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บทคัดย่อ 
อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับวัยท างานถึงร้อยละ 85 โดยมีสาเหตุมาจากการ

ใช้อิริยาบถเดิม ๆ เป็นเวลานาน ๆ ดังนั้น การใช้ยาต ารับแก้ลมแก้เส้นซึ่งเป็นต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม 
จะช่วยบรรเทาอาการมือเท้าชา อ่อนแรงได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลยาแก้ลมแก้เส้นต่อผู้ที่มีอาการ                  
ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มา
รับบริการงานแพทย์แผนไทย จ านวน 38 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ก าหนด            
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินระดับความปวด ความรุนแรงของอาการปวดหลัง และคุณภาพชีวิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน-หลัง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test  

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นในวันที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
เจ็บปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดหลังส่วนล่างลดลง (p < 0.003) และมีคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครดีขึ้น (p < 0.021) ไม่มีเกิดอาการไม่พึง
ประสงคเ์กิดข้ึนตามมา เป็นต้น 
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Abstract 
Low back pain is a prevalent health issue affecting up to 85% of the working-age 

population, often resulting from prolonged maintenance of static postures. The use of a 
traditional Thai herbal remedy known as Ya-Kae-Lom-Kae-Sen, which includes cannabis as an 
ingredient, has been found to help alleviate symptoms such as numbness and weakness in 
the limbs. This study employed a quasi-experimental research design to investigate the 
effectiveness of this herbal remedy in individuals experiencing lower back muscle pain, as well 
as any potential adverse effects associated with its use. 

A total of 38 participants with lower back pain, who sought services at a traditional Thai 
medicine clinic, were purposively selected according to specific inclusion criteria. Data were 
collected using pain level assessments, measures of pain severity, and quality of life 
questionnaires. Descriptive statistics and inferential statistics using the paired t-test were 
applied to analyze differences in mean scores before and after the intervention. 

The results revealed that, by Day 5 of taking the herbal remedy, participants experienced 
a statistically significant reduction in acute lower back pain (p < 0.001). There was also a 
significant decrease in the severity of pain (p < 0.003), along with a notable improvement in 
participants’ quality of life (p < 0.021). No adverse effects were reported. 
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บทน า 
 ในปัจจุบันยาสมุนไพรได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น จะเห็นได้จากการมีนโยบายภาครัฐที่
สนับสนุนให้มีการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านร่วมกับการรักษา ประกอบกับองค์การอนามัยโลกได้มีการสนับสนุนให้มี
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งการรักษาและการป้องกันโรคจากกลยุทธ์ WHO Traditional 
Medicine (TM) Strategy 2014-2023 ซึ่งมุ่งเน้นผลักดันให้มีการน าสมุนไพรท้องถิ่นในแต่ละประเทศของ
ตนเองมาพัฒนาต่อยอดทางการวิจัยและสามารถน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า โดยที่หลายประเทศ
ทั่วโลกต่างก็เริ่มมีการน าสมุนไพรในท้องถิ่นของตนเองมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น (1) 
ส าหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วยมาอย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าสมุนไพรที่มีศักยภาพในการน ามาต่อยอดทั้งเชิงการดูแลสุขภาพ          
และการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ซึ่งกัญชาก็เป็นพืชสมุนไพรมีการใช้ประโยชน์มานานในประเทศไทย           
และมีต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่หลายต าหรับ ที่เป็นต ารับยาที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย เช่น ต ารับยา
แก้ลมแก้เส้น(2) เป็นต้น ซึ่งนับว่าเป็นทางเลือกการแพทย์ทางเลือกที่จะใช้ส่วนผสมของกัญชามาใช้ในการบ าบัด
อาการปวดหลังส่วนล่าง ที่ก าลังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อถึงร้อยละ 60-80 และจะ
พบมากในวัยผู้ใหญ่ที่เคยมีประวัติอาการปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต(3)  ซึ่งอาการอาการปวดหลังส่วนล่าง
ปวดบริเวณเอวอาจมีอาการปวดบริเวณสะโพกหรือก้นร่วมด้วย ส่วนใหญ่เกิดจากการบิดหลังและสะโพก เช่น 
การอยู่ในอริิยาบถที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานานจะท าให้มีอาการปวดอาจลามไปที่สะโพก ต้นขาด้านหลังและน่องได้ 
ซึ่งอาการเหล่านี้อาจรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน (4) จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยนอกในสถานบริการ
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สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2555-2565 พบว่า โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึด
เสริมจัดอยู่ในอันดับ 4 ของโรคที่พบมากที่สุด (5) ซึ่งในการรักษาจะมีทั้งการใช้แพทย์แผนสมัยใหม่ ต่อมาช่วง
ปัจจุบันเริ่มมีการใช้แพทย์ทางเลือกเป็นที่นิยมในการรักษามากขึ้น(6)   

จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
พบว่า โรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและโครงสร้าง ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่พบในวัยท างาน อยู่ในอิริยาบถนั่งเป็น
เวลานานต่อวัน และในวัยผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกาย เนื่องด้วยพ้ืนที่อ าเภอศรีเชียงใหม่เป็นแหล่งที่ตั้ ง
ของโรงงานผลิตอาหารขนาดใหญ่จ านวน 4 แห่ง และโรงงานไฟฟ้า 1 แห่ง ประกอบด้วยวัยท างานจ านวนไม่ต่ ากว่า
แห่งละ 200-300 คนต่อโรงงาน ปัญหาสุขภาพในวัยท างานในโรงงานส่วนใหญ่ คืออาการปวดกล้ามเนื้อ
มากกว่าร้อยละ 80 โดยอาการปวดหลังส่วนล่าง ถูกพบในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
พบร้อยละ 19.28 จากจ านวนผู้เข้ารับการรักษาทั้งหมดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2665-2 เมษายน 2566(7) และ
วิธีการในการรักษาที่นิยมสูงสุดในวัยท างานก็คือ การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด บางรายรับประทานยา
แก้ปวดเป็นประจ า ด้วยการใช้ชีวิตสภาวะเร่งรีบเป็นเหตุรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา อาจก่อให้เกิดอาการ
ระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร บางรายมีอาการมึนชาปลายมือปลายเท้าร่วมด้วยจากโรคประจ าตัว หรือ
ภาวะอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง หากมีอาการปวดมากอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานการด าเนินชีวิต ความเครียด ส่งผล
กระทบต่อการสูญเสียรายได้จากการท างาน พัฒนาไปเป็นอาการปวดเรื้อรังและปัญหาอื่น ๆ ได้ในอนาคต  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โดยเน้นการรักษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างระยะฉับพลับ (Acute back pain) ทั้งนี้เพ่ือบรรเทาอาการ ลดปริมาณการ 
รับประทานยาแกปวดแผนปัจจุบัน รวมถึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหนมาใช้ยาสมุนไพร และเข้ารับการรักษา
ทางการแผนไทยมากขึ้น โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลยาลมแก้ลมแก้เส้นต่อผู้ที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น  

 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ One group 
pretest posttest design ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2566–30 กันยายน 2566  รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ โดยมีการติดตามผลต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยที่มีอาการอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเฉียบพลัน         
(น้อยกว่า 6 สัปดาห์) ที่เข้ารับการรักษาทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2566 -กันยายน 2566 การค านวณประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามาจากการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง(8) ใช้หลักการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในกรณีที่
ประชากรมีขนาดเล็กและทราบจ านวนประชากรจากสูตรการค านวณทราบขนาดประชากร อ้างอิงจาก
การศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง ในพนักงานเก็บขนขยะขอองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดหนองบัวล าภู (9) โดยจ านวนอาสาสมัครที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามอาการ
ที่มารับบริการ ณ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จ านวน 40 คน 
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2566 
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n =
𝑁𝑍2𝛼/2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝛼/2 𝑃(1 − 𝑃)
 

n =
40(1.962)(0.25)(1 − 0.25)

