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บทคัดย่อ

	 งานศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบปกปิดสองด้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผลของสเปรย์กระดูกไก่ดำ�ต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ ไหล่ ระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ

สเปรย์กระดูกไก่ดำ� และกลุ่มควบคุมที่ได้รับสเปรย์หลอก กลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวด

กล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ ไหล่ ณ ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสตูล ที่มีความเจ็บปวดตั้งแต่ ระดับ 4 ขึ้น

ไป มีอายรุะหวา่ง 20-60 ป ีโดยอาการปวดไม่ได้มีสาเหตุจากอบัุติเหตุ หรอืความผดิปกติของสมอง รบัประทานยากลุม่ 

NSAIDs รว่มด้วยได้ แต่เพือ่ลดผลกระทบต่อการวจิยัจึงได้สุ่มแบบแยกชัน้ผูเ้ข้ารว่มวจิยัท่ีรบัประทานยากลุม่ NSAIDs 

ร่วมด้วยให้อยู่ในทั้งสองกลุ่มในจำ�นวนใกล้เคียงกัน ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการสเปรย์ยา วันละครั้ง แล้วประเมินผลหลัง

ได้รับยา 30 นาที ด้วยแบบวัดระดับความปวด เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ ทุกคนจะได้รับการประเมินผล 3 

ครั้ง ภายใน 10 วัน ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง มีองศาการก้มคอ การเอียงศีรษะ ไป

ทางซ้ายและขวา เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหวา่งผูเ้ข้ารว่มวิจยัท้ังสองกลุม่ พบวา่ กลุม่ทดลอง มีระดับความเจบ็ปวดลดลง มีความสามารถการเคลือ่นไหวของ

องศาการกม้คอ การเอยีงศีรษะไปทางซ้ายและขวา ได้มากกวา่กลุม่ควบคุม อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.05) สเปรย์

กระดูกไกด่ำ�มีประสทิธิผลในการลดปวด ลดความตึงของกลา้มเน้ือ ทำ�ใหเ้พิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอ บา่ ไหลไ่ด้ 

กระดูกไก่ดำ� (Justica gengarussa Burm) มีสารสำ�คัญคือ vitexin และ apigenin ออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) อีกทั้ง กระดูกไก่ดำ�เป็นพืชท้องถ่ิน พบได้ทั่วไป ปลูกง่าย ไม่มีศัตรูพืช จึง

ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นพืชเศรษฐกิจต่อไป แต่อย่างไรก็ตามจำ�เป็นต้องมีการศึกษาในประชากรกลุ่มใหญ่ขึ้น

	 คำ�สำ�คัญ:  สเปรย์กระดูกไก่ดำ�, ปวดกล้ามเนื้อ, คอ, บ่า ไหล่
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Abstract

	 	 A quasi-experimental research used a double-blind randomized controlled trial approach. Its objective 
was to compare the effectiveness of Justica gengarussa Burm. f. (kraduk kai dam) spray in reducing scapular, neck, 
and shoulder pain between the experimental group receiving J. gengarussa spray and the control group receiving  
placebo spray, each with 30 patients. In particular, the patients who received treatment for musculoskeletal, neck, 
and shoulder pain were at the Thai Traditional Medicine and Spa Service Center, Satun Hospital. The pain was 
classified into four levels or more. The patients were 20 to 60 years old whose pain was not due to an accident or 
brain disorder. To reduce the impact on the study, a similar number of participants taking NSAIDs were randomly 
stratified to distribute to both groups. Participants were given the spray once a day and their effects were assessed 30 
minutes after the dose using a pain assessment scale and a cervical range of motion scale. Everyone was evaluated 
three times within 10 days. The results showed that both groups had a significant reduction in pain intensity and a 
significant improvement in the degree of neck declination and head tilt to both left and right (p < 0.05). However, 
when comparing the treatment outcomes between the two groups of participants, the experimental group had lower 
pain levels and had the ability to move or the angle of the neck tilting the head left and right more significantly 
than the control group (p < 0.05). J. gengarussa spray was effective in reducing pain and muscle stiffness as well 
as made it possible to increase the degree of scapular, neck, and shoulder movements. J. gengarussa has vitexin 
and apigenin as important substances, which exert the same effects as NSAIDs; and it is a common local plant that 
grows easily with no pests. Therefore, it should be promoted as an economic crop. Nevertheless, more studies are 
required in a larger population.

