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การเปรียบเทียบคะแนนความปวด ระหวา่งการนวดประคบสมุนไพร กับการนวดประคบสมุนไพร 
ร่วมกับการใชน้ ้ามันกัญชาในผู้ป่วยไมเกรน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลการรักษาอาการปวด
ศีรษะไมเกรนด้วยการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา เปรียบเทียบคะแนนความปวด ความรู้สึกปวด กลุ่ม
ตัวอย่าง 68 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่รักษาด้วยนวดประคบสมุนไพร และกลุ่มที่รักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา รักษาติดต่อกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ความรู้สึกปวด โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่รักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา มีคะแนนความปวดก่อนการ
รักษาเท่ากับ 5.58 (SD .26) หลังการรักษาคะแนนความปวดเท่ากับ 2.58 (SD .15) ระดับรู้สึกปวดเล็กน้อย 1.25 (SD .61) 
กลุ่มที่รักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพร ก่อนท้าการรักษา คะแนนความปวดเท่ากับ 5.91 (SD .25) หลังการรักษาคะแนน
ความปวดเท่ากับ 3.47 (SD .17) และยังมีระดับความรู้สึกปวดจนรบกวนการด้าเนินชีวิต 1.91 (SD .28) เมื่อน้าทั้งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบกัน ทั้งคะแนนความปวดและความรู้สึกปวด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ค่า p<.05 
ค้าส้าคัญ: ไมเกรน การนวด การประคบสมุนไพร น้้ามันกัญชา 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed at examining. The therapeutic effects of herbal 
compress massage combined with cannabis oil on migraine headache. The objective was to compare pain 
scores and pain perception between two groups of participants a total of 68 participants were included in 
the study and were divided into two groups: one group received herbal compress massage only, and the 
other group received herbal compress massage combined with cannabis oil. Each group received treatment 
once per week for a duration of one month. Data were analyzed to compare the differences in mean pain 
scores between the two groups using the Independent t-test, with the level of statistical significance set 
at .05. 
 Results the study found that the group treated with herbal compress massage combined with 
cannabis oil had a pre-treatment pain score of 5.58 (SD. = 0.26) and a post-treatment pain score of 2.58 (SD. 
= 0.15). The pain perception level was reduced to 1.25 (SD. = 0.61), indicating mild pain in contrast, the 
group treated with herbal compress massage alone had a pre-treatment pain score of 5.91 (SD.= 0.25) and 
a post-treatment pain score of 3.47 (SD. = 0.17). The pain perception level was 1.91 (SD. = 0.28), indicating 
pain that interfered with daily life. When comparing the two groups, both the pain scores and pain 
perception levels showed a statistically significant difference at the level of p < .05. 
Keywords: Migraine, Massage, Herbal Compress, Cannabis Oil 
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บทน้า 
 ไมเกรน (Migraine) หมายถึง โรคปวดหัว
ข้างเดียวลมตะกังก็เรียก ) เป็นโรคหนึ่งใน 4 ที่
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมี
นโยบาย1,2 ให้เปิดเป็นคลินิกการรักษาเฉพาะโรค
ด้ วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือก พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของ
ประชากรทั่วไปพบได้ในคนทุกวัยแต่พบมากในช่วง
อายุ 10–30 ปี พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายโรคนี้มัก
เป็นๆ หายๆ เรื้อรังเป็นแรมปีเริ่มเป็นครั้งแรกตอน
ย่างเข้าวัยรุ่นหรือระยะหนุ่มสาว โดยเฉพาะผู้ป่วย
หญิง มักเป็นโรคนี้ตอนเร่ิมมีประจ้าเดือน บางราย
เริ่มเป็นโรคนี้ตั้งแต่เด็ก ซึ่งมักมีอาการปวดท้อง เมา
รถเมาเรือด้วยมีน้อยคนที่จะมีอาการเป็นครั้งแรก 
เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป3 แต่ผู้หญิงที่เคยเป็นไมเกรน
มาก่อน เม่ือถึงวัยประจ้าเดือนใกล้หมด (40-50 ปี) 
อาจมีอาการปวดศีรษะบ่อยขึ้น โรคนี้มักจะหายไป
เองเมื่ออายุ 50 ปี ขึ้นไป ไมเกรนจัดว่าเป็นโรคที่ไม่
มีอันตรายร้ายแรงแต่สร้างความร้าคาญเป็น
อุ ป ส ร ร ค แ ก่ ก า ร ท้ า ง า น  สั น นิ ษ ฐ า น ว่ า มี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในการท้างาน
ของระบบประสาทและหลอดเลือดแดงในสมอง4 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของสารเคมีใน
สมองที่มีชื่อว่า ซีโรโทนิน (serotonin) พบว่ามี
ปริมาณลดลงขณะที่มีอาการก้าเริบ ร่วมกับสารเคมี
ในสมองกลุ่มอื่นๆ ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเส้น
ใยประสาทสมองเส้นที่ 5 (trigeminal never fiber 
ที่เลี้ยงบริเวณใบหน้าและศีรษะ) รวมทั้งการอักเสบ
ร่วมกับการหดและขยายตัวของหลอดเลือดแดงท้ัง
ใน และนอกกะโหลกศีรษะท้าให้เปลือกสมอง 
(cortex) มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง กระตุ้นให้เกิด
อาการปวดศีรษะและอาการร่วมต่างๆ ขึ้นมา 
สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด ทราบว่าไม่มี
ความผิดปกติของโครงสร้างทางกาย (รวมทั้งสมอง) 
แต่ทุกครั้งที่ก้าเริบ จะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สารเคมีในสมอง ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดและกลไกทางประสาทภายในสมอง
และบริเวณใบหน้า กล่าวคือ หลอดเลือดภายใน

