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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) ไม่มีกลุ่มควบคุม 
หรือกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของต ารับน้ ามันมหาจักร ในการลดอาการปวดในผู้ป่วย
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จ านวน 30 คน โดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale: NRS) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ (non – parametric statistics) คือ Rank – sum (หรือ Willcoxon 

Signed – Rank Test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยของระดับความปวดคอและบ่า ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่วันที่ 1 ถึง วันที่ 6 เท่ากับ 6.4, 6.1, 5.9, 5.1, 
4.9 และ 4.8 คะแนน ตามล าดับ อยู่ในระดับปวดปานกลาง และวันที่ 7 มีระดับความปวด เท่ากับ 3.9 
คะแนน อยู่ในระดับปวดน้อย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จึงสรุปได้ว่า
การใช้ต ารับน้ ามันมหาจักรทากล้ามเนื้อภายนอกบริเวณต้นคอและบ่า สามารถลดระดับความปวดได้ตั้งแต่วันที่ 2 
และเมื่อใช้ติดต่อกันจนถึงวันที่ 7 สามารถลดระดับความปวดจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อยได้โดยใช้ยา
ขนาด 6 มิลลิกรัมต่อวัน ใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน  

 
ค้ำส้ำคัญ: ต้ำรับยำมหำจักร, ลดควำมปวด, โรคลมปลำยปัตคำตสัญญำณ 4 หลัง 
 
Abstract 

This research was a quasi-experimental study without the control group. or 
comparison group to study the effectiveness of Mahajak oil formula. In relieves pains in 
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patients with myofascial pain syndrome in 30 patients receiving services at Thai traditional 
and integrated medicine hospitals. The Numerical rating scale (NRS) was used. The data were 
analyzed using non-parametric statistics; Rank-sum (or Willcoxon Signed - Rank Test). The 

level of statistical significance was determined. α = 0.05 The results showed that The 
samples had mean levels of neck and shoulder pain. The samples from day 1 to day 6 were 
6.4, 6.1, 5.9, 5.1, 4.9 and 4.8, respectively, at moderate pain level, and on day 7, pain level 
was 3.9, at low pain level. which had a statistically significant difference (p-value < 0.05). 
Conclusion, that using Mahachak oil formula applied to external muscles around the neck 
and shoulders Pain was reduced from day 2 and with continued use until day 7, moderate 
to mild reduction in pain intensity was achieved with a daily dose of 6 mg. Use continuously 
for 7 days. 

