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บทคัดย่อ  
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสักยาต่อระดับความปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับการสักยา คำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้ G* Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และทำการสักยาเพื่อรักษาอาการ
ปวด ณ สถานบริการแพทย์แผนไทยของเอกชนแห่งหนึ่ง ในอำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน เมษายน 
– กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการสักยาโดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุต่ำสุด 23.7 
ปี สูงสุด 80.3 ปี อายุเฉลี่ย 42.9 ปี แต่งงานอยู่ด้วยกัน  ร้อยละ 68.8 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.6 ลักษณะการ
ทำงานในภาพรวมของแต่ละวัน คือ นั่งทำงาน ร้อยละ 50.0 มีอาการปวดกล้ามเนื้อในระหว่างวัน ร้อยละ 78.1 ก่อน
มารับบริการสักยาไม่ได้รักษาด้วยวิธีการใดๆ ร้อยละ 84.4 อาหารแสลงที่รับประทานมากที่สุด ได้แก่ สัตว์ปีก  ร้อย
ละ 96.9 ผู้ป่วยมีอาการปวดแบบตื้อๆ ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 โดยก่อนได้รับการสักยา ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของ
ความปวดเฉลี่ย เท่ากับ 3 หลังการสักยา เท่ากับ 1 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การสัก
ยาควรเสนอแนะให้เป็นการรักษาทางเลือกสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรศกึษา
ระยะเวลาการกลับมาเป็นซ้ำหลังจากอาการปวดได้บรรเทาลงแล้ว รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบกับหัตถการทางแพทย์
แผนไทยอ่ืนๆ ที่ใช้รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ 

 

คำสำคัญ: น้ำมันยา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลังส่วนล่าง ลมปลายปัตคาต สักยา 
 