กะโหลกศี รษะหดตั ว  ในขณะที่ หลอดเลือด
ภายนอกกะโหลกศีรษะ (เช่น ที่ขมับ) พองตัว และ
ประสาทไวต่อสิ่งกระตุ้นให้เกิดการเจ็บปวด ท้าให้มี
อาการปวดศีรษะท่ีมีลักษณะจ้าเพาะ และอาการ
ต่าง ๆ ร่วมด้วย1-5  
 ทฤษฎีอาการปวดศีรษะไมเกรนทางแพทย์
แผนไทย ลมตะกัง ลมปะกัง เป็นชื่อโรคลมชนิด
หนึ่งตามต้าราแพทย์แผนโบราณ ที่เกิดขึ้นบริเวณ
ศีรษะด้านใดด้านหนึ่ง หรือ ปะกัง ชื่อโรคลมชนิด
หนึ่ง ตามต้าราแพทย์แผนโบราณว่า ท้าให้มีอาการ
ปวดหัวเวลาเช้าๆ ปวดกระบอกตา เมื่อเห็นแดดจะ
ลืมตาไม่ขึ้น เรียกว่า ลมปะกังตะกัง ก็ว่า ลมปะกัง 
โรคชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมาก อาจจะ
ปวดข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้2 บางต้าราว่า โรค
เลือดและลม ในพระคัมภีร์ชวดาร เป็นเหตุแห่ง
วาตะ ท้าให้กระทบการท้างานของวาตะ กระทบ
ท่ีตั้งของจิตใจคือหทัยวาตะ และกระทบระบบการ
ไหลเวียนโลหิต การท้างานหนักเกินก้าลัง การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ การกินอาหารธาตุร้อนจัด 
ปิตตะก้าเริบ3 และเกิดการติดขัดของวาตะจนเกิด
เป็นลมปะกังไปในที่สุด การวินิจฉัยเปรียบเทียบกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน หากเทียบเคียงตามอาการ
แล้วอาการของโรคปวดศีรษะไมเกรนอาจจะดู
ใกล้เคียงกันกับลมปะกังหรือลมตะกังมากที่สุด 
วิธีการนวดแก้ปวดไมเกรนจึงเป็นหนึ่งในหลายวิธีที่
ใช้บรรเทาอาการปวดไมเกรนได้ดี การนวดกดจุด
จะช่วยบรรเทาอาการปวดหัว เวียนหัวได้ ช่วย
กระตุ้นให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ลดอาการตึง 
เกร็งของกล้ามเนื้อคอบ่า ระหว่างนวดกดจุดนั้น ยัง
ช่วยบ้าบัดอาการทางจิตใจได้ ช่วยให้คลายเครียด 
กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด การนวดที่ได้ผลดีนั้น 
เมื่อกดไปแล้วต้องรู้สึกตึง ๆ หน่วง ๆ บริเวณ
ต้าแหน่งที่กด เพราะความรู้สึกเหล่านี้จะช่วย
กระตุ้นระบบประสาท ให้เลือดไหลเวียนได้ดียิ่งขึน 
ท้าให้ออกซิ เจนและสารอาหารสามารถเลี้ยง
ร่างกายได้ทั่วถึง 5,6 
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 น้้ามันกัญชา (ต้ารับหมอเดชา) เริ่มแรกมร
การผลิตเพื่อใช้ส้าหรับผู้ป่วยที่อยู่ ในโครงการ
ติดตามผลการใช้น้้ามันกัญชาเท่านั้นห้ามจ้าหน่าย 
โดยสารสกัดกัญชาในน้้ามันมะพร้าว ความเข้มข้น 
10% ของน้้าหนักกัญชาแห้งรูปแบบยายาน้้ามัน 
รับประทานขนาด 1 หยด ทางปาก แล้วปรับขนาด
ใช้ตามค้าสั่งของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ปัจจุบัน ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากการสกัดกัญชาซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบ
อื่นๆ  ( ในผลิตภัณฑ์นี้  มี ส่ วนผสมของน้้ ามัน
มะพร้าว) ห้ามใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ 
THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ขั้นรุนแรง หรือไม่
สามารถคุมอาการได้ เช่น ยังมีอาการก้าเริบบ่อยๆ 
ของการปวดเค้นหน้าอก หัวใจเต้นผิดปกติ7 ความ
ดันตก เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด 
รวมถึงห้ามใช้ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ห้ามใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ 
THC (delta-9 - tetrahydrocannabinol) เ ด่ น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกัญชาที่มีสาร THC ความเข้มข้น
สูงในผู้ป่วยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น 
โรคจิต โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวล และความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ) และภายหลังจากการมี
การศึกษาในระยะแรก กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกจึงระบุสรรพคุณออกมาชัดเจน
ว่าสามารถใช้น้้ามันกัญชา สูตรอาจารย์เดชาใน
ผู้ป่วย พาร์กินสัน อาการต่างที่เกิดจากมะเร็ง และ
ไมเกรน2,9 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เริ่มเปิดให้บริการน้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
โดยจากการเปิดให้บริการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชา อาการที่พบบ่อย
และมารับน้้ามันกัญชา คือ โรคไมเกรน พบว่า
ผู้ป่วยมักมีอาการปวดร่วมกับอาการนอนไม่หลับ 
จากการที่เปิดให้บริการที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย มี
อาการปวดลดลง อีกทั้งผู้ป่วยที่ใช้น้ามันกัญชาใต้
ดินกลับมาใช้น้้ามันกัญชาที่กรมการแพทย์แผนไทย
ผลิตและเข้าสู่ระบบมากขึ้น แต่ยังขาดการศึกษา

