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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการทดลองเชิงคลินิก รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของเจล สหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรกับการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว ในการ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ และประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเจลสหัศธาราที่พัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีระดับความปวดตั้งแต่ 4 ขึ้นไป จํานวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย  

(ได้รับการนวดและประคบสมุนไพร 3 คร้ัง ในวันท่ี 1, 3 และ 5 ร่วมกับทาเจลสหัศธาราเองท่ีบ้าน วันละ 2 คร้ัง 

เช้า-เย็น) และกลุ่มควบคุม 25 ราย (ได้รับการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว 3 ครั้ง) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ Paired t-test, Independent sample t-test (one-tailed) และ Chi-square test กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ผลการวิจัยพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <. 001) โดยกลุ่มทดลองลดลงจาก 7.04 เหลือ 2.08 (t = 24.318, p < .001) และกลุ่มควบคุมลดลงจาก 

6.52 เหลือ 2.96 (t = 18.524, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด

ลดลงเฉลี ่ย (4.96 ± 1.02) มากกว่ากลุ ่มควบคุม (3.56 ± 0.96) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.996,  

p < .001) กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่หายปวดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน (72.0% เทียบกับ 

36.0%) (p < .011) สําหรับความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเจลสหัศธาราอยู่ในระดับมากที่สุด (4.63 ± 0.51)  

โดยมีคะแนนสูงสุดในด้านความปลอดภัย ไม่พบอาการแพ้หรือระคายเคือง (4.84 ± 0.37) รองลงมาคือ

ประสิทธิภาพการบรรเทาปวดและบรรจุภัณฑ์พกพาง่าย (4.76 ± 0.44) สรุปได้ว่าเจลสหัศธาราเป็นทางเลือก

เสริมท่ีมีศักยภาพร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือในระยะส้ัน 

คําสําคัญ:  เจลสหัศธารา, ปวดกล้ามเน้ือ, นวดและประคบสมุนไพร, ลดอาการปวด, ยานวด 
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Abstract 

This research was a clinical trial utilizing a quasi-experimental design.  

The objectives were to compare the effectiveness of Sahasthara gel combined with Thai 

traditional massage and herbal compress versus traditional massage and herbal 

compress alone in reducing myofascial pain, and to evaluate patient satisfaction toward 

the developed Sahasthara gel innovation. The sample consisted of 50 patients aged 18 

years or older with a pain score of 4 or higher. Participants were divided into an 

experimental group of 25 patients (receiving 3 sessions of massage and herbal compress 

therapy on days 1, 3, and 5, combined with self-application of Sahasthara gel at home 

twice daily, morning and evening) and a control group of 25 patients (receiving only  

3 sessions of massage and herbal compress therapy). Data were analyzed using Paired  

t-test, independent sample t-test (one-tailed), and Chi-square test, with statistical 

significance set at p < 0.05. The results revealed that both groups demonstrated  

a statistically significant reduction in pain levels (p < .001). The experimental group's pain 

score decreased from 7.04 to 2.08 (t = 24.318, p < .001), while the control group's score 

decreased from 6.52 to 2.96 (t = 18.524, p < .001). When comparing between groups, 

the experimental group showed a significantly greater mean reduction in pain score (4.96 

± 1.02) than the control group (3.56 ± 0.96) (t = 4.996, p < .001). Furthermore,  

the proportion of patients who achieved complete pain relief was significantly higher in 

the experimental group compared to the control group (72.0% vs. 36.0%, p < .011). 

Patient satisfaction toward the Sahasthara gel innovation was at the highest level (4.63 

± 0.51). The highest score was observed in safety with no reported allergic reactions or 

irritation (4.84 ± 0.37), followed by pain relief efficacy and portable packaging (4.76 ± 

0.44). In conclusion, Sahasthara gel is a potential alternative adjunct therapy to massage 

and herbal compress for short-term muscle pain reduction. 

Keywords: Sahasthara gel, Myofascial pain, Thai traditional massage and herbal compress,                     

Pain reduction, Herbal analgesic gel
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บทนํา 

อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกโครงร ่าง ถ ือเป็นปัญหาสุขภาพที ่สร ้างความกังวล                    

ด้านสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากทําให้เกิดการบาดเจ็บและความพิการ นําไปสู่การเคลื่อนไหวที่จํากัด ซึ่งเป็นปัจจัยท่ี

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจําวัน รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเนื่องจากข้อจํากัดทางกายภาพ ข้อมูลภาระโรค

ทั่วโลก ปี 2019 ชี้ให้เห็นว่าประชากร กว่า 1.71 พันล้านคนทั่วโลก มีอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง ทําให้เกิดการเพิ่มจํานวนปีสุขภาวะที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to 

Disability : YLDs) เช่นเดียวกับประเทศไทย อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างเป็นหน่ึงในสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพของประชากรไทย (World Health Organization [WHO], 

2019; Burden of Disease Research Program Thailand, 2023) จากข้อมูลเชิงสถิติของโรงพยาบาลชุมชนและ

คลินิกแพทย์แผนไทยเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ ปวดเส้นเอ็น และปวดข้อ 

(เช่น ลมปลายปัตคาด, ออฟฟิศซินโดรม, ปวดหลังส่วนบน/ส่วนล่าง) มีสัดส่วนสูงที่สุด คิดเป็นประมาณ ร้อยละ  

60 - 80 ของผู้ป่วยแพทย์แผนไทยทั้งหมด (Wongwila, 2015) กระบวนการรักษาทางการแพทย์แผนไทยจะใช้การ

รักษาด้วยยาสมุนไพร การรักษาโดยใช้หัตถการได้แก่ การนวดรักษา การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และการใช้

ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  

ผู้วิจัยได้สํารวจปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสุรินทร์ พบว่าจากการใช้นํ้ามันไพล และครีมไพล   

ทาบริเวณผิวหนังเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าสมุนไพรมีกลิ่นไพลที่แรง บางรายมีอาการเวียนศีรษะ 

และรูปแบบครีมหรือนํ้ามัน ทาผิวหนังแล้วเหนียวเหนอะหนะ ผู้วิจัยจึงค้นคว้าและศึกษาหาข้อมูลวิธีหรือแนวทางใน

การพัฒนายาใช้ภายนอกสําหรับรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ จากการศึกษาเจลที่มีส่วนผสมจากสมุนไพรธรรมชาติของ

คณะผู้วิจัยจากภาควิชาเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย CMR College of Pharmacy ประเทศ

อินเดีย พบว่าเจลสมุนไพรที่มีส่วนประกอบจากธรรมชาติ ซึ ่งมีผลในการรักษาโดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงใดๆ  

มีคุณสมบัติในการปกป้องผิว และต้านจุลชีพ เจลที่ใช้คาร์โบพอล กลีเซอรีนเป็นสารทําให้อ่อนนุ่ม และขมิ้นจาก

ธรรมชาติ มีผลข้างเคียงน้อย จากการทดสอบหลายด้านพบว่าเจลสมุนไพรมีความปลอดภัย เช่น การทดสอบความ 

