
ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 17ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2562

บทคัดย่อ
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทดลองแบบอ�ำพรางฝ่ายเดียวเพื่อประเมินประสิทธิผลของยาธรณีสัณฑะฆาตเทียบกับ

ยานาพรอกเซนในการลดภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง อายุ

ระหว่าง 22-55 ปี จ�ำนวน 82 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่ม เพื่อรับยาธรณีสัณฑะฆาตและยานาพรอกเซน เป็นเวลา 14 วัน ดังนี้ 

ยาธรณีสัณฑะฆาต ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ1 ครั้งก่อนนอน และกลุ่มที่ได้รับยานาพรอกเซน ขนาด 

250 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น ในวันที่ 0 และวันที่ 15 (ก่อนและหลังการได้รับยา) มี

การวัดระดับ isoprostane ในปัสสาวะ เพื่อประเมินภาวะเครียดออกซิเดชันร่วมกับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาและความพึงพอใจจากการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า ระดับ isoprostane ของทั้ง 2 กลุ่ม 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตพบว่า 

มีอาการถ่ายเหลวมากสุด ร้อยละ 47.37 ส่วนกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนพบว่ามีอาการท้องผูกมากสุด ร้อยละ 

24.39 ในภาพรวมพบว่าอาสาสมคัร มคีวามพงึพอใจในการได้รบัยาในเกณฑ์สงูถงึสงูมากในทกุเกณฑ์การประเมินและไม่พบ

อันตรายจากการใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ: ยาธรณีสัณฑะฆาต ภาวะเครียดออกซิเดชัน อาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดเรื้อรัง คุณภาพการนอนหลับ
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Abstract
The current study employs a single-blind randomized controlled trial to evaluate the effectiveness 

of ya-thor-ra-nee-san-tha-kat (TRK) compared with naproxen for the reduction of oxidative stress in 

patients with myofascial pain syndromes. Eighty-two participants, ages ranged from 22 to 55, were 

randomly allocated to the TRK and naproxen groups as follows: TRK 500 mg, two capsules once daily 

at bedtime and naproxen tablets 250 mg, twice a day after breakfast and dinner. The oxidative stress 

measured by the ELISA kit, the sleep quality index, adverse drug reactions and levels of satisfaction were 

measured at day 0 and day 15 (before and after experiments). The results revealed that the isoprostane 

level of both groups were still within the normal limit. The sleep quality index of both groups were 

significantly improved (p<0.05). The survey of adverse drug reactions of TRK group revealed the highest 

incidence related to watery stool (47.37%) and group 2 revealed the highest incidence related to 

constipation (24.39%). The overall satisfactions of the participants in both groups regarding the treatments 

were high and very high in all criteria without the harmful side effects.
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บทน�ำ 

ภาวะเครียดออกซิเดชันเป็นที่รู ้จักดีว ่ามีส่วน

เกีย่วข้องทีท่�ำให้เกดิโรคต่าง ๆ  ในปัจจบุนั เป็นภาวะทีม่อีนมุลู

อิสระมากเกิน แต่ปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระมีไม่เพียงพอ 

ส่งผลให้เกิดการท�ำลายดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมัน และโมเลกุล

อื่น ๆ ซึ่งเป็นการท�ำลายแบบออกซิเดชัน (oxidative 

damage) ผลเสียหายต่อโมเลกุลเป้าหมายและเซลล์จะขึ้น

กับลักษณะของโครงสร้างโมเลกุล ชนิดเซลล์ ชนิดอวัยวะ 

และความรุนแรงของภาวะเครียดออกซิเดชันท่ีเกิดข้ึน 

หากเกิดประจ�ำต่อเนื่องก็จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ  โรคมะเรง็ โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท ภาวะเสื่อมสภาพของ

ร่างกาย และแก่ก่อนวัย [1] ซึ่งการเจ็บป่วยเรื้อรัง การ

รับประทานยาบางชนิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ การ

ออกก�ำลงักายแบบหกัโหม การท�ำงานหนกั ความเครยีด การ

สบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมถงึสิง่แวดล้อมรอบ

ตวั มลพิษต่าง ๆ  เป็นเหตสุ่งเสรมิให้ร่างกายมสีารอนมุลูอสิระ

ที่เพิ่มขึ้น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้วนอกจากจะมีผลกระทบ

ต่อร่างกายแล้วยังมีผลต่ออารมณ์ จิตใจ การประกอบอาชีพ

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ผูป่้วยทีม่อีาการป่วยเรือ้รงัต้อง

มีชีวิตอยู่กับอาการป่วยเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้คุณภาพ

และวถิกีารด�ำเนนิชวิีตเปลีย่นไป ต้องแสวงหาแนวทางในการ

รักษาอาการป่วยเร้ือรังที่เกิดขึ้นกับตนเอง ปัจจุบันนี้มีการ

ศึกษาวิจัยพืชสมุนไพร ยาไทย หรืออาหารที่มีความสามารถ

ในการต้านอนุมูลอิสระ ต้านออกซิเดชัน และปกป้องอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นการช่วยลดความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