อย่างเป็นรูปธรรมในแง่ของการจัดอาการปวด ใน
ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย ตอบสนองนโยบาย
ของรัฐบาล รวมทั้งเป็นการสร้างทางเลือกให้ผู้ป่วย
ในการรักษาผู้ศึกษาวิจัยจึงต้องการศึกษาผลการใช้
น้้ามันกัญชาในผู้ป่วยไมเกรนในด้านของการลด
ปวด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนความ
ปวด ความรู้สึกปวดศีรษะไมเกรนระหว่างการนวด
ราชส้านัก กับการนวดราชส้านักร่วมกับการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจ
การรักษาผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนระหว่างการนวด
ราชส้านัก กับการนวดราชส้านักร่วมกับการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ่ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่รับการรักษา
อาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยการนวดประคบ
สมุนไพร และกลุ่มท่ีรับการรักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพรร่ วมกับการใช้น้้ ามันกัญชา 
เปรียบเทียบคะแนนปวด ละความพึงพึงใจในการ
รักษา โดยรักษาติดต่อกันสัปดาห์ละ  1 ครั้ ง 
ติดต่อกัน1เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน ที่เข้ารับการรักษาที่งาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร โดยประชากรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นผู้ป่วยไมเกรน หรือแพทย์แผนไทย แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ วินิจฉัยโรคลมปะกัง 
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 น้้ามันกัญชา (ต้ารับหมอเดชา) เริ่มแรกมร
การผลิตเพื่อใช้ส้าหรับผู้ป่วยที่อยู่ ในโครงการ
ติดตามผลการใช้น้้ามันกัญชาเท่านั้นห้ามจ้าหน่าย 
โดยสารสกัดกัญชาในน้้ามันมะพร้าว ความเข้มข้น 
10% ของน้้าหนักกัญชาแห้งรูปแบบยายาน้้ามัน 
รับประทานขนาด 1 หยด ทางปาก แล้วปรับขนาด
ใช้ตามค้าสั่งของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ปัจจุบัน ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากการสกัดกัญชาซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบ
อื่นๆ  ( ในผลิตภัณฑ์นี้  มี ส่ วนผสมของน้้ ามัน
มะพร้าว) ห้ามใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ 
THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ขั้นรุนแรง หรือไม่
สามารถคุมอาการได้ เช่น ยังมีอาการก้าเริบบ่อยๆ 
ของการปวดเค้นหน้าอก หัวใจเต้นผิดปกติ7 ความ
ดันตก เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด 
รวมถึงห้ามใช้ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ห้ามใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ 
THC (delta-9 - tetrahydrocannabinol) เ ด่ น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกัญชาที่มีสาร THC ความเข้มข้น
สูงในผู้ป่วยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น 
โรคจิต โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวล และความ
ผิดปกติทางอารมณ์ ) และภายหลังจากการมี
การศึกษาในระยะแรก กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกจึงระบุสรรพคุณออกมาชัดเจน
ว่าสามารถใช้น้้ามันกัญชา สูตรอาจารย์เดชาใน
ผู้ป่วย พาร์กินสัน อาการต่างท่ีเกิดจากมะเร็ง และ
ไมเกรน2,9 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เริ่มเปิดให้บริการน้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
โดยจากการเปิดให้บริการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชา อาการท่ีพบบ่อย
และมารับน้้ามันกัญชา คือ โรคไมเกรน พบว่า
ผู้ป่วยมักมีอาการปวดร่วมกับอาการนอนไม่หลับ 
จากการที่เปิดให้บริการที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย มี
อาการปวดลดลง อีกทั้งผู้ป่วยที่ใช้น้ามันกัญชาใต้
ดินกลับมาใช้น้้ามันกัญชาที่กรมการแพทย์แผนไทย
ผลิตและเข้าสู่ระบบมากขึ้น แต่ยังขาดการศึกษา

อย่างเป็นรูปธรรมในแง่ของการจัดอาการปวด ใน
ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย ตอบสนองนโยบาย
ของรัฐบาล รวมทั้งเป็นการสร้างทางเลือกให้ผู้ป่วย
ในการรักษาผู้ศึกษาวิจัยจึงต้องการศึกษาผลการใช้
น้้ามันกัญชาในผู้ป่วยไมเกรนในด้านของการลด
ปวด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนความ
ปวด ความรู้สึกปวดศีรษะไมเกรนระหว่างการนวด
ราชส้านัก กับการนวดราชส้านักร่วมกับการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจ
การรักษาผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนระหว่างการนวด
ราชส้านัก กับการนวดราชส้านักร่วมกับการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ่ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่รับการรักษา
อาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยการนวดประคบ
สมุนไพร และกลุ่มที่รับการรักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพรร่ วมกับการใช้น้้ ามันกัญชา 
เปรียบเทียบคะแนนปวด ละความพึงพึงใจในการ
รักษา โดยรักษาติดต่อกันสัปดาห์ละ  1 ครั้ ง 
ติดต่อกัน1เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน ที่เข้ารับการรักษาที่งาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร โดยประชากรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นผู้ป่วยไมเกรน หรือแพทย์แผนไทย แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ วินิจฉัยโรคลมปะกัง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก้าหนดจ้านวน 68 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ รักษาด้วยการนวดราช
ส้านักประคบสมุนไพร 34 ราย และกลุ่มที่นวดราช
ส้านักประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา
สูตรอาจารย์เดชา 34 ราย มีเกณฑ์การคัดเลือก
ดังนี้  
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ลื อก เ ข้ า กลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
(Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวด
ศีรษะไมเกรน หรือลมปะกัง ที่กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 
 2. ไม่มีโรคประจ้าตัวที่ส่งผลหรือมีผลกระทบ
ต่อการรักษา เช่น สมองกระทบกระเทือน มีการ
บาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ หรือภาวะแทรกซ้อนใด 
ๆ เช่นโรคลมชัก โรคผิวหนังเรื้อรัง เป็นต้น 
 3. ไม่มีประวัติติดยาเสพติด  
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาทาง
จิตประสาท 
 5. มีคะแนนระดับความปวด 4 คะแนนขึ้น
ไป 
 6. แพทย์เจ้าอนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย 
 7. ยินดีเข้าร่วมการในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มารับบริการครั้ งแรกและไม่
สามารถมาติดตามอาการหรือรักษาต่อเนื่องได้ 
 2. มีโรคประจ้าตัวที่ร้ายแรง 
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
โปรแกรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือใช้ในการทดลอง 
 1.1 น้้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชาสูตร 0.2 
ผลิตจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร 
จังหวัดสกลนคร 

