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บทคัดย่อ 
ปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคกล้ามเนื้อหลังส่วนบนเป็นปัญหาส าคัญของวัยท างานในอ าเภอบางปะอิน      

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากลักษณะงานที่มีอิริยาบถท่าทางซ้ าๆ หรือท างานอย่างใดอย่างหนึ่งด้วย 
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ปัญหาดังกล่าวส่งผลการด าเนินกิจวัตรประจ าวันให้สุขภาพเสื่อมลง                      

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่อ
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน และ (2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ใช้สเปรย์สมุนไพร              
ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ประชากรในการศึกษา ได้แก่     
กลุ่มวัยท างานอายุ 18 – 60 ปี  ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงจากอาการเจ็บป่วยกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
จ านวน 30 คน ในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจุดกด
เจ็บก่อนการรักษาและหลังการรักษา ครั้งที่ 1 และการรักษาครั้งที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บ
หลังการรักษาลดลง 0.56 และ  2.10 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วยการพ่นสเปรย์สมุนไพร  ครั้งที่ 1 และ      
การรักษาครั้งที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา ลดลง 0.8 และ 3.57 ตามล าดับ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการประเมินความพึงพอใจประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน พบว่า“ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรมีความสะดวกต่อการใช้งาน” มีระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด รองลงมาคือ “ปริมาณของการฉีดสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน” โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจอยู่ที่ 4.53 และ 4.37 ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: การปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน สเปรย์สมุนไพร 

 
 
 
 
 



Abstract 
Problems of upper back muscle disease are important problems of working age in 

Bang Pa-in district. Phra Nakhon Si Ayutthaya Province Because of the nature of work that has 
repetitive posture Or work either For a long time Such problems send the results of daily 
activities to deteriorate health. 

This research is a semi-experimental research. The descriptive research aimed to 
study: (1) the effectiveness of herbal spray on upper back muscle pain; and the compare  
satisfaction of volunteers using herbal spray Conducted between January 2019 to September 
2019. The Sample, purposive sampling age group 18-60 years old techniques were used. 
Consisted of 30 people upper back muscle illnesses  in Bang Pa-in district, Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province. The instrument used was questionnaire. The statistical tool used for data 
percentage, mean and standard deviation. 

The result found that Most of the samples were female, 93.3 percent.                 The 
comparison of the average sore point before treatment and after the first treatment and the 
fourth treatment showed that the mean score of post-treatment pain points decreased 0.56 
and 2.10 Respectively, with statistically significant (p <0.05) comparison of the average pain 
level before treatment and after the first herbal spray therapy and treatment 4th place 
showed that the mean pain level after treatment decreased 0.8 and 3.57, respectively, with 
statistically significant (p <0.05) and satisfaction evaluation of the effectiveness of herbal 
spray on back muscle pain. upper part Found that "herbal spray products are convenient to 
use" with the highest level of satisfaction, followed by "the amount of herbal spray injections 
to reduce upper back muscle pain" with an average level of Satisfied at 4.53 and 4.37 
respectively 

Keywords: upper back muscle pain, Herbal spray 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนเป็นปัญหาที่พบได้ในกลุ่มคนในวัยท างาน เนื่องจากลักษณะงานที่มี

อิริยาบถท่าทางซ้ าๆ หรือท างานอย่างใดอย่างหนึ่งต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ จนอาจส่งผลให้เกิดอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบนเกิดได้จากหลายสาเหตุ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) มีรายงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พบว่า ผู้ประกอบอาชีพร้อยละ 50.5 มีอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท างาน ผู้หญิงมีอาการปวด
กล้ามเนื้อเกิดจากการท างานติดต่อกันในอิริยาบถเดิมซ้ าๆกันมากที่สุด ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ อิริยาบถที่ไม่
เหมาะสมร้อยละ 50.3 มีรายงานว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการจากสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มอาการโรคกล้ามเนื้อพบมากติดอันดับที่ 4 ใน 10 อันดับ  (วันชัย, สัตยาวุฒิพงศ์,ช านิ จิตตรี
ประเสริฐ และสุรศักดิ์ ก้องเกียรติกุล, 2555) สอดคล้องกับข้อมูลจาก(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ได้ส ารวจ
ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2556 จากครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่างประมาณ 27,560 ครัวเรือน พบว่า มีทั้งชายและ
หญิงเป็นผู้ที่รู้สึกไม่สบายจากอาการปวดกล้ามเนื้อจ านวนร้อยละ 28.3 เป็นอันดับที่สองรองจากอาการป่วยที่มี
สาเหตุมาจากระบบทางเดินหายใจ และจากการส ารวจของกรมควบคุมโรคพบว่า โรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพของประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยภายใน 7 วัน มีความชุกของอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 54.2 (พิชญา พรรคทองสุข,และอ่ืนๆ, 2555)  

