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บทคัดย่อ 

            การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาน าร่องประสิทธิผลหัตถการเผายาหน้าทอ้งในการบรรเทาอาการท้องอืด 
แบบคร้ังคราวเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัจากหัตถการเผายา และศึกษาความพึงพอใจหลงัจาก 
เข้ารับบริการด้วยหัตถการเผายา โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ท่ีมีอาการท้องอืดแบบ  
คร้ังคราว โดยท าหัตถการเผายาวนัละ 5 รอบ จ านวน 3 วนั ท าวนัเวน้วนั ประเมินผลการรักษาโดยใช ้
แบบประเมินอาการทอ้งอืด โดยวดัระดบัความแน่นทอ้ง ระดบัการเรอ ระดบัการผายลม การเคล่ือนตวัของ
ล าไส้เหนือสะดือ การเคล่ือนตวัของล าไส้ต ่ากว่าสะดือ และประเมินความพึงพอใจ ก่อนและหลงัการรักษา 
วิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการทอ้งอืด มีอาการดีขึ้นหลงัจากท าหัตถการเผายาหน้าทอ้ง 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลงัการรักษาคร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ียการเคล่ือนตวัของล าไส้เหนือสะดือ และใต้
สะดือเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา ทั้งน้ีระดบัความพึงพอใจหลงัการท าหัตถการเผายาหน้าท้อง
พบว่าดา้นการท าหัตถการ และดา้นประโยชน์จากหัตถการเผายา มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.58 และ 4.67 ตามล าดบั โดยพบผลขา้งเคียงจากการท าหัตถการเผายาหนา้ทอ้งจ านวน 1 ราย ไดแ้ก่ 
อาการประจ าเดือนมาชา้กวา่ปกติ 
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The effectiveness of abdominal herbal burning in intermittent bloating: a pilot study 
 

Kanyakorn Buacha-um1 Chuthamat Saenruecha1 Tippapha Na-on1 Aparat Sanguansak1  
Suwaphitcha Ruangsongkram2 Papatsara Sungsuk3 and Supawan Chaiprakaiwan3* 

Abstract 

This research is a pilot study on the effectiveness of the abdominal herbal burn ing procedure in 
relieving intermittent bloating symptoms . This study compared the effectiveness before and after the 
procedure and evaluated the patients’ satisfaction after receiving the treatment . A sample group of 20 
participants with intermittent bloating was selected. The herbal burning procedure was performed 5 times 
a day for 3 days, on alternate days . The outcomes were assessed using a bloating symptom evaluation 
form, measuring abdominal tightness, burping frequency, flatulence, and bowel movements a bove and 
below the navel. Satisfaction was also evaluated before and after the treatment. Data were analyzed using 
Wilcoxon statistics. 

The study showed that participants who experienced bloating showed improvement after 
undergoing abdominal herbal burning, although the results were not statistically significant . After the 3rd  
treatment session, the average movement of the intestines above and below the navel increased compared 
to before treatment. In terms of satisfaction after the abdominal herbal buring procedure, the highest levels 
of satisfaction were reported in the areas of the procedure itself and the benefits received from it, with 
average scores of 4.58 and 4.67, respectively. One side effect was reported, which was a delayed menstrual 
period. 
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บทน า 

           ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพในกลุ่มโรคอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว มากเป็น
ล าดบัท่ี 41 ซ่ึงสาเหตุมาจากการมีแรงดนัในช่องทอ้งเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากการรับประทานอาหาร หรือสะสม
อาหารมากกว่าปกติ  รับประทานอาหารผิดเวลา หรือรับประทานอาหารท่ีย่อยยาก ซ่ึงสามารถพบไดบ้่อย  
ในทุกช่วงวยั เน่ืองจากพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลท าใหก้ระเพาะอาหารและล าไส้ไม่เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหว
ลดลง2 กลไกในการเกิดโรคทอ้งอืดในทางแพทยแ์ผนไทยคือ ลมโกฏฐาสยาวาตาก าเริบ ซ่ึงเป็นธาตุลม  
ชนิดหน่ึง อาการท่ีพบโดยทัว่ไปคือ อาการจุก เสียด แน่นทอ้ง จุกอก พะอืดพะอม อาจมีอาการเรอบ่อย 
ร่วมด้วย3 การท่ีธาตุลมดังกล่าวเกิดการก าเริบท าให้ธาตุในร่างกายไม่สมดุล ส่งผลกระทบต่อธาตุอ่ืน ๆ  
และกลายเป็นอาการทอ้งอืดไดใ้นท่ีสุด   
           การรักษาผู ้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืดแบบคร้ังคราวสามารถรักษาได้ โดยการรอให้อาหารย่อย 
รับประทาน ยาลดกรด หรือยาขับลม ทั้งน้ี นอกเหนือจากการรับประทานยาทั้งแบบแผนปัจจุบันและ 
แผนไทย ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการขา้งเคียงและมีขอ้ควรระวงัในการใชย้า โดยเฉพาะในผูท่ี้รับประทานยาอ่ืน
ร่วมดว้ย หรือผูป่้วย ท่ีเป็นโรคไต การท าหัตถการเผายา เป็นอีกทางเลือกหน่ึง ท่ีใชรั้กษาโรคท่ีมีอาการของ
ลมเยอะเป็นหลกั เน่ืองจากความร้อนของไฟท่ีเผาสมุนไพรจะท าให้ลมเคล่ือนตวัไดดี้ ดงันั้นการรักษาโดย
การท าหัตถการเผายา จึงสามารถช่วยบรรเทากลุ่มอาการท้องอืดโดยไม่ใช้การรับประทานยา โดยอาศยั 
ความร้อนในการพดัพาลมท่ีมีปริมาณมากและคัง่คา้งให้เคล่ือนท่ี และความร้อนท่ีไดจ้ากการเผายา จะเป็น
ลกัษณะความร้อนท่ี แผ่กระจายออก จึงช่วยท าให้ลมเดินได้อย่างสุขุมและสะดวกขึ้น ลดการติดขดัหรือ 
คัง่คา้งของลมในบริเวณ ต่าง ๆ ของร่างกาย อีกทั้งช่วยกระตุ้นการเคล่ือนตัวของล าไส้ จึงสามารถช่วย
บรรเทาอาการทอ้งอืดได้3,4 
          การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการท าหัตถการเผายา ในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบ 
คร้ังคราว เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลให้กบัแพทยแ์ผนไทยและผูท่ี้สนใจในการศึกษาประสิทธิผลหัตถการเผายา
หนา้ทอ้งในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว ให้เกิดแนวทางในการเลือกรักษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทอ้งอืดแทนการใชย้ารับประทานได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหัตถการเผายาบริเวณหนา้ทอ้งในการบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการหลงัจากเขา้รับบริการหตัถการเผายาบริเวณหนา้ทอ้ง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัน าร่องแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-test post-test design) เป็นขอ้มูลผลการท าหัตถการเผายาบริเวณหน้าท้อง 
โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัหัตถการเผายาบริเวณหน้าทอ้งเพื่อบรรเทาอาการทอ้งอืดแบบ 
คร้ังคราว วนัละ 5 รอบ วนัเวน้วนั จ านวน 3 วนั โดยจุดไฟ 1 คร้ัง นบัเป็น 1 รอบ  



ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2568    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-4- 
 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นกัศึกษาและบุคลากรภายในวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร ท่ีมีอายุระหว่าง 
18 ถึง 59 ปี และเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย ระหวา่งวนัท่ี 30 มิถุนายน ถึง 30 2567  