	 Key Words:  kraduk kai dam spray, muscle pain, neck, shoulder

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 จากรายงานประจ�ำปี 2558 ของ ส�ำนักโรคไม่

ตดิต่อ กรมควบคมุโรค[1] พบว่าผูป้ระกอบอาชพีต่าง ๆ   

ร้อยละ 50.5 มีอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

และอาการปวดเมื่อยเพิ่มมากขึ้นตามอายุ อวัยวะที่

มักเป็นบ่อย ได้แก่ บริเวณหลัง คอ และบริเวณไหล่

ซ่ึงเกิดจากการท�ำงานติดต่อกันในท่าเดิมซ�้ำ ๆ การ

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อมีหลายวิธี ส่วนใหญ่คือ 

ใช้ยาในกลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) โดยยาไดโคลฟิแนคเป็นยาที่มีการ

สั่งใช้มาก และพบว่าผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการ

ใช้ยา โดยเฉพาะต่อระบบทางเดินอาหาร[2], มีรายงาน

การวจิยัว่าการรักษาด้วยนวดไทย ช่วยลดอาการปวด

กล้ามเนื้อ และท�ำให้กล้ามเนื้อมีความอ่อนตัวและ
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ยืดหยุ่น[3] ตลอดจนการใช้ยาหม่องที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพร[4] ทาภายนอก สามารถช่วยลดอาการปวด

กล้ามเนือ้ได้[5-6] จากรายงานของส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 สมุนไพรที่น�ำ

มาใช้ในการรักษากลุม่อาการทางกล้ามเนือ้มากทีส่ดุ[7] 

คือไพล

	 จากรายงานของศนูย์บริการการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลสตูล พบว่า ในปีงบประมาณ 2560-2562 

(ข้อมูล 31 สิงหาคม 2562) มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จ�ำนวน 8,028 ราย, 

10,202 ราย, 9,155 ราย ตามล�ำดับ ในปีงบประมาณ 

2560 โรงพยาบาลสตูล ได้ยกเลิกครีมไพลออกจาก

บัญชียาของโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วย และแพทย์ยังคง

มีความประสงค์จะใช้ยาทาบรรเทาปวดจากสมุนไพร

ร่วมในการรักษาอาการปวด เพื่อลดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน การศึกษา

นี้ต้องการน�ำต้นกระดูกไก่ด�ำซ่ึงเป็นพืชที่พบได้ทั่วไป

ในท้องถิ่น ปลูกง่าย ราคาถูกมาใช้ในการรักษาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อทดแทนครีมไพล

	 การศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์กระดูกไก่

ด�ำต่อการลดปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ 

มีประโยชน์ในการพัฒนาเป็นยาทาภายนอกที่มี

ประสิทธิผลส�ำหรับบรรเทารักษาอาการปวดกล้าม

เนื้อ ตามความต้องการของแพทย์และผู้ป่วย มีราคา

ถูก สามารถผลิตได้เองจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า กระดูกไก่ด�ำ หรือเฉียงพร้า มีชื่อวิทยาศาสตร ์

ว่า Justica gengarussa Burm. ชื่อวงศ์ Acantha-

ceae มีสรรพคุณ แก้ปวด (analgesic activity), ลด

อาการอักเสบ (anti-inflammatory activity)[8], ลด

การอักเสบของข้อ (anti-arthritic)[9] เนื่องด้วยมีสาร

ส�ำคญัคอื vitexin และ apigenin ในกลุม่ flavonoids 

สารทั้งสองชนิดนี้ ออกฤทธ์ิผ่านกลไกเดียวกันกับยา

ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs)[10] 

	 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธิผล 

ของสเปรย์กระดูกไก่ด�ำต่อการลดปวดกล้ามเนื้อคอ 

บ่า ไหล่ ของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาเป็น

ยาสมุนไพรแก้ปวดกล้ามเนื้อหรือเป็นข้อมูลส�ำหรับ

การวิจัยในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสุ่มเปรียบเทียบแบบ

ปกปิดสองด้าน (double-blinded, randomized-

control trial) เปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้สเปรย์

กระดูกไก่ด�ำในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอาการปวด

กล้ามเนือ้ บริเวณ บ่า คอ ไหล่ ทีศ่นูย์บริการการแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลสตูล การศึกษาคร้ังนี้มีกรอบ

แนวคิดการศึกษา (ภาพท่ี 1) และเป็นการศึกษาท่ีมี

การปกปิด สองฝ่าย (double-blinded) คือ 1. ปกปิด

ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบว่า ตนได้รับ

การรักษาด้วยสเปรย์กระดูกไก่ด�ำหรือสเปรย์หลอก 

2. ปกปิดผู้ประเมินความตึงกล้ามเนื้อคอ ผู้ประเมิน

ผลจะไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตนประเมินนั้นอยู่ใน

กลุ่มใด และได้รับยาชนิดใด  โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ฉีด

พ่นยาให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายตามกลุ่มท่ีได้จาก

การสุ่มโดยไม่แจ้งข้อมูลของยาที่แต่ละคนได้รับ และ

รับผลการประเมนิผลจากผูป้ระเมนิผลมาเกบ็รวบรวม

เพื่อด�ำเนินการต่อไป ระหว่าง วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถงึ วนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยทัง้สอง

