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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:   อาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มักเป็นอาการปวดเรื้อรัง ส่งผลต่อสุขภาพกาย 

คุณภาพชีวิต อารมณ์ และจิตใจ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา ปัจจุบันมีการใช้สมุนไพร “กัญชา” ในรูปแบบน�้ำมัน

และสเปรย์ในการรกัษาอาการปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ แต่ยงัไม่มีการศึกษาประสทิธิผลของกญัชาในรปูแบบยาข้ีผึง้ใน

การรกัษาอาการอาการปวดกล้ามเนือ้ การศึกษาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธิผลของยาข้ีผึง้กญัชา

กับยาขี้ผึ้งไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ท�ำการศึกษาในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัด

นครพนม ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเรณูนคร และได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย จับฉลากแบบไม่ใส่คืน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาขี้ผึ้ง

กัญชา จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มที่ได้รับยาขี้ผึ้งไพล จ�ำนวน 30 คน ทายาขี้ผึ้งบริเวณที่มีอาการปวด วันละ 2 ครั้ง ติดต่อ

กนั 14 วนั ประเมนิระดับอาการปวดกล้ามเนือ้ก่อนและหลงัใช้ยาด้วยมาตรวดัความปวดแบบตัวเลข คะแนน 0 ถงึ 10 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถติิ SPSS วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเกีย่วกบัโรคและอาการเจบ็ป่วย โดยน�ำมา

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนความปวดกล้ามเนือ้ก่อนและ

หลังใช้ยาขี้ผึ้งแต่ละชนิด โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ unpaired t-test

	 ผลการศึกษา:  ยาข้ีผึ้งกัญชาและยาข้ีผึ้งไพลสามารถลดระดับอาการปวดกล้ามเน้ือ คอ บ่า ไหล่ ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 7 วัน และ 3 วัน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ยาขี้ผึ้งกัญชามีประสิทธิผลในการลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ไม่แตกต่างจาก

ยาขี้ผึ้งไพล และไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์
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	 	 อภิปรายผล:  การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดหลายประการ กล่ินเฉพาะตัวของ

สมุนไพรท�ำให้ไม่สามารถปกปิดการวิจัยท้ังสองด้านได้ มาตรวัดความปวดท่ีใช้ยังมีข้อจ�ำกัด และการทายาของผู้เข้า

ร่วมวิจัยแต่ละคนอาจมีความแตกต่างกันได้ และอาจมีผลต่อผลของยา

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า ยาข้ีผึง้กญัชา สามารถลดอาการปวดในผูป่้วย คอ 

บ่า ไหล่ และอาจเป็นสมุนไพรส�ำหรับใช้ภายนอกอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ยาขี้ผึ้งกัญชา, ยาขี้ผึ้งไพล, ปวดกล้ามเนื้อ, คอ บ่า ไหล่

Comparative Effectiveness of Cannabis versus Plai Ointments for Neck and Shoulder 
Pain Relief in Staffs of Renu Nakhon Hospital, Nakhon Phanom Province

Wanchana Wongchachom*,§, Sribud Srichaijaroonpong†, Setthawut Chaiyathet‡
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‡Department of Thai Traditional Medicine, Renu Nakhon Hospital, Phon Thong Sub-District, Renu Nakhon District, 
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Neck and shoulder pain is the common cause of chronic pain, affecting health 
status, quality of life, mood status and treatment costs. Currently, the herb “cannabis” is used in the form of oil and 
spray to treat pain in cancer patients. Nevertheless, clinical evidence to support the effectiveness of cannabis oint-
ments for neck and shoulder pain relief is still lacking. This study aimed to explore the effectiveness of cannabis 
versus plai ointments for neck and shoulder pain relief. 
	 Methods:  Participants were staff members of Renu Nakhon Hospital, Nakhon Phanom province that were 
outpatients at the Renu Nakhon Thai Traditional and Alternative Medicine Clinic from November 2021 to March 
2022. They were diagnosed with neck and shoulder pain by a Thai traditional medical doctor. Sixty participants 
who met the inclusion and exclusion criteria were equally randomized into two groups by simple random sampling 
without replacement method. They applied the ointments at the neck and shoulders twice daily for 14 days. The 
levels of pain were determined by patients using numeric rating scale (NRS; score 0-10). Data records, general 
information and information/symptoms about the history of neck and shoulder pain, were analyzed using frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Mean NRS scores of the differences from baseline were compared within 
and between the two groups and analyzed using paired t-test and unpaired t-test, respectively.
	 Results:  Both cannabis and plai ointments could significantly reduce neck and shoulder pain. NRS scores 
were significantly lower than the baseline (P < 0.001) on day 7 in the cannabis group and day 3 in the phai group. 
However, there were no significant differences between the two groups. No side effects were found in this study.
	 Discussion:  In this quasi-experimental study, due to several limitations, especially the herbal odors, both 
sides of the experiment could not be concealed. The pain measurement scales also had limitations and patients’ 
individual topical applications might be different; and they could affect the drugs’ efficacies.
	 Conclusion and Recommendation:  Cannabis ointments can relieve neck and shoulder pain; so it may be 
a herbal choice for external use for such condition.