คงตัว การทดสอบการแพ้ การทดสอบทางจุลชีววิทยา ค่า pH และการทดสอบการระคายเคือง เจลสมุนไพรมี

ประโยชน์หลากหลายในการใช้ทาภายนอก เช่น สมานแผล บรรเทาอาการปวด และปกป้องผิว (Vangala et al., 

2025) รูปแบบเจล (Gel formulation) เป็นระบบนําส่งยาทาภายนอกท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการปลดปล่อยสารสําคัญ 

(Drug release) เนื่องจากโครงสร้างตาข่ายสามมิติของพอลิเมอร์ช่วยอุ้มนํ้าและสารสกัดสมุนไพรไว้ได้ดี ทําให้สารออก

ฤทธิ์สามารถซึมผ่านชั้นผิวหนัง (Skin penetration) ได้ลึกและสมํ่าเสมอกว่ารูปแบบขี้ผึ ้ง (Ointment) หรือครีม 

(Cream) (Kaur et al., 2013) นอกจากประสิทธิภาพในการนําส่งยาแล้ว เจลสมุนไพรกระจายตัวบนผิวหนังได้ง่าย  

ไม่เหนียวเหนอะหนะ (Non-greasy) ล้างออกง่ายด้วยนํ้าสะอาด และให้ความรู้สึกเย็นสบายผิวเมื่อทา ซึ่งช่วยเพ่ิม

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Patient compliance) นอกจากนี้ โครงสร้างเจลยังช่วยรักษาความคงตัวของ

สารพฤกษเคมี (Phytochemicals) ไม่ให้เสื่อมสภาพง่ายจากส่ิงแวดล้อม (Chandran & Das, 2021) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้

รูปแบบเจลสมุนไพร เพราะเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตง่าย สะดวกต่อการใช้ และต้นทุนไม่สูง  
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หลังจากนั้นเมื่อทบทวนตํารับยาสมุนไพรที่มีงานวิจัยรองรับและเหมาะสมในการพัฒนาใช้รักษาอาการปวด

กล้ามเนื้อ พบว่ายาสหัศธารา เป็นหนึ่งในตํารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจัดอยู่ในกลุ่มยารักษาอาการ

ทางกล้ามเนื้อและกระดูก สําหรับรับประทาน เป็นยาตํารับที่มีรสร้อน มีสรรพคุณ คือ แก้อาการปวดเมื่อย กล้ามเน้ือ

อักเสบ ขับลมในเส้นเอ็น และแก้โรคลมกองหยาบ (Medical Registration Division [MRD], 1999) ยาสหัสธาราเป็น

ตํารับยาไทยที่มีการใช้กันมานาน ประกอบด้วย สมุนไพร 21 ชนิด ได้แก่ พริกไทยล่อน (Piper nigrum L.) ราก

เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) ดอกดีปลี (Piper retrofractum Vahl.) หัศคุณเทศ (Kleinhovia hospita 

L.) เน้ือลูกสมอไทย (Terminalia chebula Retz.) รากตองแตก (Baliospermum solanifolium (Burm.) Suresh.) 

เหง้าว่านนํ ้า (Acorus calamus L.) การบูร (Cinnamomum camphora (L.) J. Presl) ดอกจันทน์ (Myristica 

fragrans Houtt.) เทียนแดง (Lepidium sativum L.) เนื้อลูกจันทน์ (Myristica fragrans Houtt.) เทียนตาตั๊กแตน 

(Anethum graveolens L.) มหาหิงค์ (Ferula assa-foetida L.) เทียนสัตตบุษย์ (Pimpinella anisum L.) เทียน

ขาว (Cuminum cyminum L.) รากจิงจ้อใหญ่ (Merremia vitifolia (Burm.f.) Hall.f.) เทียนดํา (Nigella sativa 

L.) โ ก ฐก ั กก ร า  (Pistacia integerrima) โ ก ฐ เ ขมา  (Atractylodes lancea (Thunb.) DC.) โ ก ฐก ้ านพร ้ า ว 

(Neopicrorhiza scrophulariiflora (Pennell) D.Y.Hong.) แ ละ โ ก ฐพ ุ ง ปล า  (Terminalia chebula Retz.) 

(Temsiririrkkul, 2012)  จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบยาสหัศธาราเป็นยาใช้ภายนอกพบว่า มีการศึกษาใช้ครีมสาร

สกัดตํารับสหัศธาราในการบรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ โดยให้อาสาสมัครได้รับครีมจาก

สารสกัดตํารับสหัศธารา ทาบริเวณเข่าที่มีอาการปวดครั้งละ 2 กรัม วันละ 3 ครั้ง (เช้า-กลางวัน-เย็น) เป็นเวลา 2 

สัปดาห์ การศึกษาประเมินผลจากการเปลี่ยนแปลง ก่อน-หลังทายาด้วยแบบประเมินความเจ็บปวด VAS ประเมิน

สมรรถภาพข้อเข่าด้วย Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย พบว่าครีมจากสารสกัดตํารับสหัศธารามีแนวโน้มลด

อาการปวดเข่าและมีความปลอดภัย ไม่พบอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน

ของตับและไต (Suakittikul et al., 2020) การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสเปรย์สหัศธารา ในศูนย์แพทย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยให้ผู้ป่วยใช้สเปรย์ 

สหัศธาราฉีดบริเวณเท้าที่มีอาการชาโดยไม่ต้องล้างออก วันละ 2 เวลาเช้า-เย็น ต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์ ไม่พบอาการ 

ไม่พึงประสงค์ มีคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด อาการชาเท้าข้างซ้ายหลังใช้สเปรย์เท่ากับ 0.64 คะแนน อาการชาเท้า

ขวาหลังใช ้สเปรย ์เท ่าก ับ 0.64 คะแนน อาการชาปลายเท้าลดลงอย่างม ีน ัยส ําค ัญทางสถิต ิ  (p < .05) 

(Rammanop et al., 2025) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาพาราฟินผสมนํ้ามันสหัศธาราบรรเทาอาการมือชา ผลการ

เปรียบเทียบระดับอาการชามือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Thongthammachat et al., 2021)  

เม่ือศึกษาข้อมูลผลของการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือด้วยการนวดและประคบสมุนไพร พบว่า มีการศึกษา

ผลการรักษาของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของคอ อาการปวด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด

กล้ามเน้ือและพังผืดของกล้ามเน้ือบ่า การศึกษาแบบปกปิดผู้ประเมิน มีการสุ่มและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการ

นวดไทยมีค่าองศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ อาการปวด และระดับความวิตกกังวล ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มคลื่นสั้นชนิดหลอกมีค่าดีขึ ้นเฉพาะอาการปวด และระดับความวิตกกังวล (p < 0.05) 

นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดไทยมีค่าการเปลี่ยนแปลงของทุกตัวแปรเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นมากกว่า  

เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มคลื ่นสั ้นชนิดหลอก (p < 0.05) (Buttagat & Harncharoenkul, 2019) และการศึกษา
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ประสิทธิผลการนวดแผนไทยแบบประคบสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีอาการออฟฟิศซินโดรม ที่คลินิกบริการและการแพทย์

แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร พบว่าการนวดแผนไทย 4 ครั้ง (สัปดาห์ละครั้ง) เมื่อเปรียบเทียบ

อาการปวดหลังการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการนวดร่วมกับประคบสมุนไพร และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการนวด

เพียงอย่างเดียว การลดลงของอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนผลการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของการลดอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 โดยผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการปวดลดน้อยลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม แต่จะเกิดขึ้นหลัง 

ได้รับการนวดแผนไทยในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ การนวดแผน

ไทยแบบประคบสมุนไพรท่ีดีกว่าการนวดแผนไทยแบบธรรมดา (ไม่ประคบสมุนไพร) (Chotimuk, 2024) 

มีหลักฐานสนับสนุนการใช้ยาสหัศธาราแบบครีมรักษาอาการปวดเข่า การใช้สเปรย์สหัศธารารักษาอาการชา

ปลายเท้า และการใช้พาราฟินผสมนํ้ามันสหัศธารารักษาอาการชามือ แต่ยังขาดข้อมูลการใช้ยาสหัศธารารูปแบบเจล

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร ด้วยปัญหาที่พบในการใช้นํ้ามันไพลและ 

ครีมไพล และข้อมูลท่ีได้จากการค้นคว้าข้อมูลท้ังหมด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมเจลสหัศธาราใช้ร่วมกับ

การนวดและประคบสมุนไพร เพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ และการพัฒนาเจลสหัศธารา  

มีคุณสมบัติเป็นยาร้อน มีรูปแบบที่คาดว่าจะใช้งานได้สะดวก ไม่เหนียวเหนอะหนะและเหมาะต่อการพัฒนาเป็นยาใช้

ภายนอก สามารถต่อยอดเป็นเภสัชตํารับของโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบการลดระดับความปวดระหว่างกลุ่มที่ใช้เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร

กับกลุ่มท่ีรักษาโดยการนวดและประคบสมุนไพร 

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้เจลสหัศธาราในด้านลักษณะผลิตภัณฑ์ การใช้งานบรรจุภัณฑ์ 

การรับรู้ประสิทธิผลและความปลอดภัย 

วิธีดําเนินการวิจัย  

1. ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อที่ได้รับเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับความปวด

ลดลงมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียวหรือไม่ 

2. ผู้ป่วยที่ใช้เจลสหัศธารามีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ในด้านลักษณะผลิตภัณฑ์ การใช้งาน บรรจุภัณฑ์การ

รับรู้ประสิทธิผลและความปลอดภัยอยู่ในระดับใด 

3. ผู้ป่วยท่ีใช้เจลสหัศธารามีอาการไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์หรือไม่ 

ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตด้านเน้ือหา มีดังน้ี 

1. ศึกษาตํารับยาสหัศธารา ที่มีสรรพคุณแก้อาการปวดเมื่อย กล้ามเนื้ออักเสบ ขับลมในเส้นเอ็นและแก้โรคลม

กองหยาบ โดยศึกษาจากเอกสาร ตํารา วารสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2. รวบรวมและคัดเลือกข้อมูลตํารับยาสหัศธาราท่ีมีแหล่งท่ีมาอ้างอิงได้ชัดเจนและมีงานวิจัยรับรอง 

3. จัดทําเจลท่ีมีส่วนผสมของยาสหัศธารา 
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4. ศึกษาประสิทธิภาพของเจลสหัศธาราในการลดปวด ร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร 

5. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้เจลสหัศธารา 

ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย มีดังน้ี 

1. ผลิตภัณฑ์เจลท่ีมีส่วนผสมของยาสหัศธารา 

2. ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ ท่ีได้รับการรักษาโดยการนวดและประคบสมุนไพร ในโรงพยาบาล  พนมดง

รักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 - มิถุนายน 2569 จํานวน 50 คน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรคุณภาพเด็มมิ่ง (Deming Cycle) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

ซึ่งเป็นแนวคิดในการติดตามและพัฒนางานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-

Act) 

Plan (การวางแผน): ผู้วิจัยได้ประชุมในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รวบรวมปัญหา

ที่พบในการปฏิบัติงาน พบว่าจากการใช้นํ้ามันไพล และครีมไพล ทาบริเวณผิวหนังเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ผู้ป่วย

ให้ข้อมูลว่าสมุนไพรมีกลิ่นไพลที่แรง บางรายมีอาการเวียนศีรษะ และรูปแบบครีมหรือนํ้ามันทาผิวหนังแล้วเหนียว

เหนอะหนะ ผู้วิจัยจึงทําการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างนวัตกรรมหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยใช้ยาสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแห่งชาติที ่มีสรรพคุณออกฤทธิ์เป็นยาร้อน (ตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย) เพื่อใช้เป็นยาใช้

ภายนอกรูปแบบเจลสมุนไพร วางแผนและกําหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัย กําหนดประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การใช้เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

Do (การปฎิบัติตามขั้นตอน): เป็นขั้นตอนท่ีผู้วิจัยดําเนินการตามแผนงานท่ีวางไว้ ได้แก่ การศึกษาและผลิตเจล 

สหัศธารา สําหรับใช้ร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ โดยมีกระบวนการคัดเลือก

วัตถุดิบ การเตรียมอุปกรณ์ในการผลิต การผลิตเจล และการแบ่งบรรจุในหลอดบีบ เพ่ือให้มีผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพและ

พร้อมใช้งาน 

Check (การตรวจสอบ): เป็นขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมกับ

กลุ่มควบคุม ข้อมูลที่เก็บครอบคลุมประสิทธิภาพในการลดการปวดกล้ามเนื้อร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรใน

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม และตรวจสอบอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใช้นวัตกรรม 

Act (การปรับปรุงการดําเนินการ): จากการตรวจสอบข้อมูลการใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยจะนําข้อเสนอแนะและ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้นวัตกรรม มาปรับปรุงและพัฒนาเจลสหัศธารา ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การปรับบรรจุ

ภัณฑ์ การปรับปรุงคุณสมบัติของเนื้อเจล เช่น กลิ่น สี และเนื้อสัมผัส ให้นวัตกรรมมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ    

ในการรักษา เพ่ือการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทดลองเชิงคลินิก (Clinical Trial) ท่ีใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Design) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรต่อการลดอาการ
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ปวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดและประคบสมุนไพรเพียง 

อย่างเดียว และประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ       

โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ได้รับการรักษาโดยการนวดและ

ประคบสมุนไพร ในคลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสุรินทร์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ

โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ได้รับการรักษาโดยการนวดและ

ประคบสมุนไพร คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 กําหนดความเชื่อมั่น 95% 

(95% confidence interval) อํานาจทดสอบ 80% (80% power) ขนาดอิทธิพลขนาดมาก (large effect size) 0.80 