การบาดเจ็บ และอักเสบของร่างกายจากการท�ำลายของ

อนุมูลอิสระ เช่น ว่านพญาวานร [2] และข้าวหมากจาก

ข้าวเหนียวด�ำพันธุ์ลืมผัว [3] เป็นต้น แต่ยังไม่มีการวิจัยของ

ยาในรูปแบบต�ำรับยาแผนไทยในการลดภาวะเครียด

ออกซิเดชัน

ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต�ำรับยาที่ใช้รักษาโรคมา

ตั้งแต่สมัยโบราณ พบมีการบันทึกไว้ในต�ำราเวชศึกษาของ

พระยาพิศณุ ประสาตรเวช ตามต�ำราบันทึกสรรพคุณไว้ว่า

เป็นยาแก้โรคในกลุ่มกษัยกล่อน ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดจาก

เส้นเอน็เป็นต้นเหตทุ�ำให้เกดิโรค ได้รบัคดัเลอืกเข้าเป็นต�ำรบั

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง

ปัจจุบัน มีส่วนประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด ได้แก่ 
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พรกิไทยล่อน ยาด�ำ เนือ้ลกูสมอไทย มหาหิงคุ ์การบรู รงทอง 

ผักแพวแดง เนื้อลูกมะขามป้อม ลูกจันทน์ ดอกจันทน ์

ลกูกระวาน ดอกกานพล ูเทยีนด�ำ เทยีนขาว หัวดองดงึ หวับกุ 

หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหง้าขิง 

รากชะเอมเทศ รากเจตมลูเพลงิแดง โกษฐ์กระดกู โกษฐ์เขมา 

และโกษฐ์น�้ำเต้า มีสรรพคุณแก้กษัยเส้น [4] จากการศึกษา

วิจัยในสมุนไพรเดี่ยวที่เป็นส่วนในประกอบในต�ำรับพบว่า

สมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธ์ิลดอาการปวด ลดไข้ ฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดความเครียดออกซิเดชัน 

เช่น พริกไทย [5] มะขามป้อม [6, 7] ลกูจนัทน์และดอกจนัทน์ 

[8] กานพลู [9] ยาด�ำ [10] สมอไทย [11] และการบูร [12] 

เป็นต้น ปัจจุบันมีการผลิตเพื่อใช้ในโรงพยาบาล เพื่อรักษา

อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง อาการท้องผูก รวมทั้งผลิตเพื่อ

จ�ำหน่ายในระบบโรงงานอุตสาหกรรม ผู้ป่วยสามารถซ้ือได้

ตามร้านขายยาทั่วไป มีการศึกษาความปลอดภัยของต�ำรับ

ยาธรณีสัณฑะฆาตโดยมีการทดสอบพิษเฉียบพลันและพิษ

เรื้อรังในหนูทดลอง พบว่ามีความปลอดภัย LD
50
 มากกว่า 

10 กรัมต่อกิโลกรัม ขนาดที่ใช้ในหนูทดลองสูงกว่าขนาดใช้

ในคน 1,600 เท่า [13] และมงีานวจิยัทางคลนิกิของยาธรณสัี

ณฑะฆาตในการลดอาการปวด ผู ้ป่วยท่ีได้รับยามีระดับ

อาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวของข้อได้มากข้ึน 

สามารถทนต่อแรงกดบนกล้ามเนื้อได้มากขึ้น [14]

ดังนั้นงานวิจัยในครั้งน้ีจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล

ของยาธรณีสัณฑะฆาตในการลดภาวะเครียดออกซิเดชันใน

ผู ้ป ่วยที่มีอาการปวดกล ้ามเนื้อและเยื่อพังผืดเรื้อรัง 

ประสทิธผิลของยาธรณสีณัฑะฆาตต่อคณุภาพการนอนหลบั 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความพึงพอใจหลัง

การใช้ยา เพือ่เป็นข้อมลูสนบัสนนุในการสัง่จ่ายยาของแพทย์ 

แพทย์แผนไทยและบคุลากรสาธารณสขุ มปีระโยชน์ต่อผูป่้วย 

ในการเป็นทางเลือกใช้ยาเม่ือเกิดอาการปวด ลดความเสี่ยง

ในการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน และยัง

เป็นการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้เป็น

ที่ยอมรับ เห็นผลเชิงประจักษ์ ตามนโยบายและแผนพัฒนา

เศรษฐกิจแห่งชาติ น�ำการแพทย์แผนไทยให้เป็นการแพทย์

ผสมผสานที่มีคุณภาพในอนาคต

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบสุ่มมีกลุ ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของยาธรณสัีณฑะฆาตเปรยีบเทยีบกบัยานาพรอกเซนในการ

รกัษาอาการปวดกล้ามเนือ้และเยือ่พงัผดืเรือ้รงั กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยเพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 20-60 ปี ที่มี

อาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณคอ หรอืบ่า หรอืไหล่ หรอืสะบกั 

หรือหลังส่วนบน ไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน มารับการตรวจรักษาที่

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู (OPD10) โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จ�ำนวน 82 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละเท่าๆกนั กลุม่ที ่1 

รกัษาด้วยยาธรณสีณัฑะฆาต ขนาด 500 มลิลกิรมั รบัประทาน

ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 

14 วัน และกลุ่มที่ 2 รักษาด้วยยานาพรอกเซน ขนาด 250 

มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร

เช้าและหลังอาหารเย็นทันที ติดต่อกันเป็นเวลา 14 วัน

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

1.1 เป็นเพศชายหรอืเพศหญงิ อายรุะหว่าง 20-60 ปีทีม่ารบั

การตรวจรกัษาทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู(OPD 

10) โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 

1.2 มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ หรือบ่า หรือไหล่ หรือ

สะบัก หรือหลังส่วนบน 

1.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและ

เยื่อพังผืดที่เข้าได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแนวทางเวช

ปฏิบัติกลุ่มอาการปวดเร้ือรังระบบกระดูกและกล้ามเนื้อซึ่ง

ประกอบด้วย

- มีจุดปวดท่ีไวต่อการกระตุ้น (active trigger 

point) อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง 

- มีอาการนานมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 

1.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัว โรคเรื้อรัง หรือโรคอ้วน

1.5 ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพรทุกชนิด และไม่มี

ประวตักิารแพ้ยานาพรอกเซนหรือยาแก้ปวดกลุม่ยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
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1.6 ไม่ได้รับการผ่าตัดบริเวณคอ หรือบ่า หรือไหล่ หรือหลัง

ส่วนบน ในระยะเวลา 1 ปี ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.7 ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น การนวด 

การฝังเข็ม กายภาพบ�ำบดั ประคบสมนุไพร อบสมนุไพร และ

รวมทั้งไม่ได้รับการรักษาที่อื่นร่วมด้วย

1.8 ไม่มีไข้ อุณหภูมิในร่างกายต�่ำกว่า 37.5 องศาเซลเซียส

1.9 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการ

2. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

2.1 สตรีในระหว่างตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร

2.2 ปวดจากสาเหตุอื่นๆท่ีท�ำให้มีอาการใกล้เคียงกับกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด ได้แก่ radiculopathy, 

myelopathy, disc herniation และ osteoarthritis 

เป็นต้น

2.3 ผู้ที่มีประวัติเก่ียวกับโรคติดเชื้อเรื้อรัง โรควัณโรค โรค

มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคผิวหนัง 

แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 

โรคตับ โรคลมชัก หรือร่างกายพิการ เป็นต้น	

2.4 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้

2.5 ผู้ที่ใช้ยา antiplatelet และ anticoagulant

3. เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 

3.1 ผู ้ป ่วยที่มีอาการแพ ้ยาธรณีสัณฑะฆาตหรือยา

นาพรอกเซน เช่น มีผื่นคัน ผิวหนังบวม เป็นต้น หรือมี

ผลข้างเคยีงอืน่ ๆ  ทีรุ่นแรงจากการใช้ยาธรณสีณัฑะฆาตหรอื

ยานาพรอกเซน เช่น วิงเวียน ตาพร่า อาเจียน ท้องเสีย และ

ปวดศีรษะ เป็นต้น

3.2 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหรือบ�ำบัดด้วยวิธีอื่นที่นอกเหนือ

จากการใช้ยาในโครงการ เช ่น นวดประคบสมุนไพร 

อบสมุนไพร ฝังเข็ม และกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น 

3.3 อาสาสมัครไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ

4. เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ 

ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยมีอาการแพ้

และมีภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงถึงข้ันต้องนอนพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรอืเสยีชวีติทีเ่กีย่วข้องจาก

การใช้ยาธรณสีณัฑะฆาตหรอืยานาพรอกเซนในโครงการวจิยั

เท่านั้น ตั้งแต่ 1 คน ขึ้นไป

5. การบริหารยา

5.1 กลุม่ที ่1 จะได้รบัการรกัษาด้วยยาธรณสีณัฑะฆาต ขนาด

แคปซลูละ 500 มลิลกิรัม รับประทานคร้ังละ 2 แคปซลู วนัละ 

1 ครั้ง ก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 14 วัน 

5.2 กลุ ่มที่ 2 จะได้รับการรักษาด้วยยานาพรอกเซน 

ขนาดเม็ดละ 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 

2 คร้ัง หลังอาหารเช้าและเย็นทันที ตดิต่อกนัเป็นเวลา 14 วนั

6. การประเมินประสิทธิผลในการรักษาของยา 

6.1 วดัปรมิาณ 8-isoprostane และตรวจ urine creatinine 

ในปัสสาวะโดยให้อาสาสมัครเก็บปัสสาวะปริมาณ 30 

มิลลิลิตร หรือ 6 ช้อนชา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนละ 15 