	 Key words:  cannabis ointments, plai ointments, neck and shoulder pain
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ปัญหาอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู

เป็นกลุม่อาการของโรคทีเ่กีย่วกบัข้อต่อ กล้ามเนือ้ เอน็

กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ และเนื้อเยื่ออ่อน ส่วนใหญ่มัก

จะมอีาการปวด และมกัเป็นอาการปวดเรือ้รัง สถาบัน

ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการท�ำงานแห่งชาต ิ

พบว่า อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ส่วน

ใหญ่เกิดจากการท�ำงาน สาเหตุมาจากการใช้กล้าม

เนื้อในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมหรือมีพฤติกรรมการใช้

กล้ามเนื้อมัดนั้นซ�้ำ ๆ จนกล้ามเนื้อท�ำงานมากเกิน

ไป พบมากในผู้ที่ท�ำงานแบบนั่งอยู่กับที่นาน ๆ เช่น 

ทันตแพทย์ ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ประจ�ำ[1]

	 จากรายงานขององค์กรสุขภาพและความ

ปลอดภยั ประเทศองักฤษ ปี พ.ศ. 2564 พบอาการผดิ

ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน 1,420 

ราย ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนและคอ ร้อยละ 45 รองลง

มาคือ ส่วนหลัง ร้อยละ 39[2] จากสถิติของคลินิกการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล

เรณูนคร ปี พ.ศ. 2562-2564 พบผู้ป่วยท่ีมารับการ

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง จ�ำนวน 87, 112 และ 173 ราย ตามล�ำดับ

	 อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ มักเป็นการ

ปวดเร้ือรัง ส่งผลต่อสุขภาพกาย ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ส ่งผลต่อ

คณุภาพชวีติ อารมณ์ และจติใจ รวมไปถงึต้องเสยีท้ัง

เงินและเวลาในการรักษา อาจต้องหยุดงานบ่อย ขาด

รายได้จากการประกอบอาชพีและประเทศต้องเสยีงบ

ประมาณ ในการรักษา ข้อมูลจากส�ำนักงานวิจัยเพื่อ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ปีพ.ศ. 2555 พบว่า 

การใช้ยาในกลุ่มยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่ม

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ มีมูลค่าสูงเป็น

อันดับ 2 ของมูลค่าการใช้ยาท้ังหมด[3] ดังนั้น การ

บรรเทาอาการและลดความเจ็บปวดจากอาการปวด

กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จึงเป็นกุญแจส�ำคัญหนึ่งท่ีน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตในการท�ำงานที่ดี 

	 การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล ่

สามารถใช้วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharma-

cological therapy) เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กายภาพบ�ำบัด การนวด และรักษาโดยใช้ยา (phar-

macological therapy) แบ่งเป็น 1) ยาแผนปัจจุบัน 

(conventional medicine) เช่น ยาต้านการอักเสบ

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ อาจมีผลข้างเคียงท�ำให้เกิดเลือด

ออกทางเดินอาหาร จากรายงานอาการไม่พึงประสงค์

พบว่าสาเหตุท่ีท�ำให้ผู ้ป ่วยต้องนอนโรงพยาบาล  

ร้อยละ 30 เกดิจากยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์  

และหากรับประทานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค

หัวใจ หรือโรคไตได้[4] 2) ยาจากสมุนไพร (herbal 

medicine) เช่น ยาจากสารสกัดไพล (Zingiber 

cassumuna Roxb.) ซ่ึงสารส�ำคัญในน�้ำมันหอม

ระเหยเป็นสารกลุ ่ม terpenoids และสารกลุ ่ม  

phenylbutanoids มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและลด

อาการปวด ปัจจุบันยาขี้ผึ้งไพลอยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติด้านสมุนไพร กลุ่มยารักษาอาการทางกล้าม

เนื้อและกระดูก เป็นยาส�ำหรับใช้ภายนอก บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อ[5-6] จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีม

ไพล 7% และครีมไพล 14% เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา

หลอก พบว่า กลุ่มที่ได้รับครีมไพล 14% สามารถลด

อาการปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ[7]

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ

ในการสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาสมุนไพรในการ
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ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จากนโยบายและทิศทาง

การขับเคลื่อนของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2559 โดยมี

ค�ำขวญัว่า “เจ็บป่วยคราใด ใช้ยาไทย ก่อนไปหาหมอ’’ 

สนบัสนนุให้ประชาชนดแูลสขุภาพของตนเองเบ้ืองต้น

โดยใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพและรักษาเบือ้งต้น 

สมุนไพรเป็นทางเลือกที่น่าสนใจในการดูแลสุขภาพ 

เพราะมีราคาถูก ปลอดภัย ผลข้างเคียงน้อย และเข้า

ถึงได้ง่าย[8]

	 กัญชา (cannabis) เป็นสมุนไพรท่ีประชาชน

ส่วนใหญ่ก�ำลังให้ความสนใจ เนื่องจากกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ เพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากกัญชา 

โดยประชาชนทั่วไปสามารถใช้กัญชาทางการแพทย์

ได้อย่างถูกกฎหมาย โดยในกัญชามีสารส�ำคัญ คือ 

delta-9-tetra hydrocannabinol (THC) และ can-

nabidiol (CBD)[9] จากการรวบรวมข้อมูลประโยชน์

ในการระงับปวดของกัญชา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกัญชาต่ออาการปวด

