
ผลของการใชเ้จลสมุนไพรประคบเยน็เพ่ือลดอาการปวดศีรษะ The Effect of Cold Herbal Gel Pack Compress to Release Post Traumatic

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 217

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Arunrat Utaisang,  Nakhon Phanom Nursing of College, Nakhon Phanom University. Thailand. 	
				    E-mail : arunrat_takky@hotmail.com

หลักการและวัตถุประสงค์:  อาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยพบสูงถึงร้อยละ 59.2-92  ซ่ึง
สามารถจัดการได้ด้วยยาและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยคะแนนอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยระหว่างกลุ่มท่ีใช้เจลประคบเย็นและกลุ่มที่ใช้เจล
สมุนไพรประคบเย็น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จ�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมใช้
เจลประคบเย็น 35 ราย และกลุ่มทดลองใช้เจลสมุนไพรประคบ
เย็น 35 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ก�ำหนด รวบรวมข้อมูล 24-48 ชั่วโมง เครื่องมือท่ีใช้ประกอบ
ด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบบันทึกข้อมูลเก่ียว
กับการได้รับบาดเจ็บ 3) แบบสอบถามอาการปวดศีรษะภาย
หลังสมองบาดเจ็บ 4) แบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้เจล

Background and Objectives: Post-traumatic headache 
(PTH) is the most prevalent type of pain after mild 
head injury (MHI) with the prevalence rate of 59.2-92%.  
PTH can be managed with medications and alternative 
medicines. The objectives of this research were to 
compare the differences of mean scores of PTH among 
patients with mild traumatic brain injury (mild TBI) by 
applying cold compression gel and herbal cold                     
compression gel.
Methods:  This study is a quasi-experimental research. 
The samples consisted of 70 patients with mild TBI. 
They were equally divided into two groups: 35 cases 
in the control group by applying cold compression 
gel and 35 cases in the experimental group by                        
applying herbal cold compression gel. Purposive                
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สมุนไพรประคบเย็น
ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองท่ีได้รับการประคบเย็นเจลสมุนไพร
มีอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01) และอาการ
ปวดศีรษะในกลุ่มท่ีใช้เจลสมุนไพรต�่ำกว่ากลุ่มท่ีใช้เจลธรรมดา
ประคบเย็นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01)  และมีความพึงพอใจเจล
สมุนไพรประคบเย็นค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
สรุป:  เจลสมุนไพรประคบเย็นมีคุณสมบัติออกฤทธ์ิเย็นสามารถ
บรรเทาอาการปวดซ่ึงสามารถน�ำมาใช้เป็นการดูแลผสมผสาน
เพื่อลดอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
เล็กน้อยได้

ค�ำส�ำคัญ:  อาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ, เจลสมุนไพรประคบ
เย็น, ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย

random sampling was used to collect data depending 
on inclusion criteria. Data collection was collected 
between 24-48 hours after patients were admitted in 
the hospital. The research instruments included; 1) 
the general information questionnaire, 2) the injury 
data recording form, 3) the questionnaire about the 
PTH and 4) the satisfaction assessment form of the 
patients with mild TBI towards the use of the innova-
tion.    
Results: The PTH of experimental group was reduced 
with statistical significance at the level of p <0.01.
Moreover, PTH was lower than the control group with 
statistical significance at the level of p <0.01. The 
satisfaction of the experimental group was at a high 
level.   
Conclusion:  Herbal cold compression gel can be 
used as integrated care to alleviate post-traumatic 
headache in the patients with mild TBI.       