จากการท างานในชีวิตปัจจุบัน อาทิเช่น การท างานที่ต้องนั่งนานๆ หรือ ยืนนานๆ การออกก าลังกายมาก
เกินไป โดยไม่ได้ดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการใช้กล้ามเนื้อมากเกินไปนอกจากนี้ภาวะวิตกกังวลหรือ
ความรู้สึกเครียดก็ส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อได้เช่นกัน ส่งผลให้อาการผิดปกติในระบบต่างๆของร่างกาย 
ไม่ว่าจะเป็นระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบย่อยอาหารและการดูดซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ฮอร์โมน นัยน์ตาและมองเห็น เป็นต้น โดยส่วนใหญ่อวัยวะ หรือส่วนของร่างกายที่เจ็บปวดบ่อย ได้แก่ หลัง
ส่วนบน ไหล่ คอ บ่า ดังนั้นจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับสมดุลคนท างานออฟฟิศเพ่ือบรรเทา
ความปวดเมื่อยของร่างกาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เมื่อเกิดปัจจัยข้างต้นในการ
ปฏิบัติงานส่วนมากมักจะหันไปพ่ึงยาที่ท าให้บรรเทาอาการปวด เช่น ยาแก้ปวด ยาเสตียรอยด์ ยาชุด หรือยา
ลูกกลอนเพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การบวมและอักเสบของกล้ามเนื้อ ได้รวดเร็ว ซึ่งเป็นความ
เชื่อและความเคยชินของประชาชนเองที่รับประทานแล้วพอทุเลา หรือหายปวดชั่วคราว แต่ยาชนิดนี้มีความ
รุนแรงและอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายตามมาในภายหลัง (พนิดา มากนุษย์,ปิยะนันต์ ฝาชัยภูมิ, 2560) 

การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นวิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยที่ สอดคล้องกับ 
วัฒนธรรมประเพณีไทย มีการใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหาร และยา ใช้ในการอบ การประคบ การนวด   
การแพทย์แผนไทยมีการวินิจฉัยโรคเป็นแบบความเชื่อแบบไทย มีองค์ความรู้เป็นทฤษฎีโดยพ้ืนฐานทางพุทธ  
ศาสนาผสมกลมกลืนกับความเชื่อทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอนและการถ่ายทอดความรู้อย่างกว้างขวางสืบ 
ทอดมายาวนานหลายพันปีนับเป็นภูมิปัญญาไทยที่น่าสนใจ (การแพทย์แผนไทย, 2551) 

จากสถิติในปีพุทธศักราช 2561 ของโรงพยาบาลบางปะอินพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน จ านวนทั้งสิ้น 3,347 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.67 ของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจากเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือ
เพ่ือการรักษาโรคและการเสริมสร้างสุขภาพทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก     

              



ผู้วิจัยจึงมีความสนใจตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย         
ด้วยต ารายาทาพระเส้นในคัมภีร์พระโอสถพระนารายณ์มาพัฒนาเป็นรูปแบบสเปรย์ เพ่ือบรรเทาอาการ     
ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน โดยท าการศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบนในกลุ่มวัยท างาน ในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ใช้สเปรย์สมุนไพร 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
การปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน หมายถึง อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนบริเวณ คอ บ่า ไหล่และสะบัก 

ที่เกิดจากการท างานซ้ าๆ ในอิริยาบถเดิมๆ ของกลุ่มวัยท างานในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สเปรย์สมุนไพรเฉพาะที่ทาภายนอก หมายถึง สเปรย์สมุนไพรใช้เฉพาะที่บริเวณผิวหนังภายนอกของกลุ่ม

วัยท างานในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สเปรย์ หมายถึง ของเหลวที่ฉีด หรือพ่นออกมาเป็นฝอยละออง 
ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicinal Products) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาหรือยาเตรียมที่มีสารส าคัญที่

ได้จากพืช สัตว์หรือแร่ธาตุ 
ยาแผนโบราณ (Traditional drugs) หมายถึง ยาจากสมุนไพรที่มีข้อบ่งใช้/สรรพคุณขนาด วิธีใช้ที่

เป็นไปตามองค์ความรู้ที่สืบทอดกันมา 
จุดกดเจ็บ หมายถึง จุดกดเจ็บหลังส่วนบน สามารถตรวจร่างกายด้วยการคล าหาจุดกดเจ็บ ลึกลงไปในมัด

กล้ามเนื้อพบจุดกดเจ็บเป็นก้อนเล็กๆ เมื่อกดไปที่จุดเจ็บจะเกิดอาการปวดร้าวไปตามต าแหน่งที่รู้สึกปวดใน
ระยะแรก ของกลุ่มวัยท างานในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพร ต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน ในกลุ่มวัยท างาน โดยการพัฒนาสเปรย์สมุนไพร จากต ารับยาทาพระเส้น ในคัมภีร์โอสถพระนารายณ์ 
ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 
   

            
            
            
            
            
            
            
       

      

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ 

- เพศ 
- อายุ 
- ส่วนสูง 
- น้ าหนัก 
- อาชีพ 
- ลักษณะการท างาน 
- โรคประจ าตัว 
- ระยะเวลาของอาการปวด 

ตัวแปรตาม 

- ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน 

- ความพึงพอใจ 

 

สเปรย์ 



ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ 
1. ได้ต ารับสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนซึ่งเป็นเภสัชภัณฑ์ส าหรับใช้ทาภายนอก

เฉพาะที่ 
2. ทราบประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
3. ลดอัตราการใช้ยาแผนปัจจุบัน และลดผลข้างเคียง  ถาวะแทรกซอนในการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

1.คัมภีร์โอสถพระนารายณ์ 
คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ซึ่งต้นฉบับใช้ค าว่า คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ หรือต าราพระโอสถพระนารายณ์