มิลลิลิตร เพื่อตรวจปริมาณ 8-isoprostane โดยใช้ 

8-Isoprostane Elisa Kit ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดของภาวะเครียด

ออกซิเดชันในร่างกาย และตรวจ urine creatinine ใน

ปัสสาวะ ในวันที่ 1 และ วันที่ 15 

6.2 ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ในวันที่ 1, 8 และวันที่ 

15 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับเป็นแบบสัมภาษณ์ที่

ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) มีค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 

6.3 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยอาสา

สมัครจะได้รับแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการข้างเคียงที่

เกิดขึ้นทุกวัน เป็นเวลา 14 วัน 

6.4 ประเมินความพึงพอใจจากการใช้ยา โดยอาสาสมัครจะ

ต้องท�ำการประเมินตามแบบสอบถามที่ได้ ในวันที่ 15 คือ 

วันสุดท้ายของการเข้าร่วมโครงการ

7. สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

7.1 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อาชีพ อายุ 

การศึกษา รายได้ ลักษณะการเจ็บป่วยต่าง ๆ  น�ำมาแจกแจง

เป็นร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard division)
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7.2 สถิติเชิงอนุมาน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ (α = 

0.05) การประเมินประสิทธิผลในการรักษา ได้แก่ ระดับ 

isoprostane ประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ก่อนการรกัษา

และหลังการรักษาด้วยยาธรณีสัณฑะฆาตและยานาพรอก

เซน ของผูป่้วยแต่ละรายโดยข้อมลูทีม่กีารกระจายแบบปกติ 

(normal distribution) เปรียบเทียบค่าผลต่างภายในกลุ่ม

เดียวกัน โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบระดับ

อาการปวดกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ unpaired 

t-test ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ (non-normal 

distribution) ใช้สถิติ nonparametric test

ผลการวิจัย	

การศึกษาวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับการลดภาวะ

เครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือและเย่ือ

พังผืดเรื้อรังของยาธรณีสัณฑะฆาตเทียบกับยานาพรอกเซน 

โดยการสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่ม เก็บข้อมูลที่ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู(OPD10) โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีผู้

ป่วยเข้ามารับการคัดกรองเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 

จ�ำนวน 125 คน มีผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการคัดกรองเข้าร่วม

โครงการวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 43 คน สาเหตุที่ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้เนื่องจาก มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การท�ำงานของตับ และการกรอง

ของไตไม่ดี มีประวัติแพ้ยากลุ่ม NSAIDs อยู่ในระหว่างการ

ตั้งครรภ์ อายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นต้น โดยมีอาสาสมัครที่ผ่าน

เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 82 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน จ�ำนวน 41 คน 

และกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต จ�ำนวน 41 

คน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ผลดังตารางต่อไปนี้

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเย่ือพังผืดเรื้อรังของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะ

ฆาต และกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน

ลักษณะทั่วไป ธรณีสัณฑะฆาต

จ�ำนวน (%)

นาพรอกเซน

จ�ำนวน (%)

p-value

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี)

ช่วงอายุ (ปี)

(n=41)

2 (4.88%)

39 (95.12%)

38.17±9.354

24-55

(n=41)

1 (2.44%)

40 (97.56%)

37.66±10.133

22-53

0.556

0.813

ระดับการศึกษา

 ต�่ำกว่าประถมศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนต้น

 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 

 อนุปริญญาหรือปวส.

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

(n=41)

1 (2.44%)

1 (2.44%)

6 (14.63%)

8 (19.51%)

6 (14.63%)

17 (41.47%)

2 (4.88%)

(n=41)

1 (2.44%)

6 (14.63%)

5 (12.20%)

6 (14.63%)

8 (19.51%)

12 (29.27%)

3 (7.32%)

0.612
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สถานภาพ

 โสด	

 คู่

 ม่าย

 แยกกันอยู่

 หย่าร้าง

 (n=41)

 15 (36.58%)

 23 (56.10%)

 0 (0.00%)

 1 (2.44%)

 2 (4.88%)

 (n=41)

 12 (29.27%)

 24 (58.53%)

 1 (2.44%)

 1 (2.44%)

 3 (7.32%)

0.876

อาชีพ

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

 รับจ้างทั่วไป

 ลูกจ้าง รพ./แม่บ้าน

 พนักงานราชการ

 นักศึกษา

 (n=41)

 11 (26.83%)

 2 (4.88%)

 12 (29.27%)

 5 (12.19%)

 3 (7.32%)

 8 (19.51%)

 (n=41)

 5 (12.20%)

 2 (4.88%)

 13 (31.70%)

 8 (19.51%)

 4 (9.76%)

 9 (21.95%)

0.392

รายได้

 10,000 บาทหรือน้อยกว่า

 มากกว่า 10,000-20,000 บาท

 มากกว่า 20,000-30,000 บาท

 มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป

 (n=41)

