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บทคัดย่อ

	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial pain syndrome) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย 

การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยยาทาท่ีมีส่วนผสมของสารสกัดจากพริกเป็นทางเลือกหน่ึงในการ

รักษามานาน แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ในการแสดงประสิทธิผลของการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวยังคงไม่เพียงพอ การ

ศึกษาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลการรกัษาด้วยยาหม่องพรกิต่อระดับความรนุแรงของอาการปวด ระดับ

ขดีเริม่ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนบนจากกลุม่อาการปวดกลา้ม

เนื้อและพังผืด โดยศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 50 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริก 

อีกกลุ่มได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริกชนิดหลอก ท้ังสองกลุ่มต้องนอนพักบนเตียง เป็นเวลา 30 นาที จำ�นวน 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาคือ ระดับความรุนแรงของอาการปวด ระดับขีดเริ่มของอาการกด

เจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ ซ่ึงจะวัดก่อนการรักษาและหลังการรักษาครั้งสุดท้าย ผลการศึกษาพบ

ว่า ท้ังสองกลุ่มมีค่าระดับความรุนแรงของอาการปวด ระดับขีดเริ่มของอาการกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของ

การก้มคอดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา

หม่องพรกิ มีค่าระดับความรนุแรงของอาการปวดดีขึน้มากกวา่กลุม่ยาหม่องพรกิชนิดหลอกอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติิ  

(p < 0.05) 
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Abstract

	 Myofascial pain syndrome (MPS) is the most common muscular pain syndrome. Although chili balm has 
been used as an alternative treatment of MPS for a long period of time, there is not enough evidence to support 
the effects of chili balm on patients. This study aimed to determine the effects of the chili balm on pain intensity, 
pressure pain threshold and cervical range of motion in patients with upper back pain, associated with MPS. Fifty 
patients were randomly allocated to receive a 30-minute session of either chili balm  with bed-rest or sham chili 
balm with bed-rest for 9 sessions over a period of 3 weeks. Pain intensity, pressure pain threshold and cervical 
flexion were measured before and after the treatment period. The results indicated that participants in both groups 
showed a significant decrease in pain intensity, an  increase in pressure pain threshold, and an increase in cervi-
cal flexion (p < 0.05). However, the chili balm group demonstrated more improvement than the sham chili balm 
group in pain intensity at the end of the treatment (p <  0.05). In conclusion, chili balm could be one of alternative 
treatments for this patient population.

	 Key words:  chili balm, myofascial pain syndrome, pain relief

บทนำ�

	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myo-

fascial pain syndrome) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อท่ีพบได้บ่อย มีจุดกดเจ็บ (myofascial trigger 

point) ที่กล้ามเนื้อ[1] ปัจจุบัน มีรายงานจำ�นวนมาก[2] 

เกี่ยวกับความชุกของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

พังผืดในประชากรทั่วไป กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพังผืดเป็นสาเหตุของอาการปวดมากที่สุด โดย

พบร้อยละ 54.6 ของผู้ป่วยที่ปวดศีรษะและคอ 

เรื้อรัง[3] และพบร้อยละ 85 ของผู้ป่วยปวดหลัง[4]

พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

พังผืดไม่ชัดเจน วิธีการรักษาจึงมีหลากหลาย บางวิธี

ขาดการทดสอบประสิทธิผลของการรักษา แนวทาง

การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 

ประกอบด้วยการฝังเข็ม[5] การรักษาด้วยคลื่นเหนือ

เสียง (ultrasound therapy)[6] การรักษาด้วยเลเซอร์ 

(laser therapy)[7] การยืดกล้ามเนื้อ[8] และการรักษา

ด้วยแพทย์ทางเลือก[9-10] เป็นต้น

	 การรักษาอาการปวดด้วยการทายาหม่องท่ีมี

ส่วนผสมจากสมุนไพรเป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งท่ีได้
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รับความนิยมมากในประเทศไทย[11]

	 พริก ชื่อวิทยาศาสตร์ Capsicum annuum L. 