นี้เป็นหลักฐานทางการแพทย์แผนไทยชิ้นส าคัญ ที่เหลือสืบเนื่องกันมาตั้งแต่สมัยอยุธยาตอนปลาย โดยสมเด็จ
พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด ารงราชานุภาพ ได้ทรงอธิบายไว้ว่า  ที่เรียกว่าต าราพระโอสถพระนารายณ์ 
เพราะมีต าราพระโอสถซึ่งหมอหลวงได้ประกอบถวายสมเด็จพระนารายณ์มหาราช หลายขนานปรากฏชื่อหมอ
แลวันคืนที่ได้ตั้งพระโอสถนั้นๆ จดไว้ชัดเจน อยู่ในระหว่างปีกุนจุลศักราช 1021 พ.ศ. 2202 จนปีฉลู จุลศักราช 
1023 พ.ศ.2204 คือระหว่างปีที่ 3 จนถึงปีที่ 5 ในรัชกาลสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ได้อธิบายถึงทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีความเชื่อ ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลมและธาตุไฟ 
โรคภัยไข้เจ็บเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใดธาตุหนึ่ง หรือเรียกว่า ธาตุสมุฏฐาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
สมุฏฐานการเกิดโรคอ่ืนๆ เช่น อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน หรือเรียกกว่า สมุฏฐานแห่ง
โรค นอกจากนั้นเนื้อหาในคัมภีร์ยังอธิบายถึงลักษณะและอาการความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 การปรุงยาแบบ
โบราณ เครื่องยาภายในประเทศและต่างประเทศ และน้ ากระสายยา ประกอบด้วยต ารับยา จ านวน 81 ต ารับ 
ซึ่งเรียบเรียงด้วยถ้อยค าส านวนที่ไพเราะสละสลวย กินความ กระชับ และชัดเจน ให้ความรู้ทางด้านการแพทย์
แผนไทยและต ารับยาไทย และหลายต ารับและเครื่องยาเกือบทั้งหมดยังคงใช้กันสืบต่อกันมาในปัจจุบัน ดังพระ
นิพนธ์ค าอธิบายของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด ารงราชานุภาพ ที่ให้ไว้เมื่อการจัดพิมพ์ต าราพระ
โอสถพระนารายณ์ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2460 กล่าวว่า ประหลาดที่มีต าราขี้ผึ้งรักษาบาดแผลของหมอฝรั่งประกอบ
ถวายในครั้งนั้นด้วย ขี้ผึ้งตามต าราหมอฝรั่งนี้ พวกุฏีจีนยังใช้รักษากันมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ สมเด็จพระเจ้า
บรมวงศ์เธอ กรมพระยาด ารงราชานุภาพ ได้ทรงประเมินคุณค่าของต าราพระโอสถพระนารายณ์ ว่า ยาในต ารา
พระโอสถนี้คงเป็นยาดีโดยมาก ได้ยินว่าตั้งแต่พิมพ์แล้วมีผู้ประกอบยาต าราพระโอสถใช้รักษาไข้ก็เห็นคุณ ถึง
กระนั้นกรรมการหอพระสมุดฯ ต้องขอตักเตือนท่านทั้งหลายที่ได้ต ารานี้ไป ถ้าหากมิได้เป็นแพทย์ด้วยตนเอง 
และใคร่ประกอบยาตามต าราพระโอสถนี้ไซร้ควรจะปรึกษาหารือแพทย์ผู้ช านาญวิชาเสียก่อน จึงจะเป็นผู้ที่ไม่
ตั้งอยู่ในความประมาท พร้อมทั้งทรงชี้แนะให้เห็นความส าคัญในการปรับปรุงเพ่ือใช้ในการรักษาโรคจะต้องเป็น
แพทย์ที่มีความรู้ ความช านาญหรือปรุงยาภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 
       ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาต าราโอสถพระนารายณ์ที่กล่าวถึงต ารับยา 81 ต ารับ ฉบับโบราณ 
โดย สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวรรศวริยาลงกรณ์  ต ารายาโอสถพระนารายณ์ ต ารับที่ 58 ยาทา
พระเส้น ทาแก้เส้นที่ผิดปกติ แก้ลมอัมพาต ลมปัตฆาตกล่อน ตะคริว จับโปง แก้เม่ือยขบทั้งปวง ต ารับที่ 58 ยา
ทาพระเส้น ให้เอาพริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาด า สิ่งละส่วน ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก 
ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลียน สิ่งละ 4 ส่วน เอาใบมะค าไก่ 16 ส่วน น้ าสุรา น้ าส้มสาชูก็ได้ เป็นกระสาย
น้ าส้มสายชูทา เพ่ือพัฒนาต ารับสเปรย์สมุนไพร (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กระทรวงสาธารณสุข,2542)  

2.เครื่องยาสมุนไพรต ารับยาทาพระเส้น 



พริกไทยสด 

 

ภาพที่ 2 พริกไทย 

ชื่อเครื่องยา                        พริกไทยด า 
ได้จาก                               ผลแห้งแก่จัดแต่ยังไม่สุกท้ังเปลือก  
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา               พริกไทย 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา ) พริกน้อย 
ชื่อวิทยาศาสตร์                   Piper nigrum L. 
ชื่อพ้อง                              - 
ชื่อวงศ์                             Piperaceae 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
           ผลรูปกลม ผลแห้งมีผิวสีด า ผิวนอกหยาบ มีรอยย่น ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางราว 4-6 มม. เปลือก
นอกสีน้ าตาลเข้มออกด า มีรอยย่นคล้ายร่างแห ที่ข้ัวมีรอยก้านผล เปลือกผลชั้นนอกและชั้นกลางลอกออกง่าย 
เปลือกชั้นในบางและค่อนข้างแข็ง 1 ผลมี 1 เมล็ด ผงพริกไทยด ามีสีน้ าตาล-ด า กลิ่นฉุน รสเผ็ดเล็กน้อย ทางยา
นิยมใช้พริกไทยด ามากกว่าพริกไทยล่อน 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 
           ปริมาณน้ าไม่เกิน 14% v/w  ปริมาณสิ่งแปลกปลอมไม่เกิน 2% w/w  ปริมาณเถ้ารวมไม่เกิน 7% 
w/w  ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด ไม่เกิน 1.5% w/w  ปริมาณน้ ามันระเหยง่าย ไม่น้อยกว่า 1% 
v/w  ปริมาณสารอัลคาลอยด์ โดยค านวณเทียบกับ piperine ไม่น้อยกว่า 5  % w/w  

