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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น อยู่ในคัมภีร์เวชศาตร์วัณ์ณณา ต�ำราแพทย์แบบเก่า  เล่ม 5 มี

สรรพคุณแก้ลมแก้เส้น แก้เมื่อย แก้เหน็บชา แก้ตีนตายมือตาย เป็นต�ำรับยาแผนไทยเข้ากัญชา 1 ใน 3 ล�ำดับแรกที่มี

การใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทั่วประเทศมากท่ีสุดแต่ยังไม่มีการศึกษาผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์

อย่างเป็นระบบ การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการรกัษาด้วยต�ำรบัแก้ลมแก้เส้นในผูป่้วยนอกทีมี่อาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่มารับบริการ ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

	 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า  (prospective observational study) ในผู้ป่วยนอกท่ีมา

รับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง จ�ำนวน 60 คน ระหว่างเดือน มิถุนายน 2563 – พฤษภาคม 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างได้รบัต�ำรบัยาแก้ลมแก้เส้น ขนาดบรรจุซองละ 2 กรมั รบัประทานครัง้ละ 1 ซองโดยน�ำผงยาผสมกบัน�ำ้ผึง้รวง/

น�้ำส้มส้าหรือน�้ำต้มสุก วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า–เย็น ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ เพื่อติดตามผลการรักษาเพื่อประเมิน

ระดับความเจ็บปวด (Visual Analogue Scale : VAS) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse event) และความ

พึงพอใจภาพรวมในการรักษา 

	 ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.33 มีอาการปวดกล้ามเนื้อดีขึ้นหลังรับประทานต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น

ครบ 1 สัปดาห์ มีคะแนนระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นครบ 

4 สัปดาห์ลดลงจาก 7.57 ± 1.24 คะแนน เป็น 3.18 ± 1.14 คะแนนตามล�ำดับ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด 
3 อันดับแรกได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอก (ร้อยละ 16.67) อาการปากแห้ง คอแห้ง (ร้อยละ 5.00) และอาการเวียน

ศีรษะ (ร้อยละ 1.67) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวมในการรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น เท่ากับ 4.51 ± 0.62 
คะแนน 

	 อภปิรายผล:  ต�ำรบัยาแก้ลมแก้เส้น สามารถลดระดับความเจบ็ปวดของกลุม่ตัวอย่างได้ ทัง้นีอ้าจจะเป็นผลมา

จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารส�ำคัญในสมุนไพรในต�ำรับที่มีฤทธิ์ลดปวด ต้านการอักเสบ ประกอบกับต�ำรับยาแก้

ลมแก้เส้น มีรสประธานของต�ำรบัคือ ร้อนมาก รสยาทัง้ต�ำรบัร้อนมากแต่ออกหอม มีรสเมาเบ่ือแทรก จงึสามารถเข้า

สุมนาวาตะ กระจายกองลม ให้เคลื่อนที่ได้ดี ให้พัดโลหิตไปเลี้ยงตามอวัยวะต่างๆ ให้ร่างกายอบอุ่นขึ้น 
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การวิจัยที่ได้ชี้ให้เห็นว่าต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นมารถแก้ไขปัญหาอาการปวด 

กล้ามเน้ือส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างได้ดี ประเมินจากระดับความเจ็บปวดท่ีลดลง รวมไปถึงไม่พบอาการข้างเคียงที่

รุนแรงในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 ค�ำส�ำคัญ:  แก้ลมแก้เส้น, ปวดกล้ามเนื้อส่วนล่าง, ผลการรักษา, อาการไม่พึงประสงค์
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Kae Lom Kae Sen is found in the traditional Thai medical scripture 
Vej-ja-sat-van-na volume 5. The properties of relieving muscle pain, fatigue, muscle stiffness, and numb-
ness, serving as a traditional Thai herbal medicine formula making it one of the top 3 most used cannabis 
formula in Thailand medical cannabis clinics. However, there has been no study on its clinical outcome 
and side effect methodically. This study aims to evaluate the outcome and adverse drug reaction of using  
Kae Lom Kae Sen in outpatients with low back pain symptoms at the Hang Kra Rok Clinic, Pra Arjan Phan Arjaro 
Hospital.
	 Methods:  The study was conducted through a prospective observational study on patients receiving treatment 
for low back pain. A total of 60 patients were included between June 2020 and May 2021. The intervention group 
received Kae Lom Kae Sen, packaged in sachets of 2 g each, to be taken once a day, 1 sachet mixed with honey, 
Citrus anrantium juice, or warm boiled water, taken twice a day before meals, morning and evening, continuously 
for 4 weeks. The sample group was scheduled for follow-up to assess treatment outcomes, including pain intensity 
scores (Visual Analogue Scale: VAS), adverse events from medication, and overall treatment satisfaction.
	 Results:  At one week after treatment initiaion, 93.33% of the intervention group experienced improved 
low back pain symptoms, with statistically significant reductions in average pain intensity scores before and after 
completing 4 weeks of Kae Lom Kae Sen treatment, from 7.57 ± 1.24 points to 3.18 ± 1.14 points, respectively. 
The most common adverse events from drug were heartburn (16.67%), dry mouth, feel dry (5.00%), and dizziness 
(1.67%). The average overall treatment satisfaction score for Kae Lom Kae Sen treatment was 4.51 ± 0.62 points. 
	 Discussion:  Kae Lom Kae Sen can reduce the pain score. This should be a result of the pharmacological 
effects of important herbal substances in the formula that have analgesic effects and anti-inflammatory. The main 
action of the recipe is very hot. Overall formulation possesses a predominantly hot quality with a subtle aromatic 
character, interspersed with intoxicating and bitter undertones. Consequently, it is believed to penetrate Sumanavata 
and disperse the accumulation of wind elements. Let the blood flow to various organ and increase body warmth.
	 Conclusion and Recommendation:  The results indicate that Kae Lom Kae Sen can effectively alleviate 
muscle pain symptoms in the intervention group, as assessed by reduced pain intensity scores, along with absence 
of severe adverse drug reaction among whom using Kae Lom Kae Sen continuously for one month.