กลุ่มมีการรักษาด้วยการกินยากลุ่ม NSAIDs ร่วม

ด้วยในจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั แต่ห้ามรักษาด้วยการนวด 

ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ�ำบัด และการฉีดยาแก้ปวด

ก่อนเข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
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และน�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นต์[13] ทั้งนี้ เพื่อ

ป้องกนัอคตจิากการประเมนิผลของผูป้ระเมนิผลและ

ผู้เข้าร่วมวิจัย บรรจุในขวดสเปรย์สีขาวขุ่น ติดฉลาก  

“สเปรย์กระดูกไก่ด�ำ  B’’ 

	 1.3		 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษา

อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จากการท�ำงาน โดย

ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย และมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 60 คน ผู้เข้า

ร่วมวจัิยจะได้ทราบวตัถปุระสงค์ของการศกึษา วธีิการ

ศึกษา อันตรายหรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การศึกษา ได้แก่ อาการแพ้สมุนไพร แพ้แอลกอฮอล์ 

คือมีอาการผื่นคัน หรือแพ้หายใจไม่ออก และการ

ปฏิบัติตัวในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ห้ามล้าง

ออกหรืออาบน�ำ้จนกระทัง่ครบ 3 ชัว่โมง สามารถรักษา

ด้วยการกินยากลุ่ม NSAIDs ร่วมด้วย แต่ห้ามรักษา

ด้วยการนวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ�ำบัด และ

ฉีดยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วมวิจัย ในวันนั้น ๆ โดยมีการ

ก�ำหนดรหัสกลุ่มตัวอย่างเพื่อรับสเปรย์กระดูกไก่ด�ำ

และสเปรย์หลอก มีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ดังนี้

	 	 1)	 เกณฑ์การคดัเข้า : เป็นชายหรือหญงิ อาย ุ

20–60 ปี ได้รับการตรวจวนิจิฉยัว่า มอีาการปวดกล้าม

เนื้อ คอ บ่า ไหล่ ที่มีระดับความปวด ตั้งแต่ ระดับ 4 

ขึ้นไป และเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 	 2)	 เกณฑ์การคัดออก : เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการนวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ�ำบัด 

และฉีดยาแก้ปวด ก่อนเข้าร่วมวิจัย มีอาการโรค

หมอนรองกระดูกสันหลังคอเสื่อมรุนแรง ที่ท�ำให้เกิด

อาการอ่อนแรงหรืออาการทางประสาทรับความรู้สึก

ผิดปกติ ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวล�ำบากจากข้อผิด

รูป หรือกระดูกคด ผู้ป่วยที่มีประวัติเกิดอุบัติเหตุ ส่ง

ผลให้กระดูกเคลื่อน หักร้าว บริเวณ คอ บ่า ไหล่ หญิง 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสตูล 

หมายเลขรับรอง ETA001/63 ลงวนัท่ี 20 สงิหาคม 2563

1. วัสดุ

	 1.1		 สเปรย์กระดกูไก่ด�ำทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี้ 

เตรียมโดยเภสัชกรของโรงพยาบาลสตูล โดยมีส่วน

ประกอบ คือ สารสกัดกระดูกไก่ด�ำ 400 ซีซี เมนทอล 

100 กรัม การบูร 120 กรัม และน�้ำมันหอมระเหย 

กลิ่นเปปเปอร์มินต์ 10 ซีซี โดยการน�ำเมนทอลและ

การบูร มาผสมกัน คนจนละลาย จากนั้นเติมสาร

สกัดกระดูกไก่ด�ำและน�้ำมันหอมระเหย คนให้เข้า

กัน (เทใส่ขวดสเปรย์สีขาวขุ่น) ติดฉลาก “สเปรย์

กระดูกไก่ด�ำ A’’ การเตรียมสารสกัดกระดูกไก่ด�ำ 

เตรียมได้จากสมุนไพรกระดูกไก่ด�ำส่วนล�ำต้นและ

ใบ ที่มีอายุ ประมาณ 4 เดือน ตัดเหนือดินประมาณ 

5-10 เซนติเมตร น�ำมาล้างท�ำความสะอาด แล้วผ่ึง

ลมให้แห้ง จากนั้นห่ันให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ  500 กรัม 