 
Keywords: Mahajak oil, relieves pains, myofascial pain syndrome 

 
บทน้ำ 

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง หมายถึง อาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชา
ร้าวไปถึงหัวไหล่ลงไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือในบางรายอาจพบอาการขัดยอกที่หน้าอกหรือ
หายใจไม่เต็มอ่ิมร่วมด้วย ซึ่งโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรม โดยความหมายของค าว่า “ปัตคาต” หมายถึง กล้ามเนื้อ ดังนั้น “โรคลมปลายปัตคาต” 
จึงหมายถึงลักษณะของโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการอ้ันของลม มีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่สะดวก 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดภาวะแข็งเป็นก้อนเป็นล า ท าให้เกิดอาการปวด บวม กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน บางครั้ง
เมื่อสัมผัสอาจรู้สึกถึงความร้อนบริเวณผิวหนัง ในทางสรีรวิทยากล่าวถึงกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรัง (Myofascial 
Pain Syndrome (MPS)) อันเนื่องมาจาก Mayo Facial Trigger point(s) (TrP) ของกล้ามเนื้อหรือเยื่อพังผืด 
โดยจ ากัดอยู่บริเวณหนึ่งบริเวณใด (Regional Pain) ของร่างกาย หากเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลามากกว่า 
3 เดือน เรียกว่า Chronic MPS พบได้ถึงร้อยละ 21 ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั่วไป และร้อยละ 30 
ในคลินิก เวชปฏิบัติทั่วไป มักเกิดร่วมกันเป็นกลุ่ม (Cluster) ในกรณีที่ TrP อยู่ในกล้ามเนื้อที่ไม่ลึกจะรู้สึกได้ถึง
ความเป็นแถบตึง (Taut Band) หรือคล้ายก้อน (Nodule) ซึ่งรักษาโดยการยืดกล้ามเนื้อที่ถูกวิธีด้วยตนเอง 
กายภาพบ าบัด การนวดแผนไทย การฝังเข็ม และการรับประทานยาในกลุ่ม NSAIDs ยาลดอาการปวดคลาย
กล้ามเนื้อ และ Steroids เป็นต้น  
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สถานการณ์ผู้ เข้ารับบริการด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ โครงร่าง และเนื้อยึดเสริมสถานบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอก 
จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยถึง 27,497,262 ราย (458.33 อัตรา) อยู่ในล าดับ
ที่ 4 จากทั้งหมด 21 ล าดับ โดยการแบ่งตามกลุ่มโรค สถานการณ์ผู้เข้ารับบริการด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ โครงร่าง 
และเนื้อยึดเสริม ณ สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร จากสถิติจ านวนผู้ป่วยนอก จ าแนกตาม
กลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยถึง 186,867 ราย อยู่ในล าดับที่ 13 จากทั้งหมด 21 ล าดับ 
และจากความรุนแรงของโรคเนื่องจากการท างาน โดยแบ่งเป็นโรคระบบกล้ามเนื้อ โครงร่าง และเนื้อยึดเสริม 
ในปี พ.ศ. 2558 พบ 2,005 ราย และปี พ.ศ. 2562 พบ 955 ราย โดยมาจากหลากหลายอาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ถึงขั้นต้องหยุดงาน จ านวน 1,136 ราย และหยุดงานไม่เกิน 3 วัน จ านวน 6,402 ราย ในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ สาเหตุจากการท างาน จ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37 และมีการศึกษาถึงความชุกของบริเวณที่มีอาการปวดความรู้สึกไม่สบาย
บริเวณคอ ไหล่ และหลังของพนักงานส านักงานมหาวิทยาลัยที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
พบว่า พนักงานมีความชุกของอาการปวดในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน มาโดยไม่ค านึงถึงความรุนแรง ร้อยละ 83.8   

จากข้อมูลการเข้ารับบริการ การใช้ยาแผนปัจจุบัน และการใช้ยาแผนไทยข้างต้น ผู้วิจัยเห็น
ความส าคัญของโรคดังกล่าวจึงศึกษาประสิทธิผลของต ารับน้ ามันมหาจักรในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง หากผลการศึกษาครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง และสามารถช่วยบรรเทา
อาการของโรคได้ จะเป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ิมขึ้นทางหนึ่ง อีกทั้งยังลด
ค่าใช้จ่ายและการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาน้ ามันมหาจักร ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประชำกร 
 ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน เฉลี่ยประมาณ 285 คน ต่อเดือน (ข้อมูลเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565)  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ านวนทั้งหมด 30 คน กลุ่มตัวอย่าง
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ทั้งหมดเป็นการใช้การสุ่มโดยบังเอิญ (Accidental sampling) เป็นการเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และให้ความร่วมมือ
เข้าร่วมโครงการทั้งหมดภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

2. ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) ไม่มีกลุ่มควบคุม 

หรือกลุ่มเปรียบเทียบ ของต ารับยาน้ ามันมหาจักรในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งได้ก าหนดประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง เครือ่งมือที่ใช้ในการท าวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

3. ขอบเขตเวลำ 
 ต้ังแต่ เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 
 

วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 
1. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) ไม่มีกลุ่มควบคุม 

หรือกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการใช้แบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale: NRS) 
ของต ารับยาน้ ามันมหาจักรในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งได้ก าหนดประชากร กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้
ในการท าวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ านวนทั้งหมด 30 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเป็นการใช้การสุ่มโดยบังเอิญ (Accidental sampling) เป็นการเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และ
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการทั้งหมดภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

 

 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครที่เข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion Criteria) 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ทุกประการ 
 1) เพศชาย หรือ เพศหญิง 
 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง  โดยแพทย์แผนไทยหรือ

แพทย์แผนไทยประยุกต ์
 4) มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอข้างเดียว หรือ ทั้ง 2 ข้าง ที่มีอาการตั้งแต่ 2 วัน – 2  