Keywords:  Post Traumat ic Headache, Cold                                
Compression with Herbal Gel, Mild Traumatic Brain 
Injury  

บทน�ำ
	 อาการบาดเจบ็สมองเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญั ม ี3 ประเภท 
คือ รุนแรง ปานกลาง และเล็กน้อย   ซ่ึงบาดเจ็บสมองเล็กน้อย
พบค่าเฉลี่ยมากถึงร้อยละ 70-90  จากบาดเจ็บสมองทั้งหมด1 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เกิดความพิการที่หลงเหลือ มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วัน ท�ำให้การควบคุมร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ และ
สงัคมผดิปกติ2,3 เนือ่งจากเกดิรอยโรคหรอืการเปลีย่นแปลงพยาธิ
สภาพของสมอง โดยภายหลังบาดเจ็บสมองจะมีอาการผิดปกติ
ที่เรียกว่ากลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
(Post-concussion syndrome: PCS)  พบสูงสุดร้อยละ 85 
แบ่งเป็น 4 ด้าน 1) ด้านร่างกาย (Somatic  symptoms) ได้แก ่
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนล้า คลื่นไส้ อาเจียน 2) ด้าน
พฤติกรรมทางอารมณ์ (Affective symptoms) ได้แก่ ความผิด
ปกติเกี่ยวกับการนอน วิตกกังวล หงุดหงิด ภาวะซึมเศร้า 3) ด้าน
การรู้คิด (Cognitive symptoms) ได้แก่ หลงลืมง่าย ความคิด
ช้า สมาธิลดลง และ 4) ด ้านเกี่ยวข ้องกับการมองเห็น                          
(Vision-related symptoms) ได้แก่ มองเห็นภาพซ้อน                      
มองภาพไม่ชัด รู้สึกสู้แสงไม่ได้ ไวต่อแสง/เสียง ซ่ึงพบได้ตั้งแต่
สัปดาห์แรกภายหลังสมองบาดเจ็บ4 และส่วนใหญ่สามารถฟื้น
สู่สภาพปกติโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน แต่พบว่าบาง
รายอาจพบอาการเรื้อรังได้นานเป็นปี5,6 

	 อาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ (Post-Traumatic                 
Headache: PTH) เป็นอาการส�ำคัญท่ีพบได้หลังบาดเจ็บสมอง
ทั้งในระดับรุนแรง ปานกลาง และเล็กน้อย ซึ่งเกิดจากแรง
กระแทกต่อศีรษะ กะโหลกศีรษะสมอง เกิดการหมุนหรือบิดตัว

