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บทคัดย่อ 
อาการปวดเข่าเป็นภาวะผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  

การรับประทานยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) สามารถบรรเทาอาการได ้แต่มีผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย 
ท าให้การใชผ้ลิตภณัฑบ์รรเทาอาการปวดเข่าจากสมุนไพรส าหรับการใชภ้ายนอกเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีน่าสนใจส าหรับผูป่้วย กญัชา  
(Cannabis sativa L.) มีสรรพคุณบรรเทาปวด ใบกญัชาถูกใชเ้ป็นส่วนประกอบในต ารับยาแผนไทยส าหรับบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูก ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการพฒันาผลิตภณัฑบ์รรเทาอาการปวดเข่าจากใบกญัชา งานวิจยัก่ึงทดลองน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของแผน่แปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ในต าบลสวน
พริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน ไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง ท าการแปะ
แผ่นแปะท่ีขอ้เข่าเป็นเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินอาการปวดขอ้เข่า ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้
ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยแบบประเมิน modified WOMAC scale for knee pain  
ก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 และประเมินอาการไม่พึงประสงคด์ว้ยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบจบัคู่ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียหลงั
การทดลองของอาการปวดขอ้เข่า ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใช้งานขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
ดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์แสดงให้เห็นว่า แผ่นแปะใบกญัชาสามารถบรรเทา
อาการปวดไดแ้ละช่วยให้ผูท่ี้มีอาการปวดเข่าท ากิจวตัรประจ าไดดี้ขึ้น โดยสารออกฤทธ์ิส าคญัท่ีพบในกญัชา เช่น cannabinoids, 
terpenes, flavonoids มีบทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการปวดเข่า ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการพฒันาผลิตภณัฑ์บรรเทา
ปวดจากใบกญัชาต่อไปได ้และควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ค าส าคัญ: แผน่แปะ, ใบกญัชา, อาการปวดเข่า 
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Abstract 
Knee pain is a musculoskeletal disorder  that affects the quality of life of patients. The oral administration of non -

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can alleviate this symptom. However, NSAIDs also have dangerous adverse 
effects. Therefore, the external application of herbal products for knee pain relief is another interesting approach for patients. 
Cannabis (Cannabis sativa L.) has an analgesic activity. Its leaves have been used as an ingredient in Thai traditional medicine 
formulas for musculoskeletal pain relief. Hence, there is a possibility for the development of knee pain relief products derived 
from cannabis leaves. This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of cannabis leaf transdermal 
patches in pain relief among patients with knee pain in Suan Phrik sub-district, Phranakhon Si Ayutthaya district, Phranakhon 
Si Ayutthaya province. A total of 40 samples were selected by purposive sampling. Patches were applied on the anterior 
aspect of knees for 30 minutes, twice a week for 4 weeks. Scores of knee pain, joint stiffness, joint usage in daily routine, and 
efficiency in daily routine management were evaluated using the modified WOMAC scale for knee pain before and a fter 
treatment in the 2nd, 4th, and 8th experiment. An adverse effect of patches was also determined using the Naranjo’s algorithm. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test at a significance level of .05. The results showed that 
mean scores of knee pain, joint stiffness, joint usage in daily routine, and efficiency in daily routine management after 
treatment were significantly improved (p < .05) and an adverse effect was not found. These results indicate that cannabis leaf 
transdermal patches can relieve knee pain and promote abilities in daily routine management. Bioactive compounds presented 
in cannabis, including cannabinoids, terpenes, flavonoids may play an important role in knee pain relief. The obtained data 
can be used in the further development of pain relief products from cannabis leaves.  The comparison of effectiveness of 
cannabis leaf transdermal patches in pain relief between experimental and control groups is need in the further study.  

Keywords: transdermal patch, cannabis leaf, knee pain 

บทน า 
 อาการปวดเข่า เ ป็นความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูกท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ ความปวดท าให้ 
ผูท่ี้มีอาการปวดเข่าเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อยลง เกิดอาการ 
ขอ้ฝืด ขอ้ตึง ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยความยากล าบาก ส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง อาการปวดเข่าเกิดขึ้นไดจ้ากหลาย
สาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหลักมักเกิดจากโรคข้อเข่าเส่ือม (knee 
osteoarthritis)(1) จากการคาดการณ์ความชุกของโรคขอ้เข่า
เส่ือม พบว่า ในปี ค.ศ. 2020 จะมีประชาชนอายุตั้งแต่ 40 ปี
ขึ้นไป เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวนประมาณ 651.4 ลา้นคน 
ทัว่โลก และจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น โดยทวีป
เอเชียมีความชุกของโรคสูงกว่าทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ 
ส าหรับประเทศไทยคาดการณ์ว่า ความชุกของโรคขอ้เข่า
เส่ือมจะมีค่าสูงถึง 46.3% (95% CI, 41.9 - 50.6%) ซ่ึงสูงกว่า
ค่าคาดการณ์ของประเทศญ่ีปุ่ น เกาหลีใต ้และอินเดีย (2) จาก
ข้อมูลดังกล่าวอาจคาดได้ว่าผู ้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า 

ในประเทศไทยจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  การบรรเทาอาการ
ปวดเข่าสามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงการรับประทานยาแผน
ปัจจุบนั เช่น ยากลุ่ม non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) เป็นหน่ึงในวิธีท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดได้
อยา่งรวดเร็ว อยา่งไรก็ตาม การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs 
นั้น มีผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย เช่น การเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เน้ือเย่ือตับถูก
ท าลาย ไตวาย(3) การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน เช่น การพอกยา
สมุนไพรเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดเข่าได้
และมีความปลอดภยัไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์(4)  
อีกทั้ งการพอกยาสมุนไพรเป็นการใช้ภายนอก ตัวยา
สามารถซึมผ่านผิวหนงัเขา้สู่บริเวณท่ีมีอาการปวดและออก
ฤทธ์ิบรรเทาปวดได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านกระบวนการ 
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ยอ่ยสลายในระบบทางเดินอาหาร จึงไม่ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่ออวยัวะภายใน เช่น กระเพาะอาหาร ตบั ไต(5)  
 กัญชา (cannabis) เป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae  
มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. มีใบรูปฝ่ามือ 
หยกัลึกเป็นแฉกแหลม ดอกแยกเพศและอยู่ต่างต้นกัน  
ดอกออกเป็นช่อตามซอกใบและปลายยอด(6) มีสารออกฤทธ์ิ
ส าคญัหลายกลุ่ม เช่น cannabinoids, terpenes, flavonoids 
ซ่ึงพบมากในช่อดอกและใบ(7) กญัชามีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
ท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นฤทธ์ิบรรเทาปวด ตา้นการอกัเสบ 
กระตุน้ความอยากอาหาร ลดอาการเกร็ง(8) ซ่ึงฤทธ์ิบรรเทา
ปวดเป็นหน่ึงในสรรพคุณท่ีส าคญั ตัวอย่างสารออกฤทธ์ิ
ส าคัญของกัญชา ท่ี มีสรรพคุณบรร เทาปวด  ได้แ ก่  
tetrahydrocannabinol (THC ) ,  cannabidiol (CBD),  
-caryophyllene, -pinene, vitexin  และ orientin (7)  

ในปัจจุบนัมีการใช้กญัชาในการบรรเทาอาการปวดทั้งใน
รูปแบบของสารสกัดและต ารับยาแผนไทย (8) เช่น การใช้
น ้ามนักญัชาท่ีสกดัไดจ้ากช่อดอก ในการบรรเทาอาการปวด
ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและระยะประคบัประคอง ซ่ึงไม่
พบอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง (9) การใช้ยาท าลายพระสุเมรุ 
ท่ีมีช่อดอกกัญชาเป็นส่วนประกอบในการบรรเทาอาการ
ปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังและขอ้เข่าเส่ือม(10) นอกจากน้ียงัมีการ
วิจยัและพฒันาแผ่นแปะสารสกดัจากช่อดอกกญัชาเพื่อใช้
ในการบรรเทาอาการปวดส าหรับผูป่้วยมะเร็งดว้ยเช่นกนั(11) 
อย่างไรก็ตาม ช่อดอกกญัชายงัคงจดัอยู่ในยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 ในขณะท่ีส่วนอื่น ๆ  เช่น ใบ เปลือก ราก ไดรั้บ
การยกเวน้(12) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาร
ออกฤทธ์ิส าคญัและการน าส่วนต่าง ๆ ของกัญชาท่ีไม่ใช่
ส่วนของช่อดอกมาใช้ประโยชน์ในด้านสุขภาพ พบว่า  
ใบ เปลือกล าตน้ ราก มีสารออกฤทธ์ิส าคญักลุ่มเดียวกนักบั
ท่ีพบในช่อดอก โดยพบปริมาณสารออกฤทธ์ิส าคญัในใบ
มากกว่าส่วนอื่น ๆ(7) และพบต ารับยากญัชาทางการแพทย์
แผนไทยส่วนใหญ่ท่ีมีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ
และกระดูกมีใบกัญชาเป็นส่วนประกอบ เช่น ยาแก้ลม 
แกเ้ส้น ยาแกล้มอมัพฤกษ ์ยาแกปั้ตคาดราทยกัษ ์นอกจากน้ี 
หากผูป้รุงยาไม่สามารถหาช่อดอกกญัชามาใชใ้นการเตรียม
ต ารับยาท่ีมีช่อดอกเป็นส่วนประกอบได้ ก็สามารถใช้ 