ใช้สถิติ Independent Samples t-test แบบทดสอบทางเดียว (One-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 คน และ

เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายหรือข้อมูลไม่ครบ จึงกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ใช้นวัตกรรม

เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร 25 คนและกลุ่มควบคุมได้รับการนวดและประคบสมุนไพรเพียง

อย่างเดียว 25 คน จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2568 - มิถุนายน 2569 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ป่วยนอก อายุมากกว่า 18 ปี  

2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็นกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อ หรือโรคลมปลายปัตคาต ที่มีความปวดตั้งแต่ระดับ 4 คะแนนขึ้นไป ประเมินด้วย Numerical Rating 

Scale 0 - 10 และรับการรักษาโดยการนวดและประคบสมุนไพร 

3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก 

1. มีประวัติแพ้ตํารับยาสหัศธารา หรือแพ้สมุนไพรในตํารับ หรือแพ้ส่วนประกอบของเจล เช่น Carbopol, 

Propyline glycol, Glycerin, Phenoxyethanol หรือ Triethanolamine 

2. เป็นโรคท่ีเป็นข้อห้ามในการนวดและประคบสมุนไพร 

3. ผู้ป่วยที่มีแผล ผื่นอักเสบ แผลติดเชื้อหรือโรคผิวหนังบริเวณที่จะทาเจล เพราะอาจเพิ่มความเสี่ยงหรือ

รบกวนผลการประเมิน 

4. การใช้ยาแก้ปวด ยาต้านการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาสมุนไพร หรือการรักษาอื่นสําหรับอาการปวด

กล้ามเน้ือในช่วงระยะเวลาท่ีกําหนดก่อนเข้าร่วมวิจัยหรือระหว่างการศึกษา 

5. ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

6. มีโรคประจําตัวท่ีมีผลต่อการรับรู้ความปวด  
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เกณฑ์การยุติการศึกษา 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้ารับการรักษาหรือติดตามผลตามระยะเวลาที่กําหนด ทําให้ไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์หลักได้ครบถ้วน 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่มาตามนัดและไม่สามารถติดต่อได้ หลังจากผู้วิจัยพยายามติดต่ออย่างน้อย 3 คร้ัง 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เจลสหัศธารา การนวด หรือการ

ประคบสมุนไพร เช่น ผ่ืนคัน แสบร้อน บวมแดง ฟกช้ํา หรืออาการปวดรุนแรงข้ึน 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยจําเป็นต้องใช้ยาแก้ปวด ยาต้านการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาสมุนไพร หรือการรักษาอ่ืน

เพ่ิมเติมระหว่างการศึกษา 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากโครงการ โดยการถอนตัวจะไม่กระทบต่อการรักษาหรือสิทธิประโยชน์ท่ีพึง

ได้รับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ชื่อโครงการ 

ผลของการใช้นวัตกรรมเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและการประคบสมุนไพรต่อการลดอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อ เลขที่โครงการวิจัย 153/2568 เลขรับรองที่ COA No.146/2568 วันที่รับรอง 11 ธันวาคม 

2568 วันท่ีหมดอายุ 10 ธันวาคม 2569 

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

1.1 เจลสหัศธารา  

เป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเจลสมุนไพรและการศึกษา

ประสิทธิผลของยาสหัศธารา ตลอดจนงานวิจัยที่มีการใช้ยาสหัศธาราเป็นส่วนผสมในตํารับที่พัฒนาเป็นรูปแบบเจล

สมุนไพรท่ีเป็นยาใช้ภายนอก โดยมีการสร้างดังน้ี 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรในการนํามาผลิต เป็นเจลร้อน โดยทําการศึกษา

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และศึกษาปริมาณของสมุนไพรในการผลิตเป็นเจล โดยจากการศึกษาได้เลือกใช้ยาสหัศธารา 

โดยการทําเจลสมุนไพรน้ี ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังน้ี 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิตเจลสหัศธารา 

1) ถ้วยตวงพลาสติกใสมีมาตรวัดความจุ ขนาด 250 มล. และ 500 มล. อย่างละ 1 ใบ 

2) ช้อนสําหรับคน ชนิดด้ามยาว จํานวน 1 ด้าม 

3) เคร่ืองช่ังท่ีมีมาตรวัดระดับกรัม จํานวน 1 เคร่ือง 

4) หม้อสแตนเลสมีด้ามจับ พร้อมทัพพีสแตนเลส จํานวน 1 ชุด 

5) เตาแก๊ส จํานวน 1 ชุด 

6) หลอดบีบขนาดความจุ 15 มล. 



 

  

 40    ê   Vol.1 No.2  May - August 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 
7) ผ้าขาวบาง 1 ผืน 

8) หลอดฉีดยา (syringe) 

9) กระดาษสติกเกอร์ A4 สําหรับทําฉลากยา 

ส่วนประกอบในการผลิตเจล 

1) น้ํากล่ัน 

2) ผงยาสหัศธารา 

3) Carbopol 940 

4) Glycerin 

5) Propylene Glycol 

6) Phenoxyethanol 

7) Triethanolamine (TEA) 

8) เมนทอล 

9) การบูร 

10) พิมเสน 

11) น้ํามันยูคาลิปตัส 

ข้ันตอนการเตรียมสารสกัดยาสหัศธารา 

เตรียมสารสกัดยาสหัศธาราด้วยนํ้า โดยใช้ปริมาณสมุนไพรต่อนํ้ากลั่น (Deionized water) ในอัตราส่วน 1:10 

ประกอบด้วย ยาสหัศธาราชนิดผง 100 กรัม ต้มในนํ้ากลั่น 1,000 มล. ต้มเคี่ยวด้วยไฟอ่อนจนเหลือปริมาตร 500 มล. 

จากน้ันนํามากรองตะกอนออกด้วยผ้าขาวบาง 2 ช้ัน 

ข้ันตอนการเตรียมพิมเสนน้ํา 

เตรียมพิมเสนนํ้า เพื่อใส่ในการแต่งกลิ่นของเจลสหัศธาราให้มีกลิ่นหอม สดชื่น โดยใช้เมนทอล 5 กรัม การบูร 

1 กรัม พิมเสน 1 กรัม และน้ํามันยูคาลิปตัส 0.5 มล. ผสมส่วนประกอบท้ังหมดเข้าด้วยกัน คนให้ละลาย 

ข้ันตอนการผลิตเจลสหัศธารา 

ส ําหรับสูตรการผลิตเนื ้อเจล (100 กรัม) ประกอบด้วย ละลาย Carbopol 940 1 กรัม ในนํ ้ากล่ัน 

(อุณหภูมิห้อง) 81.50 กรัม โดยคนเบาๆ จนกระจายตัวทั่ว พักไว้ 30 นาที เพื่อให้เนื้อเจลพองตัว หลังจากนั้นเติม 

Glycerin 2 กรัม และ Propylene Glycol 5 กรัม ลงไป คนผสมให้เข้ากัน หลังจากนั้นเติมสารสกัดสมุนไพร 10 กรัม 