	 Key words:  Kae Lom Kae Sen, low back pain, outcome, adverse drug reaction
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความ

ค�ำว่า โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้อง

กับการทํางาน (work-related musculoskeletal 

disorders) หมายถึง โรคที่เกิดกับส่วนของร่างกายที่

ใช้ในการเคลื่อนไหว เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก

สันหลัง กระดูกอ่อน หลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูก

หรือเส้นประสาท เป็นต้น มีสาเหตุหรือมีความรุนแรง

ของโรคเพ่ิมขึ้นจากการท�ำงาน โดยหมาย กิจกรรมที่

ท�ำเป็นประจ�ำ เช่น งานบ้าน หรือการเล่นกฬีา เป็นต้น[1] 

อาการปวดกล้ามเนือ้เป็นปัญหาทีพ่บได้โดยทัว่ไป จาก

ข้อมูลในปี ค.ศ. 2020 พบว่าประชากรทั่วโลกจ�ำนวน 

619 ล้านคนก�ำลงัประสบปัญหาปวดหลงัส่วนล่าง คาด

การณ์ว่าจะมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้เป็น 843 ล้านคนภายใน

ปี ค.ศ. 2050 โดยมสีาเหตมุาจากอาชพีการงาน การสบู

บหุร่ี การมค่ีาดชันมีวลการสงู และอาการปวดหลงัส่วน

ล่างนีย้งัเป็นสาเหตทุีน่�ำไปสูก่ารสญูเสยีปีสขุภาวะจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพอีกด้วย[2]

	 จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้าม

เนื้อในปี พ.ศ. 2561 กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ พบผูป่้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้จ�ำนวน 

114,578 ราย โดยมจี�ำนวนเพิม่ขึน้จากปี 2560 จ�ำนวน 

100,743 ราย โดยกลุม่วัยท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสดุคอื กลุม่

อายุระหว่าง 15–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.91 โดยโรค

คอมพวิเตอร์ซินโดรมเป็นสาเหตหุลกัทีพ่บมากทีส่ดุ[2] 

และเมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่รักษาเกี่ยว

กับโครงร่างของกล้ามเนื้อ จากข้อมูลแสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาอันดับหนึ่งของวัย

แรงงาน[3]

	 อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง หมายถึง 

อาการปวดหรือความรู้สึกไม่สบายบริเวณแผ่นหลัง

จากช่วงกระดกูสนัหลงัส่วนเอวลงมาถงึกระดกูก้นกบ  

เป็นอาการที่มีพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อหรือกระดูก

สันหลังซ่ึงเป็นอวัยวะหรือโครงร่างส่วนท่ีรับน�้ำหนัก

และมีการเคลื่อนไหวมากกว่าอวัยวะส่วนอื่น ๆ จึง

อาจท�ำให้ง่ายต่อการได้รับบาดเจ็บซ่ึงเป็นอาการท่ีพบ

ได้บ่อยในคนวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ เพราะกระดูก

สันหลังส่วนเอวเป็นกระดูกส่วนท่ีต้องรับน�้ำหนัก

มากและยังเป็นส่วนที่บิดเบี้ยวและโค้งงอบ่อยและ

มากกว่าส่วนบน จึงท�ำให้มีอาการเกร็งตัวของกล้าม

เนื้อในบริเวณนั้น จึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง

ขึ้น[4] ซ่ึงอาการปวดหลังเกิดจากปลายประสาทได้รับ

การกระตุ้นแล้วส่งสัญญาณไปที่ไขสันหลังและส่งต่อ

ไปท่ีสมอง เมื่อสมองได้รับความรู้สึกเจ็บปวดก็จะส่ง

สัญญาณไปยังอวัยวะที่เกี่ยวข้องในการท�ำให้เกิดการ

เจ็บปวดเพื่อยับยั้งการเคลื่อนไหวหรือเกิดการเกร็ง

ตัวของกล้ามเนื้อร่วมด้วยเป็นผลท�ำให้กล้ามเนื้อหลัง

เคลื่อนไหวได้ยากและเจ็บปวด[5]

	 การแพทย์แผนไทยอธิบายความสัมพันธ ์

ระหว่างลมกบัอาการปวดกล้ามเนือ้ โดยมองว่าลมเป็น

ธาตุพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการควบคมุการเคลือ่นไหวและ