หมกัในเอทลิแอลกอฮอล์ 95% จ�ำนวน 5,000 ซีซี เป็น

เวลา 10 วัน ระเหยแอลกอฮอล์ ออกให้หมด  

	 1.2		 สเปรย์หลอก มส่ีวนประกอบและวธีิการท�ำ

เช่นเดยีวกนักบัสเปรย์กระดกูไก่ด�ำทกุประการ ยกเว้น

การใส่สารสกดักระดกูไก่ด�ำ ทัง้นีเ้พือ่ ให้สเปรย์หลอก

ยังคงมีคุณสมบัติทั่วไป เหมือนกับสเปรย์กระดูกไก่

ด�ำทุกประการยกเว้นคุณสมบัติของสารสกัดกระดูก

ไก่ด�ำ  เช่น กลิ่น รู้สึกเย็นเมื่อสัมผัส และอาจรวมถึง

ผลในการลดปวด ที่เกิดจากการบูร[11], เมนทอล[12] 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษา
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ตั้งครรภ์/ ให้นมบุตร ผู้แพ้กระดูกไก่ด�ำ แอลกอฮอล์ 

และผู้เข้าร่วมวจัิยขอลาออกจากการเข้าร่วมวิจัยระหว่าง

ทดลอง/ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบตามเกณฑ์

	 3)	 เกณฑ์ให้ออกจากการวิจัย : ผูเ้ข้าร่วมวิจัยขอ

ถอนตัวระหว่างการทดลอง / ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย

ได้ครบตามเกณฑ์ หรือผู้วิจัยขอให้ออก เนื่องจากมี

อาการแพ้อย่างรุนแรง

2. วิธีการศึกษา (ภาพที่ 2)

	 2.1		 การรักษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จะถูก

จัดให้อยู่ใน 2 กลุ่มโดยการสุ่ม และสุ่มแยกชั้นตาม

ลักษณะการกินยากลุ่ม NSAIDs ร่วมด้วยในช่วงการ

ด�ำเนินการศึกษา  เพื่อลดความไม่สมดุลของลักษณะ

พืน้ฐาน กลุม่ทดลองจะได้รับการรักษาอาการปวดด้วย

สเปรย์กระดกูไก่ด�ำ (สารสกดักระดกูไก่ด�ำ-เมนทอล-

การบูร น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นต์) จ�ำนวน 30 

คน และกลุม่ควบคมุจะได้รับสเปรย์หลอก (เมนทอล-

การบูร-น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นต์) 30 คน 

	 	 1)	 กลุ่มทดลอง ได้รับยาสเปรย์กระดกูไก่ด�ำ

	 	 	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนท�ำการทดลอง จะ

ท�ำแบบประเมินระดับความเจ็บปวด numeric 

rating score ด้วยตนเอง และรับการประเมิน

ความตึงของกล้ามเนื้อคอด้วยการประเมินองศา

การเคลื่อนไหวคอจากผู้ประเมิน ซ่ึงผู้ประเมินเป็น

คนเดียวกันตลอดการศึกษาและเป็นผู ้ผ ่านการ

เรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภเิษก และได้ด�ำเนนิการฝึกการตรวจประเมนิ

องศาการเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้คอ เมือ่ผูป่้วยได้รับการ

ฉดีพ่นสเปรย์กระดกูไก่ด�ำบนบริเวณทีม่อีาการ โดยให้

หัวสเปรย์ห่างจากบริเวณท่ีปวดประมาณ 10-15 ซม. 

หรือประมาณ 3 ข้อนิ้วชี้ พ่นจ�ำนวน 3 ครั้ง/พื้นที่ปวด 

แต่ละจุด แล้วนั่งพัก 30 นาที แล้วผู้เข้าร่วมวิจัยจะท�ำ

แบบประเมนิระดบัความเจ็บปวด และรับการประเมนิ

ความตึงของกล้ามเนื้อคอจากผู้ประเมิน หลังท�ำการ

ทดลองอกีคร้ัง ท้ังนี ้ผูเ้ข้าร่วมการวจัิยจะได้รับการฉดี

สเปรย์และประเมิน จ�ำนวน 3 ครั้ง ภายในเวลา 10 วัน 

	 	 2)	 กลุ่มควบคุม ได้รับสเปรย์หลอก

	 	 	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนท�ำการทดลอง จะท�ำ

แบบประเมินระดับความเจ็บปวด numeric rating 

score ด้วยตนเอง และรับการประเมินความตึงของ

กล้ามเนื้อคอด้วยการประเมินองศาการเคลื่อนไหว

คอจากผู้ประเมิน เมื่อได้รับการฉีดพ่นสเปรย์หลอก 

บนบริเวณที่มีอาการ แล้วนั่งพัก 30 นาที จากนั้นผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะท�ำแบบประเมินระดับความเจ็บปวด และ

รับการประเมินความตึงของกล้ามเนื้อคอหลังท�ำการ

ทดลอง โดยผู้ตรวจประเมินเป็นคนเดียวกัน สถาน

ที่ และสิ่งแวดล้อมที่อยู ่รอบตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 