Capsicum frutescens L. จัดอยู่ในวงศ์ Solana-

ceae เป็นพืชที่นิยมปลูกในเขตร้อนท่ีมีอากาศอบอุ่น

และรอ้น เชน่ แอฟรกิา อินเดยี อเมรกิาเขตร้อน ญีปุ่น่ 

และไทย พริกจัดเป็นเคร่ืองปรุงที่มีรสชาติเผ็ดร้อน

เป็นที่นิยมในประเทศไทย[12] ถึงแม้พริกมักจะถูกนำ�

มาเป็นเคร่ืองปรุงรสและนำ�มาประกอบอาหาร แต่ใน

ประเทศไทย พริกยังเป็นพืชที่มีการนำ�มาใช้เป็นยาทา

ภายนอกมาอย่างยาวนาน เพื่อแก้เคล็ดขัดยอก ลด

อาการปวดข้อ และปวดกล้ามเนื้อ[11] นอกจากนี้ ยังมี

การนำ�มาใช้ในการช่วยทำ�ให้เจริญอาหาร ช่วยระบบ

ยอ่ยอาหารให้ดขีึน้ แกห้วดั ขบัลม และชว่ยให้การไหล

เวียนของโลหิตดีขึ้น[13]

	 สารสำ�คัญในพริกท่ีออกฤทธ์ิเพื่อลดอาการ

ปวด คือสารกลุ่มแคปไซซินอยด์ (capsaicinoids): 

(0.05–1.5%) ประกอบด้วยสารหลักคือ แคปไซซิน 

(capsaicin) 70% ไดไฮโดรแคปไซซิน (dihydro-

capsaicin) 22% และคาโรทีนอยด์ (carotenoids) 

8% สารแคปไซซินมโีครงสร้างโมเลกลุคอื C
18

H
27

NO
3
 

และจุดเดือด 210–220 องศาเซลเซียส สารแคปไซซิน 

ที่พบส่วนใหญ่ในพริกจะอยู่บริเวณเยื่อแกนกลางที่

เป็นสีขาวหรือที่เรียกว่ารก (placenta) ซ่ึงเป็นสารท่ี

ให้ความเผ็ดในพริก[14] ในบัญชีจากยาสมุนไพรใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาติไดก้ำ�หนดให้มกีารใช ้capsaicin 

0.025% หรือ 0.075% เพือ่ใชเ้ป็นยาทาเฉพาะทีใ่นการ

ลดอาการปวดข้อ และปวดกล้ามเนื้อ[15]

	 แมว้า่การรักษาดว้ยการทายาหมอ่งทีม่สีว่นผสม

ของแคปไซซินในทางปฏิบัติจะให้ผลดีต่อผู้ป่วยท่ีมี

อาการปวดกลา้มเนือ้ตา่ง ๆ  แตม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีใ่ชก้ระบวนการทางวทิยาศาสตร์มารับรองหรือพสิจูน์

ประสิทธิผลยังมีน้อย ดังนั้น การวิจัยจึงทำ�การศึกษา

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาหม่องพริกต่อระดับ

ความปวดระดับขีดเริ่มของการกดเจ็บ และองศาการ

เคลือ่นไหวของการกม้คอในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบ

สุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม (Randomized control trial) 

แบ่งผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง รับการ

รักษาด้วยการทายาหม่องพริก และกลุ่มควบคุม รับ

การรักษาด้วยการทายาหม่องพริกชนิดหลอก ระยะ

เวลาการทดลองในแต่ละกลุ่ม คือ 3 สัปดาห์ แต่ละ

กลุ่มได้รับสิ่งทดลอง 30 นาทีต่อคร้ัง เป็นระยะเวลา 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่มีการ

ปกปิดสองฝา่ย (double-blinded) กลา่วคอื 1) ปกปิด

ผู้ประเมินตัวแปร  ผู้ประเมินตัวแปรจะไม่ทราบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตนประเมินนั้นอยู่ในกลุ่มใด และ 2) 

ปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบว่าตน

ได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริก หรือยาหม่องพริก

ชนิดหลอก ดำ�เนินการศึกษาท่ีอาคารพรีคลินิก (M3) 

สำ�นักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง จังหวัดเชียงราย

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-61021

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูเ้ขา้ร่วมวจัิย ทีม่อีาการปวดบา่และหลงัสว่นบน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพังผืด จะได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกาย

ก่อนรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย มีอายุระหว่าง 

18–40 ปี ไม่จำ�กัดเพศ มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
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การคัดออกดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)	 เปน็ผู้ทีม่อีาการปวดหลงัสว่นบนอันสบืเนือ่ง

มาจากกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผืด โดยใชก้ฎ

เกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้คือ ผู้ป่วยจะต้องมีอาการปวด