ส่งผลให้แอกซอน (axon) ในสมองฉีกขาด เกิดการอักเสบของ
เซลล์ประสาท ทั้งน้ีรูปแบบอาการปวดศีรษะมักไม่ชัดเจน เช่น 
ปวดแบบไมเกรน ตงึเครยีด เป็นต้น7  อาการปวดศรีษะหลงับาด
เจ็บเป็นหนึ่งในอาการ PCS ด้านร่างกาย8 พบในผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยมากที่สุดร้อยละ 59.2-929,10  รองลงมาพบในผู้
ป่วยบาดเจ็บสมองปานกลางและรุนแรง   โดยพบได้ร้อยละ 
30-90 และร้อยละ 20 ตามล�ำดับ11 อาการปวดศีรษะหลังบาด
เจ็บสามารถพบได้สูงสุดในสัปดาห์แรก และคงอยู่ 6-12 เดือน 
พบว่าหากผู้ป่วยมีอาการปวดตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงปาน
กลางจะส่งผลรบกวนชีวิตประจ�ำวันทั้งด้านอารมณ์ สติปัญญา 
และคุณภาพชีวิตแย่ลง12 ซึ่งวิธีจัดการกับอาการปวดศีรษะหลัง
บาดเจ็บของ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ
การรักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา11 ส�ำหรับการรักษาด้วยยา
เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต่อผู ้ป่วย โดยทั่วไปแพทย์จะให้ยาต้านการ
อักเสบ ยาคลายกล้ามเน้ือเป็นหลัก แต่การใช้มากเกินไปก็มีผล
เสียต่อร่างกาย เช่น การระคายเคืองกระเพาะอาหารมีผลต่อ
ตับ13 ส่วนการรักษาโดยไม่ใช้ยาปัจจุบันมีการน�ำแพทย์ทางเลือก
มาใช้ร่วมกับการรกัษาส�ำหรับผูป่้วยบาดเจบ็สมองเลก็น้อย เรยีก
ว่าการแพทย์ผสมผสาน11 ได้แก่ การบรรเทาความปวดทาง
ชีวภาพ การท�ำไบโอฟิดแบค การท�ำกายภาพ การกดจุด                     
การนวดบ�ำบัด การประคบเย็น และการปรับวิถีชีวิตประจ�ำวัน 
ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ ทั้งนี้วิธีการลดอาการปวดศีรษะ
ข้างต้นผู้จัดกระท�ำต้องมีความเช่ียวชาญทางคลินิก13 อย่างไร
ก็ตามมีอีก 1 วิธี คือ   การประคบเย็นสามารถลดอาการปวด
ศีรษะได้ และเป็นวิธีการที่จัดกระท�ำได้ง่าย ส่งผลท�ำให้หลอด
เลือดหดตัวเฉพาะที่ เนื่องจากความเย็นจะช่วยลดความเร็วใน
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การส่งกระแสประสาท มีผลท�ำให้เกิดอาการชาเล็กน้อย ช่วยให้
เส้นเลอืดฝอยเกดิการหดรดัตวั และท�ำให้การไหลเวียนของเลอืด
และของเหลวในบริเวณท่ีประคบเย็นไว้ช้าลงได้ และออกฤทธิ์
โดยท�ำให้ปลายประสาทชาช่ัวขณะช่วยให้ลดความปวด ช่วยลด
อาการบวม แดง ร้อน และอาการปวดที่เกิดจากกระบวนการ
อักเสบ13,14 ซึ่งในการดูแลให้การพยาบาลในปัจจุบันโรงพยาบาล
นครพนมนิยมใช้เจล ประคบเย็นภายใน  24 ชั่วโมงหลังการ 
บาดเจ็บ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในส่วนของเจลประคบเย็นยังไม่                
เพียงพอ จึงมีการประยุกต์ใช้ก๊อสแผ่นใหญ่ (Top gauze) แช่
ในช่องแช่แข็งช่วยในการประคบเย็น ท�ำให้ประสิทธิภาพในการ
ลดปวดแตกต่างกัน นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่ามีสมุนไพรไทยหลายประเภทที่มีฤทธ์ิเย็นสามารถบรรเทา
อาการปวดซึ่งถือเป็นหน่ึงในการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือก  
ได้แก่ เมนทอลซึ่งมีลักษณะเป็นผลึกสีขาว มีกลิ่นหอมเย็น เมื่อ
สัมผัสกับผิวจะท�ำให้รู้สึกเย็น15 ใบบัวบกมีสรรพคุณหอมเย็น
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน16 ฟ้าทะลายโจร ในกรณีต�ำใบ
ให้เป็นผงสามารถพอกบรรเทาอาการปวดได้17 ยาเขียวหอม มี
ฤทธิ์เย็น17 และยาห้าราก มีสรรพคุณในการใช้แก้ไข้ ต้านอักเสบ 
และลดปวด18,19 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการประคบเย็นท่ีมีการ
ใช้เจลประคบเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยที่ใช้ประคบเย็นทุกรายในกลุ่มควบคุม เปรียบ
เทียบกับการใช้เจลสมุนไพรท่ีคัดสรรคุณสมบัติมีฤทธ์ิเย็นและมี
สรรพคุณบรรเทาอาการปวด ผ่านกระบวนการผลิตโดยพัฒนา
สูตรร่วมกับแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลนครพนมประกอบเป็น
เจลสมนุไพรประคบเยน็ เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนอาการ
ปวดศีรษะหลังบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยระหว่าง
กลุ่มที่ใช้เจลประคบเย็นและกลุ่มที่ใช้เจลสมุนไพรประคบเย็น
ทั้งนี้เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ
ภายหลงับาดเจบ็สมองต่อไป ดงันัน้การศึกษาน้ีจงึมวัีตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวด
ศีรษะในผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บเล็กน้อยระหว่างกลุ ่มที่ใช้เจล
ประคบเย็นและกลุ่มท่ีใช้เจลสมุนไพรประคบเย็น