ใบกญัชาแทนได ้แต่ไม่ควรใช้ช่อดอกแทนใบหรือส่วนอื่น ๆ 
เพราะจะท าให้ยามีฤทธ์ิแรงขึ้น(13) อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบ 
ชีวมวล (biomass) ของส่วนต่าง ๆ ของตน้กญัชา จะเห็นได้
ว่า ใบเป็นส่วนท่ีมีชีวมวลมากท่ีสุดและมีปริมาณสารส าคญั
มาก สามารถน ามาใชเ้ป็นวตัถุดิบในการผลิตต ารับยาไดโ้ดย
ไม่ต้องให้กัญชามีช่อดอก ดังนั้ น การพัฒนาผลิตภัณฑ์
บรรเทาอาการปวดจากใบกญัชาจึงเป็นแนวทางท่ีน่าสนใจ
และมีความเป็นไปได ้ 
  จากข้อมูล ณ วนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริก อ า เภอ
พระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีผูป่้วยท่ีมา
รับการรักษาดว้ยอาการปวดเข่าเป็นจ านวนมากถึง 300 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.95 ของจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
ทั้ งหมด 1,367  คน (14) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ เห็นถึง
ความส าคัญของการบรรเทาปัญหาสุขภาพข้อเข่าของ
ประชาชน อีกทั้งภายในพ้ืนท่ีต าบลสวนพริกมีการด าเนิน
โครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ซ่ึงเป็น
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สวนพริกกับวิสาหกิจชุมชนกลุ่มผลิตพืชปลอดสารพิษ  
ท าให้มีความเป็นไปได้ในการพฒันาผลิตภัณฑ์ใบกัญชา 
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในชุมชน  โดยมุ่งเน้นการน า
วตัถุดิบท่ีหาไดง้่ายในทอ้งถ่ินมาใช้เป็นส่วนประกอบของ
ผลิตภณัฑ ์เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิและ
ประชาชนทั่วไปสามารถผลิตใช้ภายในสถานบริการและ
ครัวเรือนได้ต่อไป อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากการวิจัย 
ทางคลินิกของผลิตภัณฑ์ใบกัญชายงัพบได้น้อย  อีกทั้ ง  
เม่ือพิจารณาต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยท่ีใช้
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกแลว้ พบว่าส่วนใหญ่
เป็นต ารับยารับประทาน ท าให้สารออกฤทธ์ิส าคญัตอ้งผ่าน
กระบวนการย่อยสลายท่ีตบั (first-pass liver metabolism) ส่งผล
ให้สารออกฤทธ์ิส าคัญมีความเข้มข้นลดลงก่อนท่ีจะถูก
น าส่งไปถึงบริเวณท่ีมีอาการ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวสามารถ
แก้ไขได้ด้วยการพัฒนารูปแบบการใช้ต า รับยาห รือ
ผลิตภณัฑ์จากแบบรับประทานเป็นแบบใช้ภายนอก เช่น 
แผ่นแปะผิวหนัง(15) ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดของแผ่นแปะ
ใบกัญชาในผู ้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบลสวนพริก  
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อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึง
ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยน้ีเ ป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์บรรเทาปวดจากใบกัญชาและสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาวิธีการบรรเทาอาการปวดเข่าต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงค์
ของแผ่นแปะใบกญัชาในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดเข่า ต าบลสวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
  1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- 
experimental research design) วดัผลก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองในกลุ่มเดียว (one group pre-test post-test 
design) ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 - 
มีนาคม พ.ศ. 2566 
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร คือ 
ประชาชนในต าบลสวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ท่ีมารับการรักษาอาการปวดเข่า 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริกในจ านวน 300 
คน(14) ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางเครซี
และมอร์แกน (16) ได้จ านวน 169 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) แต่เ น่ืองจาก 
มีอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้และสามารถเขา้
ร่วมงานวิจัยจนเสร็จส้ินกระบวนการได้ จ านวน 40 คน  
จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีมีจ านวนทั้งส้ิน 40 คน 
  3. เกณฑ์คัดเข้า อาสาสมัครวิจัยต้องเป็นผูมี้อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป(17) เป็นเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือมีอาการปวดเข่าโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง มีระดับความเจ็บปวด 
อยู่ในระดับน้อยถึง ปานกลาง (5 - 25 คะแนน) ไม่เคย
บาดเจ็บหรือประสบอุบติัเหตุท่ีขอ้เข่ามาก่อน สามารถ พูด 
ฟัง เขียน และอ่านภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และยินดีงดรับประทานยาแกป้วดเข่าระหว่างเขา้ร่วมการวิจยั 

