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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือและกระดูกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะวัย

ท�ำงาน เน่ืองจากใช้งานกล้ามเน้ือหนักเกินไปและมีอิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ด้วยยาแผนปัจจุบันสูงขึ้นมาก ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยน�ำเข้ายากลุ่มนี้ประมาณ 7,070 ล้านบาทต่อปี ในขณะที่ผู้

มีอาการเจบ็ป่วยดงักล่าวในประชาชนกลุม่วยัท�ำงานเริม่ให้ความสนใจด้านการแพทย์แผนไทยและการใช้สมุนไพรมาก

ข้ึน อย่างไรก็ดีการใช้ยาสมุนไพรยังไม่เป็นท่ียอมรับในวงกว้าง เนื่องจากขาดหลักฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนอย่าง 

เพียงพอ กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทย โดยเพิ่มยาสมุนไพรใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร 97 รายการในปี พ.ศ. 2566 เพือ่สนบัสนนุการรกัษาทางเลอืก และลดการน�ำเข้ายา

แผนปัจจบุนั ประกอบกบันโยบายการใช้กญัชาเพือ่การแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มกีารคดัเลอืกต�ำรบัยาแผน

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม มาใช้น�ำร่องในระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามงานวิจัยเกี่ยวกับกัญชาในทางการแพทย์

ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น ประกอบด้วยสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ (1) เทียนขาว  

(2) เทียนด�ำ  (3) เทียนข้าวเปลือก (4) ขิง (5) เจตมูลเพลิง (6) ใบกัญชา และ (7) พริกไทย ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นต�ำรับที่ม ี

ความเป็นไปได้สงูในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้ อกีท้ังยงัได้รบัการบรรจใุนบัญชยีาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร 

จงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาแก้ลมแก้เส้นกบัยาหลอกในการรกัษา

ปวดหลัง เพื่อสนับสนุนการใช้ทางการแพทย์ต่อไป

	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (double-blinded  

randomized controlled trial) ในกลุม่ผูท้ีมี่อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบนต้ังแต่ 2-30 วนั มีผูเ้ข้าร่วมวจิยั 60 คน แบ่งออก 
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เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพิวเตอร์ กลุ่มทดลองได้รับยาแก้ลมแก้เส้น (ยาบรรจุ

แคปซูลสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ เทียนขาว เทียนด�ำ เทียนข้าวเปลือก ขิง เจตมูลเพลิง ใบกัญชา และพริกไทย) ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกท่ีมีลักษณะภายนอกเหมือนกัน รับประทานวันละ 4 แคปซูล แบ่งเป็น เช้า-เย็น คร้ังละ 

2 แคปซูล เป็นเวลา 7 วัน จากนั้น ประเมินประสิทธิผลโดยวัดระดับความปวดด้วย NRS (Numerical Rating Scale) 

วัดองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอด้วยเครื่องมือ CROM (Cervical Range of Motion) และความทน

ต่อแรงกดเจ็บของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องมือ algometer ติดตามอาการในวันท่ี 3 และ 7 พร้อมตรวจเลือดเพื่อประเมิน

ความปลอดภัย โดยวิเคราะห์ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การท�ำงานของไตและตับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถติิทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ ได้แก่ independent t-test, Mann–Whitney U, paired t-test และ 

Wilcoxon signed rank test ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้อมูล โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิท่ี p < 0.05 

	 ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 60 คน ไม่มีผู้ถอนตัวจากการศึกษาและผู้เข้าร่วมทุกคนรับประทานยา 

ครบตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 พื้นฐานข้อมูลประชากรทั้งสองกลุ่ม เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 

ระยะเวลาปวดกล้ามเนื้อ และอิริยาบถการท�ำงาน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) จากการ

ศึกษาในด้านประสิทธิผล พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาแก้ลมแก้เส้นมีระดับอาการปวดกล้ามเนื้อที่วัดด้วย NRS (Numerical 

Rating Scale) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งในวันที่ 3 และวันที่ 7 เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก โดย

เฉลีย่ลดลงจาก 5.70 เป็น 1.86 คะแนน ขณะทีก่ลุม่ยาหลอกลดลงจาก 5.33 เป็น 4.10 คะแนน ด้านองศาการเคลือ่นไหว

ของกล้ามเนือ้บ่าและต้นคอ กลุม่ทีไ่ด้รบัยาแก้ลมแก้เส้นมกีารเพิม่ข้ึนขององศาอย่างมีนัยส�ำคญั (p < 0.001) เฉลีย่เพิม่

ขึน้ 8-14 องศา ในขณะท่ีกลุม่ควบคุมเพิม่ข้ึนน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคญั ส่วนระดับความทนต่อแรงกดเจ็บ ทัง้สองกลุม่

มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่กลุม่ทีไ่ด้รบัยาแก้ลมแก้เส้นมค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้ทุกจดุ แม้ความแตกต่างเม่ือเทียบระหว่างกลุม่จะไม่

ถงึระดับนยัส�ำคัญทางสถติิ ผลการประเมินภาพรวมการรกัษา พบว่า กลุม่ท่ีได้รบัยาแก้ลมแก้เส้นร้อยละ 46.7 มีอาการ

ดขีึน้มาก และร้อยละ 6.7 มอีาการหายด ีเทยีบกับกลุ่มควบคุมทีม่ีเพียงร้อยละ 3.3 รายงานว่าอาการดขีึ้นมาก และไม่มี 

ผู้ใดที่อาการหายดี ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ด้านความปลอดภัย พบว่า ทั้งสองกลุ่มอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การท�ำงานของไตและตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในท้ัง

สองกลุ่ม (p > 0.05) พบอาการไม่พึงประสงค์เล็กน้อยในกลุ่มยาแก้ลมแก้เส้น เช่น ปากแห้ง คอแห้ง และง่วงซึม ใน

ส่วนของค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การท�ำงานของไตและตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสอง

กลุ่ม (p > 0.05)

	 อภิปรายผล:  ยาแก้ลมแก้เส้น สามารถใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือและตึงของเส้นเอ็น เพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหว และเพิ่มความทนต่อแรงกดเจ็บได้ดีกว่ายาหลอกได้อย่างมีประสิทธิผล ตั้งแต่วันที่ 3 ของการรักษา และ

ยังสอดคล้องกับค่ามาตรฐานองศาการเคลื่อนไหวของคอและไหล่ในประชากรท่ัวไป ข้อมูลนี้ช้ีให้เห็นว่าแม้อาการ

ปวดกล้ามเน้ืออาจหายเองได้ แต่การใช้ต�ำรับสมุนไพรช่วยเร่งการฟื้นตัวได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการวิจัยนี้ช้ีให้

เห็นวา่แม้อาการปวดกลา้มเนื้ออาจหายเองได้ แต่การใช้ยาแก้ลมแกเ้ส้นจะชว่ยเรง่การฟื้นตวัได้ดกีว่าอย่างมนีัยส�ำคัญ 

เน่ืองจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในต�ำรับโดยเฉพาะพริกไทยซ่ึงมี piperine มีฤทธ์ิลดการอักเสบ ผ่านการ

ยับยั้งเอนไซม์ COX-2 ลด cytokines และสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการส่งสัญญาณปวด รวมถึง cannabinoids 

ได้แก่ THC (Tetrahydrocannabinol) และ CBD (Cannabidiol) จากใบกัญชาที่ช่วยลดความไวต่อการเจ็บปวดผ่านการ

ท�ำงานของ CB1 และ CB2 receptors ส่งผลให้การเคลือ่นไหวและความทนต่อแรงกดเจบ็ของกล้ามเน้ือดีข้ึน สอดคล้อง

กบัแนวคิดการแพทย์แผนไทยท่ีอธิบายว่าอาการปวดกล้ามเน้ือเกดิจากความไม่สมดุลของธาตุ โดยเฉพาะธาตุลมและ

ธาตุไฟ การใช้ยารสร้อนจงึช่วยปรบัสมดุลธาตุ บรรเทาความตึงของกล้ามเน้ือ และกระตุ้นการไหลเวยีนเลอืด อย่างไร

ก็ตามการใช้ยาควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยหรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อลดความเส่ียงของผลข้างเคียงท่ีอาจเกิด