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi -                      
experimental Research)  แบบ 2 กลุ่มโดยกลุ่มควบคุมได้
รับการประคบเย็นบรรเทาอาการปวดศีรษะ และกลุ่มทดลองได้
รับเจลสมุนไพรประคบเย็นบรรเทาอาการปวดศีรษะ ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น
สมองบาดเจ็บเล็กน้อย เข้ารับการตรวจรักษาที่หอผู ้ป ่วย
ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และแผนกอุบัติ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพนม ที่มีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป   2) มีคะแนน GCS 13 - 15 คะแนน 3) มี
อาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บสมอง ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก 
ได้แก่ 1) ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง และติดสารเสพติด
ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท   2) ผู้ท่ีมีประวัติแพ้สมุนไพรที่เป็น
ส่วนผสมทั้ง 5 ชนิด จากการสอบถามและการสังเกตอาการแพ้
ระหว่างทดลอง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G* power โดย
ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยส�ำคัญ (Alpha = 0.05) ค่า
อ�ำนาจการทดสอบ (power of analysis = 0.8) effect size 

= 0.6620 ได้กลุ่มละ 38 ราย รวม 76 ราย และสูญหายระหว่าง
เก็บข้อมูล  6 ราย  เหลือกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม 35 ราย กลุ่มทดลอง  35 ราย  เนื่องจากเก็บข้อมูล
ไม่ครบถ้วน 5 ราย และไม่สมัครอยู่โรงพยาบาล 1 ราย การ
ศึกษาครั้ ง น้ี ได ้รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์                              
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-No.5/2561 ลงวันท่ี 18 
กรกฎาคม 2561 มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คือ ภายหลัง
ช้ีแจงรายละเอยีดการศึกษาแล้ว มกีารลงนามในหลักฐาน ข้อมลู
ที่ได้จากกการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสีย
หายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ข้อมูลทั้งหมดเก็บรักษาไว้
เป็นความลับ ผู้วิจัยเสนอการศึกษาในภาพรวม พร้อมท้ังตอบ
ข้อซกัถามหรอืข้อสงสยัของผูป่้วยจนเข้าใจ และสามารถขอถอน
ตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย
	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลข้อ 1-3 ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม
	 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคประจ�ำตัว  เบอร์โทรศัพท์ 
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร ประวัติการแพ้ยาสมุนไพร
	 2.  แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บ ประกอบ
ด้วย วันที่ได้รับบาดเจ็บ สาเหตุ GCS การหมดสติ การสูญเสีย
ความจ�ำ X-ray Skull,  CT-Brain บาดแผลฉีกขาดทีศ่รีษะ ศรีษะ
บวม 
	 3.  แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย การใช้เจล
สมุนไพรประคบเย็น  การบรรเทาอาการ ความสวยงาม ความ
ปลอดภัย และเหมาะสม ใช้ง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้ใน
สถานการณ์จริง แปลผลระดับความพึงพอใจโดยค�ำนวณจาก
ช่วงพิสัยคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด/ 4 คือ                
4-1/4 = 0.75 แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 - 1.75 =  ควรปรับปรุง 
1.76 - 2.5  = น้อย 2.6   - 3.25 = ปานกลาง และ 3.26 - 4 
มาก 
	 4.  แบบสอบถามอาการปวดศีรษะใช้มาตรวัด Numerical 
rating scale (NRS)  เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความ
รุนแรงของอาการปวด ใช้ตัวเลขต้ังแต่ 0 1 2… 10 แบ่งเป็น 0 
คือ ไม่ปวด 1-3 ปวดเล็กน้อย 4-6 ปานกลาง และ 7-10 
รุนแรง21 ยาบรรเทาปวดที่ได้รับ โดยวัดก่อนและหลังประคบ
ด้วยเจลสมุนไพร และ ประคบเย็น