  4. เกณฑ์คัดออก ผูท่ี้มีประวติัแพส้มุนไพรและ/
หรือแอลกอฮอล ์มีขอ้จ ากดัในการรักษา เช่น โรคติดต่อทาง
ผิวหนงั โรคเก๊าท์ โรครูมาตอยด์ ความดนัโลหิตสูงมากกว่า 
140/100 mmHg หรือมีบาดแผลเปิดท่ีบริเวณเข่า ไดรั้บการ
รักษาอาการปวดเข่าก่อนเขา้ร่วมการวิจยัในระยะเวลาไม่เกิน 
3 วนั ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าหรือก าลงัจะได้รับการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า และไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ยแผน่แปะ
ใบกัญชา แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั (modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University) scale for knee 
pain) และแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo’s 
algorithm 

 5.1 สารสกดัใบกญัชา น าใบกญัชาสดสายพนัธ์ุ
หางกระรอกภูพานมาลา้งให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง น ามาหั่นให้
ละเอียด และแช่สกดัในเหลา้ขาว 40 ดีกรี ในอตัราส่วน 1: 10 
เป็นเวลา 15 วัน (18) จากนั้ นกรองด้วยผ้าขาวบาง 3  ชั้ น  
เก็บสารสกัดใบกัญชาในโหลแก้วทึบแสงท่ีอุณหภูมิห้อง  
น าส่วนใสไปใชใ้นการเตรียมแผน่แปะใบกญัชา 

 5.2 แผน่แปะใบกญัชา ทดสอบหาความเขม้ขน้
ท่ีเหมาะสมของวุน้ส าหรับขึ้นรูปเป็นแผ่นแปะใบกัญชา 
ท่ีความเขม้ขน้ 0.5, 1, 1.5, 2, และ 4 %(w/v) ไดค้วามเขม้ขน้
ท่ีเหมาะสมของวุ้น คือ  1.5 %(w/v) จากนั้ นทดสอบหา
อัตราส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างสารสกัดใบกัญชาและ
สารละลายวุน้ท่ีอตัราส่วน 1: 2, 1: 1 และ 2: 1 ไดอ้ตัราส่วน 
ท่ีเหมาะสม คือ 1: 1 เตรียมแผ่นแปะใบกญัชาโดยผสมสาร
สกดัใบกญัชากบัสารละลายวุน้ท่ีอตัราส่วน 1: 1 โดยให้มี
ความเขม้ขน้ของวุน้ในแผน่แปะใบกญัชาเท่ากบั 1.5 %(w/v) 
เทลงในแม่พิมพ ์ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้องจนแข็งตวั ตดัแผ่น
แปะใบกัญชาให้มีขนาด 10x15 เซนติเมตร จากนั้นน าไป
เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4  องศาเซลเซียส ก่อนน าไปทดสอบ 
ลกัษณะของแผน่แปะใบกญัชาแสดงดงัภาพท่ี  1
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ภาพที่ 1 ลกัษณะของแผน่แปะใบกญัชา

 5.3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย
ข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน รายได้ ข้อมูล
อาการปวดเข่า วิธีการดูแลรักษาตนเองเม่ือมีอาการปวดเข่า 
และขอ้มูลการตรวจวดัสัญญาณชีพ 

 5.4 แบบประเมินประสิทธิภาพในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน  (modified WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University) scale for knee pain : modified 
WOMAC) (19)  ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 24  ข้อ  
มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ 0, 1 - 2, 3 - 5,  
6 - 7, 8 - 9 และ 10 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 อาการ
ปวดขอ้ จ านวน 5 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ส่วนท่ี 2 อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง 
จ านวน 2 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ไม่มีขอ้ฝืดแขง็ และ 10 
หมายถึง ข้อฝืดแข็งมาก ๆ และส่วนท่ี 3 การใช้งานขอ้ใน
ชีวิตประจ าวนั จ านวน 17 ขอ้ โดยตวัเลือก 0 หมายถึง ท าได้
ปกติ และ 10 หมายถึง ท าไม่ไดเ้ลย  
  5 .5  แบบประเ มินอาการไม่พึ งประสงค์ 
Naranjo’s algorithm ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ 
เป็นการประเมินความสัมพนัธ์ของอาการไม่พึงประสงคท่ี์
เกิดขึ้นกบัส่ิงทดสอบ มี 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ผลรวมคะแนนการประเมินจะแบ่งออกเป็น 4 ช่วงระดบั คือ 