 1.2 ลูกประคบสมุนไพร ผลิตจากจาก
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฟ่ันอาจาโร จังหวัด
สกลนคร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2. 1  แ บบส อบถ ามข้ อ มู ล ส่ ว นบุ ค คล 
ประกอบด้วยข้อค้าถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ โรคประจ้าตัว การแพ้สมุนไพร และประวัติ
การเจ็บป่วย ระสบการณ์การใช้น้้ามันกัญชา 
ลักษณะการใช้ ความถี่ในการปวด (ครั้ง/วัน) 
 2.2 แบบบันทึกการตรวจและการวัดระดับ
ความเจ็บปวด ก่อน – หลังการรักษา ใช้วิธีการ
ประเมินของ แบ่งน้้าหนักออกเป็นช่วง ๆ ดังนี้ 
 0 ไม่มีอาการปวด    
 1 - 2 มีอาการปวดเล็กน้อย 
 3 - 4 มีอาการปวดปานกลาง 
  
 5 - 6 มีอาการค่อนข้างปวดมาก 
 7 - 8 มีอาการปวดมาก   
 9 - 10 มีอาการปวดจนทนไม่ได้  
 2.3 ระดับความรู้สึกอาการปวดให้ผู้ป่วยท้า
เครื่องหมาย (/) ลงในค้าตอบที่มีอาการปวดที่
ผู้ป่วยปวดในขณะที่ได้รับการประเมินโดยประเมิน
จากความรู้สึก แบ่งเป็น 6 ระดับ 0 – 6 ดังนี ้
 0 ไม่ปวด  
 1 ปวดเล็กน้อย 
 2 ปวดพอร้าคาญ 
 3 ปวดจนรู้สึกรบกวนการด้าเนินชีวิต 
 4 ปวดจนรู้สึกทรมาน 
 5 ปวดมากจนทนไม่ได้ 
 2.4 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความพึง
พอใจต่อการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน ลม
ปะกัง โดยก้าหนดค่าน้้าหนักของคะแนนตามแบบ
ของ Likert Scale แบ่งค้าตอบเป็น 5 ระดับ โดยมี
หลักเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้ 
 5 คะแนน = ความพึงพอใจมากที่สุด  
 4 คะแนน = ความพึงพอใจมาก 
 3 คะแนน = ความพึงพอใจปานกลาง  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 2 คะแนน = ความพึงพอใจน้อย  
 1 คะแนน = ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ใช้แบบ
ประเมินความปวด แบ่งน้้าหนักออกเป็นช่วง ๆ ได้
วัดค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใช้
เกณฑ์ของ Mulzac สามารถวัดในเรื่องเดียวกัน 
Internal consistency วัดเ ป็นค่า Cronbach, s 
alpha มีค่าเท่ากับ 0.7881 และค่า Interrater 
validity ในส่วน Present pain intensity (PPI) มี
ค่า Kappa เท่ากับ 0.75 ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 1 
ท่าน แพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน พยาบาล 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้า ซึ่งได้
การประเมินเพื่อหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ 0.78 
 ขั นตอนในการเก็บรวบข้อมูล 
 โดยผู้วิจัยมีทีมวิจัยที่เป็นแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้กระท้าการนวด
รักษาและประคบสมุนไพรให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนกิจกรรม 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การ
มีอาการ บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างสัมพันธภาพ 
ประเมินประสบการณ์การใช้น้้ามันกัญชา อาการ
ปวด จากการสอบถามผู้ป่วย ทั้งเรื่อง การรับรู้ การ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการปวด ทั้งทางด้าน
ร่ า ง ก า ย  จิ ต ใ จ  แ ล ะ พฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ แ จ้ ง
วัตถุประสงค์การร่วมวิจัย 
 ขั นตอนที่  2  กลวิ ธี ในการจัดการ  จัด
กิจกรรมการจัดการอาการ ดังนี ้
 1. การให้ความรู้ เป็นรายบุคคล ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัว และในกลุ่มที่ใช้น้้ามันกัญชา ทั้งเรื่อง 
อาการปวด วิธีการใช้น้้ามันกัญชา การปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความผิดปกติและการป้องกัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ และเข้าใจ อย่างเหมาะสม 