สรรพคุณ:         
ต ารายาไทย: ใช้ เมล็ด ลดอาการท้องอืดเฟ้อ  แน่นจุกเสียด ขับลมในล าไส้ให้ผายเรอ ช่วยเจริญอาหาร ,แก้กอง
ลม , บ ารุงธาตุ , แก้ลมอัมพฤกษ์ ,  แก้มุตตกิต , แก้ลมสัตถกะวาตะ , แก้ลมอันเนื่องจากอวัยวะสืบพันธุ์ , แก้
ลมมุตตฆาต (ลมที่ท าให้ท้องลั่นโครกคราก) ขับเสมหะ ขับเหงื่อ ช่วยลดอุณหภูมิในร่างกาย   ท าให้ตัวเย็นรู้สึก
ร้อนเหงื่อออกสบาย ขับปัสสาวะ กระตุ้นประสาท บ ารุงธาตุ บ ารุงไฟธาตุ แก้อาหารไม่ย่อย ผลและเมล็ด รักษา
อาการปวดกระเพาะอาหาร อาเจียน แก้ลม จุกเสียด แน่นท้อง ขับลมในกระเพาะ ท้องเสีย แก้ปวดท้อง ปวด
ฟัน แก้ท้องอืด อาหารไม่ย่อย แก้หวัด ท าให้น้ าลายออกมาก ช่วยให้น้ าย่อยหลั่งมากขึ้น ท าให้อยากอาหาร แก้
อ่อนเพลีย กษัยกร่อนแห้ง  แก้บิด ปวดเมื่อยตามร่างกาย ตะคริว แผลปวดเพราะสุนัขกัด ฝี สะอึก ห้ามเลือด 



ยาหลังคลอดบุตร ปวดศีรษะ แก้อาหารเป็นพิษ ต ารายาอินเดีย ใช้กลั้วคอ แก้เจ็บคอ ลดไข้ นอกจากนี้บัญชียา
จากสมุนไพร: ที่มีการใช้ตามองค์ความรู้ดั้งเดิม ตามประกาศ คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา ปรากฏการใช้
พริกไทยในยารักษาอาการโรคในระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ ต ารับ “ยาประสะกานพลู”  มีส่วนประกอบ
ของพริกไทยร่วมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในต ารับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดท้อง จุกเสียด แน่นเฟ้อจาก
อาหารไม่ย่อย เนื่องจากธาตุไม่ปกติ 
      ต ารายาไทยพริกไทยจัดอยู่ใน “พิกัดตรีกฎุก” แปลว่าของที่มีรสร้อน 3 อย่าง เป็นพิกัดยาที่ประกอบด้วย
เครื่องยา 3 อย่าง ในปริมาณเสมอกันคือ เมล็ดพริกไทย เหง้าขิงแห้ง และดอกดีปลี มีสรรพคุณแก้โรคที่เกิดจาก
วาตะ(ลม) เสมหะ และปิตตะ(ดี) ในกองธาตุ กองฤดู กองอายุ และกองสมุฏฐาน “พิกัดตัวยาเผ็ดร้อน 6 ชนิด”  คือ
การจ ากัดจ านวนตัวยาเผ็ดร้อน 6 ชนิด คือ พริกไทย ดีปลี ผลผักชีลา ใบแมงลัก ผลกระวาน ใบโหระพา        
มีสรรพคุณแก้ลมจุกเสียด ช้ าบวม ช่วยย่อยอาหาร 
      พริกไทยใช้เป็นองค์ประกอบส าคัญในยาแผนโบราณของจีนและอินเดีย ใช้แก้หวัด ปวดท้อง ท้องเสีย 
ปวดประจ าเดือน คลื่นไส้ อาหารไม่ย่อย 

องค์ประกอบทางเคมี: 
           ในผลมีน้ ามันหอมระเหยอยู่  1% - 2.5% ประกอบด้วย beta-caryophyllene (28.1%), delta-3-
carene (20.2%), limonene (17%), beta-pinene (10.4%), alpha-pinene (5.8%), terpinolene, 
alpha-copaene, alpha-humulene, delta-cadinene, camphene  เป็นต้น และพบสาร alkaloid 5-9% 
โดยมีอัลคาลอยด์ piperine และ piperettine (ท าให้เกิดกลิ่นฉุนและเผ็ด) เป็นองค์ประกอบหลัก และพบอัล
คาลอยด์อ่ืนๆ เช่น  chavicine, piperyline, piperoleines A, B, C   piperanine 