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และรูปแบบสารสกัดกัญชาใน

การศึกษา คือ น�้ำมัน (oils) และสเปรย์ (sprays)[10-11] 

ส่วนสารสกัดกัญชาในรูปแบบขี้ผ้ึง พบว่า ส่วนใหญ่

ท�ำการศึกษาประสิทธิผลในผู้ป่วยโรคผิวหนัง เช่น 

atopic dermatitis เป็นต้น[12-13] ในจังหวัดนครพนม

มโีรงพยาบาลทีส่ามารถผลติยาสมนุไพรและผ่านการ

รับรองมาตรฐานการผลิต (good manufacturing 

practice: GMP) จ�ำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล

เรณูนคร และมีการผลิตยาขี้ผึ้งกัญชา เพื่อให้ผู้ป่วยที่

มอีาการปวดกล้ามเนือ้สามารถน�ำกลบัไปใช้ทาบรรเทา

อาการปวดได้ด้วยตนเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาขี้ผึ้งกัญชา กับ

ยาข้ีผึ้งไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ ดังนั้น 

การศึกษานี้จึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของยาข้ีผ้ึงกัญชากับยาขี้ผึ้งไพลในการรักษาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของยาขี้ผ้ึงกัญชาเปรียบเทียบกับ

ยาข้ีผึ้งไพลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 

บ่า ไหล่ และเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรให้แพร่หลายมากข้ึน อาจน�ำไปสู่การเพิ่มข้อ

บ่งใช้ของยานี้ในบัญชียาสมุนไพรในงานสาธารณสุข

มลูฐาน เป็นการเพิม่มลูค่าให้กบัยานี ้อกีท้ังยงัเป็นการ

สนับสนุนนโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพร

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสุ่มเปรียบเทียบแบบ

ปกปิดด้านเดียว (single-blinded randomized 

control trail) โดยสุม่กลุม่ตัวอย่างด้วยวธีิการสุม่แบบ

ง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลาก 

(lottery) เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาขี้ผึ้งกัญชา

กับยาขี้ผึ้งไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 

บ่า ไหล่ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัด

นครพนม โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2565 

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาความเหมาะสม 

ทางจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

หมายเลขรับรอง REC 019/64 ลงวันท่ี 30 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564
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1. วัสดุ

	 1.1		ยาข้ีผึ้งกัญชา (cannabis ointments) 

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ผลิตโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยมีส่วน

ประกอบหลกัคอื น�ำ้มนักญัชา และส่วนประกอบอืน่ ๆ  

ได้แก่ วาสลีน น�้ำมันระก�ำ เมนทอล พาราฟินชนิดแข็ง 

ขี้ผึ้ง น�้ำมันเปปเปอร์มิ้นต์ น�้ำมันยูคาลิปตัส การบูร 

พิมเสน และลาโนลิน เทใส่ภาชนะบรรจุติดฉลาก “ยา

ขี้ผึ้ง หมายเลข 1’’

	 1.2		ยาข้ีผ้ึงไพล (Plai ointments)  ที่ใช้ใน 

การศึกษาคร้ังนี้ ผลิตโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม โรง

พยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยมีส ่วน

ประกอบหลักคือ น�้ำมันไพล และส่วนประกอบอื่น ๆ 

ได้แก่ วาสลีน น�้ำมันระก�ำ เมนทอล พาราฟินชนิดแข็ง 

ขี้ผึ้ง น�้ำมันเปปเปอร์มิ้นท์ น�้ำมันยูคาลิปตัส การบูร 

พมิเสน และลาโนลนิ เทใส่ภาชนะบรรจุ ตดิฉลาก “ยา

ขี้ผึ้ง หมายเลข 2’’

	 1.3		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ประชากร คือ เจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

เรณูนคร อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ที่มา

รับบริการ ณ คลินิกการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเรณูนคร ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 173 คน 

	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

เรณูนคร ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่ามี

อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จ�ำนวน 60 คน แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับยาขี้ผึ้งกัญชา จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาขี้ผึ้งไพล จ�ำนวน 30 

คน การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ อ้างอิง

จากการศกึษาของอ�ำพล บญุเพยีร และคณะ (2562)[14]

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

80 ความแปรปรวนร่วม เท่ากับ 1.212 ค�ำนวณความ

ต่างของผล (Effect Size) ของตัวแปรกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ตามสูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

กรณี 2 กลุม่ประชากรเป็นอสิระต่อกนั (independent 

groups) ของอรุณ จิรวฒัน์กลุ (2551)[15] ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คนต่อกลุ่ม โดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2551)[15] คาดว่าจะมีผู้

สูญหายจากการศึกษาร้อยละ 5 แล้วท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก และการ

ให้เลิกจากศึกษา ดังนี้

	 	 	 1.3.1	 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ อาย ุ20 ปีขึน้

ไป, เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเรณูนคร ที่มาใช้บริการ 

ณ คลนิกิการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

และได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อ

คอ บ่า ไหล่ อย่างน้อยกว่า 1 เดอืน โดยไม่มสีาเหตุจาก

พยาธิสภาพต่าง ๆ  เช่น อาการปวดเกิดจากการกดทับ

ของเส้นประสาท, สามารถสื่อสารโดยภาษาไทย และ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ พร้อม