 2. สาธิตการออกก้าลังกาย ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ วิธีการหยดน้้ามันกัญชา 
 3. ประเมินความรุนแรงของความปวด ก่อน
ท้าการรักษาทุกครั้งเริ่มต้นครั้งแรกที่เข้ารับบริการ
เป็นสัปดาห์ที่ 0 และประเมินสัปดาห์ที่ 4 รวมครบ
1เดือน ลงมือปฏิบัติโดยการนวดราชส้านัก 45 นาที 
ประคบสมุนไพรสด 15 นาที รวมถึงสังเกตอาการ
ผิ ดปกติ  เ ช่ น  ป วดม าก  ( Severe pain ) ช า 
(Numbness) แก้ไขทันทีเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
 ขั นตอนที่ 3 การประเมินผล แบบบันทึก
การตรวจและการวัดระดับความเจ็บปวด ก่อน–
หลังการทดลองโดยวิธีการแปรผลแล้วน้ามา
วิเคราะห์  
 ขั นตอนที่ 4 ระดับความรู้สึกอาการปวดใน
ขณะนี้ ให้ผู้ป่วยท้าเครื่องหมาย (/) ลงในค้าตอบที่
มีอาการปวดที่ผู้ป่วยปวดในขณะที่ ได้รับการ
ประเมิน  
 โดยทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยประเมินอาการปวด
ก่อนรับการรักษา สัปดาห์แรก เป็นครัง้ที่ 0 และจน
ครบสัปดาห์ที่ 4 เป็นครั้งที่ 3 นวดรักษาราชส้านัก
และประคบสมุนไพร รวม 4 ครั้ง  
 ขั นตอนที่  5 การท้าแบบประเมินระดับ
ความพึงพอใจต่อการรักษา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  เ พ ศ 
ประสบการณ์การใช้กัญชาและลักษณะการใช้ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า
(Descriptive Analysis) ได้แก่การแจกแจง ความถี่ 
จ้ านวนร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวด ความรู้สึกปวดโดยใช้สถิติ  
Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน อ .สว่างแดนดิน จังหวัด
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 2 คะแนน = ความพึงพอใจน้อย  
 1 คะแนน = ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ใช้แบบ
ประเมินความปวด แบ่งน้้าหนักออกเป็นช่วง ๆ ได้
วัดค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ใช้
เกณฑ์ของ Mulzac สามารถวัดในเรื่องเดียวกัน 
Internal consistency วัดเป็นค่ า  Cronbach, s 
alpha มีค่าเท่ากับ 0.7881 และค่า Interrater 
validity ในส่วน Present pain intensity (PPI) มี
ค่า Kappa เท่ากับ 0.75 ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 1 
ท่าน แพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน พยาบาล 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้า ซึ่งได้
การประเมินเพ่ือหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ 0.78 
 ขั นตอนในการเก็บรวบข้อมูล 
 โดยผู้วิจัยมีทีมวิจัยที่เป็นแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้กระท้าการนวด
รักษาและประคบสมุนไพรให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนกิจกรรม 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การ
มีอาการ บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างสัมพันธภาพ 
ประเมินประสบการณ์การใช้น้้ามันกัญชา อาการ
ปวด จากการสอบถามผู้ป่วย ทั้งเรื่อง การรับรู้ การ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการปวด ท้ังทางด้าน
ร่ า ง ก า ย  จิ ต ใ จ  แ ล ะ พฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ แ จ้ ง
วัตถุประสงค์การร่วมวิจัย 
 ขั นตอนที่  2  กลวิ ธี ในการจัดการ  จัด
กิจกรรมการจัดการอาการ ดังนี ้
 1. การให้ความรู้ เป็นรายบุคคล ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัว และในกลุ่มที่ใช้น้้ามันกัญชา ทั้งเรื่อง 
อาการปวด วิธีการใช้น้้ามันกัญชา การปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความผิดปกติและการป้องกัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ และเข้าใจ อย่างเหมาะสม 

 2. สาธิตการออกก้าลังกาย ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ วิธีการหยดน้้ามันกัญชา 
 3. ประเมินความรุนแรงของความปวด ก่อน
ท้าการรักษาทุกครั้งเริ่มต้นครั้งแรกที่เข้ารับบริการ
เป็นสัปดาห์ที่ 0 และประเมินสัปดาห์ที่ 4 รวมครบ
1เดือน ลงมือปฏิบัติโดยการนวดราชส้านัก 45 นาที 
ประคบสมุนไพรสด 15 นาที รวมถึงสังเกตอาการ
ผิ ดปกติ  เ ช่ น  ป วดม าก  ( Severe pain ) ช า 
(Numbness) แก้ไขทันทีเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
 ขั นตอนที่ 3 การประเมินผล แบบบันทึก
การตรวจและการวัดระดับความเจ็บปวด ก่อน–
หลังการทดลองโดยวิธีการแปรผลแล้วน้ามา
วิเคราะห์  
 ขั นตอนที่ 4 ระดับความรู้สึกอาการปวดใน
ขณะนี้ ให้ผู้ป่วยท้าเครื่องหมาย (/) ลงในค้าตอบที่
มีอาการปวดที่ผู้ป่วยปวดในขณะที่ ได้รับการ
ประเมิน  
 โดยทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยประเมินอาการปวด
ก่อนรับการรักษา สัปดาห์แรก เป็นครัง้ที่ 0 และจน
ครบสัปดาห์ที่ 4 เป็นครั้งที่ 3 นวดรักษาราชส้านัก
และประคบสมุนไพร รวม 4 ครั้ง  
 ขั นตอนที่  5 การท้าแบบประเมินระดับ
ความพึงพอใจต่อการรักษา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  เ พ ศ 
ประสบการณ์การใช้กัญชาและลักษณะการใช้ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า
(Descriptive Analysis) ได้แก่การแจกแจง ความถี่ 
จ้ านวนร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวด ความรู้สึกปวดโดยใช้สถิติ  
Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน อ .สว่างแดนดิน จังหวัด