ฤทธิ์ระงับปวด 
     ศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของพริกไทยดัวยวิธี tail immersion method โดยจุ่มหางหนูถีบจักรลงในน้ า
อุณหภูมิ 45±1ºC   แล้วจับเวลาที่หนูสามารถทนต่อความร้อนได้โดยไม่กระดกหางหนี (tail-flick latencies) 
ผลการศึกษาพบว่า สาร  piperine ที่แยกได้จากผลพริกไทย ขนาด 5 mg/kg และสารสกัดพริกไทยด้วยเอทา
นอล ขนาด 15 mg/kg สามารถออกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) โดยจะออกฤทธิ์
หลังจากให้สารทดสอบแล้ว 120 นาที และสารสกัดพริกไทยด้วยเฮกเซน ขนาด 10 mg/kg จะออกฤทธิ์
หลังจากให้สารทดสอบแล้ว 60 นาที  (p<0.05)   การทดสอบวิธี analgesy-meter โดยการเพ่ิมแรงกดไปที่
เท้าของหนูขาว บันทึกพฤติกรรมที่ท าให้หนูทดลองน าขาออกจากเครื่องมือ ผลการศึกษาพบว่า piperine 
ขนาด 10 และ 15 mg/kg จะออกฤทธิ์สูงสุดหลังให้สารทดสอบที่เวลา 30 นาที และออกฤทธิ์ต่อจนกระทั่ง
ครบ 60 นาที, สารสกัดเอทานอล และเฮกเซน ขนาด 10 mg/kg จะออกฤทธิ์สูงสุดหลังเวลาผ่านไป 120 
นาที   การศึกษาด้วยวิธี hot plate method  โดยจับเวลาที่หนูสามารถทนอยู่บนแผ่นความร้อนโดยไม่
กระโดดหนี หรือยกเท้าขึ้นเลีย ผลการศึกษาพบว่า สาร  piperine ในขนาด 5 และ 10 mg/kg และสารสกัดเฮ
กเซน ออกฤทธิ์ลดปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยออกฤทธิ์ได้สูงสุดหลังเวลาให้สารทดสอบแล้ว 120 นาที การ
ทดสอบฤทธิ์ระงับปวดโดยเหนี่ยวน าให้หนูถีบจักรเกิดความเจ็บปวดจนเกิดอาการบิดงอล าตัว (writhing) ด้วย
กรดอะซิติก พบว่า สาร  piperine ขนาด 10 mg/kg และสารสกัดพริกไทยด้วยเอทานอล ขนาด 15 mg/kg 
สามารถออกฤทธิ์ต้านอาการเจ็บปวด โดยลดจ านวนครั้งในการเกิด writhing ของหนูได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Tasleem, et al, 2014) 
 

       



ข่า 

 
ภาพที่ 3 ข่า 

ชื่อเครื่องยา                        ข่า 
ได้จาก                               เหง้า    
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา               ข่า   
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )  กฎุกโรหินี ข่าตาแดง (กลาง); ข่าหยวก ข่าใหญ่ ข่าหลวง (เหนือ) 
ชื่อวิทยาศาสตร์                    Alpinia galanga (L.) Willd. 
ชื่อพ้อง                               Alpinia alba (Retz.) Roscoe, Alpinia bifida Warb., Alpinia carnea 
Griff., Alpinia pyramidata Blume, Alpinia rheedei Wight, Alpinia viridiflora Griff., Amomum 
galanga (L.) Lour. , Amomum medium Lour., Galanga officinalis Salisb., Hellenia alba (Retz.) 
Willd., Heritiera alba Retz., Languas galanga (L.) Stuntz, Languas pyramidata (Blume) Merr., 
Languas vulgare J.Koenig, Maranta galanga L., Zingiber galanga (L.) Stokes, Zingiber medium 
Stokes, Zingiber sylvestre Gaertn. 
ชื่อวงศ์                              Zingeberaceae     
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

        เหง้าใต้ดินสีน้ าตาลอมแสด มีข้อปล้องสั้น เห็นข้อหรือปล้องได้ชัดเจน เนื้อในสีขาวหรือขาวแกม
เหลืองอ่อนๆ 

สรรพคุณ: 
          ต ารายาไทย เหง้าแก่ รสเผ็ดร้อน ขม รับประทานเป็นยาขับลม บ ารุงธาตุ เป็นยาระบายอ่อนๆ แก้ไอ 
ช่วยย่อยอาหาร แก้บิด แก้ปวดท้องจุกเสียดแน่น กินแก้โรคปวดข้อ และโรคหลอดลมอักเสบ ขับน้ าคาวปลา 
ขับรก ใช้ภายนอกทารักษากลากเกลื้อน แก้ไฟลวก แก้น้ าร้อนลวก แก้ลมพิษ และโรคลมป่วงแก้สันนิบาตหน้า
เพลิง ต ากับน้ ามะขามเปียกและเกลือให้สตรีกินหลังคลอดเพ่ือขับน้ าคาวปลา แก้ฟกบวม โดยใช้ข่าแก่ฝาน   
เป็นชิ้นบางๆ ชุบเหล้าโรงทา เหง้าแก่สดแก้โรคน้ ากัดเท้าโดยใช้ 1-2 หัวแม่มือ ต าให้ละเอียด เติมเหล้าโรงพอ
ท่วม ทิ้งไว้ 2 วัน ใช้ส าลีชุบทาวันละ 3-4 ครั้ง หรือทาลมพิษ (ทาบ่อยๆจนกว่าจะดีขึ้น) 
          บัญชียาจากสมุนไพร: ที่มีการใช้ตามองค์ความรู้ดั้งเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ระบุการใช้ข่าในต ารับ “ยาแก้ลมอัมพฤกษ์”มีส่วนประกอบของเหง้าข่า
ร่วมกับสมุนไพรชนิดอื่นๆ ในต ารับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ มือ เท้า ตึงหรือชา 

 



องค์ประกอบทางเคมี: 
          เหง้าสด มีน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.5 มีองค์ประกอบทางเคมี ได้แก่ 1,8 cineole 
(53.57%), α-pinene (2.67%), trans-caryophyllene (2.61%), terpinen-4-ol (2.41%), chavicol 
(1.00%) (ศิริเพ็ญ, 2548) 
  