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมรับเข้าร่วมการศึกษา

	 	 	 1.3.2	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เคยได้รับ

การรักษาด้วยการทายา รับประทานยา การฝังเขม็ การ

ท�ำกายภาพบ�ำบัด ในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วม

การศกึษาหรือระหว่างการด�ำเนนิการศกึษา, ได้รับการ

ผ่าตัดจากโรคกระดูกต้นคอเสื่อม โรคกระดูกทับเส้น

ประสาท และโรคหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท ใน

ช่วงระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้าร่วมการศึกษา, มีแผล

เปิดหรือรอยโรคผิวหนัง บริเวณคอ บ่า ไหล่ ข้างเดียว

หรือทั้ง 2 ข้าง, มีประวัติการแพ้กัญชาหรือไพล, หญิง
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ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

	 	 	 1.3.3	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 

ได้แก่ ผูเ้ข้าร่วมวจัิยขอถอนตวัระหว่างการทดลอง, ไม่

สามารถทนผลข้างเคียงหรือมีอาการแพ้อย่างรุนแรง

ระหว่างการทดลอง, ได้รับการรกัษาหรือบรรเทาอาการ

ด้วยวิธีอื่นระหว่างการทดลอง, ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามข้อตกลงของการศึกษา, ไม่สามารถติดต่อได้ใน

ระหว่างการศึกษา 

	 1.4		 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 แบบเก็บข้อมูลในการศึกษานี้  ท�ำการ

ปรับปรุงแก ้ไขมาจาก การศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของยาสหัศธารากับยาเม็ดไดโคลฟีแนค

ในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อของปรีชา หนูทิม 

(2555)[16] และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) และความเทีย่งของเคร่ืองมอืวจัิย 

(reliability) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก ่

เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, สถานภาพสมรส และระดับ

การศึกษา 

	 	 	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และอาการเจ็บป่วย ได้แก่ ลักษณะของการท�ำงาน, 

ระยะเวลาใช้คอมพิวเตอร์, ระยะเวลาใช้มอืถอืสมาร์ท

โฟน, ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด, ต�ำแหน่งของอาการ

ปวด, ข้างที่มีอาการปวด, ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ

บริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่, ประวัติการได้รับการ

รักษาอาการปวด, ประวัติการได้รับการผ่าตัด, การ

มีแผลเปิดหรือรอยโรคผิวหนัง บริเวณคอ บ่า ไหล่, 

ประวัติการแพ้กัญชาหรือไพล และประวัติการใช้

สมุนไพรในการรักษาอาการปวด

	 	 	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลประสิทธิผลของยาขี้ผึ้ง

แต่ละตัวที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ ท�ำการประเมินผลโดย

การวัดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยมาตรวัดความ

ปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale; NRS) 

คะแนน 0 ถึง 10 โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำเครื่องหมาย

กากบาท (X) บนตัวเลข ต�ำแหน่งปลายสุดทางซ้าย

มือ คือหมายเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดและเพิ่ม

มากขึน้ไปทางขวามอืตามคะแนนของตวัเลข ต�ำแหน่ง

ปลายสุด

	 	 	 นอกจากแบบเก็บข้อมูล 3 ส่วนข้างต้น 

ในการศึกษานี้ยังมีสมุดบันทึกกิจกรรม ส�ำหรับผู ้

เข้าร่วมวิจัย ไว้ส�ำหรับบันทึกกิจกรรมในระหว่าง

อยู่ในโครงการวิจัยทุกวัน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ยา ประกอบด้วย สรรพคุณ, ขนาดยาและวิธีใช้, ค�ำ

เตือนและข้อควรระวัง, ขนาดบรรจุ และสถานที่ผลิต 

2) แบบบันทึกระดับคะแนนอาการปวด, อาการไม่พึง

ประสงค์ และการบรรเทาอาการปวดด้วยวิธีอื่น ๆ 3) 

บคุคลตดิต่อหากผูเ้ข้าร่วมวจัิยมคี�ำถามระหว่างอยูใ่น

การศึกษา

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		 ขั้นตอนการศึกษา

	 	 	 2.1.1	การเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์

	 	 	 2.1.2	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ตามเกณฑ์การ

คดัเข้าและคดัออกทีก่�ำหนดไว้ และชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการ

ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมถงึแจ้งสทิธ์ิในการ

ถอนตวัออกจากการศกึษา พร้อมแจ้งว่าข้อมลูดงักล่าว

จะถกูเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการศกึษา

เท่านั้น โดยน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม และให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการ

เข้าร่วม 

	 	 	 2.1.3	สุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการจับ

ฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยท�ำฉลากจ�ำนวน 60 ฉลาก 
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	 	 	 2.2.2	ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และอาการเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square test ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 

	 	 	 2.2.3	การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน

ความปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลัง ใช้ยา

ข้ีผึ้งแต่ละตัว (เปรียบเทียบภายในกลุ่ม) วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ paired t-test หากข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (normal distribution) และหากข้อมูล

มีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon 

signed rank test ในการวิเคราะห์ ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ α = 0.05 (ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ใน