มากกว่าหรือเท่ากบั 9 หมายถึง ใช่แน่ 5 - 8 หมายถึง น่าจะใช่ 
1 - 4 หมายถึง อาจจะใช่ และนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0 หมายถึง 
น่าสงสัยหรือไม่น่าใช่ 

6. วิธีการเก็บข้อมูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
 6.1 ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

คัดเข้า ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย และ 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง อธิบายขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจยัรวม วิธีการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินการ 
ขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและ 
ให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้
ร่วมในโครงการวิจยั 

 6.2 เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมินอาการ
ปวดข้อเข่า อาการข้อฝืด ข้อตึง การใช้งานข้อในการท า
กิจวตัรประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(total modified WOMAC score ) โดยใช้แบบประเมิน 
modified WOMAC ก่อนการทดลอง 

 6.3 แปะแผน่แปะใบกญัชาบริเวณเข่าทั้ง 2 ขา้ง 
ของกลุ่มตวัอย่าง นาน 30 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ รวมเป็น 8 คร้ัง เก็บขอ้มูลหลงัจากการทดลองใน
คร้ังท่ี 2, 4 และ 8 โดยใชแ้บบประเมิน modified WOMAC 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริก การแปะแผน่
แปะใบกญัชาแสดงดงัภาพท่ี 2
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ภาพที่ 2 การใชแ้ผน่แปะใบกญัชา

 6.4 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของแผ่น
แปะใบกัญชา หลังจากการทดลองในคร้ังท่ี 1 ด้วยแบบ
ประเมิน Naranjo’s algorithm 

7. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired 
sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้
เข่า อาการ ข้อฝืด ข้อตึง การใช้งานข้อในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อน
และหลงัการทดลอง 

8. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจยัน้ีผา่นการ
พิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา รหัสโครงการวิจยัเลขท่ี 19/2565 วนัท่ี
รับรอง 31 กรกฎาคม 2565 

 
 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 72.5 มีอายอุยูใ่นช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 72.5 
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 95.0 มีสถานภาพ
สมรสหรืออยู่เป็นคู่ ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ร้อยละ 50.0 มีรายไดจ้ากลูกหลานหรือเบ้ียยงัชีพ 
ร้อยละ 57.5 และมีค่า BMI ปกติ ร้อยละ 55.0  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่ามาแลว้เป็นเวลา 1 - 2 ปี ร้อยละ 
50.0 ส่วนใหญ่ซ้ือยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรมา
รับประทานหรือทาภายนอก ร้อยละ 75.0 เม่ือวิเคราะห์
ขอ้มูลการซ้ือยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรมารับประทาน
หรือทาภายนอก พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาหม่อง ร้อยละ 30.0 
รองลงมาใชค้รีมไพล ร้อยละ 20.0 
 
 
 
 
 



 
55 - 60 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1):  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล (n=40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได ้
ไดรั้บจากลูกหลาน/เบ้ียยงัชีพ 23 57.5 
ต ่ากว่า 2,500 บาท/เดือน 8 20.0 
2,501 - 5,000 บาท/เดือน 6 15.0 
5,001 - 7,500 บาท/เดือน 2 5.0 
มากกว่า 10,001 บาท/เดือน 1 2.5 

ค่า BMI 
น ้าหนกันอ้ยหรือผอม 2 5.0 
ปกติ 22 55.0 
น ้าหนกัเกิน 7 17.5 
โรคอว้นระดบัที่ 1 8 20.0 
โรคอว้นระดบัที่ 2 1 2.5 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเข่า 
1 - 2 ปี 20 50.0 
มากกว่า 2 - 5 ปี 18 45.0 
มากกว่า 5 ปี 2 5.0 

การดูแลรักษาเม่ือมีอาการปวดเขา่ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
ไปพบแพทยแ์ผนปัจจบุนั 16 40.0 
ไปพบแพทยแ์ผนไทยท่ี รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 10 25.0 
ซ้ือยาแผนปัจจุบนัมารับประทานหรือทาภายนอก 23 57.5 
ซ้ือยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพรมารับประทาน   
หรือทาภายนอก 