ที่กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน (spontaneous up-

per back pain) เป็นเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ และ

ต้องมีจุดกดเจ็บอย่างน้อย 1 จุดท่ีกล้ามเนื้อบริเวณ

ดังกล่าว สำ�หรับจุดกดเจ็บผู้ป่วยจะต้องมีจุดที่ไวต่อ

การรับความรู้สึก (focal tenderness) และสามารถ

รับรู้ถึงอาการและตำ�แหน่งอาการปวดเองได้ (pain 

recognition) 

	 2)	 เข้าใจและยินดีทำ�ตามกระบวนการวิจัยได้

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1)	 มีประวัติของโรคหรือกลุ่มอาการดังต่อไปนี้

	 	 - โรคทางระบบประสาท

	 	 - โรคขอ้อกัเสบ หรือตดิเชือ้ในบริเวณบา่และ

หลังส่วนบน (inflammatory arthritis) 

	 	 - โรคผิวหนังที่บริเวณบ่าและหลังส่วนบน

	 2)	 กระดูกหัก

	 3)	 มีไข้หรือมีโรคที่มีการอักเสบ ติดเชื้อ

	 4)	 เกิดอาการระคายเคืองหรืออาการแพ้จาก

สารแคปไซซิน

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 การคำ �นวณขนาดตัวอย่ า ง เพื่ อทดสอบ

สมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากร 

2 กลุม่ท่ีเป็นอสิระตอ่กนั ใชส้ตูร Analysis of covari-

ance (ANCOVA)[16] โดยใช้ค่า pain intensity จาก

การศกึษานำ�ร่อง ทีศ่กึษาเปรียบเทยีบผลของการรกัษา

ดว้ยยาหมอ่งพริก (10 คน) และการรกัษาดว้ยยาหมอ่ง

พริกชนิดหลอก (10 คน) ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อและพังผืดของกล้ามเนื้อบ่า ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของกลุ่มยาหม่องพริก และกลุ่มยาหม่อง

พริกชนิดหลอก ที่ใช้ในการคำ�นวณ มีค่าเท่ากับ 2.47 

และ 1.72 ตามลำ�ดับ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างสองกลุ่ม มีค่าเท่ากับ 2.56 กำ�หนดคะแนน

ปกติมาตรฐานที่ตรงกับอำ�นาจการทดสอบร้อยละ 90 

และคะแนนปกติมาตรฐานที่ตรงกับระดับนัยสำ�คัญ 

0.05 จากผลการคำ�นวณพบว่าต้องใช้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทัง้สิ้น 50 คน (รวมร้อยละ 10 ของจำ�นวนผูป้่วยที่อาจ

ขาดหายไปจากการทดลอง)

วิธีการศึกษา 

	 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีผ่า่นการคดักรองเซ็นใบยนิยอม

เขา้ร่วมการวจัิย และถกูสุม่เพือ่จัดกลุม่ โดยแบง่เปน็ 2 

กลุม่ คอื กลุม่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาหมอ่งพริก และ

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริกชนิดหลอก 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่มได้รับการรักษาท้ังหมด 

9 ครั้ง แบ่งเป็น 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

สำ�หรับการประเมินตัวแปร ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับ

การประเมินตัวแปรทั้งสิ้น 2 ครั้ง คือ 1) ประเมินก่อน

เข้ารับการรักษา (baseline assessment) และ 2) 

ประเมินหลังการรักษาครั้งสุดท้าย (post-test ) 

	 หลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินตัวชี้

วัดต่าง ๆ ก่อนเข้ารับการรักษาโดยผู้ช่วยวิจัยท่ีได้รับ

การปกปิด (blind) แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ

สุม่เพือ่แบ่งกลุม่ (กลุม่ทายาหมอ่งพริกหรือกลุม่ทายา

หมอ่งพริกชนดิหลอก) โดยใช้วธีิ block randomized 

allocation ขนาดของ block คอื 2, 4 และ 6 ตามลำ�ดบั 

เพื่อให้ได้โอกาสที่ถูกสุ่มและมีจำ�นวนของอาสาสมัคร

ในแต่ละกลุ่มเท่าเทียมกัน กระบวนการสุ่มจะดำ�เนิน

การโดยหนึ่งในผู้วิจัย (ซ่ึงเป็นผู้ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการคัดเข้าของผู้เข้าร่วมวิจัย กระบวนการ
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ให้ส่ิงทดลอง และกระบวนการประเมินผล) สลากจะ