การทดสอบการแจกแจง)

	 	 	 2.2.4	การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน

ความปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังใช้ยาขี้

ผึ้งกัญชาและยาขี้ผึ้งไพล (เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม) 

โดยใช้สถติิ unpaired t-test หากข้อมลูมกีารกระจาย

ตัวแบบปกติ (normal distribution) และหากข้อมูล

มีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon-

Mann-Whitney test ในการวิเคราะห์ ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 (ใช้สถิติ Shapiro-Wilk 

test ในการทดสอบการแจกแจง)

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้ท� ำการศึกษาในเจ ้าหน ้าที่ โรง

พยาบาลเรณูนคร ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล

เรณูนคร และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย

ว่า มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับยาข้ีผึ้งกัญชา (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 30 คน และ

แบ่งเป็นฉลากที่เขียนหมายเลข 1 คือ กลุ่มที่ได้รับยา

ขี้ผึ้งกัญชา จ�ำนวน 30 ชิ้น และฉลากที่เขียนหมายเลข 

2 คือ กลุ่มที่ได้รับยาขี้ผึ้งไพล จ�ำนวน 30 ชิ้น

	 	 	 2.1.4	ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้

ยาและการปฏิบัติตนในชีวิตประจ�ำวันท่ีเหมาะสม 

เช่น ไม่ยกของหนัก ไม่ท�ำงานหนัก ท่าทางในการลุก/

นั่ง เป็นต้น และทดสอบการระคายเคืองก่อนเร่ิมการ

ศึกษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างทายาขี้ผึ้งที่ได้รับ บริเวณ

ผิวหนังใต้ท้องแขน ขนาดประมาณเหรียญ 10 บาท 

จ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง และสังเกตอาการหลังทายาขี้ผึ้ง 

30 นาที

	 	 	 2.1.5	การบริหารยา ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ยาขี้

ผึ้งปริมาณ 1 กรัม ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่มีอาการ

ปวด วันละ 2 ครั้ง หลังอาบน�้ำเช้าและเย็น ติดต่อกัน 

14 วัน ท�ำการประเมินอาการปวดก่อนเร่ิมการศึกษา

และระหว่างการศกึษาทกุวัน โดยบันทกึคะแนนระดบั

อาการปวด หลังทายาขี้ผึ้ง 30 นาที 

	 	 	 2.1.6	หลังวันสิ้นสุดการศึกษา ผู้เข้าร่วม

วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูล แบบประเมินผล และ

สมุดบันทึกกิจกรรม ใส่ซองตอบกลับแล้วน�ำไปส่ง ณ 

คลนิกิการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โรง

พยาบาลเรณูนคร ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยทายาขี้ผึ้ง

กัญชาหรือยาขี้ผึ้งไพลแล้วอาการดีขึ้นหรือเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาขี้ผึ้งแล้วหยุดยา ใช้ยาขี้ผึ้งไม่

ครบ 14 วัน ให้ผู้เข้าร่วมบันทึกอาการ วัน เวลา และ

เหตุผลที่หยุดยา แล้วน�ำส่งหลังวันสิ้นสุดการศึกษา

	 2.2		 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ โดยใช้

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS version 27 ดังนี้

	 	 	 2.2.1	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และอาการเจ็บป่วย ของตัวอย่างแต่ละกลุ่ม วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาขี้ผึ้งไพล (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

จ�ำนวน 30 คน น�ำเสนอผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 5 

ส่วน ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้ ได้แก่ เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา และอาชีพ จากการทดสอบทางสถิติ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) 

(Table 1)

Table 1  General information

		  Experimental	 Control group	 Total 	
Characteristics	 group (n = 30)	 (n = 30)	 (n = 60)	 p-value
		  Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	  

Gender1					     0.29
	 Male	 10 (33.33)	 14 (46.67)	 24 (40.00)	
	 Female	 20 (66.67)	 16 (53.33)	 36 (60.00)	

Age1					    0.64
	 Mean ± SD (years)2	 41.83 ± 11.13	 44.27 ± 9.86	 43.04 ± 10.50	
	 Age range (years)	 21-60	 28-60	 21-60	

Body mass index (BMI)1					    0.92
	 Underweight (< 18.50kg/m2)	 4 (13.33)	 3 (10.00)	 7 (11.67)	
	 Normal weight 
	 (18.5–22.99 kg/m2)	 24 (80.00)	 25 (83.33)	 49 (81.67)	
	 Overweight (> 22.99kg/m2)	 2 (6.67)	 2 (6.67)	 4 (6.67)	

Marital status1					    0.13
	 Single	 15 (50.00)	 12 (40.00)	 27 (45.00)	
	 Married	 14 (46.67)	 12 (40.00)	 26 (43.33)	
	 Divorced/Widowed	 1 (3.33)	 2 (20.00)	 7 (11.67)	

Educational level1					    0.29
	 Undergraduate	 14 (46.67)	 10 (33.33)	 24 (40.00)	
	 Bachelor degree/Postgraduate	 16 (53.33)	 20 (66.67)	 36 (60.00)	

Occupation1					    0.09
	 Nurse	 5 (16.67)	 1 (3.33)	 6 (10.00)	
	 Pharmacist	 7 (53.33)	 1 (3.33)	 8 (13.33)	
	 Others (such as Practical 
	 nurse, Housekeeper,	 18 (60.00)	 28 (3.33)	 46 (76.67) 

	 Hospital porter etc.)	 	