ขึ้นจากการใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเพื่อความปลอดภัยในการรักษา
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  ยาแก้ลมแก้เส้นมีประสิทธิศักย์ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน 

ช่วยลดระดับความปวด เพิม่องศาการเคลือ่นไหว และเพิม่ความทนต่อแรงกดเจบ็ของกล้ามเนือ้ดีกว่าการไม่ใช้ยา และ

มีความปลอดภัยในการใช้กับอาการปวดกล้ามเนื้อ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาณสารส�ำคัญและกลไก

การออกฤทธิ์ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ในระยะยาว
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  The prevalence of musculoskeletal disorders has increased in recent years, 
particularly among the working-age population, primarily due to overuse of muscles and poor posture. This has 
led to a growing burden on the healthcare system and increased reliance on imported modern medicines. In 2020, 
Thailand’s importation cost for musculoskeletal drugs reached approximately 7.07 billion baht. Meanwhile, interest 
in traditional Thai medicine and herbal treatments has been growing. However, the use of herbal remedies remains 
limited due to the lack of strong scientific evidence. In response, the Ministry of Public Health has promoted the 
use of herbal medicines by including 97 items in the National List of Essential Herbal Medicines in 2023. In addi-
tion, under the medical cannabis policy, several traditional Thai formulations containing cannabis were introduced 
in public healthcare settings. One such remedy, Kae Lom Kae Sen remedy, comprises of seven herbs: (1) white 
cumin (2) black cumin (3) fennel (4) ginger (5) plumbago (6) cannabis leaves and (7) black pepper. This remedy 
has been listed in the national herbal drug list and is postulated to be effective in muscle pain relief. This study 
aimed to compare the efficacy and safety of Kae Lom Kae Sen remedy with placebo in relieving head and neck 
pain.
	 Methods:  This study was a double-blind randomized controlled trial conducted among individuals with 
upper back muscle pain lasting between 2 to 30 days. A total of 60 participants were randomly assigned using 
computer-generated simple randomization into two groups of 30 each. The intervention group received the Thai 
herbal formula Kae Lom Kae Sen, composed of seven herbs: Cuminum cyminum, Nigella sativa, Foeniculum 
vulgare, Zingiber officinale, Plumbago indica, Cannabis sativa leaves, and Piper nigrum, encapsulated in 500 mg 
capsules. The control group received a placebo identical in appearance. Participants were instructed to take four 
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	 capsules per day, two capsules in the morning and two in the evening–for seven consecutive days. Efficacy outcomes 
were assessed using the NRS (Numerical Rating Scale) for pain, the CROM (Cervical Range of Motion) device for 
neck and shoulder mobility, and an algometer for pressure pain threshold. Follow-up evaluations were conducted 
on days 3 and 7. Safety was assessed via laboratory investigations, including complete blood count (CBC), renal 
function tests, and liver function tests. Data were analyzed using descriptive statistics and appropriate inferential 
tests (independent t-test, Mann–Whitney U test, paired t-test, and Wilcoxon signed rank test), with a significance 
level set at p < 0.05.
	 Results:  All 60 participants completed the study, with > 80% adherence to the intervention. Baseline 
characteristics such as age, gender, body weight, height, blood pressure, pain duration, and work posture were not 
significantly different between groups (p > 0.05). Regarding efficacy, the intervention group exhibited a statisti-
cally significant reduction in muscle pain scores on days 3 and 7 (from 5.70 to 1.86, p < 0.001), compared to the 
placebo group (from 5.33 to 4.10, p < 0.001). Cervical and shoulder mobility significantly improved in the herbal 
group by 8–14 degrees (p < 0.001), while the placebo group showed less consistent improvements. Pressure pain 
threshold increased in both groups, with greater average improvement in the herbal group, although between-group 
differences were not statistically significant. Overall treatment assessment revealed that 46.7% of participants in 
the herbal group reported “very much better,” and 6.7% reported “complete recovery,” compared to only 3.3% 
in the placebo group reporting “very much better” and none reporting complete recovery (p < 0.001). Safety out-
comes showed no significant differences in CBC, renal, or liver function between groups (p > 0.05), and all values 
remained within clinical reference ranges. Minor adverse effects such as dry mouth and drowsiness were reported 
only in the herbal group.
	 Discussion:  The Kae Lom Kae Sen remedy demonstrated greater efficacy than placebo in relieving muscle 
pain and stiffness, improving range of motion, and enhancing pressure pain tolerance from as early as Day 3 of 
treatment. These improvements were also consistent with the normative range of cervical and shoulder joint mo-
bility in the general population. Although muscle pain can resolve spontaneously, the findings suggest that this 
herbal formulation significantly accelerates recovery. Its superior effect may be attributed to the pharmacological 
properties of its key herbal components, particularly black pepper (Piper nigrum), which contains piperine a com-
pound known for its anti-inflammatory effects through COX-2 enzyme inhibition and suppression of pain-related 
cytokines and neurotransmitters. Additionally, cannabinoids such as THC and CBD derived from cannabis leaves 
contribute to reduced pain sensitivity by activating CB1 and CB2 receptors, improving both mobility and pressure 
pain thresholds. These biomedical mechanisms are in alignment with Thai traditional medicine, which attributes 
muscle pain to imbalances in the elements, particularly Lom (wind) and Fai (fire). The use of herbs with “hot” 
properties, such as Kae Lom Kae Sen remedy, helps restore balance by dispersing accumulated wind, alleviating 
muscle tension, and stimulating blood circulation. Nevertheless, the use of this herbal medicine should be under 
the supervision of a licensed Thai traditional medicine practitioner or qualified healthcare professional. This is to 
ensure proper dosage adjustments and to minimize potential adverse effects associated with prolonged use, thereby 
ensuring patient safety during treatment.
	 Conclusion and Recommendations:  The Kae Lom Kae Sen remedy demonstrated superior efficacy to 
placebo in relieving upper back muscle pain, improving pain scores, increasing cervical mobility, and enhancing 
muscle pain pressure tolerance, with a favorable safety profile. Further studies are recommended to explore its 
active compounds, pharmacodynamics, and long-term safety.

	 Key words:  Kae Lom Kae Sen, head and neck pain, herbs, cannabis
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บทนําและวัตถุประสงค์

	 ป ัจจุบันจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคเกี่ยวกับระบบ

โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วยเข้า

รับบริการในสถานพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ ในป ี

พ.ศ. 2561-2563 ประมาณ 25-27 ล้านคนต่อปี[1] โดย

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน สาเหตุหลักมาจากการ

ใช้งานกล้ามเนื้อเกินก�ำลังและอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม 

ปัญหานี้ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูง

ขึ้น โดยเฉพาะการพึ่งพายาแผนปัจจุบันท่ีต้องน�ำเข้า

จากต่างประเทศ จากข้อมูล ในปี พ.ศ. 2563 มีการน�ำ

เข้ายากลุ่มกล้ามเนื้อและกระดูกมูลค่าสูงถึง 7,070 

ล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.10 จากปีก่อนหน้า[2] 

ในขณะที่บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการใช้

สมุนไพรเร่ิมได้รับการตอบรับจากประชาชนมากขึ้น 

กลุ่มวัยท�ำงานท่ีมาเข้ารับบริการมากที่สุดคือ กลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนือ้ เช่น ปวดต้นคอ บ่า ไหล่ หลงั เอว[3] 

อย่างไรกด็กีารใช้ยาสมนุไพรยงัไม่เป็นทีย่อมรับในวง

กว้าง เนื่องจากขาดหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพรและยาแผนไทย โดยเพิ่มยาสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 97 รายการ

ในปี พ.ศ. 2566[4] เพื่อสนับสนุนการรักษาทางเลือก 

ลดการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบัน และส่งเสริมการพึ่งพา

ตนเองด้านสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข

	 จากสถานการณ์โรคท่ีเกี่ยวข ้องกับระบบ

โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีมีอัตราการเกิดเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับนโยบายการใช้กัญชา

เพื่อการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2562 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลอืกได้คดัเลอืกต�ำรับยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสม 

16 ต�ำรับ[5] มาใช้น�ำร่องในระบบบริการสุขภาพ พร้อม

ทั้งติดตามประเมินผลด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และสนับสนุน

ทางวิชาการ อย่างไรก็ตามงานวิจัยเกี่ยวกับกัญชา

ในทางการแพทย์ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด จากข้อมูลเบ้ือง