26 75.0 

- ยาหม่อง 12 30.0 
- ครีมไพล 8 20.0 
- ยาสมุนไพรอื่น ๆ 6 15.0 

อ่ืน ๆ (ประคบดว้ยถุงน ้าร้อน) 4 10.0 

2. อาการปวดข้อเข่า จากการประเมินคะแนน
อาการปวดขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของอาการปวดขอ้เข่าก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 
และ 8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 18.23 ± 10.57, 14.55 ± 9.70, 
11.88 ± 8.153 และ 6.98 ± 5.55 ตามล าดับ ซ่ึงค่าคะแนน
เฉล่ียของอาการปวดเข่าหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 
มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบ

กบัก่อนการทดลอง (t = 3.201, p = .003; t = 4.139, p = .000; 
t = 7.178, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2  

3. อาการข้อฝืด ข้อตึง จากการประเมินคะแนน
อาการขอ้ฝืดขอ้ตึงของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึงก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 
4 และ 8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 6.90 ± 4.58, 6.00 ± 4.66, 
4.65 ± 4.54 และ 3.50 ± 4.66 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ีย
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ของอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 ลดลง
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 1.756, p = .087) ขณะท่ี 
ในคร้ังท่ี 4 และ 8 ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (t = 2.447, p = .018;  
t = 4.024, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 
 4.  การใช้งานข้อในชีวิตประจ าวัน จากการ
ประเมินคะแนนการใช้งานข้อในชีวิตประจ าวนัของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการใช้งานข้อใน
ชีวิตประจ าวนัก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 
(𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากบั 6.60 ± 35.89, 52.20 ± 28.50, 38.03 ± 
18.25 และ 24.53 ± 17.02 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียของ
การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 
4  และ 8  มีค่าดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .05)  
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง (t = 2.813, p = .008;  

t = 4 .614, p  = .000; t = 6 .582, p  = .000  ตามล าดับ) 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2 

5. ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั จาก
การประเมินคะแนน total modified WOMAC score ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย  total modified 
WOMAC score ก่อนและหลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2, 4 และ 
8 (𝑥 ± S.D.) มีค่าเท่ากับ 87.73 ± 50.09, 72.75 ± 41.90, 
54.55 ± 29.36 และ 35.00 ± 25.75 ตามล าดบั ซ่ึงค่าคะแนน
เฉล่ีย total modified WOMAC score หลงัการทดลองในคร้ัง
ท่ี 2, 4 และ 8 มีค่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง (t = 3.063, p = .004; t = 
4.498, p = .000; t = 6.743, p = .000 ตามล าดบั) รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัการแปะแผ่นแปะใบกัญชาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบล 
สวนพริก อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n=40) 

ด้าน 𝑥 S.D. t df p-value 

อาการปวดขอ้เข่า      
ก่อนการทดลอง 18.23 10.57 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 14.55 9.70 3.201 39 .003 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 11.88 8.15 4.139 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 6.98 5.55 7.178 39 .000 
อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง      
ก่อนการทดลอง 6.90 4.58 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 6.00 4.66 1.756 39 .087 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 4.65 4.54 2.477 39 .018 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 3.50 4.66 4.024 39 .000 
การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั      
ก่อนการทดลอง 62.60 35.89 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 52.20 28.50 2.813 39 .008 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 38.03 18.25 4.614 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 24.53 17.02 6.582 39 .000 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัการแปะแผ่นแปะใบกญัชาในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า ต าบลสวน
พริก อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n=40) (ต่อ) 

ด้าน 𝑥 S.D. t df p-value 

ประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ก่อนการทดลอง 87.73 50.09 - - - 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 2 72.75 41.90 3.063 39 .004 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 4 54.55 29.36 4.498 39 .000 
หลงัการทดลองในคร้ังท่ี 8 35.00 25.75 6.743 39 .000 

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

  6. อาการไม่พึงประสงค์แผ่นแปะใบกัญชา จาก
การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของแผ่นแปะใบกัญชา
ดว้ยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm ไม่พบอาการแพต้่อ
แผน่แปะใบกญัชาในกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากแปะแผน่แปะใบ
กญัชาเป็นเวลา 30 นาที 