 23 (56.10%)

 9 (21.95%)

 6 (14.63%)

 3 (7.32%)

 (n=41)

 24 (58.54%)

 11 (26.83%)

 2 (4.88%)

 4 (9.75%)

0.374

ลักษณะทั่วไป ธรณีสัณฑะฆาต 

จ�ำนวน (%)
นาพรอกเซน 

จ�ำนวน (%)
p-value

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ ่มอาสาสมัครที่ได้รับยา

ธรณีสณัฑะฆาตส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.12 มอีายตุัง้แต่ 

24-55 ปี และอายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.17±9.354 ปี ระดับการศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 41.47 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.51 ระดับอนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษา

ตอนต้น จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 14.63 สถานภาพส่วนใหญ่

อยู่ในสถานะคู่ จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 56.10 รองลงมา 

สถานะโสด จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 36.58 ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 29.27 รองลงมาคือ 

รบัราชการและพนกังานรฐัวิสาหกจิ จ�ำนวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 

26.38 และนักศึกษา จ�ำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 19.51 รายได้

ส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,000 บาทหรือน้อยกว่า จ�ำนวน 23 คน คิดเป็น

ร้อยละ 56.10 รองลงมาคือ มากกว่า 10,000-20,000 บาท 

จ�ำนวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 21.29 และมากกว่า 20,000-30,000 

บาท จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 14.63 

กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 97.56 มีอายุตั้งแต่ 22-53 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากบั 37.66±10.133 ปี การศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 

12 คน คดิเป็นร้อยละ 29.27 รองลงมาคอื ระดบัอนปุรญิญา/ปวส. 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 19.51 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. และประถมศึกษา จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 14.63 

สถานภาพส่วนใหญ่อยู่ในสถานะคู่ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.53 และสถานภาพโสด จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 29.27 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 31.70 

รองลงมาคือ นกัศึกษา จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 21.95 ลกูจ้าง 

รพ./แม่บ้าน จ�ำนวน 8 คนคดิเป็นร้อยละ 19.51 และ รบัราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 รายได้

ส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,000 บาทหรือน้อยกว่า จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 58.54 รองลงมาคือ มากกว่า 10,000-20,000 บาท 

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 26.83 และมากกว่า 30,000 

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.75
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ตารางที่ 2 ระดับ isoprostane ของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตและกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน

กลุ่ม ผลการศึกษา วันที่รักษา Median Median 

df.

ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง

p-value

วันที่ 0 วันที่ 15 วันที่ 0 วันที่ 15

ยา
ธร

ณ
ีสัณ

ฑะ
ฆา

ต 
(n

=3
8)

Urine isoprostane 

(pg/ml)1
780.90±578.794 1074.38±

785.511

715.75 955.30 -239.55 -293.47 <0.001*

Urine creatinine 

(mg/dl)1
77.45±

62.612

86.47±

58.207

60.60 77.90 -17.30 -9.02 <0.001*

Urine isoprostane

/creatinine 

(pg/mg creatinine)1

1.25±

1.224

1.34±

0.697

0.96 1.15 -0.19 -0.09 0.530

ยา
นา

พร
อก

เซ
น 

(n
=4

1)

Urine isoprostane 

(pg/ml)1
672.11±752.905 619.30±

696.029

371.50 398.70 -27.20 52.81 0.326

Urine creatinine 

(mg/dl)1
111.03±82.372 100.60±

65.449

101.40 85.80 15.60 10.43 0.005*

Urine isoprostane

/creatinine

(pg/mg creatinine)1

0.64±

0.517

0.67±

0.635

0.57 0.62 -0.05 -0.03 0.137

หมายเหตุ 1Nonparametric test, ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

* มีนัยส�ำคัญ (p<0.05)

จากตารางท่ี 2 ระดับ isoprostane ของกลุ่มอาสา

สมัครทีไ่ด้รบัยาธรณสีณัฑะฆาตและกลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัยานา

พรอกเซนการวัด isoprostane ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ ชุดทดสอบ 

8-isoprostane elisa kit โดยมีค่า validation curve ของ 

standard มค่ีา R² = 0.9935 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มอาสาสมคัร

ที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตหลังรับประทานยาในวันที่ 15 มี

แนวโน้มเพิม่ข้ึนของ isoprostane ค่าเฉลีย่ผลต่างเท่ากบั -293.47 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ(p<0.05) แต่ก็ยังอยู่ในช่วงปกติ (500-

3000 pg/mg urinary creatinine) [10] ค่า urine creatinine 

เพิ่มขึ้นหลังรับประทานยาค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ -9.02 แตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) แต่ยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิส่วนกลุม่อาสา

สมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนมีแนวโน้มลดลงของ isoprostane 

ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 52.81 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) ค่า urine creatinine ลดลงหลงัรบัประทานยาค่าเฉลีย่

ผลต่างเท่ากับ 10.43 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)
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ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตและกลุ่มอาสา

สมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน

กลุ่มอาสาสมัคร วันที่รักษา ค่าเฉลี่ยผลต่าง p-value
วันที่ 0 วันที่ 8 วันที่ 15

ยาธรณีสัณฑะฆาต (n=38) 5.85±2.297 4.54±2.156 3.95±2.156 1.90±2.518 <0.001*

ยานาพรอกเซน (n=41) 5.76±1.923 4.24±1.852 3.66±1.864 2.111±1.928 <0.001*

ตารางที่ 4 คุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตและกลุ่มอาสา

สมัครที่ได้รับยานาพรอกเซน

วันที่ กลุ่มอาสาสมัคร p-value

ยาธรณีสัณฑะฆาต (n=38) ยานาพรอกเซน (n=41)

วันที่ 0 (n=41) 5.76±1.923 (n=41) 5.85±2.297 0.851

วันที่ 8 (n=39) 4.24±1.852 (n=41) 4.54±1.598 0.443

วันที่ 15 (n=38) 3.66±1.864 (n=41) 3.95±2.156 0.521

ค่าคะแนนจากแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั 

อาสาสมคัรประเมนิตวัเองถ้าได้คะแนนระดบั 5 ข้ึนไป หมาย

ถึงว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จากตารางท่ี 3 การวิจัย

เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ของกลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัยาธรณสีั

ณฑะฆาตและกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนพบว่า

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มหลังรับประทานยาในวันท่ี 15 มีค่า

คะแนนการนอนหลบัลดลง อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) แสดง

ว่าคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

จากตารางที ่4 พบว่าคณุภาพการนอนหลบัเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต

และกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนพบว่าหลังการ

รักษาในวันที่ 15 ไม่แตกต่างกัน
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ตารางท่ี 5 อาการไม่พงึประสงค์หลงัจากได้รบัประทานยาของกลุ่มอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัยาธรณีสัณฑะฆาตและกลุม่อาสาสมคัร

ที่ได้รับยานาพรอกเซน

อาการข้างเคียง ยาธรณีสัณฑะฆาต

จ�ำนวน (%)

ยานาพรอกเซน

จ�ำนวน (%)

p-value

ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียง

คลื่นไส้

อาเจียน

ท้องอืด

ปวดท้อง

ท้องผูก

ปวดศีรษะ

มึนงง

(n=38)

9 (23.68%)

1 (2.63%)

6 (15.79%)

2 (5.26%)

2 (5.26%)

8 (21.05%)

8 (21.05%)

(n=41)

6 (14.63%)

0 (0.00%)

7 (17.07%)

3 (7.32%)

10 (24.39%)

8 (19.51%)

5 (12.20%)

0.305

0.296

0.878

0.708

0.018*

0.865

0.289

ถ่ายเหลว

บวม

ผื่น

คัน

ใจสั่น

สับสน

วิตกกังวล

แผลในปาก

ชา

ชัก

ซีด

อื่นๆ

18 (47.37%)

0 (0.00%)

1 (2.63%)

2 (5.26%)

5 (13.16%)

1 (2.63%)

1 (2.63%)

1 (2.63%)

1 (2.63%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

2 (5.26%)

7 (17.07%)

1 (2.44%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

2 (4.88%)

2 (4.88%)

2 (4.88%)

1 (2.44%)

4 (9.76%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

8 (19.51%)

0.004*

0.333

0.296

0.137

0.196

0.602

0.602

0.957

0.194

-

-

0.057
หมายเหตุ ข้อค�ำถามที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ทดสอบด้วย Chi-square test

* มีนัยส�ำคัญ (p<0.05)

จากตารางที ่5 อาการไม่พงึประสงค์หลงัจากได้รับ

ประทานยาของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต

และกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนพบว่ากลุ่มอาสา

สมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

มากที่สุดคือ ถ่ายเหลว จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 

ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) แต่ไม่ใช่อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยา

ในต�ำรับยาธรณีสัณฑะฆาตมีสมุนไพรที่ช่วยในการระบาย มี

สรรพคุณช่วยแก้ เถาดาน พรรดึก (ท้องผูก) ได้แก่ ยาด�ำ 

รงทอง และโกษฐ์น�้ำเต้า เป็นต้น รองลงมาคือ อาการคลื่นไส้ 

จ�ำนวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.68 อาการปวดศีรษะและ

อาการมึนงงอย่างละเท่ากัน จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.05 ส่วนกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยานาพรอกเซนมีอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดคือ ท้องผูก จ�ำนวน 10 คน 

คดิเป็นร้อยละ 24.39 ซึง่แตกต่างจากกลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบั

ธรณีสัณฑะฆาตอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจหลังรับประทานยาของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตและกลุ่มอาสาสมัครท่ีได้รับยา

นาพรอกเซน

ความพึงพอใจ ยาธรณีสัณฑะฆาต จ�ำนวน (%)

(n=38)