ต้นพบว่าต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น ต�ำรับยาแผนไทยใน

คัมภีร์เวชศาสตร์วัณ์ณณา เล่ม 5 ซ่ึงประกอบด้วย

สมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ (1) เทียนขาว (2) เทียนด�ำ  

(3) เทียนข้าวเปลือก (4) ขิง (5) เจตมูลเพลิง (6) ใบ

กัญชา และ (7) พริกไทย[6] และได้รับการบรรจุใน

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ซ่ึงเป็นต�ำรับท่ีมี

ความเป็นไปได้สงูในการบรรเทาอาการปวด เนือ่งจาก

สมุนไพรหลักที่มีฤทธิ์ทางยาคือ พริกไทย ที่มีสาร

ส�ำคัญหลัก คือ พิเพอรีน (piperine) เป็นสมุนไพร

ที่มีรสเผ็ดร้อนและมีฤทธิ์ลดการอักเสบและระงับ

ความเจ็บปวดได้ดี[7]  ใบกัญชา มีสารส�ำคัญกลุ ่ม 

แคนนาบินอยด์ (cannabinoids) เช่น THC (tetra-

hydrocannabinol) และ CBD (cannabidiol) ที่มี

คุณสมบัติในการลดอาการปวดและช่วยให้นอนหลับ
[8] ถงึแม้ว่าศกัยภาพของสมนุไพรในต�ำรับยาแก้ลมแก้

เส้นมีโอกาสสูง แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ในด้าน

ประสิทธิผลและความปลอดภัย 

	 งานวิจัยนี้จึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเปรียบ

เทยีบประสทิธิผลและความปลอดภยัของยาแก้ลมแก้

เส้นกับยาหลอกในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน ผลการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นข้อมูลสนับสนุน

ทางวิชาการให้บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย แพทย์ 

เภสชักร และสหวชิาชพีมคีวามมัน่ใจในการใช้ยาแผน

ไทยนี้ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่ม



203J Thai Trad Alt Med	 Vol. 23  No. 2  May-Aug  2025

ชนิดมีกล่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (double-

blind randomized controlled trial) จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random-

ization) ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลองจะได้รับ

ยาแก้ลมแก้เส้น และกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุมจะได้รับ

ยาหลอก (placebo) ผู้เข้าร่วมโครงการรับประทาน

ยาเป็นระยะเวลา 7 วัน ในระหว่างท่ีด�ำเนินการวิจัย

ผู้ป่วยทุกกลุ่มจะได้รับการติดตามประเมินผลด้าน

ประสิทธิผลและความปลอดภัย โดยการศึกษาวิจัย

ครัง้นีไ้ด้รับการพจิารณาอนมุติัด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาแพทยศาสตร์ 

หนังสือรับรอง เลขท่ี 149/2566 รหัสโครงการวิจัย 

MTU-EC-TM-6-033/66

1. วัสดุ

	 1.1		ยาที่ใช้ในการวิจัย

	 	 	 1.1.1	ผงยาสมุนไพรแก้ลมแก้เส้นบรรจุ

ในแคปซูลขนาด 500 mg โดยเตรียมจากสมุนไพร 7 

ชนิดตามสูตร (Table 1)

Table 1  Herbs in the formulation (for 150 g)

	 Common Name		  Scientific name	 Weight (g)	 Source (Province)

White Cumin (fruit)	 Cuminum cyminum L.	 2	 Mae Hong Son

Black Cumin (fruit)	 Nigella sativa L.	 4	 Mae Hong Son

Sweet Fennel (fruit)	 Foeniculum vulgare Mill. subsp.	 6	 Mae Hong Son 

	 Vulgare var. dulce (Mill.) 

	 Battandier & Trabut	

Ginger (rhizome)	 Zingiber officinale Rosc	 8	 Loei

Plumbago (root)	 Plumbago indica L.	 10	 Nonthaburi

Cannabis (leaf)	 Cannabis sativa L.	 40	 Buriram

Black pepper (fruit)	 Piper nigrum L.	 80	 Chanthaburi

	 	 	 1.1.2	ยาหลอก (placebo) ไม่มีสารออก

ฤทธ์ิทางการแพทย์ ภายในบรรจุแป้งข้าวโพดใน

แคปซูล ขนาด 500 mg ภายนอกมีลักษณะ สี และ

ขนาด เหมือนแคปซูลยาแก้ลมแก้เส้น 

	 ยาที่ใช้ในการวิจัยท้ัง 2 กลุ ่ม ผลิตโดยกอง

พัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกซ่ึงได้รับรองมาตรฐาน

หลักปฏิบัติที่ดีในการผลิต (good manufacturing 

practice (GMP)) และได้รับการควบคมุคณุภาพทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ (1) ปริมาณสารอะฟลาท็อกซิน 

(aflatoxin) (2) ปริมาณโลหะหนกั (สารหน ูแคดเมยีม 

ตะกั่ว ปรอท) (3) ปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด (total 

aerobic microbial count) (4) ปริมาณยีสต์และรา 

(total yeast and mold count) (5) สารก�ำจัดศตัรูพชื 
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และ (6) ปริมาณความชืน้ เมือ่ตรวจสอบมาตรฐานพบ

ว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทกุรายการ และมปีริมาณสาร

ส�ำคัญ ได้แก่ THC = 0.156 ± 0.003 %w/w, CBD 

= 0.014 ± 0.001 %w/w, และ piperine = 1.905 ± 

0.007 %w/w

	 1.2		กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 การประมาณการขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากงาน

วจัิยทางคลนิก่ิอนหน้า[9] โดยค่าระดบัอาการปวดกล้าม

เนื้อเฉลี่ยตามมาตรวัด NRS (Numerical Rating 

Scale) ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 4.19 (S.D. = 0.28) 

กลุ่มควบคุม เท่ากับ 3.94 (S.D. = 0.33) ค�ำนวณทาง

สถติโิดยใช้สตูรค�ำนวณ โดยก�ำหนดค่า power ร้อยละ  

80 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05 จึงค�ำนวณได้

ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 24 คนต่อกลุม่ ต้องใช้ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยทั้งหมด 48 คน ตามสูตรที่ใช้ค�ำนวณ ต่อไปนี้[10]

	

	

	 เพื่อป้องกันการออกจากจากโครงการ (drop-

out rate) ร้อยละ 20[11] เทียบเท่ากับผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวน 12 คน ดงันัน้การทดลองต้องใช้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ทั้งหมด 60 คน

	 โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ที่ก�ำหนดไว้ดังนี้ ไม่จ�ำกัดเพศ 

มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ผ่านการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายและวินิจฉัยว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ

บ่าหรือต้นคอ ซึ่งมีอาการปวดต่อเนื่องตั้งแต่ 2 วัน ถึง 

30 วัน (acute upper back pain) มีระดับความปวด

ที่วัดด้วย NRS ตั้งแต่ 3-6 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีการรับ

รู้และสตสิมัปชญัญะด ีสามารถอ่าน เขยีน และสือ่สาร

ภาษาไทย ปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยได้และมาตาม

นัดหมายได้ และมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria)  ดังนี้ มีอาการปวดบริเวณบ่าและต้นคอที่

มีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ข้อไหล่อักเสบ โรคหมอน

รองกระดูกทับเส้นประสาท ข้อผิดรูปหรือกระดูก

หลังคด เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ได้แก่ วัณโรคระยะ

แพร่เช้ือ โรคผิวหนังในระยะท่ีอาจติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้

โดยการสัมผัส อยู่ระหว่างการรักษาหรือติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลา 6 เดือนท่ี

ผ่านมา มภีาวะความดนัโลหติสงูเกนิ 140/90 mmHg 

มีไข้ อยู่ระหว่างต้ังครรภ์ ให้นมบุตร หรือวางแผน

มีบุตร สตรีท่ีอยู่ระหว่างมีประจ�ำเดือน มีประวัติแพ้

สมนุไพรใดใดท่ีอยูใ่นต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น หรือมผีล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือประวัติหรือมีโรคประจ�ำ

ตัวท่ีอาจเป็นอนัตรายท่ีอาจมผีลร้ายแรงจากการใช้ยา 

ได้แก่ โรคตับ โรคไต โรคกระเพาะอาหาร/มีแผลใน

กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ กลุม่ผูป่้วยจิตเวช ทัง้นีห้าก