ถูกใส่ในซองที่มีลักษณะทึบแสงและมีการปกปิดเป็น

อย่างดี

การรักษา

	 หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน

ถกูสุม่เลอืกการเขา้กลุม่เพือ่ใหอ้ยูใ่นกลุม่ใดกลุม่หนึง่ 

ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยแตล่ะคนตอ้งรับการวัดคา่ตวัชีวั้ดต่าง ๆ  

กอ่นการรักษา โดยใชเ้วลาประมาณ 10 นาท ีจากนัน้ผู้

เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนเข้ารับสิ่งทดลอง ดังนี้

	 - กลุ่มยาหม่องพริก

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาด้วยการทายา

หมอ่งพริกทีม่สีารแคปไซซนิ (ร้อยละ 0.025) เปน็สว่น

ประกอบหลกั โดยทาทีบ่ริเวณหลงัสว่นบนในบริเวณที่

มอีาการปวดหรือตำ�แหนง่ทีม่พียาธิสภาพ หลงัจากนัน้

ให้นอนพักบนเตียง เป็นเวลา 30 นาที ทั้งนี้ การรักษา

ดังกล่าวถูกกระทำ�เป็นจำ�นวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 3 สัปดาห์ 

	 ยาหม่องพริกที่ ใช้สำ�หรับการศึกษาคร้ังนี้  

เตรียมโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยมีส่วน

ประกอบ ได้แก่ วาสลีน (บริษัท ยูเนี่ยนซายน์ จำ�กัด, 

ประเทศไทย) ฮาร์ดพาราฟีน (บริษัท ยูเนี่ยนซายน์ 

จำ�กัด ประเทศไทย) และ บีแว๊ค (บริษัท ยูเนี่ยนซายน์ 

จำ�กัด ประเทศไทย) ในอัตราส่วน 2:1:1 โดยนำ�สาร

ทั้ง 3 ตัวมาละลายที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส จน

เป็นสารละลายใส จากนั้นเติมสารสกัดพริกผสมให้

เข้ากัน เทใส่ภาชนะบรรจุรอให้เย็นแล้วปิดฝา การ 

เตรียมสารสกดัพริก เตรียมไดจ้ากการบดหยาบ พริก

ชี้ฟ้าแห้ง และนำ�มาสกัดด้วยแอลกอฮอล์ 95% เป็น

เวลา 7 วัน จากนั้นกรองเฉพาะแต่ส่วนที่เป็นน้ำ� นำ�

มาทำ�การละเหยแอลกอฮอล์ออกโดยใช้เคร่ืองระเหย

แบบสุญญากาศ (Rotary Evaporator: BUCHI, 

Thailand)

	 - กลุ่มยาหม่องพริกชนิดหลอก

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทายาหม่องพริกชนิด

หลอกร่วมกับการนอนพักบนเตียง เป็นเวลา 30 นาที 

โดยสถานท่ีและสิง่แวดลอ้มท่ีอยูร่อบตัวของผูเ้ขา้ร่วม

วจัิย (อณุหภมูห้ิอง เสยีง เตยีง เสือ้สำ�หรับสวมใสข่ณะ

ทายาหม่อง ท่าทาง และอื่น ๆ) จะมีลักษณะเช่นเดียว

กับกลุ่มยาหม่องพริกทุกประการ 

	 การเตรียมยาหลอกในการศึกษานี้ มีผู้เตรียม 

วธีิการ และสว่นประกอบเชน่เดยีวกนักบัยาหมอ่งพริก

ทุกประการ ยกเว้นการใส่สารสกัดพริก

ตัวชี้วัดหรือตัวแปรที่ใช้ ในการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดได้รับการประเมินตัวชี้วัด

ต่าง ๆ  โดยผูช่้วยวจัิย ซ่ึงผูช้ว่ยวจิยัดงักลา่วจะไมท่ราบ

รายละเอียดต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 1.	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดในขณะ

ปัจจุบัน (current pain intensity)

	 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดในขณะปัจจุบันในการศึกษานี้จะใช้ Visual 