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากประชากรท่ีมีอาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว จ านวน 10 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ เป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ว่ามี
อาการทอ้งอืดหรืออาหารไม่ย่อยชนิดไม่มีแผล ไม่ไดรั้บประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปัจจุบนัเพื่อรักษา
อาการทอ้งอืดก่อนเขา้ร่วมการศึกษาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ มีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ และยนิดีเขา้ร่วมใน
การศึกษา โดยมีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี           
            1) ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดค้รบตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
            2) เม่ือซักประวติัเพิ่มเติมแลว้มีความเส่ียงท่ีว่าอาจเป็นอาการน าของโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีความรุนแรง เช่น 
โรคมะเร็งล าไส้ โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 
            3) มีโรคผิวหนงัท่ีรุนแรง เช่น ผื่นแพ ้แผลพุพอง เป็นตน้ 
            4) มีประจ าเดือน 
            5) มีอาการไข ้ตวัร้อน อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
            6) มีการผา่ตดัหรือมีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งนอ้ยกวา่ 3 เดือน 
            7) ตั้งครรภ ์หรือมีความเส่ียงท่ีจะตั้งครรภใ์นระหวา่งการวิจยั  

8) มารดาหลงัคลอดแบบธรรมชาติไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ หรือแบบผ่าตดัไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ
มารดาท่ีก าลงัใหน้มบุตรอยู่ 

ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างมีเกณฑก์ารยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Discontinuation criteria) คือ พบอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการแพแ้อลกอฮอลห์รือสมุนไพรในเคร่ืองยา หรือเกิดอุบติัเหตุจากหัตถการเผายา รวมถึง
การเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัต่อได ้
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นหตัถการเผายา 
- สมุนไพรส าหรับเผายา แบ่งปริมาณตามขนาดรอบเอว4  ดงัน้ี 

รอบเอว 61-70 เซนติเมตร  ขนาดเสวียน 12x12 เซนติเมตร ใชย้าเผา 50 กรัม 
รอบเอว 71-80 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 12x13 เซนติเมตร ใชย้าเผา 60 กรัม 
รอบเอว 81-90 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 13x13 เซนติเมตร ใชย้าเผา 90 กรัม 
รอบเอว 91-100 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 14x14 เซนติเมตร ใชย้าเผา 105 กรัม 
รอบเอว 101-110 เซนติเมตร ขนาดเสวียน 15x15 เซนติเมตร ใชย้าเผา 140 กรัม 

-     ผา้ขนหนูขนาด 15x30 เซนติเมตร (จ านวน 3 ผืน ส าหรับรองเผา, ดบัไฟ, ท าเสวียน)  
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-    ไฟแช็ค กะละมงั (จ านวน 2 ใบ ส าหรับใส่น ้า / ใส่ยา)  
-    ส าลีกอ้น 1 กอ้นเลก็ 
-     เกลือขมิ้น 6 ซอง แบ่งบรรจุซองละ 0.5 กรัม ส่วนประกอบ ขมิ้นชนัสด เกลือ   
-    น ้ามนัไพล 5 มิลลิลิตร 
-    เอธานอล 95% 25 มิลลิลิตร แบ่งเป็น 5 คร้ัง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร 
-    กระบอกฉีด 

            2)   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 
- แบบประเมินอาการทอ้งอืด 
- แบบบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
- แบบสอบถามความพึงพอใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ใน

แบบสอบถาม ด้วยการทดสอบค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ ( Index of Item-
objective Congruence: IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แลว้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ โดยมีค่า IOC เท่ากบั 0.67-1.0 ก่อนน าไปใช ้ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1) เปิดรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัการศึกษาน าร่องประสิทธิผลของหัตถการเผายาหน้าทอ้งใน
การบรรเทาอาการทอ้งอืด และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยแจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยั และ
การกระบวนการเก็บขอ้มูล รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

2) ประเมินอาการทอ้งอืดดว้ยแบบประเมินอาการทอ้งอืด และบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ ก่อนการท าหตัถการเผายาหนา้ทอ้ง 

3) ท าการทดลองหัตถการเผายา5 โดยนัดผูเ้ข้าร่วมวิจัย วนัเวน้วนั รวมเป็นจ านวน 3 วนั โดยมี
กระบวนการท าหตัถการ ดงัน้ี 