Abstract 
 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of medical tattoo on pain reducing 
among lower back pain patients in Chaiya district, Surat Thani province. A quasi-experimental study 
design was assigned between April and July 2020. The sample size was calculated by G* power 
and acquired 32 participants. Purposive sampling was made to access to each participant at a 
private Thai traditional medicine clinic in Surat Thani province. Descriptive statistics were used to 
analyze the data. Pain level before and after received of medical tattoo practice were compared 
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by Wilcoxon Signed Rank Test. The results found that most participants were female (65.6%). Their 
average age was 42.90 year, minimum 23.67 years and maximum 80.33 years. Their marital status 
was married (68.8%). They were agriculturist (40.6%). Their working position was sitting (50%) and 
felt having pain during the day (78.1%). They did nothing to reduce their pain before receiving 
medical tattoo practice (84.4%).  Injurious food which they ate was poultry (96.9%). Their 
characteristics of pain was the most aching pain (50.0%). Their median level of their pain was 
significantly reduced from 3 to 1 (p-value < 0.001). Medical tattoo practice should be considered 
as an alternative treatment of low back pain. Further study should be study the extended time of 
medical tattoo practice on pain removal before its recurrent and compare the effective between 
this treatment and other Thai traditional medicine procedures. 
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บทนำ  
 “ปัตคาต” หมายถึง กล้ามเนื้อ “โรคลมปลายปัตคาต” จึงหมายถึงลักษณะของโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการ
อั้นของลม มีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่สะดวก ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดภาวะแข็งเป็นก้อนเป็นลำทำให้เกิด
อาการปวด บวม กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน บางครั้งเมื่อสัมผัสอาจรู้สึกถึงความร้อนบริเวณผิวหนัง มักมีสาเหตุของ การ
เกิดโรคมาจากท่าทางในการทำงานในอิริยาบถเดิมนานๆ [1, 2] หรือที่ทางแพทย์แผนไทยเรียกว่าการใช้งานเกินกำลัง 
และมีลักษณะ อาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดข้ึนอาจมีกล้ามเนื้อแข็งตึงเป็นก้อน มีอาการบวม หรือปวดร้าวไปที่บริเวณอื่น
ร่วมด้วย [2] ซึ่งอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อเหล่านี้เกิดขึ้นได้จากอิริยาบถและท่าทางในการทำงาน การยืดหรือเหยียด
กล้ามเนื้อมากเกินไป ลักษณะพื้นที่ในการปฏิบัติงาน วัสดุและอุปกรณ์ในการปฏิบัติล้วนส่งผลต่อความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อได้ [1, 3] ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันจะวินิจฉัยโรคลมปลาย  ปัตคาตว่าอาการปวดหลังส่วนล่าง (Lower 
back pain) [2] มีการศึกษาความชุกของการปวดกล้ามเนื้อและปวดหลังในกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น กลุ่มอาชีพเยบ็ผ้ามี
อาการปวดกล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 69.68 [4]  แรงงานนอกระบบของท่าเทียบเรือประมงแห่งหนึ่ง มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 68.7 [5] ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีความชุกของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 
39.2 [6] อาชีพครูมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 39.2 [7] บุคลากรในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 33.30 [8] และในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ร้อยละ 60.75 [9] กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.3 [1] 
  แนวทางการรักษาโรคของกลุ่มอาการกล้ามเนื้อตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย มักจะรักษาด้วยวิธีการทาง
หัตถเวชกรรม คือ การนวดไทยแบบราชสำนักตามสูตรการนวดรักษาที่เหมาะสมกับอาการของคนไข้ โดยจะใช้ข้อ
นิ้วหัวแม่มือนวดกดตามเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณของโรค โดยใช้หลักการในการใช้แรงกดกระทำต่อกล้ามเนื้อ เมื่อ
ผ่อนแรงทำให้ธาตุดินหรือกล้ามเนื้อ คลายตัว ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน้ำ และธาตุไฟ ในร่างกายเคลื่อนที่ได้สะดวก และ
ส่งผลย้อนกลับไปทำให้ธาตุดินเกิดการคลายตัวมากยิ่งขึ้น เมื่อมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้มากขึ้น ก็ส่งผลให้การดูด
กลับของแคลเซียมไอออนกลับสู่ภาวะสมดุล ทำให้อาการปวดตึงกล้ามเนื้อมีอาการดีขึ้น [2] นอกจากนี้ มีการใช้การสัก
รักษาโรค (Medical tattoos) [10-14] ด้วยการนำวิธีการสักยาและน้ำมันยาสักเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างให้กับผู้ป่วย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่มีการใช้และสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ [15] สำหรับ
การสักยาโดยใช้น้ำมันยา มีการนำมาใช้สักเพื่อลดความเจ็บปวด และปรับสมดุลของเลือด เช่น ปวดศีรษะ บรรเทา
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อาการบวมและปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น โดยการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดเมื่อยจะมีการหยดน้ำมันยาไปตามเส้นที่
ต้องการรักษาอาการปวด จากนั้นใช้เข็มสักบริเวณที่หยดน้ำยาไว้ [16] ซึ่งสอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการหมอ
พื้นบ้าน เรื ่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2562 ในส่วนของกรรมวิธี
การแพทย์พื้นบ้านในการส่งเสริม ดูแล รักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีการสืบทอดจากบรรพบุรุษหรือตามวิถีของวัฒนธรรม
ชุมชน ซึ่งครอบคลุมถึงการสักยาเพื่อการรักษาโรคด้วย [17]  แต่จำนวนหมอพื้นบ้านที่สักยารักษาอาการเจ็บปวดตาม
ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะวิกฤติที่ภูมิปัญญาด้านนี้เสี่ยงต่อการสูญหาย [15, 16] ในพื้นที่ภาคใต้มีหมอพื้นบ้านที่
ใช้วิธีการสักยาเพื่อรักษาในพื้นที่อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการถ่ายทอดองค์ความรู้โดยการอบรมการสัก
ยาและการหุงน้ำมันยาให้กับแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีความสนใจ และมีการนำการสักยาไปใช้
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การสักยารักษาอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนหลังของผู้ป่วยด้วย
น้ำมันยาสูตรดังกล่าว ยังไม่มีการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยเพื่อรายงานถึงประสิทธิผลของการสักยาเพื่อรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อ 
 การดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของการสักยาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ตอนล่าง” จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาระดับความปวดของผู้ป่วยก่อนและหลังการสักยาของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 3 หลัง ซึ่งผลจากการดำเนินการวิจัย มีประโยชน์ด้านการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย โดยสามารถใช้
เป็นการบริการสุขภาพทางเลือกสำหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยได้ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental study) วัดระดับความปวดกอ่นและหลัง
การได้รับการสักยา  

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร 
 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง) ในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยเป็นอย่างน้อย 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง ที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง

ซึ่งเป็นคลินิกการแพทย์แผนไทย ในอำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2563  
2.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัย คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.2, Effect 
size = 0.70, Power = 0.95, α error = 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 29 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจำนวนตัวอย่างร้อย
ละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง (2.9 ~ 3 คน) เป็น 32 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง (Lost to follow up) และมีจำนวนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่สุดที่วิเคราะห์ทางสถิติแล้วกระจาย
เป็นโค้งปกติ (Normal distribution) ได้ [18]  
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2.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยโรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นคลินิกการแพทย์แผนไทย ใน
อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2563 ผู้ป่วยจะได้รับการเชิญชวนเข้าร่วม
การวิจัย ด้วยวาจา โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนและวิธีการสักยา 
และจะดำเนินการสักยาให้กับผู้ป่วยที่คลินิกแห่งนั้น ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

2.5 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน 

เมษายน – กรกฎาคม 2563  
2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3) ไม่เป็นผู้ที่แพ้ผื่นสัมผัส (Contact dermatitis) 
4) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือหัตถการอ่ืน รวมถึงผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือหัตถการ

อ่ืนแต่อาการไม่ดีขึ้น และหยุดยาหรือหัตถการนั้นๆ ก่อนมารับบริการสักยา อย่างน้อย 3 
วัน  

5) ไม่เป็นโรค/อาการ หรืออยู่ในภาวะ ดังต่อไปนี้ 
- ไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
- ภาวะเลือดไหลไม่หยุด 
- โรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
- มีอาการอักเสบจากการติดเชื้อ 
- เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ที่ยังควบคุมอาการให้อยู่ในระยะปกติ

ไม่ได้ 
- เป็นโรคผิวหนัง 
- มีบาดแผลเปิดเรื้อรัง 
- เป็นโรคติดต่อที่แพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ 
- เป็นโรคมะเร็ง 
- หญิงตั้งครรภ์ 

2.6 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
      1) ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินความปวดภายหลังการได้รับการสักยาได้ 
      2) หยุดสักยาเม่ือรับบาดเจ็บหรืออันตรายระหว่างการสักยา 
  3) มีอาการแพ้หรืออักเสบในขณะรับการสักยา 
  4) มีอาการซีดหรือเป็นลมในขณะรับการสักยา 
      3) ขอยุติการรับการสักยาโดยอาจไม่บอกเหตุผล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความปวด ของแม็คกิลฉบับภาษาไทย (Short-form McGill Pain 

Questionnaire Thai version) [19] โดยมีการแปลผลดังนี้ 
 

ลักษณะอาการปวด 11 ลักษณะ [19] และระดับความปวดแต่ละลักษณะ [19] 
   0 คะแนน ไม่ปวด/ไม่รู้สึก 
   1 คะแนน ปวด/รู้สึกน้อย 
   2 คะแนน ปวด/รู้สึกปานกลาง 
   3 คะแนน ปวด/รู้สึกมากจนทนไม่ได้ 

ระดับอาการปวดในขณะนี้ [19] 
   0 คะแนน ไม่ปวด 
   1 คะแนน ปวดเล็กน้อย 
   2 คะแนน ปวดพอรำคาญ 
   3 คะแนน ปวดจนรู้สึกรบกวนการดำเนินชีวิต 
   4 คะแนน ปวดจนทุกข์ทรมาน 
   5 คะแนน ปวดมากจนทนไม่ได้ 
 3.2 การสักยา 