0.022(40 − 1) + (1.962)(0.25)(1 − 0.25)
 

n = 32.879 

เนื่องจากการศึกษาใช้ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ในระหว่างการศึกษาอาจมีการสูญหายของ
อาสาสมัครจึงได้ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 ท าให้ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 1) เป็นผู้ที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อเนื่องอย่างน้อยกว่า 6 สัปดาห์ 2) ผู้ป่วยเคยอยู่ในอิริยาบถเดิมมากกว่า 4-6 ชั่วโมงต่อวัน 
3) สามารถเข้าใจการสื่อสาร โดยวิธีการพัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้  4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เป็นต้น 
ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) มีประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก
บริเวณหลังส่วนล่าง 2) มีโรคประจ าตัวที่ท าให้เกิดอาการปวดหรือความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเกาต์ ความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด โรคเนื้องอก หรือมเร็งกระดูก  3) มีประวัติการได้รับ
บาดเจ็บที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างถาวร หรือต้องได้ รับการผ่าตัด เช่น                 
กระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท การผ่าตัดใส่เหล็กดามหลัง 4) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร               
5) ผู้ที่ได้รับประทานยาประจ าตัว เช่น Phenytoin9,10 Propranolol11, Theophylline11, Rifampicin12, 
Nateglinide 13, Glimepiride14  และยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม Statin15 เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จากระบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ                  

ระดับการศึกษา อาชีพ อิริยาบถส่วนใหญ่ในแต่ละวัน ระยะเวลาที่อยู่ในอิริยาบถเดิม ประวัติการออกก าลังกาย 
ประวัติการแพ้ยา การผ่าตัด การประสบอุบัติเหตุ 

2. แบบประเมินผู้ป่วย ดังนี้ 
   1) แบบประเมินระดับความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยเข้าใจความหมายของตัวเลข 0 คือ ไม่ปวดเลย–10 

คือ ปวดมากที่สุด 
 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire คือ ระดับความรุนแรงและการจ ากัดกิจวัตรประจ าวันจากอาการปวดหลัง โดยแบ่งระดับ
คะแนน 6 คือปวดมากที่สุดและ 0 คือไม่ปวดเลย 

 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) คือ การประเมินการมี
ชีวิตที่มีคุณภาพ โดยมีข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ
ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 

3. แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น 
 ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ให้เลือกตอบตามลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่

เกิดขึ้น โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี้ 0 คือ ไม่มีอาการเลย และ 4 คือมีอาการชัดเจน 
และเปน็ค าถามปลายเปิด เพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน าแบบสอบถามทั่วไปและ

แบบสัมภาษณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นที่สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Objective-Item Congruence; IOC) โดยได้ค่า IOC = 0.67-1.00 แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพ่ือน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาค Cronbach’s Alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.78 และ 0.75 ตามล าดับ  
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ส่วนแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire ได้รับค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมินเท่ากับ 0.6-1.0 และมีค่าความเชื่อมั่นเมื่อค านวณ
ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.8107(10) 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีความเที่ยงตรง (validity) 
ที่ดี โดยมีค่า content validity = 0.65 และมีความเชื่อมั่น (reliability) ที่ดี โดยมีความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.84(11) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ด าเนินการวิจัยได้จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือขออนุญาตจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เสนอ ต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
2. อธิบายรายละเอียดของงานวิจัยด้วยตนเองให้แก่อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบ 

วิธีด าเนินการวิจัย วัตถุประสงค์ กระบวนการรักษา ขนาดรับประทาน การประเมินและติดตามผล พร้อมข้อ
ควรระวังระหว่างการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ระหว่างพฤษภาคม 2566–30 กันยายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์อาการไม่พึงประสงค์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น 