ยานาพรอกเซน จ�ำนวน (%)

(n=41)

p-value

รูปลักษณ์ของยา

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

6 (15.79%)

27 (71.05%)

5 (13.16%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

4 (9.76%)

26 (63.41%)

10 (24.39%)

1 (2.44%)

0 (0.00%)

0.420

0.470

0.203

0.333

-

การนอนหลับ

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

14 (36.84%)

16 (42.11%)

7 (18.42%)

0 (0.00%)

1 (2.63%)

10 (24.39%)

22 (53.66%)

8 (19.51%)

1 (2.44%)

0 (0.00%)

0.229

0.304

0.902

0.333

0.296

การระบาย

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

18 (47.37%)

14 (36.84%)

6 (15.79%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

6 (14.63%)

15 (36.59%)

16 (39.02%)

3 (7.32%)

1 (2.44%)

0.002*

0.981

0.021*

0.089

0.333

ความปลอดภัย

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

14 (36.84%)

19 (50.00%)

4 (10.53%)

1 (2.63%)

0 (0.00%)

8 (19.51%)

22 (53.66%)

7 (17.07%)

3 (7.32%)

1 (2.44%)

0.086

0.745

0.401

0.343

0.333

ลดความเครียด

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

11 (28.95%)

20 (52.63%)

5 (13.16%)

2 (5.26%)

0 (0.00%)

10 (24.39%)

23 (56.10%)

8 (19.51%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

0.647

0.757

0.447

0.137

-
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ความพึงพอใจ ยาธรณีสัณฑะฆาต จ�ำนวน (%)

(n=38)

ยานาพรอกเซน จ�ำนวน (%)

(n=41)

p-value

ภาพรวมทั้งหมด

ชอบมาก

ชอบ

ปานกลาง

ไม่ชอบ

ไม่ชอบมาก

17 (44.74%)

20 (52.63%)

1 (2.63%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

15 (36.58%)

24 (58.54%)

2 (4.88%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

0.461

0.598

0.602

-

-

จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจของอาสาสมัครหลัง

เข ้าร ่วมโครงการวิจัยของกลุ ่มอาสาสมัครท่ีได ้รับยา

ธรณีสัณฑะฆาตและกลุ่มอาสาสมัครท่ีได้รับยานาพรอกเซน

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตส่วนใหญ่

พึงพอใจในประเด็นรูปลักษณ์ของยาที่ได้รับประทานอยู่ใน

ระดับชอบ จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 71.05 คุณภาพ

การนอนหลบัอยูใ่นระดบัชอบมาก จ�ำนวน 14 คน ระดบัชอบ 

จ�ำนวน 16 คน คดิ เป็นร้อยละ 36.84 และ 42.11 ตามล�ำดบั 

การระบายอยู่ในระดับชอบมาก จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อย

ละ 47.37 แตกต่างจากลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รับยานาพรอกเซน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) อยู่ในระดับชอบ จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.84 ความปลอดภัยจากการใช้ยาอยู่ใน

ระดับชอบมาก จ�ำนวน 14 คน ระดับชอบ จ�ำนวน 19 คน 

คดิเป็นร้อยละ 36.84 และ 50.00 ตามล�ำดบั ลดความเครยีด

อยู่ในระดับชอบ จ�ำนวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 52.63 และ

ภาพรวมทัง้หมดของการเข้าร่วมโครงการวจิยัพงึพอใจอยูใ่น

ระดับชอบมาก จ�ำนวน 17 คน ระดับชอบ จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.74 และ 52.63 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มอาสา

สมคัรทีไ่ด้รบัยานาพรอกเซนส่วนใหญ่พงึพอใจในประเดน็รปู

ลักษณ์ของยาที่ได้รับประทานอยู่ในระดับชอบ จ�ำนวน 26 

คน คิดเป็นร้อยละ 63.41 คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ 

ระดับชอบ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 53.66 การระบายอยู่ใน

ระดับชอบ จ�ำนวน 15 คน อยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 16 

คนแตกต่างจากลุ่มอาสาสมัครท่ีได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต

อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) คดิเป็นร้อยละ 36.59 และ 39.02 

ตามล�ำดับ ความปลอดภัยจากการใช้ยาอยู่ในระดับชอบ 

จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 53.66 ลดความเครียดอยู่ใน

ระดับชอบ จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 56.10 และภาพ

รวมทัง้หมดของการเข้าร่วมโครงการวจิยัพงึพอใจอยูใ่นระดบั

ชอบมาก จ�ำนวน 15 คน ระดับชอบ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.58 และ 58.54 ตามล�ำดับ

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

การศกึษาวจิยัทางคลนิกิของยาธรณสีณัฑะฆาตซึง่

เป็นต�ำรบัยาไทยทีบ่รรจเุป็นต�ำรบัยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

มีสรรพคุณในการรักษากษัยเส้น เถาดาน พรรดึก ซึ่งเป็น

ลักษณะของโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่มีอาการเส้นเอ็นตึง แข็ง 