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 
ฤทธิ์ลดการอักเสบ 
      การศึกผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนในหลอดทดลอง ของสารบริสุทธิ์ p-hydroxycinnamaldehyde ซ่ึง
แยกได้จากสารสกัดเหง้าข่าด้วยอะซีโตน โดยใช้เซลล์กระดูกอ่อนในมนุษย์ พบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งการสลาย 
hyaluronan (HA), sulfated glycosaminoglycans (s-GAGs) และ matrix metalloproteinase 
(MMPs) จากเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดการปวด การอักเสบ และปกป้องกระดูกอ่อน
ผิวข้อ และน้ าบริเวณไขข้อ แสดงว่าสาร p-hydroxycinnamaldehyde จากข่ามีศักยภาพที่จะน ามา
พัฒนาเพื่อใช้รักษาอาการข้อเสื่อมได้ (Phitaket al, 2009) 

 
ฤทธิ์แก้แพ้ 
      สารบริสุทธิ์ 1’S-1’-acetoxy chavicol acetate ที่แยกได้จากเหง้าข่า มีฤทธิ์แรงในการต้านการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิด type 1allergy (คือการแพ้ที่เกิดจากการเหนี่ยวน าด้วยสารโมเลกุลเล็ก เช่น ฮีสตา
มีน ซีโรโทนิน จาก mast cell และเกิดการสร้างสารไซโตคายน์หลายชนิดที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิแพ้) 
โดยการทดสอบในหลอดทดลอง วัดจากการยับยั้งการปลดปล่อยเอนไซม์  β-hexosaminidase จาก 
RBL-2H3 cells เมื่อเกิดปฏิกิริยาการแพ้ ซึ่งแสดงถึงการยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพ้ระยะเฉียบพลัน 
(immediate phase) และฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้าง TNF-αและ IL-4 เมื่อถูกเหนี่ยวน าด้วยสารที่ก่อ
ภูมิแพ้ ซึ่งแสดงถึงการยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพ้ระยะท้าย หรือ late phase ผลการทดลองพบว่า สารบริสุทธิ์ 
1’S-1’-acetoxychavicol acetate ที่แยกได้จากเหง้าข่า และอนุพันธ์ของสารบริสุทธิ์ที่ได้จากการ
สังเคราะห์ คือ 4-(methoxycarbonyloxyphenylmethyl)phenyl acetate  ออกฤทธิ์แรงในการต้าน
ปฏิกิริยาภูมิแพ้ทั้งระยะเฉียบพลัน (ออกฤทธิ์ดีกว่าสารมาตรฐาน) และระยะท้าย โดยมีค่า IC50 ในการ
ยับยั้ง β-hexosaminidaseของ 1’S-1’-acetoxychavicol acetate และ ยามาตรฐาน ketotifen 
fumalate เท่ากับ 17 และ 158 µM ตามล าดับ ค่า IC50 ในการยับยั้งการสร้าง TNF- αของสารบริสุทธิ์ 
และอนุพันธ์acetoxybenzhydrol methylcarboxylate analogueเท่ากับ 17 และ 11 µM ตามล าดับ 
ค่า IC50 ในการยับยั้งการสร้าง IL-4 ของสารบริสุทธิ์ และอนุพันธ์ มีค่าเท่ากัน เท่ากับ 12 µM (Yasuhara, 
et al, 2009) 
 
 

 

 

 

 



กระชาย 

 

ภาพที่ 4 กระชาย 

ชื่อเครื่องยา                        กระชาย   
ได้จาก                               เหง้าและราก    
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา               กระชาย 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )  กะแอน ขิงทราย (มหาสารคาม) ละแอน (เหนือ) ว่านพระอาทิตย์ (กรุงเทพฯ) 
จี๊ปู ซีพู เป๊าะซอเร้าะ เป๊าะสี่ (กะเหรี่ยง แม่ฮ่องสอน) ขิงแดง ขิงกระชาย 
ชื่อวิทยาศาสตร์                    Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. 
ชื่อพ้อง                               Boesenbergia cochinchinensis (Gagnep.) Loes. Boesenbergia 
pandurata (Roxb.) Schltr. Curcuma rotunda L. Gastrochilus panduratus (Roxb.) Ridl. 
Gastrochilus rotundus (L.) Alston Kaempferia cochinchinensis Gagnep. Kaempferia ovata 
Roscoe Kaempferia pandurata Roxb.   
ชื่อวงศ์                              Zingiberaceae      

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
           เหง้าสั้น (เรียก “กระโปกกระชาย”) มีรากสด แตกออกจากเหง้าเป็นกระจุกจ านวนมาก อวบน้ า ตรง
กลางพองกว่าส่วนหัวและท้าย รูปทรงกระบอก ปลายเรียวแหลม (เรียก “นมกระชาย”) กว้าง 1-2 ซม. ยาว 4-
10 ซม. ผิวสีน้ าตาลอ่อน เนื้อในสีเหลือง มีรสเผ็ดร้อน ขม กลิ่นหอมฉุน 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 
น้ ามันหอมระเหยจากเหง้าและราก เป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นเฉพาะตัว 

สรรพคุณ: 
  เหง้า  ลดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด แก้ปวดมวนท้อง ขับลม ช่วยให้กระเพาะ และล าไส้
เคลื่อนไหวดีขึ้น แก้โรคอันเกิดในปาก แก้มุตกิด แก้ลมอันบังเกิดแต่กองหทัยวาต แก้ปากเปื่อย ปากแห้ง ปาก
แตกเป็นแผล แก้ปวดมวนในท้อง แก้บิดมูกเลือด แก้ปวดเบ่ง รักษาล าไส้ใหญ่อักเสบ บ ารุงก าลัง ช่วยเจริญ
อาหาร ขับระดูขาว แก้ใจสั่น ราก(นมกระชาย) แก้กามตายด้าน ท าให้กระชุ่มกระชวย บ ารุงความก าหนัด มี
สรรพคุณคล้ายโสม หมอโบราณเรียกว่า “โสมไทย” หัวและราก ขับปัสสาวะ แก้กระษัย เบาเหลือง แดง 