Analogue Scale (VAS) ขนาด 10 เซนตเิมตรในการ

ประเมิน โดยระดับคะแนนจะมีต้ังแต่ 0 ถึง 10 และ

บริเวณด้านซ้ายสุดของสเกลจะระบุว่า “ไม่มีอาการ

ปวดที่กล้ามเนื้อเลย’’ ซึ่งมีคะแนนเท่ากับ 0 และด้าน

ขวาสดุของสเกลระบวุา่ “มอีาการปวดทีก่ลา้มเนือ้มาก

ที่สุดเท่าที่เคยมี’’ ซึ่งมีคะแนนเท่ากับ 10 

	 การประเมินโดยใช้ Visual Analogue Scale 

(VAS) พบว่าเป็นวิธีการที่มีความน่าเชื่อถือสูงมาก (r 

= 0.99)[17] อีกทั้งยังความเที่ยงสูงเช่นเดียวกัน[18]

	 2.	 ระดับขีดเร่ิมของระดับอาการปวด (Pres-

sure pain threshold)
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	 เทคนคิการวัดระดับขดีเร่ิมของระดบัอาการปวด

ในการศึกษานี้อ้างอิงมาจากเทคนิคของ Fisher[19-20] 

โดยหลังจากท่ีอธิบายขั้นตอนอย่างละเอียดให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยฟังเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องอยู่ใน

ท่านอนคว่ำ� หลังจากนั้นผู้วัดจะต้องค้นหาตำ�แหน่ง

ของจุดกดเจ็บ (myofascial trigger point) และ

ใช้ปากกา (สามารถลบออกได้ง่าย) ทำ�สัญลักษณ์

ไว้ จากนั้นใช้เคร่ืองวัดระดับขีดเร่ิมของระดับอาการ

ปวด (algometry: ITO co., LTD, Japan) กดลงไป

ยังตำ�แหน่งของจุดกดเจ็บ โดยความเร็วในขณะกด

ประมาณ 1 กิโลกรัมต่อวินาที ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง

ให้สัญญาณทันทีเมื่อเร่ิมรู้สึกเจ็บ (pain threshold) 

โดยระดับของแรงกดที่ให้จะอยู่ในช่วง 0–11 กิโลกรัม

ต่อตารางเซนติเมตร ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการวัด

ทั้งหมด 2 ครั้ง ซึ่งค่าดังกล่าวถูกนำ�มาหาค่าเฉลี่ย

	 การประเมินขีดจำ�กัดของระดับอาการปวดใน

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดโดยใช้ 

เทคนิคข้างต้นนี้พบว่ามีความน่าเชื่อถือสูง[21]

	 3.	 องศาการเคลือ่นไหวของการกม้คอ (cervi-

cal flexion)

	 องศาการเคลือ่นไหวของคอในการศกึษานีว้ดัใน

ทา่กม้คอ (cervical flexion) โดยใช ้Cervical Range 

of Motion (CROM) goniometer (Baseline®, Fab-

rication Enterprises Inc, PO, USA) ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย

จะได้รับการวัดทั้งหมด 2 ครั้ง ซึ่งค่าดังกล่าวจะถูกนำ�

มาหาค่าเฉลี่ยการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของ

การกม้คอ พบวา่เป็นวิธีการทีม่คีวามนา่เชือ่ถอืสงูมาก 

(r > 0.97)[22] อกีทัง้ยงัความเท่ียงสงูเชน่เดยีวกนั (ICC 

= 0.83)[23]

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

	 แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาดว้ย

ยาหม่องในการศึกษาคร้ังนี้ จะมีคำ�ถามท่ีมีลักษณะ

เป็นคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 1 ข้อ คือ “หลังจากท่ี

ทา่นไดรั้บการรักษาดว้ยยาหมอ่งแลว้ ทา่นมอีาการไม่

พงึประสงค ์หรืออาการอืน่ ๆ  ท่ีทำ�ให้ท่านรู้สกึไมส่บาย

หรือไม่ อย่างไร’’ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 สถิติพรรณนาได้ถูกนำ�มาใช้ในการอธิบาย

ลักษณะของข้อมูลท้ังแบบต่อเนื่อง (continuous) 

และแบบแจงนับ (category) โดยท่ีตัวแปรต่อเนื่อง 

(เช่น อายุ) จะถูกอธิบายโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สว่นตัวแปรท่ีเปน็แบบแจงนบั (เช่น เพศ 

อาชีพ) จะถูกอธิบายโดยการใช้จำ�นวนและค่าสัดส่วน

ที่เป็นร้อยละในการอธิบาย

 	 สถิติเชิงอนุมานจะวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

STATA Version 10 (StataCorp LP, 4905 Lake-

way Drive College Station, Texas 77845, USA) 