และเติม Phenoxyethanol 0.3 กรัม คนให้เข้ากัน และเติม Triethanolamine (TEA) 0.2 กรัม และพิมเสนนํ้า 5 

มล. ลงไป คนผสมให้เข้ากัน แบ่งบรรจุใส่หลอดบีบขนาด 15 มล. โดยเจลสมุนไพรจะต้องทําการจัดเก็บไว้ในตู้เย็น หาก

ไม่ได้มีการใช้งานจะมีอายุในการใช้งานอยู่ท่ี 6 เดือน 

1.2 การนวดรักษา  

ใช้สูตรการนวดรักษาแบบการนวดไทยสายราชสํานัก รักษาโดยแพทย์แผนไทย ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ โดยใช้เทคนิคการปรับแต่งรสมือ คือการหน่วง-เน้น-น่ิง ในการกดลงน้ําหนักแต่ละจุด โดยใช้ระยะเวลา



 

  

 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569    ê   41 

 
จุดละ 10 วินาที นวดตามแนวเส้นพ้ืนฐาน 3 รอบ และกดจุดสัญญาณ 3 รอบ เพ่ิมการนวดยืดเหยียดกล้ามเน้ือบริเวณ

ท่ีมีอาการปวด ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที  

1.3 การประคบสมุนไพร 

เป็นการใช้ลูกประคบ ที่มีสมุนไพรอบแห้ง ประกอบด้วย เหง้าไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 

กรัม เหง้าขมิ้นชัน 10 กรัม ตะไคร้ 10 กรัม ใบส้มป่อย 10 กรัม เกลือเม็ด 1 ช้อนโต๊ะ และการบูร 2 ช้อนโต๊ะ ผสม

ส่วนประกอบเข้าด้วยกันและห่อในผ้าด้ายดิบ มัดแน่นเป็นลูกประคบ นําไปนึ่งไอนํ้า จับเวลาหลังนํ้าเดือด 10 นาที  

ใช้ผ้าขนหนูห่อลูกประคบ นํามาประคบบริเวณผิวหนังท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือ ใช้ระยะเวลาในการประคบ15 นาที 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นคําถามปลายเปิด เลือกตอบจํานวน 7 ข้อ ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา หมายเลขโทรศัพท์ เพศ อายุ 

ตําแหน่งท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือ ประเภทหัตถการ และการวินิจฉัยโรค 

2.2 แบบประเมินการปวดกล้ามเน้ือ 

ให้อาสาสมัครเป็นผู ้ประเมินตนเอง หรือประเมินจากการซักถามอาสาสมัคร การสังเกตสีหน้า ท่าทาง

อาสาสมัคร หรือให้อาสาสมัครบอกระดับความปวดที่ตรงตามความรู้สึก เพื่อให้คะแนนระดับความเจ็บปวด จากน้ัน

นําไปเทียบเกณฑ์ และแปลผลเพื่อนํามาสู่การวินิจฉัยหาสาเหตุ เนื่องจากการประเมินความปวดท่ี ถูกต้องจะนํา ไปสู่

การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป ในการศึกษาวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือประเมินระดับ ความเจ็บปวดแบบ Numerical 

Rating Scale (NRS) คือ มาตรวัดการให้คะแนนเชิงตัวเลข ที่ใช้ประเมินระดับความเจ็บปวดหรือความรุนแรงของ

อาการ โดยผู้ป่วยจะเลือกระดับตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด จากตัวเลข 0 ถึง 10 ซึ่ง 0 หมายถึง "ไม่มีอาการ

ปวดเลย" และ 10 หมายถึง "ปวดมากที่สุดเท่าที่เคยรู้สึก” ใช้ประเมินโดย การสอบถามอาสาสมัครมีความรู้สึกปวด

ระดับใด สามารถแบ่งตามค่าตัวเลข ดังน้ี  

0   คะแนน คือ ไม่ปวดเลย  

ปวดเล็กน้อย (Mild Pain) 

1   คะแนน ปวดเล็กน้อยมาก รู้สึกรําคาญนิดหน่อย 

2   คะแนน ปวดเล็กน้อย พอทนได้ นอนเฉยๆ ไม่ปวด แต่รู้สึกปวดเม่ือขยับ 

3   คะแนน ปวดรบกวนสมาธิ แต่ยังทํากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันได้  

ปวดปานกลาง (Moderate Pain) 

4  คะแนน เร่ิมปวดชัดเจน พักแล้วดีข้ึนแต่ไม่หายขาด 

5  คะแนน ปวดรบกวนการทํางาน ต้องหยุดพักเป็นระยะ 

6  คะแนน ปวดมากจนรบกวนจิตใจและการนอนหลับ 

ปวดรุนแรง (Severe Pain) 

7  คะแนน ปวดมากจนนอนไม่หลับ หรือทํากิจกรรมปกติไม่ได้เลย 

8  คะแนน ปวดทรมานมาก รบกวนความคิดและการกระทํา 

9  คะแนน ปวดรุนแรงท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได้ 
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10 คะแนน ปวดทรมานท่ีสุดจนทนไม่ไหว อาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น คล่ืนไส้ หรือหน้ามืด 

2.3 ประแบบประเมินความพึงพอใจ  

ใช้แบบสอบถามจํานวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

1) ด้านรูปแบบของเน้ือเจล จํานวน 3 ข้อ 

2) ด้านการใช้งาน จํานวน 3 ข้อ 

3) ด้านบรรจุภัณฑ์ จํานวน 2 ข้อ 

4) ด้านประสิทธิภาพ จํานวน 2 ข้อ 

เกณฑ์การประเมินมี 5 ระดับ (Likert Scale) ได้แก่ 

1) คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด  

2) คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  

3) คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  

4) คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก  

5) คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

แบบบันทึกคู่มือการใช้นวัตกรรมเจลสหัศธาราท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับวิธีใช้ และการบันทึก

เก่ียวกับคร้ังท่ี วันท่ี เวลาในการทาเจล และผลข้างเคียงหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค์ในขณะใช้เจล 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การทดสอบความตรงของแบบสอบถาม (validity) ผู้วิจัยได้นําเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ  

จํานวน 3 ท่าน ตรวจแบบสอบถามให้ตรงกับเนื้อหาที่ทําการวิจัยและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยทั้งในด้าน

โครงสร้าง (Construct validity) และความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) นําแบบสอบถามวัดผลสัมฤทธ์ิ

โดยให้ผู้เชี ่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาสอดคล้องกับจุดประสงค์ (IOC : Index of Item Objective 

Congruence) ซึ ่งเป็นสูตรของ โลวิเนลลีและแฮมเบลตัน (Saiyot & Saiyot, 2000) กําหนดเกณฑ์การยอมรับว่า

แบบทดสอบข้อน้ันสอดคล้องกับวัตถุประสงค์จากค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป ถ้าไม่พอให้นําข้อของแบบสอบถามท่ีมีดัชนี