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความ
เจ็บปวด ความรุนแรงของอาการปวดหลัง และคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการรักษาด้วยสถิติ Paired T-test 
 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 29/2566 ลงวันที่ 27 เมษายน 2566 และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มี
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม การเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ และเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 38 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.3 เพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 มีอายุเฉลี่ย 52.37±9.64 ปี ระดับการศึกษาของ
อาสาสมัครส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมัธยมศึกษา รองลงมาคือ ประถมศึกษา ปริญญาตรี ปวช -ปวส. ต่ ากว่า
ประถมศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.8, 23.7, 21.1, 10.5, 5.3 และ 2.6 ตามล าดับ อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ แม่บ้านและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 26.3 อาชีพ รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ          
ร้อยละ 21.1 ค้าขาย ร้อยละ 18.4 และเกษตรกรรม ร้อยละ 7.9 มีอิริยาบถนั่งเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 36.8 
นั่งและเดิน ร้อยละ 28.9 นั่งและยืน ร้อยละ 21.1 อยู่ในอิริยาบถยืน ร้อยละ 7.9 และเดิน ร้อยละ 5.3 โดยมี
ระยะในการอยู่ในอิริยาบถเดิมต่อวัน เท่ากับ 4.05±1.74 ชั่วโมง อาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมยืดเหยียด
ร่างกายหรืออกก าลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 31.6 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ28.9 ออกก าลังกาย                 
3- 4 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ18.4 ออกก าลังกายทุกวัน ร้อยละ 15.8 และออกก าลังกาย 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 5.3 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 89.5 และมีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 10.5 ส่วนใหญ่
ไม่เคยประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 52.6 และเคยมีประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 47.4 ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ                    
ร้อยละ 84.2 และ มีประวัติอุบัติเหตุ ร้อยละ 15.8 เป็นต้น 
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2. ระดับความเจ็บปวด เมื่อวัดระดับความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่แรกรับ (วันที่ 0) พบว่า มีค่าเฉลี่ย 
5.23±1.50 คะแนน และภายหลังรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นในวันที่ 5 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 
3.21±1.60 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของระดับความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน 
(วันที่ 0) และหลังการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น (วันที่ 5) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001 แสดงตามตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ระดับความเจ็บปวดของกล่มตัวอย่าง(N=38) 

ระดับความเจ็บปวด 
 

 

p-valuea 
วันที่ 0 วันที่ 5 

(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
5.23±1.50 3.21±1.60 <0.001** 

 
 

a:เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด (VAS) ระหว่างแรกรับ วันที่ 0 และวันที่ 5 ด้วยการวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon signed rank test 
ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
* แสดงความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
**แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 
 3 .  ระดับความรุ นแรงของอาการปวดหลั งส่ วนล่ า ง  (Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire) โดยประเมินระดับความรุนแรงระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง ในช่วงแรกรับการ
รักษาส่วนใหญ่มีความรุนแรงอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมาอยู่
ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 47.37 แลภายหลังรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นในวันที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรุนแรงอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 81.58 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 18.42 ตามล าดับ  
 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อน (วันที่ 0) และหลังการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น (วันที่ 5) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.003) แสดงตามตารางที่ 2 
 ตารางที่  2 ระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire (N=38) 

 

 
ความรุนแรงของอาการปวดหลัง 

วันที่ 0 
 

วันที่ 5 
 

 

p-valuea 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า 
(10-26.99 คะแนน) 

18 47.37 31 81.58  
 

0.003* ระดับปานกลาง  
(27-43.99 คะแนน) 

20 52.63 7 18.42 

ระดับสูง 
(44-66. คะแนน) 

0 0 0 0 

 
a:เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง ระหว่างแรกรับกับวันท่ี 5 ด้วย McNamara Chi-square ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
* แสดงความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 



 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568                                   Vol. 3 No. 1 January- April 2025                

48 

 

 

 4. คุณภาพชีวิต เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งการประเมินระดับคุณภาพชีวิตเป็น 
3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตดี โดยเริ่มวัดตั้งแต่แรกรับคือในวันที่ 0 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 65.79 
รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 34.21 และภายหลังรับประทานยาแก้ลม
แก้เส้นเป็นเวลา 5 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 52.63 
รองลงมามคีุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37  
 และเมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน (วันที่ 0) และหลัง
การรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น (วันที่ 5) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.021) 
แสดงตามตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (N=38) 

 

ความรุนแรงของอาการปวดหลัง 

วันที่ 0 
 

วันที่ 5 
 

 

p-valuea 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตไม่ดี 
(26-60 คะแนน) 

0 0 0 0  
 

0.021* คุณภาพชีวิตปานกลาง 
(61-95 คะแนน) 

25 65.79 18 47.37 

คุณภาพชีวิตดี 
(96-130 คะแนน) 