การท�ำงานของระบบกล้ามเนื้อ[6] การเสียสมดุลของ

ลมในร่างกายสามารถน�ำไปสู่อาการปวดกล้ามเนื้อ

ได้หลายรูปแบบ ซ่ึงอาการปวดกล้ามเนื้อตามทฤษฎี

ลมแผนไทยสามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก ่

1) ลมปลายปัตคาด ท�ำให้เกิดอาการปวดเมื่อยตาม

กล้ามเนื้อและข้อ 2) ลมตะคริว ท�ำให้กล้ามเนื้อหด

เกร็ง และ 3) ลมจับโปงท�ำให้เกดิอาการปวดตึงบริเวณ

คอ บ่า ไหล่[7] ซ่ึงวิธีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทยจึงมุ่งเน้นการปรับสมดุลการไหลเวียนของ

ลมผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การนวดไทย เพื่อกระตุ้นการ

ไหลเวยีนของลม การประคบสมนุไพร เพือ่ช่วยละลาย
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ลมที่ติดขัด การใช้ยาสมุนไพรที่มีรสเผ็ดร้อน เพื่อขับ

ลมและการปรับพฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงการอยู่

ในที่มีลมเย็นหรือการรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เย็น

	 การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อประกอบด้วย

การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยา การ

ใช้ยาได้แก่ ยาพาราเซตามอล (paracetamol) ยาแก้

ปวดที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่น (narcotic analgesic) ยา

ต้านการอักเสบชนิดสเตียรอยด์ (steroid) ยาต้าน

การอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroid 

Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) และการใช้

ยาสมุนไพรในกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก 

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 และการรักษา

โดยไม่ใช้ยา เช่น การลดน�้ำหนัก การมีอิริยาบถและ

การเคลือ่นไหวท่ีถกูต้อง การฝังเขม็ การกายภาพ การ

นวดแผนไทย และการประคบสมุนไพร เป็นต้น

	 กญัชากบัการใช้ทางการแพทย์ของไทยเป็นทีคุ่น้

เคยมานานเมื่ออิงประวัติศาสตร์ไทย ในประเทศไทย

มีการใช้กัญชาทางการแพทย์มามากกว่า 300 ปี ซ่ึง

นิยมน�ำส่วนช่อดอกตัวเมีย (กะหลี่กัญชา) และใบมา

ใช้ในการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย ใบกญัชามี

สรรพคุณรักษาโรคหอบหืด ยอดอ่อน รักษาโรคเกี่ยว

กับประสาท ระงับประสาท ท�ำให้นอนหลับ แก้อักเสบ 

ระงับปวด แก้ปวดท้องและท้องร่วง ในปีพ.ศ. 2562 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก มีนโยบายในการที่จะน�ำต�ำรับยา

แผนไทยเข้ากัญชา มาใช้ในการให้บริการ ดูแล รักษา

สุขภาพของประชาชน โดยได้คัดเลือกต�ำรับยาแผน

ไทยเข้ากัญชาจ�ำนวนท้ังสิ้น 16 ต�ำรับ ประกอบด้วย 

1. ศุขไสยาศน์ 2. น�้ำมันสนั่นไตรภพ 3. ยาท�ำลาย

พระสุเมรุ 4. ยาทัพยาธิคุณ 5. ยาแก้ลมขึ้นเบ้ืองสูง  

6. ยาแก้นอนไม่หลบั/ยาแก้ไข้ผอมเหลอืง 7. ยาไพสาลี 

8. ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 9. ยาแก้

ลมแก้เส้น 10. ยาอไภยสาลี 11. ยาอัมฤตโอสถ 12. 

ยาแก้โรคจิต 13. ยาแก้สัณฑฆาต กล่อนแห้ง 14. ยา 

อคัคนิวีคณะ 15. ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย 16. ยาไฟอาวธุ 

	 ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น เป็นต�ำรับที่ได้จากต�ำรา

เวชศาตร์วัณ์ณณา ต�ำราแพทย์แบบเก่า เล่ม 5[8] มี

ส่วนประกอบของสมุนไพรท้ังหมด 7 ชนิด รวมน�้ำ

หนัก 75 ส่วน ประกอบด้วยเทียนขาว 1 ส่วน เทียน

ด�ำ 2 ส่วน เทียนข้าวเปลือก 3 ส่วน ขิง 4 ส่วน เจตมูล 

5 ส่วน ใบกัญชา 20 ส่วนและพริกไทย 40 ส่วน 

ท�ำเป็นจุณละลายน�้ำผึ้ง น�้ำส้มส้า สรรพคุณกินแก้ลม

แก้เส้น แก้เมื่อย แก้เหน็บชา แก้ตีนตายมือตาย ซ่ึง

ต�ำรับดังกล่าวมีการน�ำมาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลัง ปวดเมื่อยร่างกาย ปวดข้อ ปวดเกร็ง อาการ

มือเท้าชา เวลาเคลื่อนไหวร่างกาย กดเจ็บในบริเวณที่

ปวด ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์และมีการติดตาม

ผลลพัธ์ทางคลนิกิและอาการไม่พงึประสงค์ของต�ำรับ

ยาให้กับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก เพื่อน�ำข้อมูลผลของการรักษาและอาการไม่พึง

ประสงค์จากการเก็บข้อมูลการใช้จากผู้รับบริการของ

โรงพยาบาลไปสู่การพิจารณาน�ำต�ำรับยาเข้ากัญชาท้ัง 

16 ต�ำรับเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป 

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของการรักษาด้วยต�ำรับแก้ลมแก้เส้นในผู้ป่วยนอก

ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างท่ีมารับบริการ  

ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 

อาจาโร เพื่อน�ำข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกและอาการไม่