อยูร่ะหว่างการใช้ยาบรรเทาอาการปวดอืน่ ผลติภณัฑ์

กัญชา การนวดรักษา การกายภาพบ�ำบัด การฝังเข็ม 

หรือการรักษาอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดต้องหยุด

การรักษาอย่างน้อย 5 วันก่อนเข้าร่วมโครงการ เพื่อ

ให้สามารถประเมินประสิทธิผลของการวิจัยได้อย่าง

ถูกต้อง และผู้ที่อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย

อื่นไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้

	 1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ใช้แบบบันทึกประจ�ำวันและแบบเก็บข้อมูล

ประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

อิริยาบถการท�ำงาน การแพ้ยา โรคประจ�ำตัว การออก

ก�ำลังกาย 

	 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด ได้แก่ 

บริเวณทีม่อีาการปวด ระยะเวลาท่ีมอีาการปวด สาเหตุ

m m
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การปวด การรักษาอาการ การประเมินผลการรักษา

ภาพรวม การปฏิบัติตัวระหว่างการรักษา อาการหลัง

รับประทานยา

	 ส่วนที ่3  การตรวจ ดงันี ้1) ประเมนิประสทิธิผล 

ด้วยการตรวจร่างกาย ดงันี ้ระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้

ก่อนและหลังรักษาด้วย NRS (Numerical Rating 

Scale) วัดองศาการเคลื่อนไหวของกลา้มเนื้อบ่าและ

ต้นคอโดยใช้เครื่องมือ CROM (Cervical Range of 

Motion) ประเมินความทนต่อแรงกดเจ็บ (pressure 

pain threshold) ของกล้ามเนื้อหลังส่วนบนโดยใช้

เครื่องมือ algometer ยี่ห้อ JTECH MEDICAL รุ่น 

AA129 และ 2) ประเมนิความปลอดภยั ด้วยการตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด (complete blood count) ค่าการท�ำงาน

ของไต (renal function test) และค่าการท�ำงานของ

ตับ (liver function test)

2. วิธีการศึกษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย 

จะได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและ

ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยในการเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย (informed consent) จากนั้นได้รับการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกายอาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วน

บน ตอบแบบสอบถามเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน  โดยการ

วัดองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ 

ได้แก่ การก้มหน้า การเงยหน้า การเอียงคอซ้ายขวา 

การประเมินความทนต่อแรงกดเจ็บ จ�ำนวน 8 จุด 

ได้แก่ ทางฝั่งซ้าย 4 จุด และ ฝั่งขวา 4 จุด (Figure 4) 

รวมถึงการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยถกูสุม่เข้ากลุม่ด้วยวิธีการ simple 

randomization โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ได้รับยาแก้ลมแก้เส้น และกลุ่มที่

ได้รับยาหลอก ทั้งนี้รหัสดังกล่าวจะถูกเก็บในซองปิด

ผนึก และถูกปกปิด โดยจะเปิดรหัสหลังการวิเคราะห์

ผลหรือกรณีมีเหตุฉุกเฉินเท่านั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้

รับยาโดยท่ีไม่ทราบว่าเป็นยาใด (double-blind) รับ

ประทานวันละ 4 แคปซูล แบ่งเป็น ก่อนอาหารครั้งละ 

2 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง (เช้า-เย็น) ระยะเวลา 7 วัน 

และได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยาการปฏิบัติตัว

ระหว่างการใช้ยา รวมถึงการบันทึกระดับอาการปวด

ตามแบบบันทึกเพื่อไปประเมินต่อที่บ้าน

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการนัดหมายติดตาม

ผลการรักษา จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ วันที่ 3 จะได้รับการ

ประเมินประสิทธิผลด้วยการตรวจร่างกาย และวันท่ี 

7 จะได้รับการประสิทธิผลและความปลอดภัย โดย

ในวันที่ 7 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ

น�ำไปการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้ผู ้เข้าร่วม

วิจัยจะได้รับการประเมินการรับประทานยา โดยการ

นับจ�ำนวนเม็ดยา ซ่ึงผู้ป่วยที่รับประทานยาน้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยรายนั้นจะถูกคัด

ออกในการวิเคราะห์ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 

เพศ อาย ุอาชีพ อริิยาบถการท�ำงาน โรคประจ�ำตัว การ

ออกก�ำลังกาย และข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด ได้แก่ 

บริเวณท่ีมีอาการปวด ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่า
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เฉลีย่ (mean) ค่าต�ำ่สดุ (minimum) ค่าสงูสดุ (maxi-

mum) Chi-square test และ Fisher’s exact test

การเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัย 

ระหว่างกลุ่มที่ได้ยาแก้ลมแก้เส้นและกลุ่มที่ได้รับยา

หลอก ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ inde-

pendent sample’s t-test ในการทดสอบตัวแปร

ที่มีการกระจายตัวแบบปกติ หรือใช้สถิติ Mann–

Whitney U test ในการทดสอบตัวแปรท่ีมีการกระ

จายตัวแบบไม่ปกติ และเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่

ได้ยาแก้ลมแก้เส้น และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก ก่อน

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired sample 

t-test ในการทดสอบตัวแปรที่มีการกระจายตัวแบบ

ปกติ หรือใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test ในการ

ทดสอบตัวแปรที่มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ โดย

ก�ำหนดระดับส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 0.05 

(p < 0.05) ทั้งนี้วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 26, USA

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐาน

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยของยาแก้ลมแก้เส้นกับยาหลอก

ในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน เป็นการ

ศึกษาทดลองแบบสุ่มชนิดปกปิดสองทาง และมีกลุ่ม

ควบคมุ (double-blinded randomized controlled 

trial)  มีผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับการคัดกรองจ�ำนวน 73 

คน และได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 

60 คน ได้แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน โดย

การสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีการ simple randomization 

โดยทั้ง 2 กลุ่มจะต้องมาตามนัดหมายจ�ำนวน 2 ครั้ง 

ในระหว่างการศึกษาไม่มีผู ้เข้าร่วมวิจัยท่ีออกจาก

โครงการกอ่นเวลา มาตดิตามอาการครบถ้วน และรบั

ประทานยามากกวา่ร้อยละ 80 (Figure 1) โดยมีพื้น

ฐานข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่ม ได้แก่ 

เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ค่าความดนัโลหิต ระยะเวลา

ที่มีอาการปวด อาชีพ อิริยาบถในการท�ำงาน สาเหตุที่

เกิดอาการปวด การปฏิบัติตามกิจวัตรประจ�ำวัน การ

ประกอบอาชพีตามปกต ิการยกของหนกั ระดบัอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ องศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

บ่าและต้นคอ และความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้าม

เนื้อ ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (Table 2)
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Table 2  Baseline characteristics of participants

			   	 KLKS	 Placebo
			   Characteristics			   p-value
				    (n = 30)	 (n = 30)

	 1.	 Gender  			 
		  Male, n (%)	 12 (40.0)	 17 (56.7)	 0.196†

		  Female, n (%)	 18 (60.0)	 13 (43.3)	

	 2.	 Age (years), Mean (S.D.)	 41.93 (9.47)	 40.40 (9.35)	 0.531#

	 3.	 Constitutional elements			 
		  Earth, n (%)	 6 (20.0)	 8 (26.7)	 0.205†

		  Water, n (%)	 14 (46.7)	 8 (26.7)	
		  Wind, n (%) 	 4 (13.3)	 2 (6.7)	
		  Fire, n (%)	 6 (20.0)	 12 (40.0)	

	 4.	 Weight (kg.), Mean (S.D.)	 67.92 (13.63)	 67.70 (12.39)	 0.948#

	 5.	 Height (cm.), Mean (S.D.)	 162.43 (7.67)	 165.43 (9.73)	 0.190#

	 6.	 Blood Pressure			 
		  Systolic (mmHg), Mean (S.D.)	 127.36 (11.28)	 123.46 (14.29)	 0.246#

		  Diastolic (mmHg), Mean (S.D.)	 74.46 (10.33)	 73.43 (11.67)	 0.718#

	 7.	 Duration of pain (days), Mean (S.D.)	 9.10 (6.24)	 8.96 (6.12)	 0.934#

	 8.	 Occupation			 
		  General Labor/Freelance	 8 (26.7)	 9 (30.0)	 0.156†

	 	 Government Officer/Civil Servant	 10 (33.3)	 15 (50.0)	
		  Business Owner/Merchant	 5 (16.7)	 0 (0.0)	
		  Housewife/Househusband	 1 (3.3)	 1 (3.3)	
		  Company Employee	 6 (20.0)	 5 (16.7)	