(อุณหภูมิ เตียง เสื้อผ้า ส�ำหรับสวมใส่ และอื่น ๆ) จะ

มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองทุกประการ

	 2.2		 การประเมนิความตงึของกล้ามเนือ้คอ โดย

การวัดการเคลื่อนไหวของคอ ด้วยการก้ม การเอียง

ศรีษะไปทางซ้าย และเอยีงขวา ด้วยเคร่ืองมอืวดัองศา

การเคลื่อนไหวของข้อ 

	 	 	 1) การประเมินองศาการก้ม: โดยการให้ผู้

เข้าร่วมวิจัย ค่อย ๆ ก้มหน้าลงช้า ๆ เมื่อมีอาการเจ็บ

ให้หยุด หากสามารถก้มจนปลายคางชิดอกได้ ถือว่า 

สามารถก้มได้ หากปลายคางไม่ชิดอก ถือว่าก้มไม่ได้

	 	 	 2) การเอยีงศรีษะ ไปทางซ้าย-ขวา: โดยการ

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย เอียงศีรษะไปทางซ้าย/ ขวา ให้มาก

ทีส่ดุโดยไม่มอีาการเจ็บ (หรือเมือ่เร่ิมรู้สกึเจ็บให้หยดุ

ทันที) โดยวัดมุมที่ท�ำกับฐานคอ วางเคร่ืองวัดองศา

การเคลื่อนไหวท่ีบริเวณกึ่งกลางศีรษะของผู้เข้าร่วม
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เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ด้วย 

Fisher’s Exact test

	 	 2. การเปรียบเทียบผลก่อน หลัง การได้รับ

ยาสเปรย์กระดูกไก่ด�ำ และ ยาสเปรย์หลอกต่อผล

การปวดกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ โดยใช้สถิติ

การทดสอบท ีแบบกลุม่ท่ีไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired 

t-test)

	 	 3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการได้

วิจัย ตั้งค่าองศาอยู่ในระดับ 0 องศา ตามแนวระนาบ

ของไหล่ และ 90 องศาเมือ่ศรีษะตัง้ตรง จุดสิน้สดุของ

องศาที่การวัด คือ จุดที่สามารถเคลื่อนไหวได้เองโดย

ไม่มีอาการปวดซึ่งในการเอียงคอนั้น ต้องไม่มีการยก

ไหล่

	 2.3		 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 	 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีแจกแจงความถี่และร้อยละ และ

ภาพที่ 2  ขั้นตอนการดำ�เนินการศึกษา
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รับยาสเปรย์กระดกูไก่ด�ำ และสเปรย์หลอก ต่อผลการ

ปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ โดยใช้สถิติ Chi Square 

test

ผลการศึกษา

	 ประสิทธิผลของการใช้สเปรย์กระดูกไก่ด�ำเพื่อ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ บ่า คอ ไหล่ ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับสเปรย์กระดูกไก่ด�ำ และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับสเปรย์หลอก ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อบริเวณ บ่า คอ และ ไหล่จ�ำนวนกลุ่มละ 30 

คน น�ำเสนอผลการศึกษา ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และอายุ 

ประวัติการรับประทานยาบรรเทาปวดร่วมด้วยขณะ

เข้าร่วมการวิจัย ระดับอาการปวด และระดับความ

ปวดเริ่มต้น 

	 2.	 คะแนนความเจ็บปวด ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ก่อน และหลังเข้ารับการฉีดสเปรย์

	 3.	 การประเมนิความตึงของกล้ามเนือ้ โดยการ

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง ( n = 30 )	 กลุ่มควบคุม ( n = 30 )	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ					     0.072
	 ชาย	 5	 16.7	 11	 36.7	
	 หญิง	 25	 83.3	 19	 63.3	

อายุ (ปี)					     0.367
	 < 40 ปี	 3	 10.0	 5	 16.7	
	 40-50 ปี	 11	 36.7	 12	 40.0	
	 > 50 ปี	 16	 53.3	 13	 43.3	

การกินยาบรรเทาอาการปวด					     0.500
	 กิน	 8	 26.7	 9	 30.0	
	 ไม่กิน	 22	 73.3	 21	 70.0	

ระดับอาการปวด					     0.915
    ไม่ปวด	 0	 0.00	 0	 0.00	
	 ปวดเล็กน้อย	 5	 16.67	 1	 3.33	
	 ปวดพอรำ�คาญ	 1	 3.33	 4	 13.33	
	 ปวดจนรู้สึกรบกวนชีวิตการดำ�เนินชีวิต	 12	 40.00	 9	 30.00	
	 ปวดจนทุกข์ทรมาน	 10	 33.33	 15	 50	
	 ปวดจนทนไม่ได้	 2	 6.67	 1	 3.33	