พึงประสงค์จากการเก็บข้อมูลการใช้ต�ำรับยาแก้ลม

แก้เส้นของผู้รับบริการท่ีโรงพยาบาลไปประกอบการ

ศึกษาวิจัยทางคลินิก พัฒนาเป็นยาและผลิตภัณฑ์ 

เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้วยต�ำรับยาแผนไทยเข้า

กัญชา รวมท้ังใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อยืนยัน

ผลของการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของการ
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ใช้ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น สามารถน�ำไปใช้ในทาง 

เวชปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ได้ต่อไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้าง

หน้า (prospective observational study) เพื่อ

ศึกษาผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นของผู้ป่วยนอก ณ คลินิก

หางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ใน

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลังส่วนล่างเวลาเคลื่อนไหวร่างกาย และกดเจ็บใน

บริเวณที่ปวด ที่ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลม

แก้เส้น การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

รหัสโครงการ 061-2562 อาสาสมัครในโครงการวิจัย

ทุกรายได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและลง

นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

ก่อนเริ่มการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ต�ำรับยาที่ใช้ในการ

วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ต�ำรับยาท่ีใช้ในการวิจัย คือ ต�ำรับยาแก้

ลมแก้เส้น ล็อตการผลิตท่ี LS030562 ผลิตโดย 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่ผ่านมาตรฐาน

การผลิตยาสมุนไพร WHO-GMP โดยกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสขุ ในรูปแบบยาผง ขนาดบรรจุซองละ 2 กรัม 

ส่วนประกอบของต�ำรับ 75 ส่วน ประกอบไปด้วยเทยีน

ขาว 1 ส่วน เทยีนด�ำ 2 ส่วน เทยีนข้าวเปลอืก 3 ส่วน ขงิ 

4 ส่วน เจตมูล 5 ส่วน ใบกัญชา 20 ส่วน และพริกไทย 

40 ส่วน ซ่ึงผ่านการฉายรงัสแีกรมม่าทีค่วามเข้มแสง 9 

กโิลเกรย์เพือ่ฆ่าเช้ือจุลชพี และมกีารส่งตรวจวิเคราะห์

คุณภาพหัวข้อเชื้อจุลชีพ โลหะหนัก และยาฆ่าแมลง 

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1)	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั ประวติัการแพ้ยา/สมนุไพร 

ขนาดที่รับประทาน วิธีที่รับประทานยา เวลาที่รับ

ประทานยา

	 	 2)	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกระดับ

อาการปวด ได้แก่ (Visual Analogue Scale : VAS) 

ส�ำหรับให้ผู้ตอบให้คะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS 

มีลักษณะเป็นเส้นคล้ายไม้บรรทัด มีตัวเลขตั้งแต่ 0 

ถึง 10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด 10 หมายถึงมี

อาการปวดมากที่สุด    

	 	 3)	 ส่วนท่ี 3 แบบติดตามอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยา (Naranjo’s algorithm) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

10 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับอาการแพ้ยาที่เกิดขึ้นรวมไป

ถึงการทดลองใช้ยาซ�้ำ การตรวจวัดระดับยาในเลือด 

รายงานการเกิดปฏิกิริยาก่อนหน้านี้ หลักฐานที่เป็น

รูปธรรม โดยผู้ประเมินจะเป็นคนให้คะแนนในแต่ละ

หัวข้อ ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ซ่ึงแต่ละข้อจะมคีะแนน

ไม่เท่ากัน อยู่ในช่วง (-1, 0, +1, +2) แล้วรวมคะแนน

ทั้ง 10 ข้อ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ใช่แน่นอน (มากกว่าหรือเท่ากับ 9 

คะแนน) น่าจะใช่ (อยู่ในช่วง 5–8 คะแนน) อาจจะใช ่

(อยูใ่นช่วง 1–4 คะแนน) และไม่น่าใช่ (น้อยกว่า 1 หรือ

เท่ากับ 0 คะแนน)

         	 4)	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ

การรักษา ประเมินภาพรวมท้ัง 5 ด้านประกอบด้วย 

รปูแบบยา ความสะดวกในการบริหารยา ประสิทธิผล



226 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2568

การรักษา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และความพึง

พอใจภาพรวมต่อผลการรักษามีระดับคะแนนต้ังแต ่

1–5 โดย หมายเลข 5 คือพึงพอใจมากที่สุด หมายเลข 

4 คือพึงพอใจมาก หมายเลข 3 คือพึงพอใจปานกลาง 

หมายเลข 2 คือพึงพอใจน้อย และหมายเลข 1 คือพึง

พอใจน้อยที่สุด

	 3.	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างวจัิยในคร้ังนีค้อืผูป่้วยนอกท่ีมารับ

บริการ ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจาร

ย์ฝั้น อาจาโร ด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง

เวลาเคลื่อนไหวร่างกาย และกดเจ็บในบริเวณที่ปวด 

ทีไ่ด้รับการตรวจและประเมนิจากแพทย์แผนปัจจุบัน

และแพทย์แผนไทยแล้วว่าควรได้รับการรักษาด้วย

ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น จ�ำนวน 60 คน ระหว่างเดือน 

มิถุนายน 2563 – พฤษภาคม 2564 โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน

หรือแพทย์แผนไทยแล้วเห็นสมควรว่าควรได้รับ

การรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น เพื่อการรักษา

หรือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเวลา

เคลื่อนไหวร่างกาย และกดเจ็บในบริเวณที่ปวด

	 3.	 มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง มาแล้ว

อย่างน้อย 1 สัปดาห์

	 4.	 มคีะแนนระดบัอาการปวดมากกว่า 5 คะแนน

ขึ้นไป  

	 5.	 ไม่มีภาวะการท�ำงานของไตผิดปกติ และ/

หรือมีกายวิภาคของไตผิดปกติ

	 6.	 ไม่มีภาวะการท�ำงานของตับผิดปกติ และ/

หรือมีกายวิภาคของตับผิดปกติ

	 7.	 มีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ 

(vital signs stable & clinically stable)

	 8.	 ไม่ต้ังครรภ์ ไม่ให้นมบุตร ไม่มีประวัติแพ้

ส่วนประกอบของกัญชา

	 9.	 สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได ้รวม

ทั้งสามารถติดตามได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย

	 10.	 ยนิดเีข้าร่วมโครงการและยนิยอมลงลายมอื

ชื่อเข้าร่วมวิจัยตามกระบวนการที่ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีการใช้ยาระงับปวด อาทิ พาราเซตามอล 

(paracetamol) ยาต้านการอักเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด์ 

(NSAIDs) ยาแก้ปวดจากอนุพันธ์ของฝิ่น (narcotic 

opioids) เช่น ทรามาดอล (tramadol) ก่อนได้รับยา

แก้ลมแก้เส้นน้อยกว่า 7 วัน

	 2.	 มีประวัติแพ้สมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบใน

ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น

	 3.	 เกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงระหว่างการใช้

ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นในการรักษา

	 4.	 ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ในระยะ

เวลาของการวิจัย

วิธีการศึกษา

	 1.	ขั้นตอนการศึกษา

  	 เ ร่ิมต ้นการศึกษาโดยการประชาสัมพันธ ์

โครงการแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วน

ล่างเวลาเคลื่อนไหวร่างกาย และกดเจ็บในบริเวณที่

ปวด และได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น

ชนิดผง บรรจุซองละ 2 กรัม รับประทานครั้งละ ½–1 

ซองโดยน�ำผงยาละลายน�้ำต้มสุก วันละ 2 ครั้ง ก่อน

อาหารเช้าและเยน็ ณ คลนิกิหางกระรอก โรงพยาบาล

พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโรท่ีเป็นสถานท่ีวจัิย หลงัจากนัน้

จะให้อาสาสมัครลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย/ผู้ช่วย

จะท�ำการเก็บข้อมูลส�ำหรับการติดต่อกับผู้ป่วยเพื่อ

การติดตามอย่างใกล้ชิด ซึ่งได้แก่ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ 
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เบอร์โทรศัพท์ ความดันโลหิต ชีพจร ประวัติการแพ้

ยา/แพ้อาหาร โรคประจ�ำตวั รวมทัง้เกบ็ข้อมลูผู้ป่วยใน

แฟ้มประวติัของผูป่้วย การตรวจร่างกาย การประเมนิ

อาการปวดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (วันที่ 0) หลัง

จากนั้นในวันท่ี 7, 14, 21 คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสา

สมัครทางโทรศัพท์จ�ำนวน 1 คร้ัง/สัปดาห์เพื่อการ

ประเมินความรู้สึกระดับอาการปวด และการติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เมื่อครบเดือนที่ 1 

(วันท่ี 28) กลุ่มตัวอย่างจะถูกนัดกลับมาติดตามผล

การรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน/แพทย์แผนไทย 

ณ คลินิกหางกระรอก ผู้วิจัย/ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อประเมินประสิทธิผลเบื้องต้นของการ

รักษา (Figure 1)  

Figure 1  Research process



228 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2568

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA ข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพการนอนและคุณภาพ

ชีวิต โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ 

paired t-test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรที่

จุดเริ่มต้นการศึกษาได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั ระดบัอตัราทีเ่ลอืดไหล

ผ่านตัวกรอง ประวัติแพ้ยาหรือสมุนไพร ระดับความ

เจ็บปวด ขนาดยาท่ีรบัประทาน วธิกีารรับประทาน และ

เวลารับประทาน (Table 1–2)

Table 1  Demographic characteristics of participants (n = 60)

Characteristic	 Number (%)

Gender	
	 Male	 22 (36.67)
	 Female	 38 (63.33)
Age group	
	 31–40 years	 1 (1.67)
	 41–50 years	 5 (8.33)
	 51–60 years	 16 (26.67)
	 > 60 years	 38 (63.33)
   Min: 34 yrs  Max: 68 yrs  Mean ± SD: 59.36 ± 7.29	
Marital status	
	 Single	 19 (31.67)
	 Married	 39 (65.00)
	 Widowed/Divorced	 2 (3.33)
Educational level	
	 Primary education	 8 (13.33)
	 Secondary education	 20 (33.33)
	 Diploma	 19 (31.67)
	 Bachelor’s degree	 13 (21.67)
Occupation	
	 Daily wage laborer	 17 (28.33)
	 Government officer	 16 (26.67)
	 Housewife	 13 (21.67)
	 Unemployed	 14 (23.33)
Underlying disease	
	 Present	 13 (21.67)
	 Absent	 47 (78.33)
History of drug/herbal allergy	
	 Present	 2 (3.33)
	 Absent	 58 (96.67)
Pain severity (VAS score)	
	 Mild (0–4 points)	 0 (0.00)
	 Moderate (5–7 points)	 48 (80.00)