	 9.	 Muscle Pain Level NRS, Mean (S.D.)	 5.70 (0.46)	 5.33 (0.95)	 0.065#

	10.	 Cervical range of motion (degree)	
		  Chin to Chest, Mean (S.D.)	 39.13 (6.04)	 40.13 (7.46)	 0.571#

		  Head Tilt Back, Mean (S.D.)	 44.23 (6.73)	 49.73 (7.77)	 0.004#

		  Left Lateral Flexion, Mean (S.D.)	 33.10 (7.19)	 35.96 (6.93)	 0.122#

		  Right Lateral Flexion, Mean (S.D.)	 33.03 (6.10)	 37.86 (6.10)	 0.003#

		  Left Rotation, Mean (S.D.)	 46.73 (9.22)	 49.43 (12.56)	 0.347#

		  Right Rotation, Mean (S.D.)	 45.93 (10.23)	 51.33 (9.32)	 0.037#

	11.	 Muscle Pressure Pain Tolerance (lb)	
		  Pressure Point 1, Mean (S.D.)	 12.51 (3.44)	 13.31 (3.09)	 0.348#

		  Pressure Point 2, Mean (S.D.)	 12.53 (3.17)	 12.85 (2.83)	 0.297#

		  Pressure Point 3, Mean (S.D.)	 13.55 (3.75)	 13.52 (3.07)	 0.976#

		  Pressure Point 4, Mean (S.D.)	 12.53 (2.95)	 13.04 (3.11)	 0.515#

Note: †Tested with Chi-square, #Tested with independent sample t-test
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2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของยาแก้ลมแก้

เส้นเปรียบเทียบกับยาหลอก

	 ประสิทธิผลของยาแก้ลมแก้เส้นเปรียบเทียบ

กบัยาหลอก ประเมนิผลก่อนและหลงัการรักษา ได้แก่ 

ประเมนิระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้ด้วย NRS ประเมนิ

องศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอด้วย

เคร่ืองมอื CROM และประเมนิระดบัความทนต่อแรง

กดเจ็บ (pressure pain threshold) ของกล้ามเนื้อ

โดยใช้เครื่องมือ algometer ซึ่งมีผลดังนี้

	 2.1	 ระดับอาการปวดกล้ามเนือ้วดัด้วยมาตรวดั

ตัวเลข 

	 การประเมนิการศกึษาประสทิธิผลของยาแก้ลม

แก้เส้นเทยีบกบัยาหลอกโดยประเมนิระดบัความปวด

ด้วย NRS พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาแก้ลมแก้เส้นและ

กลุ่มท่ีได้รับยาหลอก มีคะแนนระดับอาการปวดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ตั้งแต่วันที่ 

3 และวันที่ 7 มีคะแนนระดับอาการปวดลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

Figure 1  Flow chart of study design.
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ก่อนได้รับการรักษา อย่างไรกต็ามระดบัความเจบ็ปวด

ของกลุม่ทีไ่ด้รับยาแก้ลมแก้เส้นมรีะดบัความเจ็บปวด

ท่ีลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอกอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติทั้งในวันที่ 3 และวันที่ 7 (p < 0.001) (Table 

3 and Figure 2)

Table 3  Muscle pain levels

		  Muscle pain level (Mean ± S.D.)	 p-value
	 Day of Assessment
		  KLKS (n=30)	 Placebo (n=30)

Day 1		  5.70 ± 0.46	 5.33 ± 0.95	 0.065†

Day 3		  3.60 ± 1.03*	 4.67 ± 0.88*	 < 0.001†

Day 7		  1.86 ± 1.35*	 4.10 ± 0.99*	 < 0.001†

Note: †Tested with independent sample t-test 

*Sig. (p < 0.001) Tested with paired sample t-test compared with Day 1 within groups

Figure 2  Comparing muscle pain levels measured by NRS

	 2.2	 องศาการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้บ่าและ

ต้นคอ 

	 การประเมินประกอบด้วยการทดสอบ ดังนี้ 

(1) ก้มหน้า (2) เงยหน้า (3) เอียงหัวชิดไหล่ข้างซ้าย 

(4) เอียงหัวชิดไหล่ข้างขวา  (5) หันหน้าไปข้างซ้าย 

และ (6) หันหน้าไปข้างขวา ด้วยเคร่ืองมือ CROM 

ต้ังแต่วันแรก และติดตามอาการ 2 คร้ัง คือ ในวันที ่

3 และวันที่ 7 

	 พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รับยาแก้ลมแก้เส้น มรีะดบัองศา

การเคลื่อนไหวของกลา้มเนื้อบ่าและต้นคอเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทุกการ

ประเมิน เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ในวันท่ี 1 กับวันที่ 3 

และวันท่ี 7 ในท�ำนองเดียวกันกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับองศาการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอมีแนวโน้มเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

แต่ไม่สม�่ำเสมอ และเมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอของกลุ่มแก้

ลมแก้เส้นและและกลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอก พบว่า กลุม่ที่

ไดร้บัยาแกล้มแกเ้ส้นมอีงศาเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญั

ต้ังแต่วันท่ี 3 ของการรักษาและมีแนวโน้มดีข้ึนอย่าง

Kae Lom Kae Sen
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ต่อเนือ่ง กล่าวคอื กลุม่ท่ีได้รับยาแก้ลมแก้เส้นมอีงศา

ที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่วันที่ 3 และมีอาการดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(Figure 3 and Table 4)

Figure 3	 Increased cervical range of motion degrees for shoulder and neck muscle motion 
	 (A: neck flexion, B: neck extension, C: left lateral flexion, D: right lateral flexion, E: left rotation, and 

F: right rotation).

	 2.3 ระดับความทนต่อแรงกดเจบ็ของกล้ามเนือ้ 

	 การประเมินระดับความทนต่อแรงกดเจ็บของ

กล้ามเนื้อ ประกอบด้วยการประเมิน จุด 4 จุด ทางฝั่ง

ซ้ายและฝั่งขวา โดยเลือกความทนต่อแรงกดเจ็บจาก

ข้างที่มีอาการมากที่สุดเป็นจุดก�ำหนด (Figure 4)

Kae Lom Kae Sen Kae Lom Kae Sen

Kae Lom Kae Sen

Kae Lom Kae Sen

Kae Lom Kae Sen Kae Lom Kae Sen
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	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาแก้ลมแก้

เส้น เมื่อเปรียบเทียบวันที่ 1 กับวันที่ 3 และวันที่ 7 มี

ระดบัความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้ามเนือ้เฉลีย่เพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุกจุด ใน

ขณะท่ีกลุม่ท่ีได้รับยาหลอก แม้จะมรีะดบัความทนต่อ

แรงกดเจ็บของกล้ามเนื้อเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่เมื่อเปรียบ

เทียบวันที่ 1 กับวันที่ 3 และวันที่ 7 พบว่า จุดกดเจ็บที่ 

1, 3 และ 4 มีระดับความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้าม

เนือ้เฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

ยกเว้นจุดกดเจ็บที่ 2 มีระดับความทนต่อแรงกดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Figure 5 and Table 4) อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ความทนต่อแรงกดเจ็บ

ของกล้ามเนือ้นัน้แตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

Figure 4  Pressure points of the muscles used for the assessment

Figure 5	 Comparison of the increased pressure pain threshold of muscle motion 
	 (A: pressure point 1, B: pressure point 2, C: pressure point 3, and D: pressure point 4)

Kae Lom Kae Sen Kae Lom Kae Sen
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Table 4  Cervical range of motion and pressure pain tolerance.