1 :  Chi-square test
2 :  unpaired t-test
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2.  ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บป่วย

	 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บป่วยในการ

ศึกษานี้ จ�ำแนกตามลักษณะของการท�ำงาน ระยะ

เวลาใช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาใช้โทรศัพท์สมาร์ท

โฟน ระยะเวลาทีม่อีาการปวด ต�ำแหน่งของอาการปวด 

ข้างท่ีมีอาการปวด ประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณ

กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ และประวัติการใช้สมุนไพรใน

การรักษาอาการปวด จากการทดสอบทางสถติเิปรียบ

เทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) (Table 2) 

Table 2  Health-related information

		  Experimental	 Control group	 Total 	
Characteristic	 group (n = 30)	 (n = 30)	 (n = 60)	 p-value
		  Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	  

Functional characteristics of job1				    0.50
	 Bending over	 15 (50.00)	 12 (40.00)	 27 (45.00)	
	 Standing/walking for a whole day	 6 (20.00)	 10 (33.33)	 16 (26.67)	
	 Critical thinking	 1 (3.33)	 0 (0)	 1 (3.33)	
	 Heavy lifting	 3 (10.00)	 5 (16.67)	 8 (13.33)	
	 Others (such as typing work)	 5 (16.67)	 3 (10.00)	 8 (13.33)	

Time spent using computer per day (hours)1				    0.46
	 < 1 hour	 5 (16.67)	 7 (23.33)	 8 (26.66)	
	 1-2 hours	 12 (40.00)	 18 (60.00)	 30 (50.00)	
	 2-3 hours	 4 (13.33)	 2 (6.67)	 6 (10.00)	
	 > 3 hours	 5 (16.67)	 3 (10.00)	 8 (13.33)	

Time spent using smartphone per day (hours)1				    0.75
	 < 1 hour	 2 (6.67)	 3 (10.00)	 5 (8.33)	
	 1-2 hours	 9 (30.00)	 6 (20.00)	 15 (25.00)	
	 2-3 hours	 15 (50.00)	 18 (60.00)	 33 (55.00)	
	 > 3 hours	 4 (13.33)	 3 (10.00)	 11 (11.67)	

Duration of neck and shoulder pain before joining the study1			   0.78
	 < 6 months	 21 (70.00)	 23 (76.67)	 44 (73.33)	
	 6 months - 1 year	 6 (20.00)	 4 (13.33)	 11 (11.67)	
	 > 1 year	 3 (10.00)	 3 (10.00)	 6 (10.00)	

Type of neck and shoulder muscle pain1				    0.42
	 Pain in neck only 	 2 (6.67)	 3 (10.00)	 5 (8.33)	
	 Pain in shoulder only	 8 (26.67)	 12 (40.00)	 20 (33.33)	
	 Pain in neck and shoulder	 20 (66.67)	 15 (50.00)	 35 (58.33)	

The side that has neck and shoulder muscle pain1				    0.095
	 Right (Righty)	 18 (60.00)	 3 (10.00)	 28 (46.67)	
	 Right (Lefty)	 2 (6.67)	 1 (3.33)	 3 (5.00)	
	 Left (Righty)	 1 (70.00)	 2 (10.00)	 3 (5.00)	
	 Left (Lefty)	 2 (6.67)	 11 (36.00)	 11 (11.67)
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Table 2  (cont.) Health-related information

		  Experimental	 Control group	 Total 	
Characteristics	 group (n = 30)	 (n = 30)	 (n = 60)	 p-value
		  Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	 Frequency (Percent)	  

	 Right and Left (Righty)	 3 (10.00)	 2 (6.67)	 5 (8.33)	
	 Right and Left (Lefty)	 4 (13.33)	 4 (13.33)	 8 (13.33)	

The history of neck and shoulder injuries1				    0.08
	 Never	 27 (90.00)	 30 (100.00)	 57 (95.00)	
	 Ever	 3 (10.00)	 0 (0)	 3 (5.00)	

The history of using herbs for neck and shoulder pain relief1			   0.43
	 Never	 10 (33.33)	 5 (16.67)	 15 (25.00)	
	 Only oral route	 3 (10.00)	 2 (6.67)	 5 (8.33)	
	 Only external use (such as creams,	 15 (50.00)	 20 (66.67)	 35 (58.33) 
	 ointments etc.)		
	 Both of oral route and external use	 2 (6.67)	 3 (10.00)	 5 (8.33)	
1 : Chi-square test

3.	ประสิทธิผลของยาขีผ้ึง้กญัชาและยาขีผ้ึง้ไพล 

ในการรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้ คอ บา่ ไหล่

	 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ

คอ บ่า ไหล่ ของยาขี้ผึ้งแต่ละตัว ก่อนและหลังใช้ยา

ในวันที่ 1, 3, 7 และ 14 จากการทดสอบทางสถิติ พบ

ว่า กลุม่ท่ีได้รับยาขีผ้ึง้กญัชามรีะดบัอาการปวดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในวันที่ 7 และ 14 ของการ