- ท าหตัถการเผายาวนัละ 5 รอบ โดยการจุดไฟ 1 คร้ัง นบัเป็น 1 รอบ เร่ิมจากการใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยันอนหงาย แลว้ทาน ้ ามนั โดยการนวดคลึงบริเวณผิวหนังท่ีจะเผายาประมาณ 5 มิลลิลิตร 
หลงัจากนั้นน าส าลีกอ้นเลก็ 1 กอ้น ชุบน ้าบิดหมาดปิดบริเวณสะดือ 

- น าผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดหมาดแล้วจดัเป็นม้วนท าเสวียนขนาด 
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 13 เซนติเมตรในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรอบเอวไม่ เกิน 80  เซนติเมตร หรือ 
มว้นเสวียนขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางขนาด 15 เซนติเมตรในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรอบเอวไม่ เกิน 
105 เซนติเมตร ลอ้มรอบบริเวณท่ีตอ้งการเผา 
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- น าเกลือขมิ้นโรยลงบนผิวหนงัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปริมาณ 0.5 กรัม หลงัจากนั้นน าเคร่ืองยาเผา
ใส่ให้ทัว่และสม ่าเสมอลงในเสวียนท่ีท าไว ้ให้หนาหน่ึงขอ้น้ิวมือของผูป่้วยและโรยเกลือ
ขมิ้นบนชั้นของสมุนไพรอีก 1 คร้ัง 

- น าผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดพอหมาด คลุมเคร่ืองยาพร้อมจดัผา้ให้เห็น
ขอบชัดเจน ไม่ออกแรงกดตวัเคร่ืองยาเพราะจะท าให้เคร่ืองยาแน่น ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
เกิดแผลไฟไหมไ้ด ้

- น าแอลกอฮอล์ฉีดลงบนผา้ขนหนูปริมาณ 5 มิลลิลิตร ให้อยู่ในเสวียนท่ีท าไว้ เตรียม
ผา้ขนหนูขนาด 15 x 30 เซนติเมตร ชุบน ้ าบิดพอหมาดเพื่อใช้ส าหรับดบัไฟเม่ือผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัรู้สึกร้อนจนทนไม่ไหว 

- จุดไฟบนแอลกอฮอล์ และคอยสอบถามอาการผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างท่ีไฟติด หากรู้สึก  
แสบร้อน คนั ใหด้บัไฟทนัที และหยดุท าหตัถการเผายา 

- ดับไฟและพกัรอประมาณ 30 วินาที หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มีอาการผิดปกติ น าผา้ขนหนู 
ท่ีเตรียมไวม้ว้นเป็นกอ้นกลมกดลงไปท่ียาเบา ๆ ทั้งหมด 5 คร้ัง เรียกวา่การย  ้ายา 

- น าผา้ท่ีคลุมยาออกไปชุบน ้ าแลว้ท าการกลบัยาให้ยานั้นไม่แน่น เพื่อป้องกนัการเกิดแผล 
ไฟไหม ้เม่ือชุบน ้าแลว้ใหบิ้ดพอหมาดคลุมเคร่ืองยา 

- ท าหตัถการเผายาซ ้าตั้งแต่ขั้นตอนการคลุมเคร่ืองยาจนถึงขั้นตอนการกลบัยาจนครบ 5 คร้ัง 
พร้อมสังเกตสีหน้าและความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตลอดหัตถการเผายา เม่ือเผายาเสร็จ  
เช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้ขนหนูท่ีชุบน ้ าไวแ้ละให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยู่น่ิง ๆ 5 นาที เพื่อปรับ
สมดุลร่างกาย 