เจ็บปวดบั้นเอว บ ารุงก าหนัด บ ารุงหัวใจ บ ารุงก าลัง แก้ใจสั่นหวิว ขับปัสสาวะ หัวใช้เผาไฟฝนรับประทานกับ
น้ าปูนใส เป็นยาแก้บิด แก้โรคบังเกิดในปาก แก้มุตะกิต 
องค์ประกอบทางเคมี: 
           พบน้ ามันระเหยง่าย 0.08% ประกอบด้วย 1,8 cineol, boesenbergin A, dl-pinostrobin, 
camphor, cardamonin, panduratin นอกจากนี้ยังพบสาร flavonoid และ chromene เช่น, 6- 
dihydroxy – 4 – methoxychalcone, pinostrobin, pinocembin     
  
การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 
ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

       การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง ของ Boesenbergin A ซึ่งเป็นสารกลุ่มชาลโคนที่
แยกได้จากรากกระชาย โดยดูผลการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิดการ
อักเสบ ซึ่งหลั่งจาก macrophage ของหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย IFN-γ และ LPS (lipopolysaccharide) 
พบว่า Boesenbergin A สามารถต้านการอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ความเข้มข้น 12.5 ถึง 50 
μg/mL และไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ monocytic macrophage RAW 264.7 ของหนู ที่ความเข้มข้น 
50 μg/mL เมื่อทดสอบด้วยวิธี วธิี 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 
bromide MTT assay (Isa, et al., 2012) 
 

 
 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

       การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในหลอดทดลอง ของ Boesenbergin A ซึ่งเป็นสารกลุ่มชาลโคน ที่
แยกได้จากรากกระชาย โดยใช้การตรวจสอบด้วยวิธี ORAC assay (The oxygen radical absorbance 
capacity  assay)ซึ่งเป็นการวัดความสามารถของสารทดสอบในการยับยั้งอนุมูลเปอร์ออกซี (peroxy 
radicals) โดยใช้ quercetin เป็นสารมาตรฐาน การรายงานผลเป็นความเข้มข้นเทียบเท่ากับ Trolox 
(สารต้านอนุมูลอิสระ ที่เป็นอนุพันธุ์ของวิตามินอี) หรือ Trolox equivalents ผลการทดสอบพบว่า 
Boesenbergin A ขนาด 20 μg/mLและ quercetin ขนาด 5μg/mLออกฤทธิ์ได้เทียบเท่ากับ  Trolox 
11.91 ± 0.23 และ 160.32 ± 2.75 μM ตามล าดับ  (Isa, et al., 2012) 

 

 

 

 

 

 

 



หอมแดง 

 

ภาพที่ 5 หอมแดง 

ชื่อเครื่องยา                         หอมแดง         
ได้จาก                                ล าต้นใต้ดิน 
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                หอมแดง 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )  หอมแกง (ภาคกลาง ภาคใต้) หอมไทย หอมเล็ก หอมหัว (ภาคกลาง) หอมหัว
ขาว หอมบัว หอมปั่ว (พายัพ) ผักบั่ว (อีสาน) 
ชื่อวิทยาศาสตร์                   Allium ascalonicum L.      
ชื่อพ้อง                              Allium carneum Willd., Allium fissile Gray, Allium hierochuntinum 
Boiss., Porrum ascalonicum (L.) Rchb.      
ชื่อวงศ์                             Amaryllidaceae    
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

 ล าต้นเป็นหัวอยู่ใต้ดิน รูปไข่ สีแดงหรือสีขาว กว้าง 1-4 ซม.  ยาว 1.5-5 ซม. เป็นโคนใบสะสมอาหาร 
พองออกเรียงซ้อนกันเป็นรูปทรงค่อนข้างกลม มีเยื่อสีแดงอมม่วงบางๆหุ้ม เนื้อภายในสีม่วงอ่อน ล าต้นเป็น
เหง้าเล็กๆติดที่ฐานใบ หัว 
ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

ปริมาณความชื้นไม่เกิน 87% w/w  ปริมาณสิ่งแปลกปลอมไม่เกิน 2% w/w  ปริมาณเถ้ารวมไม่เกิน 1% 
w/w  
สรรพคุณ:  

ใช้หัวแก่จัดๆ กินเป็นยาขับลมในล าไส้  แก้ปวดท้อง  บ ารุงธาตุ  แก้หวัดคัดจมูก  ใช้หัวต าสุมหัวเด็กแก้
หวัด  ต าผสมพิมเสนและเปราะหอมพอกกระหม่อมเด็กไว้ราว 1 ชม.  แก้หวัดคัดจมูกขยี้ดมแก้ซางชัก  สลบ 
แก้ไข้เพ่ือเสมหะ  อันครืดคราดอยู่ในทรวงอก  แก้ไข้ลดความร้อน แก้ไอ  บ ารุงผมให้งอกงาม  ท าเนื้อหนังให้
สดชื่น  แก้ไข้ท่ีท าให้ร้อนใน  ปวดกระบอกตา  แสบร้อนตา  น้ าตาไหล  ขับเสมหะ ขับปัสสาวะ ขับ
ประจ าเดือน แก้โรคปากคอ ฆ่าเชื้อโรค ใช้ภายนอกแก้ลมพิษ ทาแก้สิว แก้พิษแมลงกัด ทาแก้อาการปวดบวม
ตามข้อ ท าให้ระบบย่อยอาหารดี เจริญอาหาร ท าให้ความดันโลหิตต่ า ลดไขมันในเลือด แก้อาการอักเสบ
ต่างๆ  น้ าหัวหอมใช้ดมเวลาเป็นลม  เป็นยาบ ารุงหัวใจ  และหยอดหูแก้ปวดหู  เมื่อน ามาย่างไฟใช้พอกแผล
ฝี  แผลช้ า  ใช้ได้ทั้งกินทั้งทาภายนอก   น้ าหัวหอมเป็นยาบ ารุงก าหนัด 
            