สกลนคร เลขที่  SWDCPH 2023 – 029 รหัส
โครงการ 084/2566  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 23 
ราย ร้อยละ 61.8 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 40 
ปี 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีอายุน้อยที่สุด 20 
ปี และมากสุด 63 ปี มีสถานภาพสมรส 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 67.6 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.9 ประสบการรักษา
อาการปวดไมเกรนพบว่าโดยส่วนใหญ่เคยเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเน่ือง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.8 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการรักษาโดยการ ทานยา 
การนวด การฝั่งเข็ม และวิธีการอื่น ๆ ตามล้าดับ 
และพบว่ามีผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ในการใช้
กัญชาแต่ไม่ได้ใช้เป็นประจ้า 18 ราย โดยรูปแบบ
ท้ังต้มในสดและในรูปแบบการแปรรูป ส่วนใหญ่มี
ความถี่ในการปวดไมเกรน1-2ครั้ง/สัปดาห์ 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6  
 กลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการนวดประคบ
สมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 19 ราย ร้อยละ 55.9 ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41 – 60 ปี 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.9 
มี อายุน้ อยที่ สุ ด  22 ปี  และมากสุ ด  64 ปี  มี
สถานภาพสมรส 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.6 

การศึกษาระดับปริญญาตรี 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.2 ประสบการรักษาอาการปวดไมเกรนพบว่า
โดยส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 70.6 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ
รักษาโดยการ ทานยา การนวด การฝั่งเข็ม และ
วิธีการอื่น ๆ ตามล้าดับ และพบว่ามีผู้ป่วยที่เคยมี
ประสบการณ์ในการใช้กัญชาแต่ไม่ได้ใช้เป็นประจ้า 
26 ราย โดยรูปแบบทั้งต้มในสดและในรูปแบบการ
แปรรูป ส่วนใหญ่มีความถี่ในการปวดไมเกรน น้อย
กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.2 
และมีความปวด 3-4 ครั้ง / สัปดาห์ 11 ราย คิด
เป็น 32.4  
 คะแนนความปวด  
 ผลการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การนวดประคบสมุนไพร และการรักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา มี
คะแนนปวดแบบประเมินความเจ็บปวด ก่อน – 
หลังการรักษา โดยแบ่งน้้าหนักออกเป็น 0-10 
พบว่า กลุ่มท่ีรักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพร
ก่อนท้าการรักษาค่าคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 
5.91 (SD. .25) หลังการรักษาอยู่ที่ระดับ 3.47 
(SD. 17) คะแนนความปวดสูงสุด 9 และต่้าสุด 3 
ในกลุ่มที่รักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับ
การใช้น้้ามันกัญชาก่อนท้าการรักษาค่าคะแนน
ความปวดเท่ากับ 5.58 (SD..26) หลังการรักษา
คะแนนความปวดเท่ากับ 2.58 (SD.15) คะแนน
ความปวดสูงสุด 8 คะแนน และต่้าสุด 3 คะแนน  

 ความรู้สึกปวด  
 กลุ่มนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้
น้้ามันกัญชา ก่อนการรักษาส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้สึกปวดที่ระดับ 3 (ปวดจนรู้สึกรบกวนการ
ด้าเนินชีวิต) 17 ราย ระดับ 2 (ปวดพอร้าคาญ) 11 
ราย และระดับ 4 (ปวดทรมาน) 6 ราย ตามล้าดับ 
หลังจากการรักษารู้สึกปวดระดับ 2  (ปวดพอ
ร้าคาญ) 20 ราย ระดับ1 (ปวดเล็กน้อย) 12 ราย 
และไม่ปวดเลย 2 ราย ตามล้าดับ  
 ความรู้สึกปวดกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพร ก่อนการรักษาส่วนใหญ่มี

ระดับความรู้สึกปวดที่ระดับ 3 (ปวดจนรู้สึกรบกวน
การด้าเนินชีวิต) 20 ราย ระดับ 2 (ปวดพอร้าคาญ) 
6 ราย และระดับ4 (ปวดทรมาน) 7 ราย ตามล้าดับ 
หลังจากการรักษารู้สึกปวดระดับ 2 (ปวดพอ
ร้าคาญ) 31 ราย และระดับ1 (ปวดเล็กน้อย) 3 ราย 
ตามล้าดับ  
 การเปรียบเทียบคะแนนความปวด และ
ความรู้สึกปวด ของผู้ป่วยไมเกรนที่รักษาด้วย
นวดประคบสมุนไพร และกลุ่มที่รักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น ้ามันกัญชา 
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 การเปรียบเทียบคะแนนความปวด และ
ความรู้สึกปวดก่อนเข้ารับการรักษากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนความปวด และความรู้สึกปวดไม่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้รับการนวด ประคบและ
ใช้น้ามันกัญชาร่วมด้วยมีคะแนนความปวด5.58 
(SD .26) ความรู้สึกปวด 2.85 (SD .70) 
 กลุ่มที่นวดประคบเพียงอย่างเดียวมีคะแนน
ความปวด 5.91 (SD. 25 ) ความรู้สึกปวด 2.97 
(SD .71) หลังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม

นวดประคบร่วมกับการใช้กัญชา มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ปวดความปวดเท่ากับ 2.58 (SD .15) ความรู้สึก
ปวดเท่ากับ 1.25 (SD .61) และกลุ่มที่ได้รับการ
นวดประคบพียงอย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดเท่ากับ3.47 (SD .17) ความรู้สึกปวดเท่ากับ 
1.91 (SD .28) เมื่อน้าทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ
กันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความปวด และความรู้สึกปวดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา 
 ด้วยการนวดประคบสมุนไพร และกลุ่มการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา  n=68 

คะแนนความปวดแบบประเมิน
ความเจ็บปวด  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p. 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพรร่วมกับ
การใช้น้้ามันกัญชา 

5.58 
 

.26 2.58 .15 .26 .794 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพร 5.91 .25 3.47 .17 4.04 .000 
คะแนนความรู้สึกปวด  