พันกันเป็นเกลียว อาการท้องผูกเรื้อรัง จนแข็งเป็นเถาดาน 

เป็นหนิ ยาธรณสีณัฑะฆาตน้ีจึงมีหน้าทีใ่นการระบายของเสยี 

และสิ่งสกปรกสะสมในล�ำไส้ ขับลมในท้อง ในล�ำไส้ ใน

เส้นเอ็น โดยอุจจาระที่ขับออกมาจะเป็นรูปของเหลว เมื่อ

สิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วในวันที่ 15 อาสาสมัครไม่มาติดตาม

ผลการรักษาจ�ำนวน 3 ราย จึงเหลืออาสาสมัครเพียง 79 คน 

เป็นกลุ่มที่ได้รับยานาพรอกเซน 41 คน และกลุ่มที่ได้รับยา

ธรณีสัณฑะฆาต 38 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับประทาน

ยาธรณีสัณฑะฆาต ขนาด 500 มก. ครั้งละ 2 แคปซูล 

ก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลานาน 14 วัน ไม่มีผลในการลด

ภาวะเครยีดออกซเิดชนั ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่ ๆ  เข้ามาเกีย่วข้อง 

เช่น ระยะเวลาทีร่บัประทานยา ขนาดยาทีร่บัประทาน ซึง่ยงั

ไม่มีข้อสรุปของประสิทธิผลของยาที่ชัดเจน ทั้งนี้ควรจะวัด

ประสิทธผิลในการลดภาวะเครียดออกซเิดชันในวธิอีืน่ ๆ  เพิม่

เตมิ เช่น FRAB และ MDA เพือ่ยนืยนัประสิทธผิลใน หลาย ๆ  
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วิธี ส่วนการประเมินคุณภาพการนอนหลับของอาสาสมัครที่

ได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตหลังได้รับยา พบว่ามีคุณภาพการ

นอนหลบัดขีึน้อย่างชดัเจน ซ่ึงสาเหตทุีท่�ำให้การนอนหลบัได้

ดีขึ้นนั้นมีความเชื่อมโยงมาจากการเจ็บป่วย เมื่ออาสาสมัคร

มีอาการปวดเรื้อรัง ในทางแพทย์แผนไทยอาการปวดนี้เกิด

จากลมในเส้นเดินไม่สะดวก ท�ำให้เส้นเอ็นรัด พัน กันเป็น

เกรียว ท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อแข็งเกร็งบริเวณส่วนต่าง ๆ เช่น 

คอ บ่า ไหล่ และหลัง รวมไปถึงท้องซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้

ท้องผกูร่วมด้วย อาการไม่สบายดงักล่าวท�ำให้อาสาสมคัรเกดิ

ความเครียดและวิตกกังวล เป็นผลให้เกิดการนอนไม่หลับ 

เมื่อได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตเข้าไป ยาจะไปช่วยขับลม 

ลดอาการปวด และระบาย ท�ำให้อาการเจ็บป่วยลดน้อยลง 

ความวิตกกังวลลดลงจึงท�ำให้อาสาสมัครนอนหลับได้ดีขึ้น 

[14, 15] อาการหลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตที่พบคือ 

อาการถ่ายเหลวซึง่หากเป็นยาตวัอืน่อาจจะเป็นอาการไม่พงึ

ประสงค์ได้ แต่ในยาธรณีสัณฑะฆาตไม่ใช่สิ่งที่ผิดปกติ 

เนื่องจากสรรพคุณของยาธรณีสัณฑะฆาตน้ันมีสรพพคุณใน

การระบาย จะท�ำให้เกดิการถ่ายเหลว จากการสอบถามอาสา

สมคัรทีไ่ด้รบัยาถงึอาการถ่ายเหลว พบว่าอาสาสมคัรมคีวาม

พึงพอใจในสรรพคุณการระบายของยาธรณีสัณฑะฆาต ไม่มี

อาการปวดมวนท้องก่อนการขับถ่ายและขับถ่ายครั้งเดียวก็

หยดุ ไม่เรือ้รงั ความพงึพอใจหลงัการได้รบัยาในภาพรวมอยู่

ในระดบัชอบถงึชอบมาก ส่วนค่า Urine creatinine เพิม่ขึน้

นั้นไม่มีผลต่อไต เนื่องจากยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพศชาย (40-

278 mg/dL) เพศหญิง (29-226 mg/dL) [16] ดังนั้นสรุป

ได้ว่ายาธรณีสัณฑะฆาตมีประโยชน์ในการช่วยให้นอนหลับ

ได้ดข้ึีน ผลข้างเคยีงน้อย และช่วยในการระบายได้ด ีจงึเหมาะ

ส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องการรักษาด้วยสมุนไพรหรอืแผนทางเลอืก

ในการรกัษา นบัเป็นทางเลอืกของบคุลากรสาธารณสขุในการ

เลือกใช้ยาได้ 
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