ค่าตัวแปรต่าง ๆ ถูกนำ�เสนอในลักษณะของค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มเดียวกัน เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการ 

รักษา ใช้สถิติ paired t-test และการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มจะใช้สถิติ Analysis of Covariance 

(ANCOVA) โดยกำ�หนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

ในครั้งนี้แสดงในตารางที่ 1 โดยจากข้อมูลพื้นฐานดัง

กล่าวพบว่า อายุ ส่วนสูง และระยะเวลาท่ีเกิดอาการ

ปวด มีความใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีค่าระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดลดลง และระดับขีดเร่ิม

ของระดับอาการกดเจ็บและองศาการเคลื่อนไหวของ

การกม้คอเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

        ข้อมูลพื้นฐาน	 กลุ่มยาหม่องพริก	 กลุ่มยาหม่องพริกชนิดหลอก

จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย	 25	 25

ข้อมูลเบื้องต้น

อายุ (ปี)	 22.00 (2.02)	 25.80 (7.01)

เพศชาย/หญิง (คน)	 5/20	 9/16

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 58.64 (13.67)	 65.20 (16.40)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 161.16 (6.85)	 163.24 (10.59)

ระยะเวลาที่เกิดอาการปวด (เดือน)	 45.96 (45.19)	 43.68 (28.75)

อาชีพ

	 - นักศึกษา (คน)	 11	 13

	 - แม่บ้าน (คน)	 –	 2

	 - เจ้าหน้าที่ธุรการ (คน)	 14	 9

	 - ธุรกิจส่วนตัว	 –	 1

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระหว่างการประเมินก่อนการรักษาและหลังการรักษา

	 กลุ่มยาหม่องพริก	 กลุ่มยาหม่องพริกชนิดหลอก

ตัวแปร	 ก่อนการ	 หลังการ	 ความ	 ก่อนการ	 หลังการ	 ความ

	 รักษา	 รักษา	 แตกต่าง	 รักษา	 รักษา	 แตกต่าง

ระดับความรุนแรงของอาการปวด:	 5.96	 3.08	 2.88*,#	 5.44	 3.92	 1.52*

Mean(SD) 	 (1.59)	 (1.98)	  (1.76)	 (1.71)	 (1.98)	  (1.45)

ระดับขีดเริ่มของระดับอาการปวด:  	 4.75	 5.84	 1.09*	 4.95	 5.56	 0.61*

Mean(SD)	 (1.05)	 (1.08)	 (1.08)	 (1.11)	 (1.07)	 (0.94)

องศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ:	 51.31	 57.79	 6.48*,#	 56.32	 60.91	 4.59*

Mean(SD)	 (10.51)	 (10.62)	 (7.01)	 (10.39)	 (8.48)	 (10.65)

หมายเหตุ: * = มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการรักษา (p < 0.05) 
 # = มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริก ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่า

ระดับความรุนแรงของอาการปวดลดลงมากกวา่กลุ่ม

ยาหม่องพริกชนิดหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.05)  อย่างไรก็ตาม ระดับขีดเร่ิมของระดับ

อาการกดเจ็บและองศาการเคลือ่นไหวของการกม้คอ

ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 3)

	 สำ�หรับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพบว่า ใน

การศึกษาคร้ังนี้ยาหม่องท้ังสองชนิดไม่ทำ�ให้ผู้เข้า

ร่วมวจิยัเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไมพ่งึประสงค์

ประการใด ยกเว้นในกลุ่มยาหม่องพริกที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยรู้สึกแสบร้อนบริเวณท่ีทายาหม่องพริกเล็กน้อย 
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อยา่งไรกต็าม ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทัง้ 25 ราย ใหข้อ้มลูตอ่วา่ 

ความรู้สกึแสบร้อนดงักลา่วไมท่ำ�ใหเ้กดิความทรมาน

หรือรู้สึกไม่สบายแต่อย่างใด

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาหม่องพริกต่อระดับ

ความรุนแรงของอาการปวด ระดับขีดเร่ิมของอาการ

กดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอในผู้

ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนบนจากกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อและพังผืด ผลการศึกษาพบว่า หลังจาก

ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริก ผู้

เข้าร่วมวิจัยมีค่าระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ระดับขีดเร่ิมของระดับอาการกดเจ็บ และองศาการ