กลุ่มนวดประคบสมุนไพรร่วมกับ
การใช้น้้ามันกัญชา 

2.97 .71 1.25 .61 -.67 .513 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพร 2.85 .70 1.91 .28 -3.41 .002 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบคะแนน
ความปวดและความรู้สึกปวดของกลุ่มที่รักษาด้วย
นวดประคบสมุนไพร และกลุ่มที่รักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา โดย
รักษาติดต่อกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 1 เดือน 
ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ และทั้งสอง
กลุ่มมีประสบการรักษาอาการปวดไมเกรนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการรักษาโดยการ ทานยา การนวด 
การฝั่งเข็ม และวิธีการอื่น ๆ และพบว่ามีผู้ป่วยที่
เคยมีประสบการณ์ในการใช้กัญชาแต่ไม่ได้ใช้เป็น
ประจ้า โดยรูปแบบทั้งต้มในสดและในรูปแบบการ
แปรรูป แต่ในกลุ่มผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการ
ใช้ น้้ า มั นกัญชา  และพบว่ า มี ผู้ ป่ ว ยที่ เ ค ยมี
ประสบการณ์ในการใช้กัญชามากกว่า ซึ่งจะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการค้นหาวิธีการในการรักษา
ตนเอง เนื่องจากการปวดไมเกรนมีความทรมานมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก8,11 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มกร ลิ้มอุดมพรและคณะ15 พบว่ามี
การเข้ารับการรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนด้วย
ว ิธีการผสมผสานเป็นอย่างมากเพื่อที่จะเข้ารับการ
รักษาและช่วยให้อาการปวดไมเกรนลดลงอย่าง
เห็นชัด 
 ผลการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การนวดประคบสมุนไพร และการรักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา 
เปรียบเทียบคะแนนปวดแบบประเมินความ
เจ็บปวด ก่อน – หลังการ ทั้งสองกลุ่ม แบ่งน้้าหนัก
ออกเป็น 0-10 พบว่า กลุ่มที่รักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพร ก่อนท้าการรักษาค่าคะแนนความ
ปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.91 (SD. .25) หลังการรักษาอยู่
ที่ระดับ 3.47 (SD. 17) คะแนนความปวดสูงสุด 9 
และต่้าสุด 3 ในทางเดียวกันในกลุ่มที่รักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา
ก่อนท้าการรักษาค่าคะแนนความปวดเท่ากับ 5.58 
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 การเปรียบเทียบคะแนนความปวด และ
ความรู้สึกปวดก่อนเข้ารับการรักษากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนความปวด และความรู้สึกปวดไม่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้รับการนวด ประคบและ
ใช้น้ามันกัญชาร่วมด้วยมีคะแนนความปวด5.58 
(SD .26) ความรู้สึกปวด 2.85 (SD .70) 
 กลุ่มที่นวดประคบเพียงอย่างเดียวมีคะแนน
ความปวด 5.91 (SD. 25 ) ความรู้สึกปวด 2.97 
(SD .71) หลังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม

นวดประคบร่วมกับการใช้กัญชา มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ปวดความปวดเท่ากับ 2.58 (SD .15) ความรู้สึก
ปวดเท่ากับ 1.25 (SD .61) และกลุ่มที่ได้รับการ
นวดประคบพียงอย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดเท่ากับ3.47 (SD .17) ความรู้สึกปวดเท่ากับ 
1.91 (SD .28) เมื่อน้าทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ
กันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความปวด และความรู้สึกปวดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา 
 ด้วยการนวดประคบสมุนไพร และกลุ่มการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา  n=68 

คะแนนความปวดแบบประเมิน
ความเจ็บปวด  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p. 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพรร่วมกับ
การใช้น้้ามันกัญชา 

5.58 
 

.26 2.58 .15 .26 .794 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพร 5.91 .25 3.47 .17 4.04 .000 
คะแนนความรู้สึกปวด  

กลุ่มนวดประคบสมุนไพรร่วมกับ
การใช้น้้ามันกัญชา 

2.97 .71 1.25 .61 -.67 .513 

กลุ่มนวดประคบสมุนไพร 2.85 .70 1.91 .28 -3.41 .002 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบคะแนน
ความปวดและความรู้สึกปวดของกลุ่มที่รักษาด้วย
นวดประคบสมุนไพร และกลุ่มที่รักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา โดย
รักษาติดต่อกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 1 เดือน 
ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ และทั้งสอง
กลุ่มมีประสบการรักษาอาการปวดไมเกรนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการรักษาโดยการ ทานยา การนวด 
การฝั่งเข็ม และวิธีการอื่น ๆ และพบว่ามีผู้ป่วยที่
เคยมีประสบการณ์ในการใช้กัญชาแต่ไม่ได้ใช้เป็น
ประจ้า โดยรูปแบบท้ังต้มในสดและในรูปแบบการ
แปรรูป แต่ในกลุ่มผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการนวดประคบสมุนไพรร่วมกับการ
ใช้ น้้ า มั นกัญชา  และพบว่ า มี ผู้ ป่ ว ยที่ เ ค ยมี
ประสบการณ์ในการใช้กัญชามากกว่า ซึ่งจะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการค้นหาวิธีการในการรักษา
ตนเอง เนื่องจากการปวดไมเกรนมีความทรมานมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก8,11 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มกร ลิ้มอุดมพรและคณะ15 พบว่ามี
การเข้ารับการรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนด้วย
ว ิธีการผสมผสานเป็นอย่างมากเพื่อที่จะเข้ารับการ
รักษาและช่วยให้อาการปวดไมเกรนลดลงอย่าง
เห็นชัด 
 ผลการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การนวดประคบสมุนไพร และการรักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา 
เปรียบเทียบคะแนนปวดแบบประเมินความ
เจ็บปวด ก่อน – หลังการ ทั้งสองกลุ่ม แบ่งน้้าหนัก
ออกเป็น 0-10 พบว่า กลุ่มที่รักษาด้วยการนวด
ประคบสมุนไพร ก่อนท้าการรักษาค่าคะแนนความ
ปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.91 (SD. .25) หลังการรักษาอยู่
ที่ระดับ 3.47 (SD. 17) คะแนนความปวดสูงสุด 9 
และต่้าสุด 3 ในทางเดียวกันในกลุ่มที่รักษาด้วยการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา
ก่อนท้าการรักษาค่าคะแนนความปวดเท่ากับ 5.58 