	 Severe (8–10 points)	 12 (20.00)
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Table 2  Dosage, administration method, and timing of herbal formula use (n = 60)

Medication Use Variable	 Number (%)

Dosage	

	 1,000 mg (half sachet)	 6 (10.00)

	 2,000 mg (full sachet)	 54 (90.00)

Method of administration	

	 Dissolved in warm water	 49 (81.67)

	 Mixed with honey, shaped into bolus	 11 (18.33)

Time of administration	

	 Before meals	 56 (93.33)

	 After meals	 4 (6.67)

Table 3	 Therapeutic outcomes for low back pain among participants following administration of the traditional 

Thai herbal formula Kae Lom Kae Sen at different time points (n = 60)

Outcome		  Number (%)

	 Week 1	 Week 2	 Week 3	 Week 4

Improved	 56 (93.33)	 60 (100.00)	 60 (100.00)	 60 (100.00)

Unchanged	 4 (6.67)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

Worsened	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

Table 4	 Mean pain scores before and after of the traditional Thai herbal formula Kae Lom Kae Sen use 

(n = 60)

Indicators for clinical		  Mean pain scores ± S.D.

monitoring	 Week 0 	 Week 1	 Week 4	 p-valuea

Pain scores	 7.57 ± 1.24	 5.44 ± 1.37	 3.18 ± 1.14	 < 0.05

Note: aPaired sample t-test was used for comparison.

ผลลัพธ์ด้านการรักษา

	 ประเด็นท่ี 1 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน พบว่าเมื่อเร่ิม

รับการรักษาไปแล้ว 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

56 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลังส่วนล่างดีขึ้น และเมื่อติดตามต่อเนื่องจนครบ 4 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน มีอาการ

ปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างดขีึน้ทุกราย คะแนนเฉลีย่

ระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษาเท่ากบั 7.57 ± 1.24 

คะแนน เมือ่รับการรักษาครบ 1 สปัดาห์มคีะแนนเฉลีย่

ระดบัความเจ็บปวดลดลงเท่ากบั 5.44 ±  1.37 คะแนน 

และเมื่อครบ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี

คะแนนเฉลีย่ระดบัความเจ็บปวดลดลงเท่ากบั 3.18 ± 

1.14 คะแนน ตามล�ำดับ (p < 0.05) (Table 3–4)
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ผลด้านอาการไม่พึงประสงค์

	 จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 1 

เดอืน พบอบัุตกิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก

การใช้ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นตดิต่อกนัครบ 28 วัน พบ

ว่าเกดิอาการไม่พงึประสงค์ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 16 

ราย คดิเป็นร้อยละ 26.27 ซ่ึงเป็นอาการไม่พงึประสงค์

ที่ไม่รุนแรง (non-serious ADR) ทั้งหมด อาการไม่

พึงประสงค์ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหาร

มากท่ีสุด ประเมินด้วย Naranjo’s algorithm มี

คะแนนอยู่ในช่วง 5-8 คะแนน แปลผลว่า อยู่ที่ระดับ

ใช่ (probable) โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นไม่

สัมพันธ์กับโรคท่ีเป็นอยู่ได้ ไม่สัมพันธ์จากยาอื่นที่ใช้

ร่วมอยู่ได้ และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเกิดอาการเช่นนี้

มาก่อนแล้ว อาการที่พบประกอบไปด้วย อาการแสบ

ร้อนกลางอกอาการปากแห้ง จ�ำนวน 10 ราย อาการ

ปากแห้งคอแห้ง จ�ำนวน 3 ราย และอาการเวียนศีรษะ 

อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการสะอึก จ�ำนวนอย่างละ 1 

รายตามล�ำดับ ซึ่งอาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายใน 15 

นาทหีลงัรับประทานยา อาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ 

กลุม่ตัวอย่าง 16 รายได้รับทราบข้อมลูจากผูว้จัิยก่อน

เข้าร่วมการศึกษาว่าต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น อาจจะเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวขึ้นหลังการบริหารยาจึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังคงใช้ยาต่อเนื่องจนครบระยะ

เวลาการศึกษาวิจัย จ�ำนวน 13 ราย และ 3 รายปรับ

ลดขนาดยาลงคร่ึงหนึ่งคือ รับประทานคร้ังละ 1,000 

มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง พบว่าอาการไม่พึงประสงค์

นั้นดีขึ้น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ต�ำรับยาแก้

ลมแก้เส้น ตามวิธีการรับประทานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีรับประทานยาท่ีละลายกับน�้ำอุ่นจะเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์มากที่สุด (Table 5–6)
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Table 5  Adverse reactions from traditional Thai herbal formula Kae Lom Kae Sen use (n = 60)