13 34.21 20 52.63 

 
a:เมื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิต ระหว่างแรกรับกับวันท่ี 5 ด้วยสถิติ McNemar Chi-square ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
* แสดงความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 
 5.อาการไม่พึงประสงค์ เมื่อวิเคราะห์อาการไม่พึงประสงค์ พบว่า หลังจากการรับประทานยาแก้ลม           
แก้เส้นต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 94.74 
และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ประกอบด้วยอาการแสบร้อนกลางอก จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.63 และอาการท้องอืด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.63 โดยอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว
จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีอาการเกิดก่อนหน้าที่จะรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น 
 ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน (N=38) 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

จ านวนคน 
 

ร้อยละ 
 

เกิด   
 แสบร้อนกลางอก 1 2.63 
 ท้องอืด 36 94.74 
ไม่เกิด    
 มี 0 0 
 ไม่มี 2 100 
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น ขนาด 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

หลังอาหารเช้าและเย็นติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
เฉียบพลัน มีผลลดระดับความเจ็บปวดลงได้อย่างชัดเจน ซึ่งมีการศึกษาทางคลินิกต่อการใช้สารสกัดเทียนด า
ขนาด 2 กรัมต่อวัน สามารถบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม(12) รวมถึงการน าสารสกัดขิงขนาด 2 กรัม 
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อภายใน 24 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย(13) เช่นเดียวกับการใช้สารสกัดขิงขนาด 
400 มิลลิกรัม จะมีผลต่อการลดอากาการปวดไมเกรนหลังรับประทาน ได้ในระยะเวลา 1 ชั่วโมง (14)                 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Motahar Heidari-Beni, et all (2022)(15) ที่พบว่า การใช้สารสกัดขมิ้น, ขิง 
และพริกไทย รับประทานต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับ Naproxen  ซึ่งในการใช้
สมุนไพรต ารับยาแก้ลมแก้เส้นยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นกลไกการป้องกันการอักเสบของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย คือ เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก โดยมีการศึกษาองค์ประกอบน้ ามันหอมระเหยของ
เทียนขาว มีฤทธิ์ต่อต้านอนุมูล อิสระได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.04)(16) และในการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการในเซลล์ผิวหนังมนุษย์ พบว่า น้ ามันหอมระเหยของเทียนข้าวเปลือกมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ        
จากการศึกษา Relative NRF2 activity in HacaT cells เท่ากับ 90.3 (17) เป็นต้น จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ประวัติการอยู่ในอิริยาบถเดิมเป็นเวลานานหลายชั่วโมง ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพยาธิสภาพรบกวนต่อ
ร่างกายโดยตรง(18) ประกอบกับมีพฤติกรรมยืดเหยียดร่างกายหรือออกก าลังกายค่อนข้างน้อยต่อสัปดาห์              
และมีการเคลื่อนไหวผิดท่าจากการท างานเป็นประจ า(19) ย่อมส่งผลต่อการปวดหลังบริเวณส่วนล่างมากข้ึนตาม
ไปด้วย 