1) สูตรน้ำมันยาที่ใช้ในการสักยา เป็นสูตรน้ำมันยาจากภูมิปัญญาของ หมอชเอม ขุนเพชร ซึ่งเป็นหมอ
พ้ืนบ้านที่ได้รับการยอมรับ และมีการใช้น้ำมันยาในการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดของผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้สูตรน้ำมันยาที่ใช้นี้มีการใช้ในการสักยาเพ่ือการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปากคลอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลองรี พโนมลคลินิกการแพทย์แผนไทย ชเอมคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอกันคลินิกการแพทย์แผน
ไทย และสุภาภรณ์คลินิกการแพทย์แผนไทย โดยน้ำมันยามีส่วนประกอบและสรรพคุณ [20-22] ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 องค์ประกอบในตำรับน้ำมันยา 
 สาร ปริมาณ หน่วย สรรพคุณ 
(1) น้ำมันมะพร้าว 5 ลิตร กระสายยาและทำให้ผิวลืน่ 
(2) ไพลสด 0.5 กิโลกรัม ลดอาการบวม ตา้นการอักเสบ 
(3) ขมิ้นชันสด 0.5 กิโลกรัม ลดการอักเสบ ผสมยานวดแก้เคล็ดขัดยอก 
(4) ผิวมะกรูดสด 100 กรัม รสปร่าหอมร้อน ต้านการอักเสบ 
(5) กระเทียม 100 กรัม ต้านจลุชีพ ลดการอักเสบ 
(6) เถาคันแดงสด 100 กรัม ฤทธิ์ระคายเคือง 
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 สาร ปริมาณ หน่วย สรรพคุณ 
(7) ใบว่านน้ำสด 100 กรัม ลดอาการปวดตามเส้นประสาท 
(8) ใบพุทธรักษา (ดอกแดง) สด 100 กรัม ห้ามเลือด รักษาแผลสดและแผลมีหนอง 
(9) น้ำคั้นใบตำลึง 250 มิลลิลิตร กระสายยา 
(10) น้ำส้มสายช ู 250 มิลลิลิตร กระสายยา 
(11) ดีงูเห่า (ขนาดเทา่หัวแม่มือ) 1 ชิ้น รสขม ร้อน เป็นกระสายช่วยให้ยาแล่นเร็ว 

 
2) วิธีการหุง/สกัด/เตรียมตำรับน้ำมันยา 

   (1) นำส่วนประกอบที่เป็นสมุนไพร (2-8) หั่นบาง ๆ เทใส่หม้อสแตนเลส 
   (2) เทน้ำมันมะพร้าว น้ำส้มสายชู และน้ำค้ันใบตำลึงในหม้อสแตนเลส 
   (3) เคี่ยวด้วยไฟอ่อนๆ ประมาณ 4 ชั่วโมง 
            (4) กรองน้ำมันด้วยผ้าขาว ตวงน้ำมันให้ได้ 1 ลิตร แล้วใส่ดีงูเห่า 
             (5) เคี่ยวด้วยไฟอ่อนๆ ประมาณ 2 ชั่วโมง 
   (6) กรองน้ำมันด้วยผ้าขาว แล้วบรรจุใส่ขวด 
 

3) วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการสักยา 
(1) แผ่นแอลกอฮอล์สำหรับฆ่าเชื้อ (Alcohol pad) 
(2) ถ้วยสแตนเลส 
(3) ถุงมือยางทางการแพทย์ 
(4) น้ำมันยา 
(5) เข็มสักพร้อมด้ามสัก 
(6) คีมคีบ (Forcep) 
(7) สำลี 

 
4) ขั้นตอนวิธีการสักยา  

(1)  เช็ดทำความสะอาดบริเวณท่ีจะสักยา ด้วยแผ่นแอลกอฮอล์สำหรับฆ่าเชื้อ (Alcohol 
pad) 

  (2)  เทน้ำมันในถ้วยสแตนเลส 1 มิลลิลิตร 
  (3)  นำเข็มสักประกอบกับด้ามสัก 
  (4)  เอียงเข็มสักประมาณ 15 องศาเพ่ือให้ดูดน้ำมันเข้าเข็ม 

(5)  เอียงเข็มสักประมาณ 45 องศา สักลงแนวกล้ามเนื้อโดยเว้นระยะห่างแต่ละจุดประมาณ 
2-3 มิลลิเมตร 

  (6)  ห้ามคนไข้อาบน้ำหลังจากสัก 2 ชั่วโมง 
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ก. แนวกล้ามเนื้อ Spinalis  
   “ปัตคาต” 
 

 

ข. แนวกล้ามเนื้อ Longissimus  
   “สัณฑฆาต” 
 

 

ค. แนวกล้ามเนื้อ Iliocostalis 
   “รัตตฆาต” 

รูปที่ 1 การสักยาตามแนวกล้ามเนื้อหลังส่วนลา่ง [23] 
 

5) เข็มสักยาและอุปกรณ์ 
   (1) ทำการขจัดสิ่งปนเปื้อน 

(2) ล้างให้สะอาดด้วยน้ำผสมผงซักฟอก และตามด้วยน้ำสะอาด 
(3) ทำให้อุปกรณ์แห้งโดยการเช็ดด้วยผ้าสะอาด  
(4) บรรจุอุปกรณ์ในถุงซีล (ผนึก) 
(5) นำเข้าหม้อนึ่งความดัน (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 

ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 30 นาที 
 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางแพทย์แผนไทย 
3 ท่าน เพื ่อประเมินความสอดคล้องของแบบสอบถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item – Objective 
Congruence; IOC) ได้ค่า IOC > 0.667 แบบประเมินความปวดมาตรฐาน ของแม็คกิลฉบับภาษาไทย (Short-form 
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McGill Pain Questionnaire Thai version) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient) 
เท่ากับ 0.7881 [19] 
 
5. การรวบรวมข้อมูล 

1) ติดต่อประสานงานกับผู้ประสานงานในพื้นที่ จำนวน 3 คน  
2) เชิญชวนและชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัยตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งจัดทำ

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
3) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้อาสาสมัครวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้น แพทย์

แผนไทยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลการวิจัย ใช้แบบประเมินความปวดเพื่อวัดระดับความปวดของผู้ป่วย โดยให้รหัส
เป็นตัวเลขและอักษรแรกของชื่อและนามสกุล เช่น 01อส แล้วแยกเก็บแบบประเมินก่อนการสักยาไว้ต่างหาก 

4) ดำเนินการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างให้กับผู้ป่วยแต่ละคน คนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 
ชั่วโมง 

5) ประเมินความปวด 3 วัน หลังได้รับการสักยา โดยแพทย์แผนไทยคนเดียวกันกับที่ประเมินผลก่อนการสัก
ยา ใช้แบบประเมินอีกชุดหนึ่งที่ลงรหัสสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยไม่เห็นข้อมูลการประเมินความรู้สึกปวดของ
ตนเองก่อนการสักยา 

6) วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
 
6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน ตามลักษณะของตัวแปร และทดสอบการกระจายของข้อมูล (Distribution) ก่อนเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้สึกปวดก่อนและหลังการสักยา โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 
ผลการวิจัย  
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุต่ำสุด 23.67 ปี 
สูงสุด 65.33 ปี อายุเฉลี่ย 41.96 ปี สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
40.6 ส่วนใหญ่รายงานว่าลักษณะการทำงานในภาพรวมของแต่ละวัน คือ นั่งทำงาน ร้อยละ 50.0 มีอาการปวด
กล้ามเนื้อในระหว่างวัน ร้อยละ 78.1 ก่อนมารับบริการสักยาเพื่อรักษาอาการปวด ไม่ได้รักษาด้วยวิธีการใดๆ ร้อยละ 
84.4 อาหารแสลงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อที่รับประทานมากที่สุด ได้แก่ สัตว์ปีก ร้อยละ 96.9 รองลงมา คือ เครื่องใน
สัตว์ ร้อยละ 90.6 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้รบับริการ (n = 32 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 11 34.4 
หญิง  21 65.6 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ   

20 – 29 ปี 10 31.2 
30 – 39 ปี 4 12.5 
40 – 49 ปี 5 15.7 
50 – 59 ปี 10 31.2 
60 ปี ขึ้นไป 3 9.4 
เฉลี่ย 41.96 ปี ต่ำสุด 23.67 ปี สูงสุด 65.33 ปี   

สถานภาพ   
โสด 6 18.8 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 22 68.8 
ม่าย/อย่า/แยกกันอยู ่ 4 12.5 

อาชีพหลัก   
ว่างงาน 2 6.3 
นักศึกษา 1 3.1 
ราชการ/วิสาหกิจ/เกษียณ 12 37.5 
พนักงานเอกชน 2 6.3 
เกษตรกรรม 13 40.6 
รับจ้าง 2 6.3 

ลักษณะการทำงาน   
นั่งทำงาน 16 50.0 
เดินทำงาน 15 46.9 
อ่ืนๆ 1 3.1 

เวลาที่ปวด   
เช้า 7 21.9 
ระหว่างวัน 25 78.1 

การรักษาก่อนมารับการสักยา   
ไม่ได้รักษา 27 84.4 
รักษา 5 15.6 

 
การรับประทานอาหารแสลง *   

 ข้าวเหนียว 23 71.9 
 หน่อไม้ 24 75.0 
 หน่อไม้ฝรั่ง 4 12.5 
 กระถิน 1 3.1 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
 ชะอม 16 50.0 
 เครื่องในสัตว์ 29 90.6 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5 15.6 
 สัตว์ปีก 31 96.9 

* ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลประเมินลักษณะอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า มีลักษณะความ
ปวดแบบปวดตื้อๆ โดยมีรู้สึกปวดมาก ร้อยละ 50.0 และปวดหนักๆ ที่รู้สึกปวดมาก ร้อยละ 46.9 
 
ตารางที่ 3 แสดงลักษณะความปวดและระดับความปวดของผู้รบับริการ (n = 32 คน) 

ลักษณะความปวด * จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ปวด ปวดน้อย  ปวดปานกลาง ปวดมาก 

ปวดตุบๆ 27 (84.4) - 4 (12.5) 1 (3.1) 
ปวดจี๊ด 31 (96.9) - - 1 (3.1) 
ปวดเหมือนถูกแทง 31 (96.9) 1 (3.1) - - 
ปวดแปลบ 29 (90.6) - - 3 (9.4) 
ปวดเกร็ง 19 (59.4) 1 (3.1) 3 (9.4) 9 (28.1) 
ปวดเหมือนถูกแทะ 32 (100) - - - 
ปวดแสบปวดร้อน 32 (100) - - - 
ปวดตื้อๆ 12 (37.5) 2 (6.2) 2 (6.2) 16 (50.0) 
ปวดหนักๆ 11 (34.4) 1 (3.1) 5 (15.6) 15 (46.9) 
กดเจ็บ 21 (65.6) 1 (3.1) 3 (9.4) 7 (21.9) 
ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 32 (100) - - - 

* ตอบได้มากกว่าหนึ่งลักษณะความปวด [19] 
 
  ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความปวดของผู้รับบริการสักยารักษาอาการปวด โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลระดับความรู้สึกปวด ซึ่งข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกติ (non-normal distribution) จึงทดสอบด้วย
สถิติ non-parametric พบว่า ก่อนสักยา ค่ามัธยฐานของความรู้สึกปวด เท่ากับ 3 ภายหลังการสักยา ค่ามัธยฐานของ
ความรู้สึกปวด เท่ากับ 1 ซึ่งระดับความรู้สึกปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดบัความปวดของผู้รับบริการก่อนและหลังการสักยา โดยสถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test (n = 32 คน) 
ระดับความปวด x ± S.D. Median ± S.E. p-value 

ก่อนสักยา 3.25 ± 0.72 3.00 ± 0.13 < 0.001 
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ระดับความปวด x ± S.D. Median ± S.E. p-value 
หลังสักยา 0.97 ± 0.65 1.00 ± 0.11  