สัปดาห์ 



 
 

การประชุมวชิาการน าเสนอผลงานวิจัยระดบัชาติ ครั้งที ่4  
“GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2022 iHappiness: ความสขุและคณุภาพชีวติที่ดีอย่างย่ังยืนในยุคสังคมดจิิทัล” 

 

 
  63 

 5) มีระดับความปวด (Numerical rating scale: NRS) มากกว่าหรือเท่ากับ 4  
 6) สามารถมาตรวจติดตามได้ตามท่ีก าหนด 
 7) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัย 
 

 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกโครงกำร (exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีคุณสมบัติดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
 1) มีประวัติแพ้ยาน้ ามันมหาจักร  
 2) เคยใช้ ยาระงับปวดทุ กประเภท เช่น  ยาทาเฉพาะที่ ป ระเภท NSAIDs (Diclofenac, 

Ketoprofen, Piroxicam) และเจลพริก (Capsaicin) รับประทานยาคลายกล้ามเนื้อกลุ่ม NSAIDs กับ 
Steroids และการฉีดยาชาเฉพาะที่ (0.5% Bupivacaine หรือ 1% Lidocain) ก่อนเข้าร่วมวิจัย 2 สัปดาห์ 

 3) เคยได้รับการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ด้วยวิธีการนวด การกายภาพบ าบัด การฝังเข็ม 
ก่อนเข้าร่วมวิจัยน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

 4) ได้รับการผ่าตัดจากโรคต่อไปนี้ ในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา ได้แก่ โรคกระดูกต้นคอเสื่อม 
โรคหรือภาวะกระดูกทับเส้นประสาท และโรคหรือภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 

 5) มีอาการปวดบริเวณบ่าหรือต้นคอที่มีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ข้อไหล่อักเสบ ข้อไหล่ติด  
กระดูกต้นคอเสื่อม โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท หรือคล าพบก้อนเนื้อ 

 6) มีการเคลื่อนไหวล าบากที่เกิดจากข้อผิดรูปหรือกระดูกหลังคด 
 7) เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่เชื้อ กลาก เกลื้อน หรือโรคผิวหนังในระยะที่อาจ

ติดต่อผู้อื่นได้โดยสัมผัส 
 8) หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1) แบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ส่วนข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และลักษณะงาน 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale: NRS) ลักษณะ

ค าถามเป็นมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข ก าหนดตัวเลขแสดงความปวดอย่างต่อเนื่อง สามารถตีความหมาย
ของตัวเลขได้ดังนี้ 

0  หมายถึง  no pain  
1 – 3  หมายถึง  mild pain 
4 – 6  หมายถึง  moderate pain 
7 – 10 หมายถึง  severe pain 
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2. ขั นตอนกำรด้ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1) ด าเนินการศึกษางานวิจัยและเตรียมข้อมูลส าหรับการท าโครงการศึกษาวิจัย 
 2) คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3) ชี้แจงและขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
 4) เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินระดับความปวดกล้ามเนื้อ 

(Numerical Rating Scale: NRS) ก่อนเริ่มใช้ยา และรับแบบประเมินระดับความปวดกล้ามเนื้อ (Numerical 
Rating Scale: NRS) กลับบ้าน เพ่ือใช้ท าการประเมิน วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอนทุกวัน ด้วยตนเอง ต่อเนื่องเป็น
เวลา 7 วัน 

 5) เก็บรวบรวมข้อมูล 
 6) วิเคราะห์ข้อมูล 
 

3. กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ
 น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการ

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ (non – parametric statistics) คือ 

Rank – sum (หรือ Willcoxon Signed – Rank Test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = 0.05 
 

ผลกำรวิจัย 
จากการศึกษาผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ านวนทั้งหมด 30 คน 
โดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale: NRS) มีผลการศึกษาดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ส่วนข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ และลักษณะงำน 
1. ด้ำนเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 และเพศชาย ร้อยละ 20 
2. ด้ำนอำยุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26 – 39 ปี ร้อยละ 50 รองลงมามีอายุ 