				    Difference in score from day 1 (Mean ± S.D.)		
				    Day of Assessment			   p-value
				    KLKS (n = 30)	 Placebo (n = 30)

	 1.	 Cervical range of motion (degree)	

	 	 Neck flexion 	 	 	

			   Day 3	 4.70 ± 3.82**	 2.36 ± 5.42*	 0.059†

			   Day 7	 9.50 ± 5.50**	 1.93 ± 7.39	 < 0.001†

		  Neck extension			 

			   Day 3	 4.70 ± 4.23**	 1.97 ± 6.12	 0.049†

			   Day 7	 8.40 ± 5.42**	 2.26 ± 7.32	 < 0.001†

		  Left Lateral Flexion     			 

			   Day 3	 4.63 ± 3.70**	 1.80 ± 3.95*	 0.006†

			   Day 7	 8.43 ± 3.94**	 1.30 ± 5.41	 < 0.001†

		  Right Lateral Flexion     			 

			   Day 3	 4.30 ± 3.27**	 1.53 ± 4.00*	 0.005†

			   Day 7	 8.40 ± 4.85**	 0.40 ± 4.79	 < 0.001†

		  Left Rotation			 

			   Day 3	 6.90 ± 4.61**	 2.40 ± 12.77	 0.078†

			   Day 7	 14.20 ± 5.42**	 3.67 ± 9.29*	 < 0.001†

		  Right Rotation			 

			   Day 3	 5.53 ± 4.89**	 4.53 ± 8.96*	 0.594†

			   Day 7	 12.13 ± 7.31**	 7.87 ± 8.83**	 < 0.046†

	 2.	 Pressure pain threshold (lb)		

		  Pressure Point 1			 

			   Day 3	 2.10 ± 1.95**	 1.94 ± 2.99**	 0.800†

			   Day 7	 3.07 ± 2.73**	 2.01 ± 3.10**	 0.168†

		  Pressure Point 2			 

			   Day 3	 2.12 ± 2.22**	 1.39 ± 2.59	 0.192†

			   Day 7	 2.33 ± 2.51**	 1.84 ± 2.88*	 0.375†

		  Pressure Point 3			 

			   Day 3	 1.53 ± 2.50*	 1.35 ± 2.56	 0.785†

			   Day 7	 2.06 ± 2.56**	 1.93 ± 3.20*	 0.857†

		  Pressure Point 4			 

			   Day 3	 1.97 ± 2.53**	 1.52 ± 2.74*	 0.522†

			   Day 7	 1.91 ± 2.61**	 1.58 ± 3.20*	 0.690†

Note: †Tested with independent sample t-test  
*Sig. (p < 0.05) Tested with Paired sample t-test compared with Day 1 within groups           
**Sig. (p < 0.001) Tested with Paired sample t-test compared with Day 1 within groups 
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	 การประเมินผลการรักษาภาพรวม (overall as-

sessment) เป็นการเป็นเมิน 5 ระดับ ได้แก่ (0) ไม่ดี

ขึ้น (1) ดีขึ้นเล็กน้อย (2) ดีขึ้นปานกลาง (3) ดีขึ้นมาก 

และ (4) หายดแีลว้ ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทีไ่ดรั้บยา

แกล้มแกเ้สน้ (3) ดขีึน้มาก 14 คน คดิเป็นร้อยละ 46.7 

(2) ดขีึน้ปานกลาง 12 คน คดิเปน็ร้อยละ 40.0 (4) หาย

ดแีลว้ 2 คน คดิเปน็ร้อยละ 6.7 และ (1) ดขีึน้เลก็นอ้ย 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 

(1) ดีขึ้นเล็กน้อย 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 (0) ไม่

ดีขึ้น 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 (2) ดีขึ้นปานกลาง 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ (3) ดีขึ้นมาก 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 3.3 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวมระหว่างกลุ่ม 

แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีผลการรักษาโดย

รวมของการใช้ยาแก้ลมแก้เส้นดีกว่าการใช้ยาหลอก 

(Table 5)

Table 5  Overall assessment of treatment.

			   Group, n (%)	
		  Level			   p-value
			   KLKS (n=30)	 Placebo (n=30)

	 0	 (none)		  0	 8 (26.7)	

	 1	 (mild better)	 2 (6.7)	 17 (56.7)	

	 2	 (moderate better)	 12 (40)	 4 (13.3)	 < 0.001†

	 3	 (very much better)	 14 (46.7)	 1 (3.3)	

	 4	 (excellent)	 2 (6.7)	 0	

		 Total		  30 (100)	 30 (100)	

Note: †Tested with Chi-square

3.	ผลการศกึษาความปลอดภยัของยาแกล้มแก้

เส้นเปรียบเทียบกับยาหลอก

	 3.1 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

	 จากการศึกษาความปลอดภัยของยาแก้ลมแก้

เส้นเปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา

แก้ลมแก้เส้นส่วนใหญ่ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 26 คน คดิเป็นร้อยละ 86.7 มอีาการปาก

แห้ง/คอแห้ง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และมีอาการ

ง่วงซึม 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และกลุ่มที่ได้รับยา

หลอก มอีาการปากแห้ง/คอแห้ง 1 คน คดิเป็นร้อยละ 

3.3 และอาการอืน่ ๆ  ทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัระบ ุ4 คน คดิเป็น

ร้อยละ 13.2 (Table 6)
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Table 6  Adverse Drug Events

			   n (%)	
		  Events			   p-value
			   KLKS (n=30)	 Placebo (n=30)	

None	 26 (86.6)	 25 (83.5)	

Dry mouth/throat	 2 (6.7)	 1 (3.3)	

Drowsiness 	 2 (6.7)	 0 (0.0)	

Others			   0.080†

	 Dreaming 	 0 (0.0)	 1 (3.3)	

	 Flatulence 	 0 (0.0)	 1 (3.3)	

	 Throat tightness 	 0 (0.0)	 1 (3.3)	

	 Dizziness 	 0 (0.0)	 1 (3.3)	

Total	 30 (100.0)	 30 (100.0)	

Note: †Tested with Chi-square	

	 3.2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 จากการศึกษาความปลอดภัยของยาแก้ลมแก้

เส้นเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยการประเมินความ

ปลอดภัยจากค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (com-

plete blood count) ค่าการท�ำงานของไต (renal 

function test) และค่าการท�ำงานของตบั (liver func-

tion test) โดยศึกษาจากค่าการเปลี่ยนแปลงก่อน

การรักษา และติดตามอาการหลังการรักษาในวันท่ี 7  

พบว่า  กลุม่ทีไ่ด้รับยาแก้ลมแก้เส้น ได้แก่ ค่า MCHC, 

neutrophils, และ BUN  ในวันที่ 7 มีความแตกต่าง

จากวันที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน

กลุม่ท่ีได้รับยาหลอก ได้แก่ ค่า white blood cell และ

ค่า neutrophils ในวันที่ 7 มีความแตกต่างจากวันที่ 

1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยัง

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

สองกลุ่มของค่า white blood cell และ ค่า total 

bilirubin  อย่างไรกต็ามค่าทางห้องปฏบัิติการท้ังหมด

อยู่เกณฑ์ปกติในทางคลินิก (Table 7)

Table 7 Laboratory tests (Mean ± S.D.)

		  Group	
			   Laboratory tests			   p-value
		  KLKS (n = 30)	 Placebo (n = 30)

Complete blood count

White blood cell (reference value 4.5–11.0 Kcells/mm3)
	 Day 1	 7.14 ± 1.78	 6.96 ± 1.71	 0.699†

	 Day 7	 7.72 ± 2.01	 6.45 ± 1.61*	 0.009†

Hemoglobin (reference value 12.0–18.0 g/dL)
	 Day 1	 12.61 ± 2.09	 13.31 ± 1.66	 0.155†

	 Day 7	 12.77 ± 2.16	 13.28 ± 1.53	 0.296†
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Table 7 (cont.) Laboratory tests (Mean ± S.D.)