 
อภิปราย  
 ตำรับน้ำมันสักยาในการศึกษาครั ้งนี ้ ประกอบด้วย น้ำมันมะพร้าว ไพลสด ขมิ้นชันสด ผิวมะกรูดสด 
กระเทียม เถาคันแดงสด ใบว่านน้ำสด ใบพุทธรักษา (ดอกแดง) สด น้ำคั้นใบตำลึง น้ำส้มสายชู และดีงูเห่า ซึ่งประกาศ
คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื ่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2562 
กำหนดให้การสักยา เป็นกรรมวิธีด้านการแพทย์พื้นบ้านเก่ียวกับสมุนไพร อย่างไรก็ตาม ควรมีการรวบรวมองค์ความรู้
ทางภูมิปัญญาเก่ียวกับสูตรตำรับของน้ำมันสักยาของหมอพื้นบ้านแต่ละรายเพื่อทดสอบการแพ้ ทดสอบประสิทธิผลใน
การรักษาโรคโดยวิธีการการสักยา ทั้งนี้เนื่องจากมีรายงานจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า การสักยาอาจก่อให้เกิด
อาการข้างเคียงหรือแพ้ส่วนประกอบของน้ำยาหรือน้ำมันที่ใช้ในการสักยาได้ [24] นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการสักยา
แล้ว จะมีความใกล้เคียงกับวิถีของการบริหารยา (Route of drug administration) ให้กับผู้ป่วยโดยการฉีดเข้า
ผิวหนัง (Intradermal injection) ซึ่งเภสัชภัณฑ์ประเภทยาฉีดจะต้องปราศจากเชื้อ (Sterile) โดยกระบวนการหุง
น้ำมันยาสำหรับสักในการวิจัยนี้ได้มีการใช้เครื่องนึ่งความดัน (Autoclave) เพื่อให้น้ำมันยาปราศจากเชื้อ อย่างไรก็
ตามการสักหรือฉีดเข้าผิวหนังก็สามารถกระตุ้นให้เกิดการแพ้ได้ [25, 26] จึงอาจเป็นอันตรายสำหรับผู้มีภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity)  
  การทบทวนตำรับน้ำมันยาสำหรับสักยาเพื่อประเมินอาการข้างเคียงและประสิทธิภาพของน้ำมันสักยาจึงเป็น
แนวทางหนึ ่งที ่จะอนุรักษ์ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน [15, 27] เพื ่อให้เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ และควรจัดทำเป็นบัญชีรายการสูตรตำรับยาสักที่มีการรับรองโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นเดียวกันกับ
การกำหนดมาตรฐานทางของยาที่มีการจัดทำเภสัชตำรับของประเทศ 
 ผู้รับบริการบางรายมีความหวาดกลัววัตถุมีคม และกลัวการสักยา ถูกคัดออกจากการวิจัย เนื่องจาก ความ
กลัว กลัวมาก หรือหวาดกลัว สามารถเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางราย [28-30] อาจทำให้เป็นลมหรือช็อกในขณะรับการสัก
ยาได้ การศึกษาครั้งนี้จึงใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ไม่กลัวเข็มหรือวัตถุมีคม 
สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย และยินยอมรับบริการสักยาเพื่อรักษา ผลการประเมินระดับความปวดกล้ามเนื้อภายหลังการ
สักยาเพื่อรักษาอาการปวด จะทำการประเมินภายหลังการสักยาไปแล้ว 3 วัน ทั้งนี้เพื่อไม่ให้ความรู้สึกเจ็บปวดจาก
การสักยารบกวนความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นเกี่ยวกับการสักยาที่
พบว่าเมื่อสักยาแล้ว ผู้ที่ได้รับการสักยาอาจมีอาการเจ็บ ปวด และอักเสบบริเวณที่สักยาได้ [26, 31] การเว้นช่วงเวลา
ในการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อจึงมีความเหมาะสมเพราะเป็นความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อจริงๆ โดยที่ไม่มีผลกระทบ
ของความเจ็บ ปวด หรืออักเสบจากการสักยา ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง โดยเมื่อศึกษา
องค์ประกอบในตำรับน้ำมันยาแล้ว พบว่า ส่วนประกอบในตำรับยามีสรรพคุณที่ทำให้ความปวดลดลง (ตารางที่ 1) 
เช่น ไพล มีฤทธิ์ลดอาการบวม ต้านการอักเสบ ขมิ้นชัน ลดการอักเสบ และมีการนำมาผสมยานวดแก้เคล็ดขัดยอก ผิว
มะกรูดมีรสปร่าหอมร้อน และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ กระเทียมมีการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพและลดการอักเสบได้ และ
ว่านน้ำมีฤทธิ์ลดอาการปวดตามเส้นประสาท เป็นต้น [21] นอกจากสรรพคุณขององค์ประกอบในน้ำมันยาแล้ว การ
สักยาตามแนวกล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ กล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง (Spinalis/ปัต
คาต) แนวกล้ามเนื้อห่างจากกระดูกสันหลังสองนิ้วมือ (Longissimus/สัณฑฆาต) และแนวกล้ามเนื้อห่างจากกระดูก
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สันหลังสามนิ้วมือ (Iliocostalis/รัตตฆาต) [23] เป็นการกระตุ้นให้มีการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณกล้ามเนื้อ
ดังกล่าวส่งผลให้อาการปวดลดลง 
 
สรุป  
 การสักยาด้วยน้ำมันยาสูตรของหมอพื้นบ้านที่ศึกษา สามารถลดความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างได้ สำหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาระยะเวลาการกลับมาเป็นซ้ำหลังจากอาการปวดได้บรรเทาลงแล้ว  
และควรมีการศึกษาโดยวิธีการสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกับการใช้หัตถการทางการแพทย์แผนไทยในการรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาต เช่น การนวด การอบสมุนไพร หรือการประคบสมุนไพร หรือหากไม่
สามารถสุ่มเข้ากลุ่มเพื่อการรักษาแต่ละแบบ ควรมีการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วย
หัตถการทางแพทย์แผนไทยแต่ละวิธี 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเว อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ  085-63 
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