General information	 Number (person)	 %

Total participants with Kae Lom Kae Sen use (n = 60)	 60	 100.00
	 Participants with adverse reactions	 16	 26.67
	 -	 Serious adverse drug reactions (ADRs) 	 16	 26.67
	 -	 Non-serious adverse drug reactions (ADR)	 0	 0.00
	 -	 Participants without adverse reactions	 44	 73.33
Adverse reactions by affected body system (n = 16)
	 Nervous system	 0	 0.00
	 Respiratory system	 0	 0.00
	 Gastrointestinal system	 15	 25.00 
	 -	 Definite	 5	 8.33
	 -	 Probable	 10	 16.67
	 -	 Possible	 0	 0.00
	 Cardiovascular system	 1	 1.67
	 Musculoskeletal system	 0	 0.00
	 Skin	 0	 0.00
	 General systemic	 0	 0.00
Time to onset of adverse reactions (n = 16)	
	 Within 15 minutes	 7	 11.67
	 Between 16–30 minutes	 6	 10.00
	 After 30 minutes	 3	 5.00
Management of adverse reactions after Kae Lom Kae Sen use (n = 16)
	 Discontinued (Dechallenge) or reduced dosage	 3	 5.00
	 -	 Symptoms did not improve	 0	 0.00
	 -	 Symptoms improved	 3	 5.00
	 Continued using of Kae-Lom-Kae-Sen	 13	 21.67
	 -	 Symptoms worsened	 0	 0.00
	 -	 Symptoms unchanged	 10	 16.67
	 -	 Symptoms resolved	 3	 5.00
	 Rechallenge (intentional or accidental)	 0	 0.00
	 -	 No recurrence	 0	 0.00
	 -	 Recurrence occurred	 0	 0.00
The adverse symptoms may be attributable to the patient’s underlying 
medical condition. (n = 16)
	 Yes	 16	 100.00
	 No	 0	 0.00
The adverse symptoms may have been caused by concomitant 
medications. (n = 16)
	 Yes	 16	 100.00
	 No	 0	 0.00
The patient had previously experienced similar symptoms. (n = 16)
	 Yes	 16	 100.00
	 No	 0	 0.00
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ผลด้านความพึงพอใจภาพรวมในการรักษา

	 ความพึงพอใจในการรักษา พบว่าผู ้ป ่วยมี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบของยา, ความ

สะดวกในการบริหารยา, ประสทิธิผลในการรักษาและ

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เท่ากับ 4.01 ± 0.83,  

3.80 ± 1.10, 4.48 ± 0.50 และ 4.01 ± 0.83 ตาม

ล�ำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวมใน

การรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น เท่ากับ 4.51 ± 

0.62 (Table 7)

อภิปรายผล

	 การวิจัยเร่ืองผลการรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลม

แก้เส้นในผู้ป่วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง  

ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 

อาจาโร ในคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน มีอาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างดีขึ้น หลังรับประทานต�ำรับยา

แก้ลมแก้เส้นในสัปดาห์แรก คิดเป็นร้อยละ 93.33 

และมีคะแนนระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังรับประทานต�ำรับยาแก้ลมแก้เส ้น 

ครบ 4 สัปดาห์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 

7.57 ± 1.24 คะแนน เป็น 3.18 ± 1.14 คะแนน

ตามล�ำดับซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 

0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะและคณะ, 

2558 ท�ำการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกและความ

Table 6  Adverse reactions of the Kae Lom Kae Sen use categorized by method of administration (n = 16)

Adverse Drug Reactions		  Number (%)

		  Method of Administration
		  (n = 16)
			   Warm water (n = 12)	 Honey-bolus (n = 4)

Non-serious ADR	 16 (100.00)	 12 (100.00)	 1 (100.00)
	 Heartburn	 10 (62.50)	 6 (50.00)	 1 (100.00)
    Dry mouth/throat	 3 (18.75)	 3 (25.00)	 0 (0.00)
	 Dizziness	 1 (6.25)	 1 (8.33)	 0 (0.00)
	 Nausea/Vomiting	 1 (6.25)	 1 (8.33)	 0 (0.00)
	 Hiccups	 1 (6.25)	 1 (8.33)	 0 (0.00)

Table 7  Mean satisfaction scores for Kae Lom Kae Sen use in muscular pain treatment (n = 60)

Evaluation Item	 Max Score	 Min	 Max	 Mean ± S.D.

Dosage form 	 5	 2	 5	 4.01 ± 0.83

Ease of administration	 5	 1	 5	 3.80 ± 1.10

Therapeutic effectiveness	 5	 4	 5	 4.48 ± 0.50

Adverse effects	 5	 3	 5	 4.01 ± 0.83

Overall satisfaction	 5	 4	 5	 4.51 ± 0.62
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ปลอดภัยของการใช้ต�ำรับยาสหัสธาราเปรียบเทียบ

กับยาไดโคลฟีแนคในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบ

ว่าการรับประทานยาสหัสธารา 500 มิลลิกรัม วันละ 

3 ครั้ง ก่อนอาหารติดต่อกันนาน 28 วัน พบว่า ต�ำรับ

ยาสหัสธาราสามารถลดระดับความเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p < 0.05 เมือ่เปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานยา[9] 

และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา, 2558 ศึกษา

ประสิทธิผลของยาสหัสธารากับยาเม็ดไดโคลฟีแนค

ในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ พบว่ายาสหัสธารา

สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ไม่แตกต่างจาก

ยาไดโคลฟีแนคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 

เมือ่เปรียบเทยีบก่อนและหลงัรบัประทานยาติดต่อกนั 

7 วัน ซ่ึงต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นและต�ำรับยาสหัสธารา 

เป็นต�ำรับยาท่ีมีรสยาหลักเป็นรสร้อน จึงสามารถเข้า

สุมนาวาตะ กระจายกองลม ให้เคลื่อนที่ได้ดี ให้พัด

โลหิตไปเลี้ยงตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้อาการปวด

ตึงกล้ามเนื้อบรรเทาลง[10] นอกจากนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบ

ของต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น พบว่ามีฤทธ์ิลดปวด ต้าน

การอักเสบ ได้แก่ พริกไทย[11] ขิง[12] เจตมูลเพลิงแดง
[13] เทียนข้าวเปลือก[14] เทียนด�ำ[15] เทียนขาว[16] ช่วย

ผ่อนคลายและระงับประสาทในกัญชา[17] และสาร 

โชกาออลในขิง[18] 

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรกจากการรับประทานยาติดต่อกัน 28 วันท่ีได้แก่ 

อาการแสบร้อนกลางอก อาการปากแห้งคอแห้ง และ

อาการเวียนศีรษะ ทั้งนี้อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว

เกดิขึน้เนือ่งจากต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น มส่ีวนประกอบ

สมุนไพรจ�ำนวน 7 ชนิด 75 ส่วน ซึ่งมีสมุนไพรจ�ำนวน 

6 ชนิด 55 ส่วน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีรสยาที่เผ็ด

ร้อนทีอ่าจจะท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงในระบบทางเดนิ

อาหารได้ ซ่ึงได้แก่ พริกไทย 40 ส่วน เจตมลูเพลงิแดง 

5 ส่วน ขิงแห้ง 4 ส่วน เทียนข้าวเปลือก 3 ส่วน เทียน

ด�ำ 2 ส่วน และเทียนขาว 1 ส่วน เมื่อวิเคราะห์วิธีการ

บริหารยาด้วยการละลายผงยาในน�้ำอุ่น เปรียบเทียบ

กับการน�ำผงยาผสมน�้ำผึ้งปั้นเป็นลูกกลอน พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารบริหารยาด้วยการใช้ผงยาผสมน�ำ้

ผึ้งปั้นเป็นลูกกลอนเกิดอาการแสบร้อนกลางอกน้อย

กว่ากลุ่มท่ีบริหารยาด้วยการละลายผงยาในน�้ำอุ่น 

ทั้งนี้เนื่องจากน�้ำผึ้งท�ำหน้าที่เป็นสารยึดเกาะประสาน

ผงยาให้เป็นลกูกลอน ประกอบกบัมรีสหวาน จึงท�ำให้

การรับประทานยาแบบลูกกลอนสามารถลดอาการ

เผ็ดร้อนของผงยาท่ีผ่านลงไปจากปากไปถึงกระเพาะ

อาหารได้ จึงท�ำให้อาการแสบร้อนกลางอกและอาการ

ปากแห้ง คอแห้งจากการบริหารยารูปแบบนีเ้กดิอาการ

ข้างเคียงน้อยกว่าการบริหารยาแบบละลายผงยาใน 

น�้ำอุ่น 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ภาพรวมในการรักษาด้วยต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น 

เท่ากับ 4.51 ± 0.62 คะแนน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลการรักษามากที่สุดคือ 

4.48 ± 0.50 คะแนน เนื่องจากรับประทานต�ำรับยาแก้

ลมแก้เส้นไปแล้วพบว่าอาการปวดดขีึน้ และมคีะแนน

ความพึงพอใจต่อในเร่ืองความสะดวกในการบริหาร

ยาน้อยท่ีสดุคอื 3.80 ± 1.10 คะแนน เนือ่งจากยาอยูใ่น

รูปแบบยาผง มพีริกไทยเป็นส่วนประกอบจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้ยามกีลิน่ฉนุเวลารับประทานยา และรับประทาน

ล�ำบาก

ข้อสรุป

	 ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นในขนาดรับประทาน 1–2 

กรัม ก่อนอาหาร วันละ 2 คร้ัง เช้า–เย็น สามารถลด

ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวด
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กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างรวมท้ังไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ที่รุนแรงจากรับประทานยาต่อเนื่อง 28 วัน 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจภาพรวมต่อผลการรักษา

ในระดับดีมาก ดังนั้นต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นอาจจะ

เป็นทางเลือกใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ส�ำหรับ

ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันที่ใช้รักษาอาการปวดกล้าม

เนือ้ได้ การใช้ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้นควรระวงัการใช้ใน

ผู้ป่วยที่เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือกรดไหล

ย้อน เนื่องจากอาจจะท�ำให้เกิดอาการแสบร้อนท้อง

เพิ่มมากขึ้น ปัญหาดังกล่าวสามารถแก้ไขโดยแนะน�ำ

ให้ผู ้ป่วยน�ำผงยามาผสมกับน�้ำผึ้งรวง ปั ้นเป็นลูก

กลอนก่อนรับประทานกจ็ะสามารถลดอาการข้างเคยีง

ท่ีเกิดขึ้นได้ ผลลัพธ์ของการรักษาที่เกิดขึ้นจากการ

วิจัยในคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ของนโยบาย

การน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขและ

เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์แผน

ไทยของคนไทยในอนาคตได้มากขึ้น

	 การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต อาจท�ำการศึกษา

การใช้ยาแก้ลมแก้เส้นเปรียบเทียบกับต�ำรับยาแผน

ไทยที่มีสรรพคุณแก้ปวดเช่น ยาสหัสธารา ยาเถาวัลย์

เปรียง ยาธรณีสณัฑฆาต หรือเปรียบเทยีบกบัยาแผน

ปัจจุบันเช่น ยากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ ibuprofen, 

diclofenac, naproxen เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 

ขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ

คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั ้น  

อาจาโรที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็น

อย่างดี
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