		  Group	
		  Laboratory tests			   p-value
		  KLKS (n = 30)	 Placebo (n = 30)

Hematocrit (reference value 35–52%)
	 Day 1	 39.37 ± 5.80	 40.80 ± 4.73	 0.299†

	 Day 7	 39.50 ± 5.86	 40.67 ± 4.50	 0.391†

RBC Count (reference value 3.50–5.90 Mcells/mm3)
	 Day 1	 5.10 ± 0.79	 5.05 ± 0.69	 0.793†

	 Day 7	 5.03 ± 0.71	 5.07 ± 0.69	 0.842†

MCV (reference value 80.0–100.0 fL)
	 Day 1	 77.76 ± 11.61	 81.27 ± 7.14	 0.165†

	 Day 7	 78.98 ± 11.39	 80.93 ± 7.17	 0.432†

MCH (reference value 26.0–34.0 pg)
	 Day 1	 24.99 ± 4.40	 26.51 ± 2.69	 0.111†

	 Day 7	 25.60 ± 4.35	 26.42 ± 2.72	 0.389†

MCHC (reference value 31.0–37.0 g/dL)	
	 Day 1	 32.00 ± 1.81	 32.60 ± 0.95	 0.117†

	 Day 7	 32.27 ± 1.78*	 32.64 ± 0.98	 0.319†

RDW (reference value 11.7–14.2%)	
	 Day 1	 14.51 ± 3.36	 13.40 ± 1.02	 0.091†

	 Day 7	 14.46 ± 3.32	 13.36 ± 0.96	 0.092†

Platelet count (reference value 150–450 Kcells/mm3)	
	 Day 1	 293.73 ± 79.36	 290.33 ± 81.71	 0.871†

	 Day 7	 295.93 ± 75.83	 283.23 ± 91.87	 0.562†

Neutrophils (reference value 40–70%)	
	 Day 1	 55.40 ± 9.39	 58.53 ± 9.26	 0.198†

	 Day 7	 58.70 ± 7.69*	 54.53 ± 8.47*	 0.051†

Lymphocyte (reference value 20–40%)	
	 Day 1	 34.00 ± 8.80	 33.17 ± 7.69	 0.698†

	 Day 7	 33.43 ± 7.30	 36.93 ± 8.69	 0.097†

Monocyte (reference value 2 – 10%)	
	 Day 1	 5.07 ± 1.44	 5.07 ± 1.28	 1.000†

	 Day 7	 4.90 ± 1.21	 6.40 ± 6.66	 0.230†

Eosinophil (reference value 0–5%)	
	 Day 1	 2.83 ± 2.18	 2.63 ± 1.65	 0.690†

	 Day 7	 2.47 ± 1.36	 2.90 ± 1.69	 0.278†

Basophil (reference value 0–2%)
	 Day 1	 0.77 ± 0.57	 0.67 ± 0.61	 0.513†

	 Day 7	 0.60 ± 0.50	 0.80 ± 0.55	 0.146†
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Table 7 (cont.) Laboratory tests (Mean ± S.D.)

		  Group	
		  Laboratory tests			   p-value
		  KLKS (n = 30)	 Placebo (n = 30)

Renal function test
BUN (reference value 8.4–25.7 mg/dL)	
	 Day 1	 10.65 ± 2.68	 11.97 ± 2.57	 0.058†

	 Day 7	 12.13 ± 3.48*	 11.75 ± 3.61	 0.677†

Creatinine (reference value 0.57–1.3 mg/dL)	
	 Day 1	 0.78 ± 0.20	 0.79 ± 0.19	 0.948†

	 Day 7	 0.80 ± 0.20	 0.79 ± 0.17	 0.797†

eGFR (reference value ≥ 90 ml/min/1.73 m2)	
	 Day 1	 99.63 ± 24.26	 105.23 ± 14.92	 0.287†

	 Day 7	 100.63 ± 13.91	 105.47 ± 12.94	 0.169†

Liver function test

Total protein (reference value 6.0-8.3 g/dL)
	 Day 1	 7.39 ± 0.42	 7.45 ± 0.47	 0.561†

	 Day 7	 7.47 ± 0.33	 7.47 ± 0.40	 1.000†

Albumin (reference value 3.5–5.0 g/dL)
	 Day 1	 4.50 ± 0.30	 4.50 ± 0.34	 0.968†

	 Day 7	 4.54 ± 0.27	 4.55 ± 0.29	 1.000†

Globulin (reference value 2.1–3.3 g/dL)
	 Day 1	 2.89 ± 0.37	 2.94 ± 0.33	 0.581†

	 Day 7	 2.98 ± 0.43	 2.91 ± 0.31	 0.516†

Total Bilirubin (reference value 0.20–1.20 mg/dL)
	 Day 1	 0.69 ± 0.30	 0.59 ± 0.28	 0.189†

	 Day 7	 0.71 ± 0.33	 0.54 ± 0.24	 0.032†

Direct Bilirubin (reference value 0.00–0.50 mg/dL)
	 Day 1	 0.22 ± 0.08	 0.18 ± 0.07	 0.062†

	 Day 7	 0.23 ± 0.09	 0.19 ± 0.10	 0.105†

AST (SGOT) (reference value 5–34 U/L)
	 Day 1	 22.37 ± 10.41	 24.33 ± 8.44	 0.427†

	 Day 7	 23.13 ± 8.18	 23.10 ± 6.88	 0.986†

ALT (SGPT) (reference value 0–55 U/L)
	 Day 1	 23.96 ± 14.62	 23.43 ± 14.14	 0.886†

	 Day 7	 22.56 ± 14.28	 22.50 ± 12.08	 0.984†

Alkaline Phosphatase (reference value 40–150 U/L)
	 Day 1	 71.10 ± 25.18	 67.03 ± 21.50	 0.504†

	 Day 7	 69.50 ± 25.19	 67.83 ± 24.30	 0.795†

Note: †Tested with independent sample t-test  
*Sig. (p < 0.05) Tested with Pair sample t-test compared with Day 1 within groups           
**Sig. (p < 0.001) Tested with Pair sample t-test compared with Day 1 within groups   
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อภิปรายผล

	 ยาแก้ลมแก้เส้นมีประสิทธิผลในการลดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ได้ดกีว่ายาหลอกตัง้แต่วันที ่3 ประเมนิ

ด้วย NRS สามารถเพิ่มระดับองศาการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา

หลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และทั้ง

สองกลุ่มยังมีระดับความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้าม

เนื้อเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มที่ได้รับยาแก้ลมแก้เส้นมี

ความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้ามเนื้อเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอก ตั้งแต่วันที่ 3 ของการ

ศึกษา  ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิผลของยาแก้ลมแก้เส้น

ได้ดีกว่าการใช้ยาหลอกหรือการไม่ใช้ยา ในขณะที่วัน

ที่ 7 ของการรักษาการประเมินผลด้วย NRS ยาแก้

ลมแก้เส้นมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดกล้าม- 

เนื้อ[9,12-14] ถึงแม้อาการปวดจะมีโอกาสหายได้เองแม้

ไม่ได้รักษา แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายาแก้ลม

แก้เส้นมีประสิทธิผลดีกว่าไม่รักษาอย่างชัดเจน

	 ในส่วนขององศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ

บ่าและต้นคอ มีองศาที่แตกต่างกันโดยเฉลี่ย ดังนี้ 

ก้มหน้า  (flexion) ประมาณ 40-50 องศา เงยหน้า 

(extension) ประมาณ 50-60 องศา หันหน้าซ้ายขวา 

(rotation) ประมาณ 70-80 องศา และเอียงคอซ้าย

ขวา (lateral flexion) ประมาณ 30-40 องศา[15-16]

การประเมินด้วย CROM (cervical range of mo-

tion) พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยาแก้ลมแก้เส้นมีองศา

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่า  และต้นคอการ

เพิ่มขึ้นหลังจากการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.001) ในวันที่ 7 โดยเฉลี่ย 8-10 องศา ซึ่งเพิ่ม

ขึ้นจนอยู่ในระดับท่ีเป็นการเคลื่อนไหวในองศาเฉลี่ย

ปกต ิสอดคล้องกบัอาการปวดทีล่ดลงท�ำให้กล้ามเนือ้

มีการผ่อนคลาย ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวของ

คอเพิ่มข้ึน[17]  ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมีการ

เปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นถึงแม้จะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากก่อนการรักษา แต่พบว่าเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 1-5 