ระดับความปวดเริ่มต้น (ระดับ)					     0.805
	 4	 0	 0	 1	 3.33	
	 5	 5	 16.7	 5	 16.7	
	 6	 5	 16.7	 3	 10.0	
	 7	 8	 26.7	 11	 36.7	
	 8	 9	 30.0	 8	 26.7	
	 9	 2	 6.7	 2	 6.7	
	 10	 1	 3.33	 0	 0
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วัดองศาการเคลื่อนไหว ได้แก่ การประเมินการก้ม 

องศาการเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ข้อมลูพ้ืนฐานของผูเ้ข้าร่วมวิจยัในครัง้นี ้(ตาราง

ที่ 1) โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ในเร่ืองของเพศ อาย ุจ�ำนวน

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการกินยากลุ่ม NSAIDs ร่วมด้วย 

ระดบัอาการปวด และ คะแนนระดบัความปวดเร่ิมต้น 

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value > 0.05)

2.	 คะแนนความเจ็บปวด ที่เปล่ียนแปลงไป 

ก่อน และ หลังเข้ารับการฉีดสเปรย์

	 ข้อมลูคะแนนระดบัความเจ็บปวด ก่อนและหลงั

ท�ำการทดลองของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม (ตาราง

ที่ 2) จากการด�ำเนินการพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง

กลุ่ม มีค่าคะแนนความเจ็บปวดก่อนท�ำการทดลอง

สูงกว่าหลังท�ำการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.05)

	 เมื่อน�ำค่าคะแนนความเจ็บปวด ของผู้เข้าร่วม

วิจัยท้ังสองกลุ่ม ก่อนและหลังท�ำการทดลองตาม

ข้อมลูในตารางท่ี 2 มาพจิารณาหาค่าคะแนนของความ

เจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลง ได้ดังนี้ 

	 ค่าคะแนนความเจ็บปวดท่ีเปลี่ยนแปลง = ค่า

คะแนนความเจ็บปวดก่อนทดลอง – ค่าคะแนนความ

เจ็บปวดหลังทดลอง 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสอง

กลุ่ม มีค่าคะแนนความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลงไปลด

ลง ทั้ง 3 คร้ังของการทดลอง แต่เมื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนดงักล่าวของท้ังสองกลุม่ พบว่า กลุม่ทดลองมี

ค่าคะแนนความเจ็บปวดท่ีเปลีย่นแปลงลดลงมากกว่า

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด ก่อนและหลังทำ�การทดลองของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม

	การศึกษา		  ระดับความเจ็บปวด

	 ครั้งที่		  กลุ่มทดลอง (n = 30)		  กลุ่มควบคุม (n = 30)

		  ก่อน	 หลัง	 p-value	 ก่อน	 หลัง	 p-value

	 1	 7.033 (1.3257)	 4.667 (1.5388)	 < 0.001	 6.867 (1.2794)	 5.800 (1.4716)	 < 0.001

	 2	 6.133 (1.6132)	 3.967 (1.6709)	 < 0.001	 6.500 (1.6135)	 5.700 (1.6640)	 < 0.001

	 3	 5.233 (1.5013)	 2.900 (1.3734)	 < 0.001	 6.133 (1.5253)	 4.967 (1.6914	 < 0.001

ตารางที่ 3  ค่าคะแนนความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลง ก่อนและหลังทำ�การทดลอง

	 การศึกษาครั้งที่		 ค่าคะแนนความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลง

		  กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 1	 2.366	 1.067

	 2	 2.166	 0.800

	 3	 2.33	 1.166
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กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

3. การประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ โดยการ

วัดองศาการเคลื่อนไหว 

	 3.1 การประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ ด้วย

การก้ม พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม มีจ�ำนวนคนที่

ก้มได้หลงัท�ำการทดลองในแต่ละคร้ังของการทดลอง

มากกว่าก่อนท�ำการทดลอง แต่เมื่อเปรียบเทียบ

จ�ำนวนคนที่ก้มได้หลังท�ำการทดลองระหว่างท้ังสอง

กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนคนที่สามารถก้มได้ 

หลังท�ำการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 4)

	 3.2 การประเมินความตึงของกล้ามเนื้อ ด้วย

การเอียงศีรษะ ไปทางซ้าย-ขวา ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

วิจัย (ตารางที่ 5)  พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีมุมองศาการ

เอยีงคอทีล่ดลง เมือ่ใช้ไหล่เป็นแนวระนาบ นัน่คอื ทัง้

สองกลุม่สามารถเอยีงคอ ได้เพิม่มากข้ึน ภายหลงัการ

ทดลองแต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของท้ัง 2 กลุ่ม พบ

ว่า กลุ่มทดลอง มีมุมองศาการเอียงหลังการทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < 0.05)