ใช้ยา (p-value < 0.05) และกลุ่มที่ได้รับยาขี้ผึ้งไพล 

มีระดับอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในวันที่ 3, 7 และ 14 ของการใช้ยา (p-value < 0.05) 

โดยยาขีผ้ึง้กญัชาพบความแตกต่างในวนัท่ี 7 ของการ

รักษา ขณะที่ยาขี้ผึ้งไพลพบความแตกต่างตั้งแต่วันที่ 

3 ของการรักษา (Table 3)

 

Table 3  The result of neck and shoulder pain relief in cannabis and Plai groups

		  NRS pain scores	 Mean difference of NRS
Sample groups	 Day			   p-value
		  (Mean ± S.D.)	 pain scores

Cannabis Group	 0	 5.30 ± 2.82	 -	 -
	 1	 5.72 ± 2.59	 - 0.42 ± 0.27	 0.45
	 3	 4.90 ± 2.23	 0.40 ± 0.50	 0.35
	 7	 3.90 ± 2.17	 1.40 ± 0.65	 < 0.001*
	 14	 2.73 ± 1.98	 2.57 ± 0.84	 < 0.001*

Plai Group	 0	 6.80 ± 2.30	 -	 -
	 1	 6.73 ± 2.48	 0.07 ± 0.18	 0.68
	 3	 5.53 ± 1.94	 1.27 ± 0.36	 < 0.001*
	 7	 4.47 ± 1.61	 2.33 ± 0.69	 < 0.001*
	 14	 3.37 ± 1.50	 3.43 ± 0.80	 < 0.001*

1 :  Paired t-test for within group analysis 
* :  p-value is significant (α = 0.05).
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4.	การเปรียบเทยีบประสทิธิผลของยาขีผ้ึง้กญัชา

และยาขีผ้ึง้ไพล ในการรกัษาอาการปวดกลา้ม

เนื้อ คอ บ่า ไหล่

	 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ

คอ บ่า ไหล่ ระหว่างยาขีผ้ึ้งกญัชาและยาขีผ้ึง้ไพล ก่อน

และหลงัใช้ยา ในวนัท่ี 1, 3, 7 และ 14 จากการทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 

> 0.05) (Table 4)

Table 4  Comparative result of neck and shoulder pain relief between cannabis and Plai groups

		  NRS pain scores 	 Cannabis group	 Plai group
	 Day				    p-value
		  (Mean ± S.D.)	 (n = 30)	 (n = 30)

	 0	 Before	 5.30 ± 2.82	 6.80 ± 2.30	 -

	 1	 After	 5.72 ± 2.59	 6.73 ± 2.48	 0.75
		  Mean Difference	 - 0.42 ± 0.27	 0.07 ± 0.18	

	 3	 After	 4.90 ± 2.23	 5.53 ± 1.94	 0.44
		  Mean Difference	 0.40 ± 0.50	 1.27 ± 0.36	

	 7	 After	 3.90 ± 2.17	 4.47 ± 1.61	 0.11
		  Mean Difference	 1.40 ± 0.65	 2.33 ± 0.69	

	 14	 After	 2.73 ± 1.98	 3.37 ± 1.50	 0.09

		  Mean Difference	 2.57 ± 0.84	 3.43 ± 0.80	

1 :  Paired t-test for between group analysis; p-value is significant (α = 0.05).

5.	ข้อมูลด้านความปลอดภัยและอาการไม่พึง

ประสงค์

	 ไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากกลุ ่ม

ตัวอย่างในระหว่างการใช้ยาขี้ผึ้งกัญชาและขี้ผ้ึงไพล

ในการศึกษานี้

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาขี้ผึ้งกัญชากับยาขี้

ผึ้งไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่ม (กลุ่มท่ีได้

รับยาขี้ผ้ึงกัญชากับกลุ่มท่ีได้รับยาขี้ผ้ึงไพล) จึงไม่

สามารถอธิบายถึงความสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้าได้ ส่วนการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อนและ

หลังใช้ยาข้ีผึ้ง) พบว่า ยาขี้ผึ้งกัญชาและยาขี้ผึ้งไพล

สามารถลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้ 

โดยใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 7 วัน และ 3 วัน ตาม

ล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า พบว่า การ

ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกัญชาและไพลสามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ โดยไพลลดความปวดได้ 

เร็วกว่า

	 การศกึษานีแ้บ่งประเดน็ในการอภปิรายผลออก

เป็น 4 ประเด็น ดังนี้

	 1)	 ประสบการณ์การใช้และทัศนคติต่อรูปแบบ

ผลติภณัฑ์สมนุไพรอาจมผีลต่อการศกึษา ยาขีผ้ึง้ไพล

เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีการวางจ�ำหน่ายมาเป็น
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ระยะเวลานาน สามารถเข้าถึงตัวผลิตภัณฑ์ได้หลาย

ช่องทาง และผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ

ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากไพล ส่วนกัญชา

เป็นสมนุไพรทีท่างกระทรวงสาธารณสขุปลดออกจาก

บัญชียาเสพติด โดยในระยะแรกมุ่งเน้นให้ประชาชน

เข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์ [อิทธิพลความใหม่ของ

สิง่ทดลองหรือปรากฏการณ์เทคโนโลยใีหม่ (novelty 

effect)][17]