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง
	 1.  เจลสมุนไพรมีส่วนประกอบ คือ 1) สมุนไพรห้าราก 
ได้แก่ คนทา ชิงชี่ เท้ายายม่อม มะเดื่อชุมพร และย่านาง 2)ใบ
บัวบก 3)ฟ้าทะลายโจร 4)ยาเขียวหอม และ5)เมนทอล 
อัตราส่วน 1:1:1:1:3 ผสมผงคาร์โบพอลอัตรา 100 กรัม ต่อน�้ำ 
500 มิลลิลิตร โดยใส่ผงคาร์โบพอลลงในน�้ำเปล่าทีละน้อยจน
ส่วนผสมเริม่หนดืและเปลีย่นรปูร่างกลายเป็นเจล ซ่ึงพฒันาสตูร
ร่วมกับแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลนครพนม 3 ครั้งจนมี
คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ท�ำความเย็นด้วยการแช่ในตู้เย็นช่อง
ธรรมดาอุณหภูมิ 8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย   4 ชั่วโมงก่อน
ประคบ ความเย็นก่อนประคบ 8 องศาเซลเซียส น�ำเจลสมุนไพร
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ประคบเยน็ใส่ในปลอกคาดศรีษะ ประคบอย่างน้อย 15-20 นาที
ต่อ 1 คร้ัง ประคบทุก  2 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการปวดหลังประคบ
อุณหภูมิ 16 องศาเซลเซียส เจลสมุนไพรเก็บได้  1  เดือนในตู้
เย็นหลังวันผลิต กลุ่มทดลองใช้การประคบจ�ำนวน 5 ครั้งต่อ 1 
ราย โดยใช้แบบประเมินความปวด NRS ก่อนและหลังการ
ประคบทันที ซึ่งคะแนนความปวดท่ีได้น�ำมาหาค่าเฉลี่ย
	 2.  คู ่มือการใช้เจลสมุนไพรประคบเย็น ประกอบด้วย                  
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ วิธีใช้ วิธีเก็บ
รักษา
	 3.  เจลประคบเย็น (Cold Pack) ห่อด้วยผ้า วางบนหน้า
ผากและต้นคอ ครั้งละ 15-20 นาที ประคบทุก 2 ช่ัวโมง เมื่อมี
อาการปวด ความเย็นก่อนประคบ 6 องศาเซลเซียส หลังประคบ
อุณหภูมิ 14 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุมใช้การประคบจ�ำนวน 
5 ครั้งต่อ 1 ราย โดยใช้แบบประเมินความปวด NRS ก่อนและ
หลังการประคบทันที ซึ่งคะแนนความปวดที่ได้น�ำมาหาค่าเฉล่ีย
	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเครื่องมือรวบรวมข้อมูล
และคู่มอืการใช้เจลสมนุไพรประคบเยน็ โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
3 ท่าน ค่าความตรงของเครื่องมือ อยู่ท่ี 0.92 หาค่าความเชื่อ
มั่นโดยทดลองใช้กับกลุ ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน ที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชายและหญิงโรงพยาบาลนครพนม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coeffcient) ได้ค่าเท่ากบั 
0.95 และทดลองใช้สมุนไพรกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ราย

วธีิการรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป ่วยเป้าหมายและพบกลุ่ม
ตัวอย่างชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัย รวบรวมข้อมูลภายใน 24-
48 ชั่วโมง ประคบคร้ังละ 15-20 นาที ทุก 2 ชั่วโมงเม่ือมีอาการ
ปวด เฉลี่ยประคบคนละ 5 คร้ัง โดยใช้แบบประเมินความปวด 
NRS ก่อนและหลังประคบทันที แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับ
คู่ (Matching) คือ อายุ เพศ และคะแนนความปวด ซึ่งได้ท�ำการ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmagorov-Sminornov Test เนื่องจาก
ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจึงวิเคราะห์ข้อมูลตามความเหมาะ
สมดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับประวัติสมองบาดเจ็บ 
โดยความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบอาการปวดศีรษะก่อนและหลัง
ด้วย Wilcoxon Signed Ranks test  เปรียบเทียบอาการปวด
ศีรษะก่อนและหลังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Mann-Whitney U test และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้นวัตกรรมโดยการหาค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี ระดับการศึกษาอยู่ที่ประถม
ศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยใช้สมุนไพร 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเล็กน้อย