ไม่เกิน 25 ปี ร้อยละ 30 และอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 ตามล าดับ 
3. อิริยำบถ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอิริยาบถนั่งท างานในลักษณะ ก้ม ๆ เงย ๆ คอ ร้อยละ 100  
4. ต้ำแหน่งที่ปวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อบ่า/ ไหล่ ร้อยละ 

40 รองลงมา ปวดกล้ามเนื้อคอ ร้อยละ 30 ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ร้อยละ 20 และปวดศีรษะ ร้อยละ 10 
ตามล าดับ 

5. ระยะเวลำที่ปวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บปวด 1 – 7 วัน ร้อยละ 53.33 
รองลงมา 8 – 14 วัน ร้อยละ 46.67 
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สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน มีเพศ อิริยาบถ และต าแหน่งที่ปวด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05) แต่มีอายุและระยะเวลาที่มีอาการปวดความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และลักษณะงาน 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่ำง  

p-value 
n=30 % 

เพศ     
       ชาย 6  20.00 1.000 
       หญิง 24  80.00  
อายุ      
       น้อยกว่า 25 ป ี 9 30.00 0.000 
       26 – 39 ปี 15 50.00  
       40 ปีขึ้นไป 6 20.00  
       mean (±SD) 29.40 (±8.24)   
อิริยาบถ    
       นั่งท างานก้ม ๆ เงย ๆ 30 100.00 1.000 
ต าแหน่งทีป่วด    
       ปวดกล้ามเนื้อคอ 9 30.00 1.000 
       ปวดกล้ามเนื้อบ่า/ไหล่ 12 40.00  
      ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 6 20.00  
       ปวดศีรษะ 3 10.00  
ระยะเวลาที่มีอาการปวด   
       1-7 วัน 16 53.33 0.000 
       8-14 วัน 14 46.67  
        mean (±SD) 9.37 (±3.46)   

 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับอำกำรปวดกล้ำมเนื อ (Numerical rating scale: NRS) 
ค่าเฉลี่ยของระดับความปวดคอและบ่า ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่วันที่ 1 ถึง วันที่ 6 เท่ากับ 6.4, 6.1, 

5.9, 5.1, 4.9 และ 4.8 ตามล าดับ อยู่ในระดับปวดปานกลาง และวันที่ 7 มีระดับความปวด เท่ากับ 3.9 
คะแนน อยู่ในระดับปวดน้อย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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สรุปได้ว่าต ารับยาน้ ามันมหาจักรมีผลในการลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ และบ่า ได้ตั้งแต่วันที่ 2 
และเมื่อใช้ติดต่อกันจนถึงวันที่ 7 สามารถลดระดับความปวดจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อยได้ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale: NRS) 7 วัน 
 

ระยะเวลำที่ประเมิน 
กลุ่มตัวอย่ำง  

p-value 
 SD 

วันที่ 1 6.4 1.30 0.000* 
วันที่ 2 6.1 0.96 0.000* 
วันที่ 3 5.9 1.06 0.000* 
วันที่ 4 5.1 1.32 0.000* 
วันที่ 5 4.9 1.24 0.000* 
วันที่ 6 4.8 1.27 0.000* 
วันที่ 7 3.9 1.32 0.000* 

 
อภิปรำยผล 

จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ต ารับยาน้ ามันมหาจักร ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
ไม่มีกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ (Numerical rating 
scale: NRS) ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ านวน 30 คน ใช้ทากล้ามเนื้อ
ภายนอกบริเวณต้นคอและบ่า ได้ตั้งแต่วันที่ 2 และเมื่อใช้ติดต่อกันจนถึงวันที่ 7 สามารถลดระดับความปวด
จากระดับปานกลางเป็นระดับน้อยได้โดยใช้ยาขนาด 6 มิลลิกรัมต่อวัน ใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน  

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาการใช้ต ารับยาน้ ามันมหาจักรต่อการรักษาอาการอ่ืน ที่นอกเหนือการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งตามต าราพระโอสถพระนารายณ์ กล่าวถึงสรรพคุณ แก้ลม แก้ริดสีดวง แก้เปื่อยคัน 
ทาบาดแผลเจ็บปวด เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการใช้ยาแผนไทยในระบบสุขภาพ 
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