อภิปราย 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกญัชา
ในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่า 
จ านวน 40 คน โดยแปะแผ่นแปะใบกญัชาบริเวณเข่านาน  
30 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมเป็น 
8 คร้ัง ประเมินผลและเปรียบเทียบอาการปวดขอ้เข่า อาการ
ขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนและหลงัจากการแปะแผ่น
แปะใบกญัชาในคร้ังท่ี 2, 4 และ 8 ดว้ยสถิติ paired sample  
t-test พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง ลดลงจาก 18.23 ± 10.57 เป็น  
6.98 ± 5.55 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.178, p = .000) 
ซ่ึงมีค่าลดลงคิดเป็นร้อยละ 61.71 และไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค ์เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Charoennavarat(4) ท่ีศึกษา
ผลการลดระดับความเจ็บปวดข้อเข่าเบ้ืองต้นของแผ่นยา
สมุนไพรสูตรลุงบุญมีในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับบริการท่ี
งานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ซ่ึงพบว่า แผ่นยาสมุนไพรลุงบุญมีสามารถลดระดบัความ
เจ็บปวดขอ้เข่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ แสดงให้เห็นว่า แผ่นแปะใบกัญชา

สามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้และมีความปลอดภัย
เช่นเดียวกบัแผ่นยาสมุนไพรท่ีใช้ส าหรับลดความเจ็บปวด
ข้อเข่าภายในระยะเวลาการใช้งานท่ีเท่ากนั คือ 4 สัปดาห์ 
โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่ปรากฏอาการแพห้รือผลขา้งเคียง  
  ความสามารถในการลดอาการปวดขอ้เข่าของ
แผ่นแปะใบกญัชาอาจเป็นผลมาจากสารส าคญัในใบกญัชา
ท่ีซึมผา่นผิวหนงั ตวัอยา่งสารส าคญัท่ีพบในใบกญัชา ไดแ้ก่  
สารกลุ่ม cannabinoids เช่น THC , CBD (7,20)  สารกลุ่ม 
terpenes เช่น -caryophyllene, -pinene และสารกลุ่ม 
flavonoids เช่น vitexin, orientin(7)  สาร THC มีฤทธ์ิแกป้วด
และต้านการอัก เสบ โดยคาดว่า  THC จะไปจับกับ 
cannabinoid receptor 1  (CB1) ท าให้ เ กิดการยับย ั้ ง  
pain signaling pathway จึงสามารถบรรเทาปวดได ้และเม่ือ
ไปจับกับ cannabinoid receptor 2 (CB2) จึงท าให้มีฤทธ์ิ 
ต้านการอักเสบ (21) สาร CBD มีฤทธ์ิลดการอักเสบและ 
ความปวด โดยสามารถลดอาการบวมของขอ้เข่าในหนูทดลอง
ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เกิดการอักเสบของข้อเข่าได้(22) คาดว่า 
CBD สามารถบรรเทาอาการอกัเสบและภาวะไวต่อความ
เจ็บปวด (hyperanalgesia) ได้โดยการจับกับ 3-glycine 
receptors(23) ซ่ึง glycine receptor มีบทบาทส าคญัในการ
ยบัย ั้งการน าส่งกระแสประสาทในไขสันหลงัและกา้นสมอง 
รวมไปถึงการรับรู้ความเจ็บปวด (24) -caryophyllene  
เป็นสารกลุ่ม terpenes ท่ีพบมากในใบกญัชา(7) และจดัเป็น
สารในกลุ่ม phytocannabinoids มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและ
ลดอาการปวด โดยไปจับกับ CB2 ลดการหลัง่ cytokines 
และยับย ั้ งกลไกความเจ็บปวด (25) -p inene  มีฤท ธ์ิ 
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ตา้นการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยสามารถลดการอกัเสบและ
ปกป้องเซลล์กระดูกอ่อนของมนุษยใ์นหลอดทดลองได้(26) 
vitexin เป็นสารกลุ่ม flavonoids มีฤทธ์ิยบัย ั้งความเจ็บปวด
จากการอักเสบ ( inflammatory pain ) โดยลดการหลั่ง 
cytokines และไปจบักบัตวัรับ transient receptor potential 
vanilloid-1 (TRPV1) ท าให้สามารถระงบัความปวดได้(27) 
และ orientin มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและลดอาการปวด  
โดยลดการหลัง่ cytokines ในหนูทดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้
เกิดอาการขอ้อกัเสบและความเจ็บปวด(28) 
  จากการประเมินอาการข้อฝืด ข้อตึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอาการ ขอ้ฝืด 
ข้อตึง ลดลงจาก 6.90 ± 4.58 เป็น 3.50 ± 4.66 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.024,  p = .000) เม่ือพิจารณาคะแนน
การใช้งานขอ้ในชีวิตประจ าวนั พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการ
ใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลอง
ลดลงจาก 62.60 ± 35.89 เป็น 24.53 ± 17.02 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 6.582, p =.000) ซ่ึงคะแนนท่ีลดลงหมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถใช้งานข้อในชี วิตประจ าวันได้ ดี ขึ้ น 
นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ีย total modified 
WOMAC score ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั โดยมีค่าคะแนนย่ิงน้อยย่ิงดี พบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ีย total modified WOMAC score ของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการทดลองลดลงจาก 87.73 ± 50.09 เป็น 35.00 
± 25.75 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.743, p = .000) จะ
เห็นไดว่้า คะแนนเฉล่ียอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ใน
ชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของกลุ่มตวัอย่างมีค่าลดลงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
ค่าเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
Harnphadungkit et al.(29) ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของ
แผ่นแปะสารแคปไซซินเขม้ขน้ ร้อยละ 0.0125 (0.0125 % 
capsaicin patch) ในการบรรเทาอาการปวดขอ้เข่าจากโรค
ขอ้เข่าเส่ือม โดยใชแ้บบประเมิน modified WOMAC ฉบบั
ภาษาไทย ในการประเมินอาการปวดขอ้ อาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง 
และความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย จากการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย และคะแนนรวม WOMAC (total 
WOMAC score) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการแปะแผ่นแปะ