	 2) กลิ่นเฉพาะตัวของสมุนไพรอาจไม่สามารถ

ปกปิดว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลอง (ได้รับยาขี้

ผึง้กัญชา) หรือกลุ่มควบคุม (ได้รบัยาขี้ผึ้งไพล) กล่าว

คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้ยา

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดในรูปแบบยาใช้ภายนอก 

เช่น ยาครีม ยาขี้ผึ้ง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างอาจจดจ�ำกลิ่น

เฉพาะตัวของสมุนไพรและทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม

ใด

	 3)	 ความเหมาะสมของมาตรวัดความปวด จาก

การศึกษาก่อนหน้า นิยมใช้มาตรวัดความปวดแบบ 

visual analogue scale (VAS) และ numeric rating 

scale (NRS)[17-19] ยังไม่มีการศึกษาชัดเจนถึงความ

เหมาะสมของมาตรวัดความปวดในการวัดผล ในการ

ศึกษานี้เลือกใช้มาตรวัดความปวดแบบ NRS มีข้อด ี

คือ สามารถประเมินและเข้าใจ ได้ง่าย และใช้เวลาใน

การประเมินน้อย ส่วนข้อเสีย คือ ความละเอียดใน

การประเมินความปวด กล่าวคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจใช้

เลข 5 เป็นตัวแบ่งมาตรวัดความปวดน้อย-มาก หาก

ปวดปานกลาง ไม่น้อย/มาก จะท�ำการประเมินเท่ากับ 

5 หากปวดน้อยจะท�ำการประเมนิในช่วง 0-4 และหาก

ปวดมากจะท�ำการประเมินในช่วง 6-10

	 4)	 กลุ่มตัวอย่างทราบว่าตัวเองก�ำลังถูกผู้วิจัย

ท�ำการวัดผล[17-18] กล่าวคือ ในการศึกษานี้จะให้ผู้เข้า

ร่วมวจัิยท�ำการประเมนิคะแนนระดบัอาการปวด หลงั

ทายาขีผ้ึง้ 30 นาที หลงัอาบน�ำ้ตอนเยน็ กล่าวคอื ไม่ใช่

ช่วงเวลาเร่งรีบไปท�ำงาน ผูเ้ข้าร่วมวจัิยสามารถทายาข้ี

ผึง้ได้ถกูต้องตามวธีิการใช้ แต่การทายาขีผ้ึง้ในช่วงเช้า 

เป็นช่วงเวลาเร่งรีบไปท�ำงาน อาจท�ำให้ทายาขีผ้ึง้ไม่ถกู

ต้อง ทายาตามวิธีเดิมหรือประสบการณ์เดิมท่ีเคยใช ้

ท�ำให้อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของยาข้ีผึ้งกัญชาและ

ไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได้

ข้อสรุป

	 ยาขี้ผึ้งกัญชามีประสิทธิผลในการลดระดับ

อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ได้ โดยไพลให้ผล

ในการักษาความปวดเร็วกว่า และไม่มีรายงานอาการ

ไม่พงึประสงค์ ดงันัน้ ยาขีผ้ึง้กญัชาจึงเป็นยาสมนุไพร

ส�ำหรับใช้ภายนอกทางเลอืกหนึง่ส�ำหรับบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่ อย่างไรกด็ ีเนือ่งจากจ�ำนวน

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยในคร้ังนีม้จี�ำนวนน้อย ควรมกีารศกึษาท่ี

มีขนาดของตัวอย่างมากขึ้น เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำใน

การรายงานผลให้เด่นชดั และมคีวามน่าเชือ่ถอืเพิม่ขึน้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 1. ไม่มีความหลากหลายของลักษณะกลุ ่ม

ตัวอย่าง กล่าวคือ เก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ที่มีอาการอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 

	 2. การประเมินประสิทธิผลของการศึกษานี้ ไม่

ได้ท�ำการประเมินด้านองศาการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 

ความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้ามเนื้อ ความพึงพอใจ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย และคุณภาพชีวิต อาจเป็นผลลัพธ์

ทีส่�ำคญัในการประเมนิประสทิธิผลในการรักษาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้ 

	 3.	 ในการศึกษานี้ไม่สามารถควบคุมการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนให้เหมือน
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กันได้ รวมถึงไม่สามารถให้หยุดหรือลดการท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  ได้ เพราะการท�ำกจิกรรมบางอย่าง เช่น 

การปฏบิติังานนอกเวลาราชการ การออกก�ำลงักาย ยก

ดัมเบล อาจมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 

ได้ 

	 4. การศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะสั้น มีระยะ

เวลาในการศึกษา 14 วัน อาจไม่เห็นผลข้างเคียงใน

ระยะยาว อันเกิดจากปริมาณยาที่ถูกดูดซึมผ่านเข้าสู่

กระแสเลือด

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศกึษาหน้าอาจท�ำการศกึษาถงึประสทิธิผล 

และผลข้างเคียงในระยะยาว เนื่องจากการวิจัย

เป็นการศกึษาระยะสัน้ มรีะยะเวลาในการศกึษา 14 วัน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลเรณูนคร 

ท่ีให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี และเจ้า

หน้าที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ท�ำให้ได้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์และเป็นแนวทางในการศึกษาถัดไป
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