องศา ซ่ึงยงัเป็นการเคลือ่นไหวท่ียงัไม่เตม็สมรรถภาพ

ส่วนการประเมนิระดบัความทนต่อแรงกดเจ็บ ท้ังสอง

กลุม่มคีวามทนต่อแรงกดเจ็บของกล้ามเนือ้เฉลีย่เพิม่

ข้ึนใกล้เคียงกัน มีความแปรผันความทนต่อแรงกด

เจ็บได้น้อยลงและทนต่อแรงกดเจ็บได้มากข้ึนเมื่อมี

อาการที่เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยยา

สหัสธาราซ่ึงเป็นต�ำรับที่มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

หลักเช่นเดียวกับต�ำรับแก้ลมแก้เส้น พบว่า ยา 

สหัสธาราสามารถเพิ่มความทนต่อแรงกดเจ็บได้ไม่

แตกต่างจากยาไดโคลฟีแนค[12,14,18] 

	 ประสิทธิผลของต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น สามารถ

อธิบายได้จากส่วนประกอบสมุนไพร 7 ชนิดในต�ำรับ 

ซ่ึงเป็นยารสร้อน โดยมีสมุนไพรหลักคือ พริกไทย 

ที่มีสารส�ำคัญ piperine แสดงฤทธ์ิต้านการอักเสบ 

(anti-inflammatory) ยับยั้งการท�ำงานของ COX-2 

enzyme ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นการสร้าง prostaglan-

dins ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบอาการปวด อีกท้ังลด

การผลิต MMPs (matrix metalloproteinases) 

และ cytokines เช่น IL-1β, TNF-a และยับยั้งการ 

ส่งสัญญาณปวดผ่านการลดการหลั่ง substance P 

และ glutamate[19] ในระบบประสาทส่วนกลาง รวมถงึ

ลดการตอบสนองของเส้นประสาทต่อสิ่งกระตุ้นที่ก่อ

ให้เกดิความเจ็บปวด (peripheral desensitization)
[12,14] และใบกัญชา มีสาร cannabinoid ได้แก่ THC 

และ CBD ที่แสดงฤทธิ์ลดการอักเสบ (anti-inflam-

matory) ผ่านการลดการท�ำงานของ microglia ใน

ระบบประสาท การลดอาการปวด (anti-nociceptive) 

ผ่านการกระตุ้น CB1 และ CB2 receptors และ
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ลดการปล่อยสารสื่อประสาท เช่น glutamate และ 

substance P ท�ำให้การส่งสญัญาณปวดลดลง ลดการ

ปล่อยสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น cytokines (IL-β, 

TNF-a) และ prostaglandins รวมถึงลดการตอบ

สนองของเส้นประสาทต่อสิง่กระตุน้ ท�ำให้ลดความไว

ต่อความเจ็บปวด[8,20-21]  ซึ่งจากผลการศึกษาต�ำรับยา

แก้ลมแก้เส้นท่ีสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ และ

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ 

อาจเป็นผลมาจากฤทธิ์ต้านการอักเสบ และลดอาการ

ปวดของสมุนไพรต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น

	 สอดคล้องกบัแนวคดิในทางการแพทย์แผนไทย 

อาการปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณบ่า คอ และ

ไหล่ มักเกิดจาก ความเครียด ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

และการท�ำงานที่เกินก�ำลัง ซ่ึงเป็นหนึ่งในมูลเหตุของ

การเกิดโรค ส่งผลให้ธาตุไฟก�ำเริบ (อพัทธะปิตตะ: 

ปริทัยหัคคี) และท�ำให้ธาตุลมก�ำเริบตาม (สัตถกะ

วาตะ: อุทธังคมาวาตา) ส่งผลให้ธาตุน�้ำ (โลหิตัง) ใน

ธาตุดิน (นหารู) แห้ง จึงท�ำให้ธาตุลมติดขัด และเกิด

อาการเจ็บปวดตามเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ การใช้ยา

แก้ลมแก้เส้นซึ่งเป็นยารสร้อน จึงช่วยปรับสมดุลของ

ธาตุในร่างกาย โดยช่วยขับลมท่ีคั่งค้าง ลดความตึง

ของกล้ามเนื้อ และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด

ลมให้เป็นปกติ สมุนไพรในต�ำรับ เช่น เจตมูลเพลิง 

ขิง และพริกไทย ท�ำหน้าที่บ�ำรุงธาตุไฟและช่วยให้ลม

ไหลเวยีนดขีึน้ ขณะทีใ่บกญัชาช่วยควบคมุธาตลุมไม่

ให้เคลื่อนแรงเกินไป

	 ด้านความปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบ

อาการไม่พงึประสงค์ โดยกลุม่ท่ีได้รบัยาแก้ลมแก้เส้น

มีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก ่อาการปากแห้ง/คอแหง้ 

และมีอาการง่วงซึม ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในยาที่

มีส่วนผสมของพริกไทยและกัญชา อยู่ในระดับความ

รุนแรงน้อย เมือ่วเิคราะห์ผลทางห้องปฏบัิติการ ได้แก่ 

ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ค่าการท�ำงานของไต 

และค่าการท�ำงานของตับ พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p > 0.05) และ

ค่าดังกล่าวยังอยู่ในช่วงของค่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจัิยในต�ำรับยาทีม่พีริกไทยเป็นส่วนประกอบหลกั

มีความปลอดภัยสูงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดย

ไม่มีการสะสมสารพิษหรือผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของตบัและไต[12] ในขณะท่ีใบกญัชาในต�ำรับอาจมผีล

ข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ คือ อาการง่วงซึม และปากแห้ง

คอแห้ง[13,22] ท้ังนีก้ารใช้ยาแก้ลมแก้เส้นตามขนาดการ

ทดลองนี้มีความปลอดภัย และมีความเสี่ยงต�่ำ เพื่อ

ลดการเกิดอาการง่วงซึมแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการขับ

ยานพาหนะ และอาการปากแห้งคอแห้งควรดื่มน�้ำตา

มมาก ๆ จิบน�้ำบ่อย ๆ 

	 จากกลไกการออกฤทธ์ิทัง้ในเชงิเภสชัวทิยาและ

แนวคิดของแพทย์แผนไทย ยาแก้ลมแก้เส้น จึงเป็น

ต�ำรับยาที่สามารถใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

และตึงของเส้นเอน็ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ โดยท�ำงาน

ผ่านกลไกต้านการอกัเสบ การยบัยัง้สารสือ่ประสาทท่ี

เกีย่วข้องกบัการส่งสญัญาณปวด ช่วยปรับสมดลุของ

ธาตุลมและธาตุไฟ ลดการคั่งค้างของลมในเส้นเอ็น 

และส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด ท�ำให้สามารถ

บรรเทาอาการปวดเมือ่ยและอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ 

ซ่ึงสอดคล้องกบักลไกทางเภสชัวทิยาทีร่ะบุว่า piper-

ine และ cannabinoids สามารถลดการอักเสบและ

ยบัยัง้การส่งสญัญาณปวดได้ ทัง้นี ้การใช้ยาแก้ลมแก้

เส้นควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยหรือ 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้สามารถปรับขนาดยาให้เหมาะสม

กับผู้ใช้แต่ละราย และลดความเสี่ยงของผลข้างเคียง

ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
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ข้อสรุป

	 ยาแก้ลมแก้เส้นมีประสิทธิผลในการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน ช่วยลดระดบัความ

ปวด ช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบ่า

และต้นคอ ช่วยเพิม่ความทนต่อแรงกดเจ็บของกล้าม

เนื้อ และมีประสิทธิผลท่ีดีกว่ายาหลอกหรือไม่ใช้ยา 

และมีความปลอดภัยในการใช้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับธาตุเจ้า

เรือนว่ามีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาหรือไม่เพื่อเป็น

แนวทางในการจ่ายยาท่ีมีความแม่นย�ำต่อโรคหรือ

อาการต่อไป

	 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงกลไกการออก

ฤทธ์ิของสาร piperine และ cannabinoids ที่มีผล

ต่อระดับ substance P ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มยาแก้ลม 

แก้เส้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วย

ความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ล�ำดับแรกผู้วิจัยขอ

ขอบพระคุณ กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน มูลนิธิเพื่อพัฒนาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ตลอดจนบุคลากรทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ที่มีส่วนร่วมใน

การด�ำเนนิงานวจัิยคร้ังนี ้ผูว้จัิยหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผล

งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยและสหวชิาชพี เป็นรากฐานส�ำหรับงาน

วิจัยในอนาคต และน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำรับยาไทยให้

เป็นที่ประจักษ์ในวงวิชาการและวงกว้างต่อไป
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