[bookmark: _GoBack]การศึกษาประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ด้วยการกักน้ำมันขัดมอนระหว่างการใช้ความร้อนด้วยลมร้อนและโคมไฟอินฟาเรด
ผู้วิจัย : นางสาวสุพรรษา อยู่เจริญ ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย เลขบัตรประชาชน 1349900885274
หน่วยงาน : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลศรีสะเกษ โทร. 0973435740
รูปแบบการนำเสนอ : โปสเตอร์
บทคัดย่อ
อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เป็นอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถพบได้ทั่วไปส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แนวโน้มการเพิ่มจํานวนของผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี อาการปวดกล้ามเนื้อในทางการแพทย์แผนไทยจัดเป็นโรคลมชนิดหนึ่ง สามารถเทียบได้กับกลุ่มโรคลมปลายปัตคาด ซึ่งเกิดจากการแข็งตึงของเลือด เนื่องจากความเครียด การทำงานหนัก พักผ่อนไม่เพียงพอ ท่าทาง อิริยาบถต่างๆไม่ถูกต้อง โดยคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยกัน 5 วิธี 1. นวดรักษา 2. ประคบสมุนไพร    3. การกักน้ำมัน 4. อบสมุนไพร 5. ยาสมุนไพร ในปัจจุบันวิธีการกักน้ำมันมีการใช้อย่างแพร่หลาย โดยตัวยาหลักที่นิยมใช้เป็นส่วนผสมในตำรับยาคือ หญ้าขัดมอนชื่อวิทยาศาสตร์คือ Sida rhombifolia L. ซึ่งเป็นชนิดที่นำมาใช้ในงานวิจัย หญ้าขัดมอนจะช่วย บำรุงกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก ลดอาการปวด โดยคลินิกการแพทย์แผนไทยมีการใช้อุปกรณ์ในการกักน้ำมันคือการใช้ลมร้อนด้วยไดร์ฟเปาผม เมื่อทำหัตถการมักจะมีปัญหาในเรื่องของเสียงที่ดังรบกวนผู้มารับบริการคนอื่น จึงมีความสนใจที่จะนำโคมไฟอินฟาเรดที่สามารถรักษาในเรื่องของการให้ความร้อน โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ลมร้อนด้วยไดร์ฟเปาผมและโคมไฟอินฟาเรด เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลและเพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างหรือโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง Experimental research คัดเลือกอาสาสมัครในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 และได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง ที่มีระดับความปวด มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ทุกรายที่ยินยอมยอมรับการวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันหญ้าขัดมอนด้วยลมร้อน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันหญ้าขัดมอนด้วยโคมไฟอินฟาเรด จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครทั้ง 34 ราย ทุกรายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการทำหัตถการกักน้ำมันหญ้าขัดมอน ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดที่ลดลงด้วยสถิติ pair t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.71 (S.D = 0.77) และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.41 (S.D = 0.80) ความพึงพอใจหลังกักน้ำหญ้าขัดมอนด้วยลมร้อน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.85 และ ความพึงพอใจหลังกักน้ำหญ้าขัดมอนด้วยโคมไฟอินฟาเรด มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.76 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำกัด ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในระยะยาว โดยเพิ่มจำนวนตัวอย่าง และควรมีการขยายการศึกษาไปในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณอื่นบทนำ : อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เป็นอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สามารถพบได้ทั่วไปส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แนวโน้มการเพิ่มจํานวนของผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี อาการปวดกล้ามเนื้อในทางการแพทย์แผนไทยจัดเป็นโรคลมชนิดหนึ่ง สามารถเทียบได้กับกลุ่มโรคลมปลายปัตคาด ซึ่งเกิดจากการแข็งตึงของเลือด เนื่องจากความเครียด การทำงานหนัก พักผ่อนไม่เพียงพอ ท่าทาง อิริยาบถต่างๆไม่ถูกต้อง โดยคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยกัน 5 วิธี 1. นวดรักษา 2. ประคบสมุนไพร    3. การกักน้ำมัน 4. อบสมุนไพร 5. ยาสมุนไพร ในปัจจุบันวิธีการกักน้ำมันมีการใช้อย่างแพร่หลาย โดยตัวยาหลักที่นิยมใช้เป็นส่วนผสมในตำรับยาคือ หญ้าขัดมอนชื่อวิทยาศาสตร์คือ Sida rhombifolia L. ซึ่งเป็นชนิดที่นำมาใช้ในงานวิจัย หญ้าขัดมอนจะช่วย บำรุงกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก ลดอาการปวด โดยคลินิกการแพทย์แผนไทยมีการใช้อุปกรณ์ในการกักน้ำมันคือการใช้ลมร้อนด้วยไดร์ฟเปาผม เมื่อทำหัตถการมักจะมีปัญหาในเรื่องของเสียงที่ดังรบกวนผู้มารับบริการคนอื่น จึงมีความสนใจที่จะนำโคมไฟอินฟาเรดที่สามารถรักษาในเรื่องของการให้ความร้อน โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ลมร้อนด้วยไดร์ฟเปาผมและโคมไฟอินฟาเรด เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลและเพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างหรือโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง 
วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง Experimental research คัดเลือกอาสาสมัครในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 และได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง ที่มีระดับความปวด มากกว่าหรือเท่ากับ 3 โดยประเมินจาก Visual analogue scale (VAS) ทุกรายที่ยินยอมยอมรับการวิจัย โดยใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย คือ เรียงสลับการทำหัตถการไปเรื่อยๆจนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันหญ้าขัดมอนด้วยลมร้อน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันหญ้าขัดมอนด้วยโคมไฟอินฟาเรด ขั้นตอนในการทำหัตถการ ทําการอุ่นน้ำมันหญ้าขัดมอนปริมาณ 100 มิลลิลิตร จากนั้นเทลงบนแผ่นสําลีแล้วนําไปวางบริเวณหลังส่วนล่าง ระยะการทำหัตถการครั้งละ 20 นาที โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ 
ผลการศึกษา : จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้มารับบริการที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง จำนวน 34 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 มีอายุ 41-50 คิดเป็นร้อยละ 32.35 ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ คือ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 61.76 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอาการปวดหลังทั้ง 2 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 76.47 และไม่ได้ทำการรักษาคิดเป็นร้อยละ 64.71 หลังการทำรักษา อาสาสมัครทั้ง 34 ราย ทุกรายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการทำหัตถการกักน้ำมันหญ้าขัดมอน ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่ 5.65 (S.D = 1.17) หลังการรักษาที่ 1.94 (S.D = 0.66) และในกลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 5.24 (S.D = 1.14) หลังการรักษา 1.82 (S.D = 0.81) ภายหลังการทำหัตถการกักน้ำมันหญ้าขัดมอน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 พบว่ากลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 2 ผลการตรวจร่างกายหลังการรักษาตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขาวัดองศาเข่า ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ทุกคนมีอาการตึงลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 การตรวจจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง พบว่า กลุ่มที่ 1 ตรวจร่างกายไม่พบจุดเจ็บ 2 คน อาการเจ็บลดลง 9 คน และจุดเจ็บคงที่ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76, 52.95 และ 29.41 ตามลําดับ กลุ่มที่ 2 ตรวจร่างกายพบอาการเจ็บลดลง 10 คน และจุดเจ็บคงที่ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 58.82 และ 41.18 ตามลําดับความพึงพอใจหลังการทำหัตถการกักน้ำมันหญ้าขัดมอน สมุนไพรมีกลิ่นทำให้รู้สึกผ่อนคลาย กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.38 และ 4.30 ตามลำดับ ความสม่ำเสมอของความร้อนบนผิวหนังผู้ป่วย กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.76 และ 4 ตามลำดับ ระยะเวลาในการทำหัตถการ กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.82 และ 4.88 ตามลำดับ ความพึงพอใจหลังกักน้ำหญ้าขัดมอนด้วยลมร้อน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.85 และ ความพึงพอใจหลังกักน้ำหญ้าขัดมอนด้วยโคมไฟอินฟาเรด มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด x̅ = 4.76
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดที่ลดลงด้วยสถิติ pair t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ซึ่งเป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อได้รับจากลมร้อนและโคมไฟอินฟาเรด กระตุ้นให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื่อ ทําให้เกิดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการกักน้ำมันให้เคลื่อนไหวได้มากขึ้น การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.71 (S.D = 0.77) และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.41 (S.D = 0.80) เมื่อนํามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.05 เนื่องจากความร้อนของลมร้อน โคมไฟอินฟาเรด และความชุ่มชื้นจากน้ำมันหญ้าขัดมอน มีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณหลัง สะโพกคลายตัว การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำกัด ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย และระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองที่สั้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในระยะยาว โดยเพิ่มจำนวนตัวอย่าง และควรมีการขยายการศึกษาไปในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณอื่นๆของร่างกาย 
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