และเมื่อเปรียบเทียบผลก่อนหลังการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น (วันที่ 0 -วันที่ 5) พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระดับอาการปวดลดลง และในส่วนผสมของยาแก้ลม 
แก้เส้นนั้นจะมีส่วนผสมของเหง้าขิง พริกไทย ซึ่งออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาด้านการะงับความเจ็บปวด ต้านการ
อักเสบระงับปวด(14) ลดปวดในเทียนด า(13) ดังนั้น เมื่อรับประทานต ารับยาแก้ลมแก้เส้น สามารถบรรเทาอาการปวดได้
และไม่มีความแตกต่างจากการใช้ Naproxen ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม(20) สอดคล้องกับการศึกษาของรามิล เจริญผล, 
นงนุช ตรีรัตนพันธ์, จันทร์จิรา ชูแสง และชญาภา สุขวิจิต (2018)(21) พบว่า อาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างลดลง ส่งผลให้ระดับความรุนแรงอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังลดลงร่วมด้วย เป็นต้น 
 ในด้านคุณภาพชีวิต จากพฤติกรรมการท างานของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการด าเนินชีวิตในสังคม          
ที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อเป็นประจ า การเคลื่อนไหวร่างกายผิดท่า มีอาการปวดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างต่อเนื่องไม่เกิน 6 สัปดาห์ เป็นผลให้คุณภาพชีวิตก่อนเข้ารับการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง                     
เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้น ต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วันแล้ว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จะเห็นว่า            
การรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นที่มีส่วนผสมของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดปวด ต้านการอักเสบ จึงมีส่วนช่วยบรรเทา
อาการเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่างลดลง ส่งผลให้ความรู้สึก อารมณ์ จิตใจ มีความพึงพอใจต่อตนเอง               
การด าเนินกิจวัตรประจ าวันคล่องตัวมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ Glover, J et all (1995) (22)            
ที่พบว่า ความเชื่อมโยงของอาการปวดจึงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เกี่ยวข้องระหว่างร่างกาย จิตใจ             
สังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิต  คล้ายคลึงกับการศึกษาของพัชรินทร์ น้อยสุวรรณ,               
วีระพร ศุทธากรณ์ และวันเพ็ญ ทรงค า (2562)(23) ที่พบว่า การลดอาการปวดหลังส่วนล่าง จะช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของเกษตรกรชาวนา พยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้งบุคลากรอ่ืน  ๆ                        
ได้เช่นเดียวกับการศึกษาของพิศมัย ยุ้งกระโทก (2567)(24) ที่พบว่า ภายหลังการใช้ผลของโปรแกรมส่งเสริม
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยต ารับ  แก้ลมแก้เส้น ลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ ระดับประสิทธิผลความปลอดภัยและความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ  
.05 (t = 6.28, 6.09) 

ในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ พบว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างการรับประทานยาแก้ลมแก้เส้นต่อเนื่อง
เป็นเวลา 5 วันแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นเลย แสดงว่า ต าหรับยาดังกล่าว 
ส่งผลดีต่อการบรรเทาความเจ็บปวดและท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันดีขึ้น  

จากการศึกษา ต ารับแก้ลมแก้เส้นที่  ประกอบด้วย 1) เทียนขาว 1 ส่วน 2) เทียนด า 2 ส่วน                  
3) เทียนข้าวเปลือก 3 ส่วน 4) ขิง 4 ส่วน 5) เจตมูล 5 ส่วน 6) ใบกัญชา 20 ส่วน 7) พริกไทย 40 ส่วน ซึ่งมี
ข้อสังเกตว่า ปริมาณสมุนไพรสูงสุดในต ารับนี้คือ พริกไทย ซึ่งมีสารไพเพอรีน ที่ท าให้ การระคายเคืองของ
เส้นประสาทบริเวณใบหน้าระหว่างการรับประทาน เนื่องจากสภาพเมือกเยื่อบุของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน             
ซึ่งอาจเป็นผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์แสบร้อนกลางอกและเยื่อบุทางเดินอาหารใกล้เคียง (25) ซึงคล้ายคลึง
กับการศึกษาในครั้งนี้ด้วย และในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินสนับสนุนและช่วยขับเคลื่อนนโยบายการน ากัญชา
มาใช้ประโยชน์ในการวิจัยและการรักษาโรคในทางการแพทย์แผนไทย โดยสนับสนุนให้เกิดการใช้ต ารับยาที่มี
กัญชาปรุงผสมในสถานพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการน าภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์  และเพ่ิมการเข้าถึงกัญชา               
ทางการแพทย์ของประชาชน(26)   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

1. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาในกลุ่มเดียว ดังนั้น เพ่ือให้วัดผลได้ชัดเจนมากกว่าควรมี
การศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมด้วย เพ่ือจะเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาแก้ลมแก้เส้นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาและกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือที่จะได้ติดตามผลในระยะยาว  
 ข้อเสนอแนะในการการศึกษาครั้งต่อไป 
  ควรพัฒนาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ หรือประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพด้านอ่ืน ๆ รวมถึงเมื่อจะ
สนับสนุนการน ากัญชามาเป็นวัตถุดิบมาปรุงยาแล้ว ดังนั้น ควรดูแลตั้งการปลูกกัญชา ทั้งนี้เพ่ือให้ได้วัตถุดิบที่มี
คุณภาพดีเพียงพอ 
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