ตารางที่ 4  จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ก้มได้ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กิจกรรม	 การศึกษา		  กลุ่มทดลอง (n = 30)		  กลุ่มควบคุม (n = 30)		  p-value

	 ครั้งที่	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ก้มได้	 1	 5	 16.7	 13	 43.3	 0	 0	 7	 23.3	 0.001

	 2	 10	 33.3	 24	 80.0	 5	 16.7	 13	 43.3	 0.001

	 3	 18	 60.0	 29	 96.7	 9	 30.0	 19	 63.3	 0.001

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่ามุมองศาการเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา ก่อนและหลังการทดลอง

	กิจกรรม	 การศึกษา		  กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)		  p-value

		  ครั้งที่	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	

			   ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.
			   ของ		  ของ		  ของ		  ของ
			   องศา		  องศา		  องศา		  องศา

เอียงซ้าย	 1	 52.267	 6.362	 44.767	 8.286	 49.600	 5.805	 48.467	 6.067	 0.008

		  2	 51.500	 6.596	 40.833	 7.260	 49.300	 5.415	 48.100	 6.082	 0.017

		  3	 47.600	 5.928	 37.067	 6.848	 48.467	 5.877	 46.433	 7.094	 0.042

เอียงขวา	 1	 50.300	 5.528	 43.200	 8.256	 49.600	 6.866	 47.333	 7.604	 0.000

		  2	 48.400	 5.893	 38.633	 6.955	 48.767	 6.922	 47.500	 7.128	 0.014

		  3	 45.200	 5.647	 33.467	 6.404	 47.367	 7.044	 46.133	 8.374	 0.000
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	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ค่ามุมองศาการเอียง

ที่เปลี่ยนแปลง ก่อนและหลังการทดลอง เมื่อค่ามุม

องศาการเอียงที่เปลี่ยนแปลง = ค่ามุมองศาการเอียง

ที่วัดได้ก่อนการทดลอง – ค่ามุมองศาการเอียงที่วัด

ได้หลังการทดลอง

	 • การแปลผล ถ้าค่าของมุมองศาการเอียงที่

เปลี่ยนแปลงไป มีค่าเป็นบวก แสดงว่า สามารถ

เอียงคอได้เพิ่มมากขึ้น ข้อมูลของค่ามุมองศาที่

เปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 

6)	 	

	 จากผลการศึกษา พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่ามุม

องศาการเอยีงทีเ่ปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการทดลอง

เป็นค่าบวก แสดงว่า สามารถเอียงคอไปทางซ้ายหรือ

ขวาได้มากข้ึนหลังการทดลองแต่ละคร้ัง เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลของท้ัง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่า

มุมองศาการเอียงที่เปลี่ยนแปลงของการเอียงศีรษะ

ไปทางซ้ายและขวา มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นั่นอาจกล่าวได้ว่า 

กลุ่มทดลองสามารถเอียงคอได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อได้รับยาสเปรย์กระดูกไก่ด�ำ

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพบว่า สเปรย์

กระดูกไก่ด�ำ และสเปรย์หลอกไม่ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

รู้สึกไม่สบาย 

ตารางที่ 6	 คา่เฉลีย่ของค่ามุมองศาการเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาทีเ่ปล่ียนแปลงไป กอ่นและหลังการทดลองของกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลอง

	 การศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ครั้งที่	 ค่าเฉลี่ยขององศาการ	 S.D.	 p-value	 ค่าเฉลี่ยขององศาการ	 S.D.	 p-value

		  เอียงที่เปลี่ยนแปลงไป	 		  เอียงที่เปลี่ยนแปลงไป	

การเอียงศีรษะไปทางซ้าย

	 1	 7.500	 5.158	 < 0.001	 1.133	 2.460	 < 0.001

	 2	 10.667	 4.088	 < 0.001	 1.200	 3.022	 < 0.001

	 3	 10.533	 5.008	 < 0.001	 2.033	 3.709	 < 0.001

การเอียงศีรษะไปทางขวา

	 1	 7.100	 4.809	 < 0.001	 2.267	 2.477	 < 0.001

	 2	 9.767	 3.766	 < 0.001	 1.267	 2.463	 < 0.001

	 3	 11.733	 3.991	 < 0.001	 1.233	 3.202	 < 0.001

อภิปรายผล

	 สเปรย์กระดูกไก่ด�ำสามารถลดระดับคะแนน

ความเจ็บปวด ลดความตึงของกล้ามเนื้อคอ โดย

การเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในทิศทางก้ม

เงย และเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาได้ อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะกระดูกไก่ด�ำ มีสรรพคุณ