4) ประเมินอาการทอ้งอืดดว้ยแบบประเมินอาการทอ้งอืด และบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ หลงัท าหตัถการเผายาหนา้ทอ้ง และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลยัการสาธารณสุข 
สิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง COA-SCPHC-67-1-018  เม่ือวนัท่ี 17 มิถุนายน 2567 และผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีเอกสารช้ีแจง อธิบาย และตอบขอ้ซักถามจน 
กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจเป็นอย่างดีก่อนขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการ
เขา้ร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเขา้รับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย วิทยาลยัการแพทย์
แผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยแสดง
ผลการวิจยัเป็นภาพรวม ไม่ระบุช่ือและประวติัการรักษารายบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

การกระจายตวัของขอ้มูลโดยใชสู้ตร AVERAGE, MEDIAN,  MODE.SNGL และ SKEW และเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติ  Wilcoxon signed-rank test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 10 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย และเพศชาย 3 ราย 
อาย ุ18-28 ปี จ านวน 9 ราย และอาย ุ29-39 ปีจ านวน 1 ราย 10 ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน/นกัศึกษา จ านวน 8 ราย 
ขา้ราชการ 1 ราย รับจา้ง 1 ราย ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดบัปริญญาตรี จ านวน 8 ราย ระดบัปริญญา
โท 1 ราย และระดบัมธัยมศึกษา 1 ราย  
2. อาการท้องอืด 
 ผลการเปรียบเทียบอาการทอ้งอืด ก่อนและหลงัการท าหัตถการเผายา พบว่า ก่อนการเผายาคร้ังท่ี 1 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอาการแน่นอึดอดัในทอ้งเลก็นอ้ยหรือรู้สึกมีแรงกดบริเวณลิ้นป่ีร้อยละ 50 และรู้สึก
แน่นอึดอดัในทอ้งปานกลาง ร้อยละ 30 หลงัการท าหัตถการเผายาคร้ังท่ี 3 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่  
ร้อยละ 70 ไม่มีความรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง และมีอาการแน่นอึดอัดในท้องเล็กน้อย เพียงร้อยละ 30 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผลการเปรียบเทียบการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ ก่อนและหลงัการท าหัตถการเผายาคร้ังท่ี 1-3  
ไม่พบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวของล าไส้ ก่อนและหลงัการท าหัตถการ
เผายา ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบลกัษณะอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการท าหตัถการเผายา 

ลกัษณะอาการท้องอืด 
ก่อนเผายาคร้ังท่ี 1 หลงัเผายาคร้ังท่ี 3 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดบัความรู้สึกแน่นทอ้ง     

   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งมาก  
   หายใจไม่สะดวก 

1 10 0 0 

   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งปานกลาง 3 30 0 0 
   รู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งเลก็นอ้ย 
   หรือรู้สึกมีแรงกดบริเวณลิ้นป่ี 

5 50 3 30 

   ไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอดัในทอ้งเลย 1 10 7 70 
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ลกัษณะอาการท้องอืด 
ก่อนเผายาคร้ังท่ี 1 หลงัเผายาคร้ังท่ี 3 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดบัการเรอ     

   ไม่มีการเรอ 3 30 4 40 
   การเรอ 1 คร้ัง 2 20 1 10 
   การเรอ 2 คร้ัง 2 20 1 10 
   การเรอตั้งแต่ 3 คร้ัง ขึ้นไป 3 30 4 40 
ระดบัการผายลม     

   ไม่มีการผายลม 3 30 3 30 
   การผายลม 1 คร้ัง 2 20 2 20 
   การผายลม 2 คร้ัง 1 10 1 10 
   การผายลมตั้งแต่ 3 คร้ัง ขึ้นไป 4 40 4 40 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉล่ียผลการตรวจการเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนหัตถการ
เผายา คร้ังท่ี 1 และหลงัหตัถการเผายาคร้ังท่ี 3 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=10) (p-value < 0.05) 