สารแคปไซซินเขม้ขน้ร้อยละ 0.0125 มีค่าลดลงเช่นเดียวกนั
กบัค่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดขอ้  ค่าคะแนนเฉล่ียอาการขอ้
ฝืด ขอ้ตึง การใชง้านขอ้ในชีวิตประจ าวนั และประสิทธิภาพ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอย่างท่ีลดลงเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนักบัค่าเฉล่ียอาการปวดขอ้เข่าอาจเป็นผล
มาจากความเจ็บปวดข้อเข่าท่ีลดลงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถขยับข้อเข่าและเคล่ือนไหวร่างกายได้มากขึ้ น  
ซ่ึงการคล่ือนไหวขอ้เข่าช่วยให้กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าแข็งแรง 
มีความยืดหยุ่น ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่ข้อเข่า ท าให ้
ขอ้เข่าเคล่ือนไหวไดม้ากขึ้นและลดอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง(30)  
เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีอาการปวดขอ้เข่าและอาการขอ้ฝืด ขอ้ตึง
ลดลง ท าให้สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้น จึงส่งผลให้
ค่าคะแนนเฉล่ีย total modified WOMAC score ลดลง  
ซ่ึงบ่งช้ีว่าประสิทธิภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัของกลุ่ม
ตวัอยา่งดีขึ้น 
  จากผลการทดลองข้างต้นแสดงให้ เ ห็นถึง
ประสิทธิผลของแผ่นแปะกญัชาในการบรรเทาอาการปวด
เข่าและอาการข้อฝืด ข้อตึง อีกทั้ งย ังส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 
ท่ีมีอาการปวดเข่าสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้
มากขึ้น นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นถึงแนวทางในการพฒันา
รูปแบบแผน่แปะกญัชาเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าให้มีความ
สะดวกต่อการใชง้าน มีความทนัสมยั และเก็บรักษาไดน้าน
ขึ้น รวมไปถึงแนวทางในการพฒันาผลิตภณัฑ์บรรเทาปวด
จากใบกญัชาส าหรับบริเวณอื่น ๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณ
คอ บ่า และไหล่ท่ีมักเกิดอาการออฟฟิศซินโดรม (office 
syndrome) แขน และหลงั เป็นตน้  
  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการทดสอบอาการไม่พึงประสงค์ของ
แผน่แปะใบกญัชาก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ควรท าการทดสอบประสิทธิผลของแผ่นแปะ 
ใบกญัชาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
 3 .  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแผ่นแปะ 
ใบกญัชาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 4. ควรมีการศึกษาชนิดและปริมาณสารส าคญัท่ีมี
อยู่ในสารสกดัใบกญัชา รวมถึงทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพเพื่อ
ท าให้ทราบได้ว่าสารส าคญัชนิดใดในสารสกัดใบกัญชา 
ท่ีมีบทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการปวดขอ้เข่า 
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 5. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทา
ปวดของแผ่นแปะใบกัญชาโดยมีกลุ่ มยามาตรฐาน
เปรียบเทียบ 
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