แก้ปวด (analgesic activity), ลดอาการอักเสบ 

(anti–inflammatory activity)[8], ลดการอักเสบ

ของข้อ (anti-arthritic)[9] เนื่องด้วยมีสารส�ำคัญ คือ 

vitexin และ apigenin ในกลุ่ม flavonoids สารทั้ง
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สองชนิดนี้ ออกฤทธ์ิผ่านกลไกเดียวกันกับยาต้าน

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs)[10] ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ อ�ำพล บุญเพียร 

และคณะ ในปี 2018[10] โดยผลการศึกษาดังกล่าวพบ

ว่า การนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ มีผลท�ำให้ระดับ

อาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวคอ และระดับ

ความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับค่า p < 0.05 นอกจากนี้การศึกษาของ Jaijesh 

Paval และคณะ ในปี 2009[9] พบว่า สารสกัดของต้น

กระดูกไก่ด�ำด้วยเอทานอล มีฤทธิ์ anti-arthritic ใน

หนูทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

ฤทธิ์ของ Aspirin อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่กล่าวมา

ข้างต้น มคีวามแตกต่างจากการศกึษาคร้ังนี ้อยูห่ลาย

ประการ เช่น พยาธิสภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน

ครั้งที่รักษา วิธีการรักษา เป็นต้น

	 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมซ่ึง

ได้รับสเปรย์หลอก พบว่า ค่าคะแนนระดับความ

ปวดกล้ามเนื้อลดลง และสามารถเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของการก้มคอ การเอียงศีรษะไปทางซ้าย

และขวาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นผล

จากปรากฏการณ์การรักษาหลอก (placebo effect) 

และอาจเนื่องจากในสเปรย์หลอกยังมีสารส�ำคัญที่มี

ฤทธ์ิลดปวด เช่น การบูร[11] เมนทอล[12] และ น�้ำมัน

หอมระเหยเปปเปอร์มิ้นต์[13] ด้วย แต่เมื่อเปรียบ

เทียบผลดังกล่าวกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม พบว่า

กลุ่มทดลองที่ได้รับสเปรย์กระดูกไก่ด�ำมีค่าคะแนน

ระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่า มีจ�ำนวนคนที่

สามารถก้มได้หลังท�ำการทดลองมากกว่า มีค่ามุม

องศาการเอียงที่เปลี่ยนแปลงของการเอียงศีรษะ

ไปทางซ้ายและขวามากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่า ผล

ดังกล่าวเป็นผลจากประสิทธิภาพในการรักษาของ 

สเปรย์กระดูกไก่ด�ำจริง มิใช่ผลจากปรากฏการณ์การ

รักษาหลอกและผลการลดปวดของเมนทอล การบูร

และน�ำ้มนัหอมระเหยเปปเปอร์มิน้ต์  ซ่ึงเป็นส่วนผสม 

ของสเปรย์กระดกูไก่ด�ำและสเปรย์หลอกในสดัส่วนที่

เท่ากันทุกประการ

	 ตัวแปรคือ ผู้เข้าร่วมวิจัย รับประทานยากลุ่ม 

NSAIDs ในช่วงของการศึกษา ซึ่งอาจมีผลในการลด

อาการปวดและการอกัเสบของกล้ามเนือ้ จึงได้สุม่แบบ

แยกผูร่้วมวจิยัทีร่บัประทานยากลุม่ NSAIDs ร่วมให้

อยู่ในท้ังสองกลุ่มในจ�ำนวนใกล้เคียงกัน เพื่อลดผล 

กระทบต่อผลการศึกษา อย่างไรก็ตามในการศึกษา

คร้ังต่อไป ควรควบคมุตัวแปร การรักษาด้วยการกนิยา 

กลุม่ NSAIDs ร่วมด้วยระหว่างศกึษา และควรศกึษา

ประสิทธิผลของกระดูกไก่ด�ำต่อการลดการอักเสบ 

ของกล้ามเนือ้ เพือ่ยนืยนัข้อมลูเชงิประจักษ์ให้ชัดเจน

มากขึ้น

ข้อสรุป

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า สเปรย์กระดูกไก่ด�ำ

สามารถลดระดับความเจ็บปวด ลดความตึงของ

กล้ามเนื้อคอโดยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของกล้าม

เนื้อคอได้ ไม่พบอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ท่ีเกิด

จากสเปรย์กระดูกไก่ด�ำ จึงควรพัฒนาการใช้สมุนไพร

กระดูกไก่ด�ำในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วย 

เพือ่ให้เกดิประโยชน์และปฏบัิตติามแนวพระราชด�ำรัส 

ว่าด้วยเศรษฐกิจพอเพียง โดยการสนับสนุนการ

ใช้สมุนไพรไทย และส่งเสริมเชิงอุตสาหกรรม เพื่อ

ประโยชน์แก่ประชาชนและประเทศชาติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสตูล ท่ี

ให้การสนับสนุนการศึกษาเป็นอย่างดี
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