ความสอดคล้องตํ่ากว่า 0.5 มาปรับปรุงแก้ไขและให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบใหม่ให้ได้เครื่องมือตามท่ี

กําหนด 

ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี ได้แก่ แพทย์ จํานวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ท่าน และแพทย์แผนไทยจํานวน 

1 ท่าน ค่า IOC ของข้อคําถามอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ซ่ึงถือว่ามีความสอดคล้องและสามารถใช้เก็บข้อมูลได้ 

ตรวจสอบการหาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินการปวดกล้ามเนื้อ (ตอนที่2)  

โดยแพทย์แผนไทยที่บันทึกข้อมูลการรักษา 2 ราย ผล Cohen's Kappa ได้ค่า k = 0.741 (สอดคล้องกันในระดับดี  

มีนัยสําคัญ (Substantial)) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะแบ่งการดําเนินการดังน้ี 

ข้ันเตรียมการวิจัย 

1. การขออนุมัติและจริยธรรม : ก่อนเร่ิมดําเนินการ ผู้วิจัยย่ืนขออนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลพนมดงรัก

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และส่งบันทึกข้อความเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อํานวยการ รพ. และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ประชุมใน

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอใช้สถานที่ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้ันดําเนินการวิจัย 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยและแพทย์แผนไทยทุกคน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มาเข้ารับบริการนวด

และประคบสมุนไพร ด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ และมีระดับความปวดอยู่ในระดับ 4 ขึ้นไป ให้แพทย์แผนไทยชี้แจง

ข้อมูลวัตถุประสงค์ รายละเอียดงานวิจัย ขั้นตอน ประโยชน์ ความเสี่ยงและสิทธิขออาสาสมัครและผลกระทบท่ี

อาสาสมัครจะได้รับ ในโครงการวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เพื่อขอให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยเซ็นต์ใบยินยอม (Informed consent form) เข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยใช้เกณฑ์เพศ

เดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน ตําแหน่งท่ีปวดเป็นตําแหน่งเดียวกัน และระยะเวลาท่ีมีอาการปวดใกล้เคียงกัน 

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี  

3.1 กลุ่มทดลองได้รับเจลสหัศธารา โดยแพทย์แผนไทยจะประเมินตําแหน่งและระดับความปวด หลังจากน้ันจะ

ให้บริการนวดรักษาตามสูตรการรักษาการนวดไทยสายราชสํานัก ใช้ระยะเวลาในการนวดรักษา 30 นาทีและประคบ

สมุนไพรบริเวณกล้ามเนื้อที่ปวด 15 นาที แล้วทาเจลสหัศธาราให้ทั่วบริเวณผิวหนังในตําแหน่งที่มีอาการปวด หลังการ

รักษาทันที กําหนดให้ผู้ป่วยนวดกล้ามเนื้อที่ปวดด้วยตนเอง 5 นาทีและบีบเจลสหัศธาราจากหลอดบีบ 1 กรัม ทาเจล 

สหัศธาราให้ทั่วบริเวณผิวหนังในตําแหน่งที่มีอาการปวด วันละ 2 เวลา เช้า-เย็น โดยกลุ่มตัวอย่างต้องประเมินอาการ

ปวดที่เปลี่ยนแปลงด้วยตนเองในแต่ละวัน และนัดหมายเข้าติดตามอาการโดยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ในวันที่ 3 

และ วันที่ 5 เข้ารับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและประเมินความปวดหลังใช้เจลสหัศธารา เพื่อบันทึกผลการรักษา

และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจ 

3.2 กลุ่มควบคุมได้รับบริการนวดรักษาตามสูตรการรักษาการนวดไทยสายราชสํานัก ใช้ระยะเวลาในการนวด

รักษา 30 นาทีและประคบสมุนไพรบริเวณกล้ามเนื้อที่ปวด 15 นาที นัดหมายเข้าติดตามอาการโดยแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลครั้งต่อไป ในวันที่ 3 และ วันที่ 5 เข้ารับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและประเมินความปวดเพื่อบันทึก

ผลการรักษา 

4. การติดตามและบันทึกอาการไม่พึงประสงค์: ผู้วิจัยมีการติดตามอย่างใกล้ชิดและบันทึกผลข้างเคียงหรือ

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้เจลสหัศธารา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยประเภทหัตถการ เพศ อายุ ตําแหน่งที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือ การวินิจฉัยโรค ประเมินความพึงพอใจในการใช้เจลสหัศธารา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี (Frequency) การ

หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และการหาค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

เปรียบเทียบระดับความปวดที่ลดลงของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความปวด

ที่ลดลงและระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent sample  

t-test (one-tailed) วิเคราะห์สัดส่วนการหายปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square test 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาในรูปแบบร้อยละ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

เท่ากันในท้ังสองกลุ่ม ได้รับการรักษาแบบนวดร่วมกับประคบสมุนไพรท้ังหมดในท้ังสองกลุ่ม เพศของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 32 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 

ตําแหน่งที่มีอาการปวด ส่วนใหญ่ปวดบริเวณคอ/บ่า/ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 56 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 60 ในกลุ่ม

ควบคุม การวินิจฉัยโรคทางแผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่วินิจฉัย Musclestrain ทั้งหมดในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 96  

ในกลุ่มควบคุม การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนไทย ได้รับการวินิจฉัยโรคลมปลายปัตคาตท้ังหมดในท้ังสองกลุ่ม 

ตาราง 1  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มทดลอง (n = 25) 

ระดับความปวด            Mean S.D. t-value p-value 

ก่อนรักษา                      7.04 1.10 
24.314 < .001 

หลังรักษา                      2.08 0.91 

จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดก่อนการรักษาของกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.04 (S.D. = 1.10) 

และลดลงเหลือ 2.08 (S.D. = 0.91) หลังได้รับเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Paired t-test พบว่า ระดับความปวดหลังการรักษามีค่าลดลงมากกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t = 24.318, p < .001) 

ตาราง 2  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มควบคุม (n = 25) 

ระดับความปวด            Mean S.D. t-value p-value 

ก่อนรักษา                      6.52 0.96 
18.524 < .001 

หลังรักษา                      2.96 1.10 
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จากตาราง 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดก่อนการรักษาของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.52 (S.D. = 0.96)

และลดลงเหลือ 2.96 (S.D. = 1.10) หลังได้รับข้อมูลการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว เมื่อทดสอบด้วย

สถิติ Paired t - test พบว่า ระดับความปวดหลังการรักษามีค่าลดลงกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t = 18.524, p < .001) 

ตาราง 3  

เปรียบเทียบผลต่างคะแนนการลดลงของระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 

กลุ่ม n Mean S.D. t df p (one-tailed) 

กลุ่มทดลอง 25 4.96 1.02 
4.996 48 < 0.001 

กลุ่มควบคุม 25 3.56 0.96 

จากตาราง 3 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบผลต่างการลดลงของระดับความปวดระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองท่ี