เปรียบเทียบแต่ละคร้ังท่ีเผายา 
การเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนและหลงัหัตถการเผายา 

x ̄ S.D. t p-value 

หตัถการเผายาคร้ังท่ี 1     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.70 1.06 1.162 0.5807 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 5.40 1.62 1.524 0.7622 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 2     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 6.20 1.84 0.241 0.1205 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 5.40 1.63 1.122 0.5607 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 3     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.00 1.10 0.683 0.3417 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 4.50 1.06 1.122 0.5607 
หตัถการเผายาคร้ังท่ี 1 และ 3     

การเคล่ือนไหวล าไส้เหนือสะดือ 5.67 0.39 1.797 0.898 
การเคล่ือนไหวล าไส้ต ่ากวา่สะดือ 4.50 0.71 1.989 0.9945 
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3. ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 จากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด 
มีค่าเฉล่ีย 4.64 ± 0.52 คะแนน โดยหัวขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ ความรู้สึกผ่อนคลาย
ขณะเผายา มีค่าเฉล่ีย 4.75 ± 0.54 คะแนน และหัวขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ ความ
เหมาะสมของระยะเวลา มีค่าเฉล่ีย 4.55 ± 0.50 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลประเมินความพึงพอใจหลงัการท าหตัถการเผายาคร้ังท่ี 3 

ประเด็นความพงึพอใจ 

ความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัหัตถการเผายา 

x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

ด้านการท าหัตถการ    

1. ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.55 0.50 มากท่ีสุด 
2. ความเหมาะสมของความร้อนในการเผา 4.60 0.58 มากท่ีสุด 
3. หตัถการมีความปลอดภยัและไม่เป็นอนัตรายต่อผิวหนงั 4.60 0.48 มากท่ีสุด 

ด้านประโยชน์จากหัตถการเผายา    

1. อาการทอ้งอืดลดลงหลงัการเผา 4.65 0.48 มากท่ีสุด 
2. ท่านรู้สึกผอ่นคลายขณะการเผา 4.75 0.54 มากท่ีสุด 
3. ท่านตอ้งหตัถการเผายาบรรเทาอาการทอ้งอืดในคร้ังถดัไป 4.65 0.48 มากท่ีสุด 
4. หตัถการเผายาสามารถลดค่าใชจ่้ายอ่ืนๆทางการแพทยไ์ด ้ 4.65 0.57 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.64 0.52 มากท่ีสุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการท าหัตถการเผายาหน้าทอ้งต่ออาการทอ้งอืดแบบคร้ังคราว พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างหลงัจากการท าหัตถการเผายามีอาการแน่นทอ้งดีขึ้น โดยผลจากการวดัอตัราการเคล่ือนตวัของ
ล าไส้หลงัการท าหัตถการเผายาไม่แตกต่างจากก่อนท าหัตถการเผายา แบบบนัทึกอาการผายลม อาการเรอ 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการติดตามหลังการท าหัตถการเผายา พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีผลข้างเคียงจากการ  
ท าหตัถการเผายา ไดแ้ก่ ประจ าเดือนมาผิดปกติ 1 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลวา่หากมีความเครียดร่วมดว้ย
ก็จะมีผลใหป้ระจ าเดือนมาผิดปกติเช่นกนั ตามทฤษฎีทางแพทยแ์ผนไทยไม่ควรท าหตัถการเผายาในผูป่้วยท่ี
มีความร้อนในร่างกายสูง เช่น เป็นไข ้ตวัร้อน ร้อนใน เป็นประจ าเดือน เน่ืองจากจะเป็นการเพิ่มความร้อน
ใหก้บัร่างกายมากยิง่ขึ้น ท าใหค้วามร้อนในร่างกายมีมากเกินไปจนส่งผลกระทบต่อธาตุต่าง ๆ เช่น ธาตุน ้ าท่ี
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อาจถูกความร้อนมากจนท าให้เหลือนอ้ยหรือแห้ง ซ่ึงสอดคลอ้งประสบการณ์ของหมอพื้นบา้นจากงานวิจยั
ของ ไฟซอล มาหะมะ6 ท่ีมีการใชย้าสมุนไพรรสร้อนช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือด และการขบัประจ าเดือน 
แต่ยงัคงมีการใชย้าเยน็มารวมในต ารับยาขบัประจ าเดือนเพื่อควบคุมรส และสรรพคุณของยาไม่ให้มีความ
ร้อนจนเกินไป นอกจากอาการขา้งเคียงท่ีมีผลกบัประจ าเดือนแลว้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการทอ้งอืดมาก
ขึ้น 1 ราย ซ่ึงจากการซักประวติัพบว่าอาสาสมคัรมีพฤติกรรมรับประทานอาหารเสร็จแลว้นอนทนัที และ
ออกก าลงักายน้อย โดยพฤติกรรมการรับประทานแลว้นอน หรือรับประทานอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาล 
และอาหารแปรรูปจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการทอ้งอืดไดง้่าย7 
 ทั้งน้ี พฤติกรรมของแต่ละบุคคล การนั่ง นอน เดิน หรือการรับประทานอาหาร ลว้นมีผลต่อการ
เคล่ือนตวัของล าไส้ ประเภทของอาหารท่ียอ่ยยากมีผลใหธ้าตุไฟท างานเพิ่มมากขึ้น กระทบต่อธาตุน ้าภายใน
ล าไส้ให้มีปริมาณลดลง ความชุ่มช้ืนของอาหารและอุจจาระในส าไลก้็จะลดลงเช่นกนั การบรรเทาอาการ
ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อทางการแพทยแ์ผนไทย นอกจากการท าหัตถการเผายาแลว้ การจ่ายยาสมุนไพรท่ีสอดคลอ้ง
กบัธาตุของผูป่้วย หรือการนวดทอ้งร่วมกบัการเผายาอาจเป็นการบรรเทาอาการใหเ้กิดประสิทธิผลในการลด
อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อได้3  