(SD..26) หลังการรักษาคะแนนความปวดเท่ากับ 
2.58 (SD.15) คะแนนความปวดสูงสุด 8 คะแนน 
และต่้าสุด 3 คะแนน ความรู้สึกปวดในกลุ่มการ
นวดประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา มี
คะแนน 0-5 ตั้งแต่รู้สึกไม่ปวดคือระดับ 0 ไปจนถึง 
ปวดมากจนทนไม่ได้ คือระดับ 5 พบว่า กลุ่มนวด
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชา ก่อน
การรักษาส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกปวดที่ปวดจน
รู้สึกรบกวนการด้าเนินชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่นวดและ
ประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ50 ที่มีความปวดรบกวน
การด้าเนินชีวิต  
 การเปรียบเทียบคะแนนความปวด และ
ความรู้สึกปวดก่อนเข้ารับการรักษากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนความปวด และความรู้สึกปวดไม่
แตกต่างกัน หลังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มนวดประคบร่วมกับการใช้กัญชา มีค่าเฉลี่ย
คะแนนปวดความปวดเท่ากับ 2.58 (SD .15) 
ความรู้สึกปวดเท่ากับ 1.25 (SD .61) และกลุ่มที่
ได้รับการนวด ประคบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
เท่ากับ3.47 (SD .17) ความรู้สึกปวดเท่ากับ 1.91 
(SD .28) เมื่อน้าทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p<0.05 การศึกษานี้จึงจะสามารถเป็นข้อมูลให้
เห็นได้ชัดเจนว่า กลุ่มท่ีรักษาอาการปวดศีรษะไม
เกรนด้วยการนวดราชส้านักและกลุ่มที่นวด 
ประคบสมุนไพร ร่วมกับการใช้น้้ามันกัญชาทาง
การแพทย์  มีคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบว่าในด้านความถี่
ของอาการปวดของกลุ่มที่รับน้้ามันกัญชาร่วมด้วยมี
ความถี่ของการปวดลงลงกว่ากลุ่มที่นวด ประคบ
สมุนไพรเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้สืบเนื่องจากน้้ามัน
กัญชาสูตรอาจารย์เดชามีผลต่อการนอนหลัง ท้าให้
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง
ของการก้าเริบของโรคไมเกรนมีอาการนอนหลับได้
ดีขึ้น และรู้สึกผ่อนคลาย รวมทั้งน้้ามันกัญชาช่วย
รักษาอาการปวดจึงท้าให้สามารถลดปวด Sarah S 
Stith และคณะ12พบว่าประสิทธิผลของดอกกัญชา

ในการบรรเทาอาการปวดไมเกรนและปวดศีรษะ 
ผลพบว่าร้อยละ 94ของผู้ใช้มีอาการปวดลดลง
ภายใน 2 ชั่วโมง จากการสังเกตการณ์2 ชั่วโมง 
การลดความปวด โดยเฉลี่ยอยู่ที่3.3 ในระดับ 0-10 
(ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐาน = 2.28, d= 1.58) และยัง
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Danielle N 
Rhyne และคณะ13ผลของกัญชาทางการแพทย์ต่อ
ความถี่ของการปวด ศีรษะไมเกรน อาการปวด
ศีรษะไมเกรนความถี่ในการปวดศีรษะไมเกรน
ลดลงจาก 10.4 เป็น 4.6 ครั้งต่อเดือน(p<0.01) 
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการตอบสนอง
นโยบายของรัฐบาล รวมท้ังเป็นการสร้างทางเลือก
ให้ผู้ป่วยในการรักษา ยืนยันประสิทธิผลการนวด
ประคบสมุนไพร ร่วมกับการใช้น้ามันกัญชา มีผล
ต่อการรักษาปวดไมเกรนได้ในแง่ลดความปวด15,16 
การก้าจัดปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการก้าเริบของไม
เกรน เช่นรู้ สึกผ่อนคลาย  นอนหลับได้มากขึ้น 
ตลอดจนลดความถี่ของการเกิดอาการปวดไมเกรน 
สามารถน้าผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบบริการให้
เหมาะสมกับอาการผู้ป่วย สร้างความรู้ความเข้าใจ
ในการเข้ารับการรักษา รวมทั้งให้เกิดการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้อยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลงของ
กฎหมายด้านกัญชาทางการแพทย์ ดังนั้น จะมี
ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งมีตัวแปร
รบกวนในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ้านวนมาก ดังนั้น 
อาจจะท้าการศึกษาในกลุ่มโรคอื่นไปด้วยเนื่องจาก
มีกลุ่มตัวอย่างบางราย ท่ีมีอาการมากกว่า 1 
อาการที่เข้ารับการรักษาดังนั้นมาตรฐานการใช้
จ้านวนหยด จึงไม่คงที่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
จ้ากัดพฤติกรรมการส่งเสริมให้เกิดอาการป่วย 
อาจจะท้าให้เกิดการเจ็บป่วยกลับมาอีก ท้าให้มี
ความเข้าใจว่าการรักษาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ไม่มีผลต่อการรักษา ด้งนั้นควรมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง หลังจบจากการศึกษา 
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