เคลื่อนไหวของการก้มคอ เปลี่ยนแปลงไปในทางที่

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

ของระดับความรุนแรงของอาการปวดและองศาการ

เคลือ่นไหวของการกม้คอดงักลา่วนัน้ ไมเ่พยีงแตด่ขีึน้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเท่านั้น ยังพบว่ามีค่าที่ดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิกด้วยเช่นกัน[24-26] จึงแสดง

ให้เห็นว่า การรักษาด้วยยาหม่องพริกอาจจะสามารถ

รักษาผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดหลงัสว่นบนจากกลุม่อาการ

ปวดกล้ามเนื้อและพังผืดได้

	 เมือ่พจิารณาผลการประเมนิดงักลา่วในกลุม่ยา

หม่องพริกชนิดหลอก พบว่า การรักษาด้วยกลุ่มยา

หม่องพริกชนิดหลอกสามารถลดระดับความรุนแรง

อาการปวดและเพิ่มระดับขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ

และองศาการเคลื่อนไหวของคอได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติิเชน่เดยีวกนั อยา่งไรกต็าม ทัง้สามตัวแปรดงั

กลา่วไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางคลนิกิ 

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริกและกลุ่มที่ได้รับ

ยาหม่องพริกชนิดหลอก ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้า

ร่วมวิจัยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาหม่องพริก

สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการปวดได้ดี

กวา่กลุม่ยาหมอ่งพริกชนดิหลอกอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ ในส่วนของตัวแปรอื่น ๆ พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกัน 

	 การท่ีกลุ่มรับยาหม่องพริกชนิดหลอกมีระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดดีขึ้นนั้น อาจเป็นผลมา

จากปรากฏการณ์การรักษาหลอก (placebo effect)[27]  

ซ่ึงผลการลดระดับความรุนแรงของอาการปวดด้วย

ยาหม่องพริกที่ดีกว่ายาหม่องพริกหลอกนั้นแสดงให้

เห็นว่า เป็นประสิทธิผลการรักษาจากยาหม่องพริก

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

		 เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ ANCOVA

		  (Adjusted post-test mean values)

              ตัวแปร	 กลุ่ม	 กลุ่มยาหม่องพริก	 ความแตกต่าง

	 ยาหม่องพริก	 ชนิดหลอก	 (95%CI)

ระดับความรุนแรงของอาการปวด 	 2.89	 4.11	 1.22* (0.32, 2.13)

ระดับขีดเริ่มของระดับอาการปวด 	 5.90	 5.50	 0.39 (-0.12, 0.91)

องศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ	 59.17	 59.53	 0.36 (-4.20, 4.92)

หมายเหตุ: * = มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p < 0.05)
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จริง มิใช่ผลจากปรากฏการณ์การรักษาหลอกอย่าง

เดียว ดังนั้น กล่าวได้ว่าการรักษาด้วยยาหม่องพริก

สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการปวดได้ดี

กว่าการรักษาด้วยยาหม่องพริกชนิดหลอกในผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบนจากกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่ามคีวามสอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Kosuwon W. และคณะ ในปี 2010[11] โดย

ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า การทาเจลท่ีมีส่วนผสม

ของสารแคปไซซินทีบ่ริเวณขอ้เขา่ในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่ม

นั้น สามารถลดระดับอาการปวด ความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อมและการเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ Richards และคณะ ในปี 

2006[28] พบว่า การฉีดสารแคปไซซินในผู้ป่วยเอ็นข้อ

มืออักเสบ (acute lateral epicondylitis) สามารถ

ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทำ�งาน

ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัย

ที่รายงานว่าสารแคปไซซินมีประสิทธิผลในการลด

ปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะสุดท้าย[29] และในผู้ที่

ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการปวดมาจากความผิดปกติ

ของเสน้ประสาทรับความรู้สกึสว่นปลาย (HIV-distal 

sensory polyneuropathy)[30] อยา่งไรกต็าม งานวจัิย

ที่กล่าวมาข้างต้น มีความแตกต่างจากงานวิจัยในครั้ง

นีอ้ยูห่ลายประการ เชน่ พยาธสิภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 