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 

(n=35)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 35)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย   27(77.1) 28 (80.0)

หญิง 8 (22.9) 7 (20.0)

อายุ (ปี)

18 -  35 25 (71.4) 21 (60.0)

36 -  60 7 (20) 10 (28.6)

60 ปีขึ้นไป  3 (8.6) 4 (11.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (5.7) 4 (11.4)

ประถมศึกษา 19 (54.3) 17(48.6)

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 (17.1) 8 (22.9)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 (2.9) 1(2.9)

ปวช/ปวส./อนุปริญญา 3 (8.6) 3 (8.6)

ปริญญาตรี  4 (11.4) 2 (5.7)

สถานภาพ

โสด 13 (37.1) 9 (25.7)

สมรส 20 (57.1) 25 (71.4)

หม้าย 1 (2.9) 1 (2.9)

หย่าร้าง 1 (2.9) 0 (0)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (5.7) 5 (14.3)

รับจ้างทั่วไป 8 (22.9) 10 (28.6)

พนักงานบริษัท 2 (5.7) 2 (5.7)

นักเรียน 12 (34.3) 9 (25.7)

เกษตรกร 9 (25.7) 9 (25)

อื่นๆ  2 (5.7) 0 (0)

ประวัติโรคประจ�ำตัว

ไม่มี 32 (91.4) 24 (68.6)

มี 3 (8.6) 11 (31.4)

ประสบการณ์การใช้
สมุนไพร

ไม่เคย 29 (82.9) 34 (97.1)

เคย 6 (17.1) 1 (2.9)

ประวัติแพ้สมุนไพร 0 (0) 0 (0)
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	 คะแนนความปวดก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = - 5.022,                      
p = 0.00) ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนความปวดก่อนและ
หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  
(Z = - 5.079, p = 0.00) (ตารางท่ี 2)
	 คะแนนความปวดหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(Z = - 4.136, p = 0.00) (ตารางท่ี 3)
	 ความพึงพอใจด้านการใช้นวัตกรรมเจลสมุนไพรประคบ
เย็นอยู่ในระดับมาก ดังน้ี การใช้เจลสมุนไพรประคบเย็น 3.83 
±.382 สามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะได้ 3.86 ± .355 ความ
สวยงามปลอดภัยและเหมาะสมส�ำหรับการใช้งาน 3.8 ± .406 
ใช้ง่ายและสะดวกสามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 3.77 ± 
.426

วจิารณ์
	 อาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ (PTH) เป็นอาการพบมาก
ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lucas และคณะ10 กล่าวว่า อาการปวดศีรษะภายหลังสมอง
บาดเจบ็เลก็น้อยทีพ่บได้มากทีส่ดุ PTH ใช้เกณฑ์การวินจิฉยัของ
สมาคมโรคปวดศรีษะสากล เป็นอาการปวดศรีษะท่ีไม่มลีกัษณะ
การปวดที่แน่นอน พบในผู้ป่วยท่ีมีประวัติอุบัติเหตุ เกิดขึ้น
ภายใน  7 วันหลังเกิดเหตุ และยังคง 3 เดือนหรือเรื้อรังเป็นปี6,7  
พบอาการปวดศีรษะก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง  (5.72  ± 
1.28) กลุ่มควบคุม (5.75 ± 1.18)  แปลผลอยู่ในระดับปาน
กลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิ้วขมวด การ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่สะดวกมากขึ้น สอดคล้องกับ Erikson 
และ Theeler12 กล่าวว่า อาการปวดศีรษะว่าถึงแม้ไม่ท�ำให้ทุ
พลพลภาพ แต่สร้างความทุกข์ทรมานบ่ันทอนความสามารถ
ด้านร่างกาย ท�ำงานได้น้อยลง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ในการศึกษาครั้งนี้ พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศชายทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่ม
ควบคุม อายุส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 18 - 35  สอดคล้องกับ                     