ได้รับเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร มีคะแนนความปวดลดลงเฉลี่ย 4.96 คะแนน (S.D. = 1.02) 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีคะแนนความปวดลดลงเฉลี่ย 3.56 

คะแนน (S.D. = 0.96) 

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent sample t-test แบบทดสอบทางเดียว (One-tailed test) พบว่า คะแนน

การลดลงของระดับความปวดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.996,  

p < .001) แสดงให้เห็นว่าการใช้เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร มีประสิทธิผลในการลดปวด 

ได้ดีกว่าการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวอย่างชัดเจน 

ตาราง 4 

เปรียบเทียบจํานวนวันในการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 

กลุ่ม Mean                  S.D. p-value 

กลุ่มทดลอง 4.28  0.99                                 
0.058 

กลุ่มควบคุม 4.76  0.83 

จากตาราง 4 พบว่าระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย แสดงถึงแนวโน้มของ

การฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือท่ีเร็วกว่า มีแนวโน้มเชิงบวก (trend toward significance) ต่อการรักษา แต่ไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.058) 

ตาราง 5 

เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละของการหายปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 

สถานะ กลุ่มทดลอง (n,%) กลุ่มควบคุม (n, %) 𝝌2 df p-value 

หายปวด 18 (72.0) 9 (36.0) 
6.522 1 0.011 

ไม่หาย 7 (28.0) 16 (64.0) 
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จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีหายปวด (ระดับการปวดท่ีลดลงในระดับปวดเล็กน้อย ≤ 2 

คะแนน) สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างชัดเจน (72.0% เทียบกับ 36.0%) สนับสนุนว่าเจลสหัศธารามี clinical 

effectiveness ซ่ึงสะท้อนถึงประสิทธิผลของการรักษาในเชิงคลินิกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.011) 

โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาพบว่า ผลของการใช้เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร สามารถลด

ระดับความปวดและเพิ่มอัตราการหายปวดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ขณะท่ีระยะเวลาในการรักษามีแนวโน้มลดลง แต่ยังไม่ถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง 6 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเจลสหัศธารา (n = 25) 

หัวข้อการประเมิน Mean S.D. แปลผล 

ด้านรูปแบบของเน้ือเจล    

1. เน้ือเจลซึมเข้าสู่ผิวหนังได้ง่าย 4.60 0.58 มากท่ีสุด 

2. เน้ือเจลไม่เหนียวเหนอะหนะ 4.60 0.58 มากท่ีสุด 

3. สีและกล่ินของเจลน่าใช้งาน 4.28 0.68 มาก 

ด้านการใช้งาน    

4. ทาแล้วไม่มีอาการระคายเคืองหรือแสบผิวหนัง 4.64 0.49 มากท่ีสุด 

5. ทาแล้วช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือได้ 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

6. บรรจุภัณฑ์มีขนาดเล็ก น้ําหนักเบา พกพาง่าย 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

ด้านบรรจุภัณฑ์    

7. บรรจุภัณฑ์ของเจลสวยงาม น่าใช้ 4.44 0.51 มาก 

8. บรรจุภัณฑ์มีฉลากยา มีข้อบ่งช้ีการใช้และข้อมูลผลิตภัณฑ์ครบถ้วน 4.72 0.46 มากท่ีสุด 

ด้านประสิทธิภาพ    

9. ประสิทธิภาพของสมุนไพรในการรักษา/บรรเทาอาการตามท่ีระบุ 4.68 0.48 มากท่ีสุด 

10. ความปลอดภัยในการใช้ (ไม่มีอาการแพ้/ระคายเคือง) 4.84 0.37 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.63 0.51 มากท่ีสุด 

จากตาราง 6 พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเจลสหัศธารา พบว่าโดยรวมกลุ่มตัวอย่าง

มีความพึงพอใจอยู่  ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าหัวข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ความปลอดภัยในการใช้ (Mean = 4.84, S.D. = 0.37) รองลงมา ได้แก่ การช่วยบรรเทาอาการปวด

กล้ามเนื้อ และความสะดวกในการพกพา (Mean = 4.76, S.D. = 0.44) ส่วนหัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ สีและกล่ิน

ของเจลน่าใช้งาน (Mean = 4.28, S.D. = 0.68) แต่ยังอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 

ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ 

ผลการศึกษาผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการทดสอบเจลสหัศธารา จากการสอบถามและสังเกต

บริเวณผิวหนัง ตําแหน่งที่สัมผัสกับเจลสหัศธาราที่ทําการทดสอบ รวมถึงให้อาสาสมัครเป็นผู้บันทึกลงในแบบบันทึก



 

  

 47    ê   Vol.1 No.2  May - August 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 
ด้วยตนเองรายวันที่มอบให้ พบว่า อาสาสมัครทุกรายไม่ ปรากฏว่ามีผลข้างเคียงและลักษณะของอาการไม่พึงประสงค์

เกิดข้ึน แสดงว่า เจลสหัศธารา มีความปลอดภัย ในการใช้ติดต่อกันไม่เกินห้าวัน 

อภิปรายผล 

1. ประสิทธิผลของเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรต่อการลดอาการปวด 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับเจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับความปวดลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลลัพธ์นี้แสดง

ให้เห็นถึง ผลสัมฤทธิ์เสริมกัน (Synergistic Effect) ระหว่างหัตถการการนวดไทยและสรรพคุณทางเภสัชวิทยาของ

ตํารับยาสหัศธารา 

กลไกของการนวดรักษาและประคบสมุนไพร 

การนวดตามแนวคิดของกลไกทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด ช่วยลดสิ่งที่จะมากระตุ้นตัวรับความเจ็บปวด 

จากผลโดยตรงทางกลศาสตร์ของวิธีการนวดที่ทําให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นคลายตัว ทําให้เส้นเลือดที่ถูกกดบีบเป็น

อิสระ รวมท้ังการนวดยังมีผลกระตุ้นต่อระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด

แดงทําให้มีการขยายตัว และผลจากการนวดทําให้เซลล์แมส (mast cell) ปล่อยสารคล้ายอิสตามีนออกมาทําให้หลอด

เลือดแดงขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ทําให้มีการไหลเวียนเลือดแดงไปบริเวณที่บาดเจ็บให้ได้รับสารอาหารออกซิเจนเพิ่มข้ึน 

ซึ่งจะช่วยในการเยียวยา ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และส่งเสริมความสามารถในการยืดตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

รวมทั้งเพิ่มการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดดําและนํ้าเหลือง ทําให้มีการระบายหรือลดปริมาณของสารต่างๆ ที่เกิด

บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บซึ่งมีผลกระตุ้นตัวรับความเจ็บปวด เช่น กรดแลคติค พรอสตาแกลดิน ฮีสตามีน เป็นต้น ทําให้

ไม่มีการกระตุ้นตัวรับความปวด จึงไม่เกิดสัญญาณความเจ็บปวดส่งต่อไปยังกระดูกไขสันหลังและสมอง ทําให้ไม่เกิด