เน่ืองจากหัตถการเผายาเป็นหัตถการท่ีเพิ่มความร้อนให้กับร่างกาย จึงควรติดตามอาการท่ีอาจ
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาหรืออาการท่ีแสดงถึงการมีความร้อนในร่างกายมากเกินไปหลงัการท าหัตถการ เช่น 
อาการไข ้อาการผื่นแดงร้อน อาการแสบร้อนกลางอก ประจ าเดือนมาผิดปกติ อาการทอ้งผกู เป็นตน้ ซ่ึงชนิด 
และปริมาณของเคร่ืองยาท่ีใชเ้ผายา วิธีหรือขั้นตอนการท าหัตถการ การก าหนดขนาดของเสวียน จ านวนวนั
และการพกัเป็นการก าหนดขึ้นมาเฉพาะในการวิจยัน้ี ดงันั้นหากมีการปรับเปล่ียนปริมาณหรือขนาดต่าง ๆ 
อาจใหผ้ลการศึกษาแตกต่างกนัได ้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ้น เพื่อใหชุ้ดขอ้มูลมีความหลากหลายและน่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น 
2. ควรติดตามประสิทธิผลหลงัจากการหยุดท าหัตถการเผายาในระยะยาวว่ามีผลบรรเทาอาการได้

นานเท่าใด 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งหัตถการเผายากบัวิธีการรักษาอ่ืน เช่น การใชย้าแผนปัจจุบนั

หรือการนวดไทย เพื่อใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีแตกต่างกนั 
4. ควรมีการควบคุมปัจจยัภายนอกท่ีอาจมีผลต่อการรักษา เช่น อาหาร การออกก าลงักาย และ

สุขภาพจิต เพื่อใหผ้ลการวิจยัมีความแม่นย  ายิง่ขึ้น 
กติิกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์สนับสนุนทุนในการด าเนินงานวิจัยและอ านวยความสะดวกเร่ืองอุปกรณ์ สถานท่ี ตลอด
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยั งานวิจยัฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูล รวมถึงการอ านวยความสะดวกด้านต่าง ๆ เป็นอย่างดี จากคลินิกการแพทย์แผนไทยอภยัภูเบศร 
จงัหวดัปราจีนบุรี  
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