จำ�นวนคร้ังในการรักษา ระยะเวลาในการรักษา หรือ

ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการศึกษา เป็นต้น

	 สำ�หรับกลไกการลดระดับความรุนแรงของ

อาการปวดและการเพิ่มระดับขีดเร่ิมของอาการกด

เจ็บของยาหม่องพริกนั้น มีสาเหตุมาจากหลายกลไก  

กรองแก้วและวุฒิชัย ในปี พ.ศ. 2535 รายงานว่า 

สารแคปไซซินเป็นสารท่ีสามารถออกฤทธ์ิต่อเซลล์

ประสาท โดยสารดังกล่าวจะเป็นตัวช่วยในการชะลอ

การหลั่งสารสื่อประสาทท่ีบริเวณปลายประสาท อัน

เป็นสาเหตุทำ�ให้สมองส่วนกลางรับรู้และแปลผล

ความเจ็บปวดช้าลง ด้วยเหตุนี้ จึงทำ�ให้ระดับความ

รุนแรงของอาการปวดลงลงได้[31] นอกจากนี้ การท่ีผู้

เข้าร่วมวิจัยมีระดับความรุนแรงของอาการปวดลด

ลง และระดับขีดเริ่มของอาการกดเจ็บเพิ่มขึ้นนั้นอาจ

เกิดจากการท่ีสารแคปไซซินส่งผลต่อการลดระดับ

ของสารที่ทำ�ให้เกิดอาการปวด (Substance P) ที่

หลั่งมาจาก primary afferent nerve fibers นำ�ไปสู่

การลดลงของอาการปวดดังกล่าว[32] นอกจากทั้งสอง

กลไกทีก่ลา่วมาแลว้ขา้งตน้ การลดระดบัความรุนแรง

ของอาการปวด อาจอธิบายได้จากทฤษฎีการควบคุม

ประตู (gate control theory) โดยมีรายงานว่า ความ

รู้สึกแสบร้อนที่เกิดจากสารแคปไซซินในปริมาณที่

เหมาะสม อาจมผีลในการกระตุน้เสน้ใยประสาทขนาด

ใหญ ่(Aβ fibers) ซ่ึงนำ�กระแสประสาทเร็วกวา่เสน้ใย

ประสาทขนาดเล็ก (C fiber) ท่ีนำ�ความรู้สึกเจ็บปวด 

ทำ�ให้เกิดยับยั้งการนำ�กระแสประสาทความเจ็บปวด

ที่ substantia gelatinosa ในไขสันหลัง ทำ�ให้อาการ

ปวดของผู้ป่วยลดลง[32-33]

	 การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับ

ยาหม่องพริกมีองศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและทางคลินิก ซ่ึง   

สาเหตุท่ีเกิดผลดังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่า สารแคปไซ

ซินไม่เพียงแต่ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความรู้สึกแสบ

ร้อนท่ีบรเิวณกลา้มเนือ้หลงัสว่นบนหรือบ่า แต่ยงัชว่ย 

ให้เกิดการเพิ่มการไหลเวียนโลหิตที่บริเวณดังกล่าว

ดัวย[13] ซ่ึงอาจทำ�ให้กล้ามเนื้อบ่าคลายตัวได้ จนเป็น

สาเหตุทำ�ให้องศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอเพิ่ม

ขึ้นในที่สุด

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดอยู่บางประการ ได้แก่ 1) 

การปกปิดผู้รักษา กล่าวคือยังขาดการปกปิดไม่ให้ผู้
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รักษาทราบว่ายาหม่องที่ผู้รักษาใช้ทาให้แก่ผู้เข้าร่วม

วจัิยนัน้เปน็ยาหมอ่งพริกหรือยาหมอ่งพริกชนดิหลอก 

ดังนั้น การศึกษาในอนาคต ควรออกแบบงานวิจัยให้

มีการปกปิดผู้รักษาดังกล่าวด้วย 2) ในการศึกษาครั้ง

นี ้ในชว่งของการศกึษาวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยยงัคงเขา้รับ

การรักษาอืน่ ๆ  หรือรับประทานยาไดต้ามปกตใินกรณี

ที่ปวดจนทนไม่ไหว ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการศึกษาใน

คร้ังนี้ อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้ได้ร้องขอให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยรายงานทุกสัปดาห์ หากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการ

รักษาอื่น ๆ ในช่วงการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ข้อสรุป

	 การรักษาด้วยยาหม่องพริกอาจจะมีผลลด

ระดับความรุนแรงของอาการปวด เพิ่มระดับขีดเร่ิม

ของอาการกดเจ็บ และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของ

การก้มคอในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนบนอันสืบ

เนื่องมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดได้

โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะไม่พึงประสงค์ท่ี

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
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