การศึกษาของพรรณี  สุริรทชัย22 และ Sigurdardottir และ
คณะ23 พบว่าเพศชายสูงกว่าหญิง ทั้งนี้ความรุนแรงของอาการ
และระยะเวลานั้นส่วนหนึ่งขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
	 การบรรเทาอาการปวดศรีษะโดยใช้เจลประคบเย็นและเจล
สมุนไพรประคบเย็น ซ่ึงเป็นการรักษาทางชีวภาพ โดยน�ำถุงน�้ำ
แข็งวางบนต�ำแหน่งที่มีอาการปวดศีรษะ 15-20 นาที พบว่า 
สามารถลดอาการปวดได้ โดยความเย็นจะส่งผ่านผิวหนังช้ัน
ตื้นๆ และใช้กระบวนการน�ำ (conduction) ในการถ่ายเทความ
ร้อน ท�ำให้เส้นเลือดบริเวณที่ได้รับความเย็นหดตัว (vasocon-
striction) และลดการอักเสบในช่วงเฉียบพลันซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา24 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มที่ได้เจลสมุนไพร
ประคบเย็นมีความแตกต่างกันกับกลุ่มที่ใช้เจลประคบเย็นอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00) อธิบายได้ว่าเจลสมุนไพรซึ่ง
ประกอบด้วย เมนทอลซึ่งมีลักษณะเป็นผลึกสีขาว มีกล่ินหอม
และมีคุณลักษณะเย็นเม่ือสัมผัสกับผิวท�ำให้รู้สึกเย็น15 และส่วน
ประกอบของสมุนไพรที่มีฤทธ์ิเย็นมีคุณสมบัติลดปวดที่ใช้การ
ผสมกันตามหลักของการท�ำลูกประคบส่วนประกอบ16 ได้แก่ ใบ
บัวบก มีสรรพคุณ มีฤทธิ์หอมเย็นรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรน16 ฟ้าทะลายโจร ในกรณีต�ำใบให้เป็นผงสามารถพอก
บรรเทาอาการปวดได้16 ยาเขยีวหอม มฤีทธิเ์ยน็17 และยาห้าราก 
มีสรรพคุณในการใช้แก้ไข้ กระทุ้งพิษ หรือถอนพิษต่างๆและลด
ปวด ต�ำรับยาจะประกอบด้วยรากสมุนไพร 5 ชนิด18,19 ได้แก่ 
คนทา (Harrisonia perforata (Blanco) Merr.) ชิงช่ี                           
(Capparis micracantha DC.) เท้ายายม่อม (Clerodendrum 
indicum (L.) Kuntze) มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa L.) 
และย่านาง 

ข้อเสนอแนะ
	 การประคบเย็นโดยใช้เจลสมุนไพรสามารถใช้เป็นวิธีการ
ดูแลทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะจากการกระทบ
กระเทือนในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยได้ และควรมี
การศึกษาการใช้เจลสมุนไพรประคบเย็นไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น
หรือเพิ่มต�ำแหน่งอื่นที่มีอาการปวด บวมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย Wilcoxon Signed Ranks test

ก่อนทดลอง 
mean ± SD

หลังทดลอง 
mean ± SD

Z P

กลุ่มควบคุม (n=35) 5.75 ± 1.18 3.90 ± 1.54 -5.022 .00*

กลุ่มทดลอง (n=35) 5.72 ±1.28 2.23 ±1.49 -5.079 .00*
* p < 0.01

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความปวดหลังการประคบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann Whitney u 
test

หลังทดลอง
Z P

Mean Rank Sum of Ranks

กลุ่มควบคุม (n=35) 45.53 1593.50
-4.136 .000*

กลุ่มทดลอง (n=35) 25.47 891.50
* p < 0.01
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ในการศึกษาผลการวิจัย นอกจากน้ีเจลสมุนไพรประคบเย็นอาจ
ต้องมีการพัฒนาให้สามารถเก็บได้นานข้ึน
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