การรับรู้ความเจ็บปวด (Sitthikraipong et al., 2009) และการประคบสมุนไพร เป็นการให้ความร้อนเฉพาะที่แก่

เนื้อเยื่อของร่างกาย ความร้อนที่เพิ่มขึ้นจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพของ Fibrous tissue ใน

เส้นเอ็น เอ็นหุ้มข้อ และแผลเป็น การให้ความร้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายจะทําให้ pain threshold เพิ่มขึ้นใน

บริเวณที่เส้นประสาทนั้นไปเลี้ยง ความร้อนทําให้ความไวของ muscle ต่อแรงยืดลดลง การไหลเวียนของเลือดจะ

เพิ่มขึ้นจากการขยายตัวของ arteriolar (เส้นเลือดใหญ่) และ capillary (เส้นเลือดฝอย) ผลทางสรีรวิทยาของความ

ร้อนท่ีใช้ในการประคบสมุนไพร ทําให้ความฝืดของข้อลดลง อาการเกร็ง (spasm) ของกล้ามเน้ือลดลงและทําให้อาการ

ปวดลดลง (Sitthikraipong et al., 2009) 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของเจลสหัศธารา 

ตํารับยาสหัศธารามีส่วนประกอบหลักจากสมุนไพรรสร้อน เช่น พริกไทยดํา (Piper nigrum L.) และดีปลี 

(Piper retrofractum Vahl.) ซึ่งมีสารสําคัญในกลุ่ม Alkaloids และสารสกัดที่มีฤทธิ์ยับยั้งสารสื่อประสาทที่ก่อให้เกิด

การอักเสบ เช่น สาร Nitric Oxide (NO) และเอ็นไซม์ COX-2 ซึ ่งเป็นกลไกเดียวกับยาแก้ปวดกลุ ่ม NSAIDs 

(Kakatum  et al., 2021) เมื่อนํามาพัฒนาเป็นนวัตกรรมรูปแบบเจลท่ีสามารถซึมผ่านผิวหนังได้ง่าย จึงช่วยเพ่ิมความ

เข้มข้นของตัวยาในเนื้อเยื่อส่วนลึก ส่งผลให้ประสิทธิภาพการลดปวดกล้ามเนื้อ (Pain Reduction Score) สูงกว่าการ

นวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าตํารับยาสหัศธารามี

ประสิทธิผลและความปลอดภัยสูงในการบรรเทาอาการปวดระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก จากการศึกษาพบว่า 
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ยาสหัศธารามีฤทธิ์แก้ปวด โดยการรับประทานยาแคปซูลสหัศธารา ขนาด 1,200 มก. ต่อวัน นาน 7 วัน สามารถลด

อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาเม็ดไดโครฟีแนคขนาด 75 มก. ต่อวัน (Nutim et al., 

2013) สารสกัดตํารับสหัศธารามีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดีในหลอดทดลอง โดยสามารถยับยั้งการเกิดไนตริกออกไซด์

และยับยั้งเอมไซม์ PGE2โดยมีค่า IC50เท่ากับ 2.81 μg/ml และ 16.97±1.16μg/ml ตามลําดับ (Kakatum  N., 

2011) และมีการศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 2 ท่ีเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมปฐม

ภูมิของผงยาตํารับสหัศธาราขนาด 3000 มิลลิกรัม/วัน และยาไดโคลฟิแนค ขนาด 75 มิลลิกรัม/วัน  เป็นเวลา 28 วัน 

พบว่า ผงยาตํารับสหัศธารามีประสิทธิผลเทียบเท่ากับยา diclofenac ในการบรรเทาอาการปวดเข่า และไม่พบความ

เป็นพิษต่อตับและไต (Pinsornsak et al., 2015)  

2. ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมและความพึงพอใจเก่ียวกับประสิทธิภาพการใช้งาน 

ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63) สะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรม 

เจลสหัศธาราตอบโจทย์การใช้งานของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อได้จริงทั้งในด้านกายภาพและประสิทธิภาพการ

รักษา 

ด้านความปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

หัวข้อ "ความปลอดภัยในการใช้" ได้คะแนนสูงสุด (Mean = 4.84) และหัวข้อ "ทาแล้วไม่มีอาการระคายเคือง

หรือแสบผิวหนัง" (Mean = 4.64) บ่งชี้ว่ารูปแบบผลิตภัณฑ์ที่เป็นเจล สามารถลดข้อจํากัดของตํารับยาใช้ภายนอกใน

รูปแบบน้ํามันไพล ท่ีใช้แล้วเหนียวเหนอะหนะและสีเหลืองจากไพลเป้ือนเสื้อผ้าลดกลิ่นฉุนของสารสกัดจากไพลในครีม

ไพล การพัฒนาสูตรตํารับให้อ่อนโยนแต่ยังคงประสิทธิภาพในการลดปวด (Mean = 4.76) ช่วยเพิ่มการยอมรับและ

การปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้ยาของผู้ป่วย (Patient Compliance) 

ด้านรูปแบบและการใช้งาน 

ผลคะแนนด้านเนื้อเจลซึมง่ายและไม่เหนียวเหนอะหนะ (Mean = 4.60) รวมถึงบรรจุภัณฑ์พกพาง่ายและมี

ฉลากครบถ้วน (Mean = 4.72–4.76) แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมนี้ปรับปรุงภาพลักษณ์ของยาสมุนไพรไทยให้ทันสมัย

น่าใช้ เหมาะสมกับการนําไปใช้เป็นยาใช้ภายนอกเพื่อการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยในชีวิตประจําวัน สอดคล้องกับ

แนวคิดการพัฒนายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้เข้าถึงง่ายและปลอดภัย 

สรุปผลการวิจัย 

การใช้เจลสหัศธาราร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการลดระดับความปวดที่มากกว่า

การนวดและประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ที่มีระดับความปวดลดลงเหลือไม่เกิน 2 คะแนนสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้เจลสหัศธาราโดยรวมในระดับมากที่สุด 

โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยและการไม่พบอาการแพ้หรือระคายเคือง ผลการศึกษาสนับสนุนการใช้เจลสหัศธารา

ร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพรในการจัดการอาการปวดกล้ามเนื้อในระยะสั้นภายใต้บริบทของกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา 
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ข้อเสนอแนะ 

ควรศึกษาวิจัยในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีขนาดใหญ่ขึ ้นและใช้รูปแบบการวิจัยแบบสุ ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาและควบคุมปัจจัยรบกวน ควรมีการติดตามผลหลัง

การรักษาในระยะ 1 และ 3 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลการลดปวดและการกลับเป็นซํ้า รวมทั้งเพิ่มการ

ประเมินผลเชิงวัตถุวิสัย เช่น Pressure Pain Threshold (PPT) และ Range of Motion (ROM) ร่วมกับการประเมิน

ระดับความปวด นอกจากนี ้ ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบกับยาทาภายนอกแผนปัจจุบัน เช่น Diclofenac gel  

เพ่ือประเมินประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพของเจลสหัศธารา 
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