องค์ประกอบทางเคมี: 
 หัวหอมมีน้ ามันระเหยง่ายที่มีก ามะถัน diallyl disulphide เป็นองค์ประกอบ  มีธาตุฟอสฟอรัสสูง 

 
การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ต้านอักเสบ 
       ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของส่วนสกัดหัวหอมแดงในเอทานอลในหลอดทดลอง ท าการทดสอบ
ความมีชีวิตรอดของเซลล์ด้วยวิธี 3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-dyphenyl tetra-zolium 
bromide (MTT) ศึกษาผลของส่วนสกัดต่อการแสดงออกของยีนที่เป็นสื่อกลางการอักเสบได้แก่ 
inducible nitric oxide synthase (iNOS), cyclooxygenase (COX)-2, COX-1, tumor necrosis 
factor (TNF)-α, interleukin (IL)-1β และ IL-6 ในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) ที่ได้รับการ
กระตุ้นด้วยสาร Lipopolysaccharide (LPS) โดยวัดปริมาณยีนที่แสดงออกด้วยวิธี reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) วิเคราะห์หาปริมาณฟีนอลรวม และฟลาโว
นอยด์รวม ของส่วนสกัดโดยใช้ปฏิกิริยาการเกิดสีกับสาร Folin-Ciocalteu และสารอลูมิเนียมคลอไรด์ 
ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่าที่ความเข้มข้น 62.5, 125 และ 250 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ส่วนสกัดหอมแดง
ในเอทานอลไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ และมีฤทธิ์ยับยั้งการแสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องกับการอักเสบ
ได้แก่ iNOS, TNF-α, IL-1β และ IL-6 เพ่ิมข้ึนตามความเข้มข้น ส่วนสกัดหอมแดงไม่มีผลต่อการ
แสดงออกของยีน COX-2 แต่ยับยั้งการแสดงออกของยีน COX-1 อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีปริมาณสารฟี
นอลรวมคิดเป็น 15.964±0.122 สมมูลกับกรดแกลลิก/กรัม และมีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวม 11.742 
±0.012 มก. สมมูลกับสารเคอร์ซิทิน/กรัม (Werawattanachai, et al, 2015 

 
อาการไม่พึงประสงค์: 
           น้ ามันนี้มีรสเผ็ดร้อน  ท าให้เคืองตา  แสบจมูก  และอาจท าให้ผิวหนังปวดแสบปวดร้อน 
           ต ารายาไทยกล่าวว่า หัวหอม ไม่ควรกินมากเกินไป หรือกินเป็นประจ า เพราะอาจท าให้ประสาทเสีย 
ท าให้หลงลืมได้ง่าย ท าให้มีกลิ่นตัว ฟันเสีย เลือดน้อย และตาฝ้ามัวไม่แจ่มใส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระเทียม 

 

ภาพที่ 6 กระเทียม 

ชื่อเครื่องยา                            กระเทียม     
ได้จาก                                   ล าต้นใต้ดิน (หัว) หรือกลีบ 
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                   กระเทียม 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )      หวัเทียม (ภาคใต้) กะเที้ยม (อีสาน) กระเทียม (ภาคกลาง) หอมขาว 
กระเทียมขาว (อุดรธานี) กระเทียมจีน (ทั่วไป) ปะเซ้วา (กะเหรี่ยง แม่ฮ่องสอน) หอมเทียม (เหนือ) เทียม 
หัวเทียม (คาบสมุทร) 
ชื่อวิทยาศาสตร์                        Allium sativum L.            
ชื่อพ้อง                                   Allium controversum Schrad. ex Willd., Allium longicuspis 
Regel, Allium ophioscorodon Link, Allium pekinense Prokh., Allium scorodoprasum Regel, 
Porrum ophioscorodon (Link) Rchb.    
ชื่อวงศ์                                  Alliaceae  
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
           หัวใต้ดิน ลักษณะกลมแป้น มีเยื่อหุ้มสีขาวหนา แต่ละหัวประกอบด้วยหลายกลีบรวมกัน มีประมาณ 
6-10 กลีบ แต่ละกลีบรูปรี ยาวประมาณ 1-4 เซนติเมตร มีใบแบบ scale leaf หุ้ม เป็นลักษณะเยื่อบางสีขาว
หรือสีขาวอมม่วง หุ้มอยู่ 2-3 ชั้น ซึ่งแยกออกจากส่วนของเนื้อได้ง่าย เนื้อในหัวมีสีขาวหรือเหลืองอ่อนๆ กลิ่น
แรง ฉุน รสเผ็ดร้อน มีน้ าเหนียวเป็นยางอยู่ในหัว กลีบกระเทียมท่ีปอกเปลือกหุ้มออก และคั่วแล้วสีเหลืองอม
น้ าตาล มีกลิ่นฉุน หอม รสเผ็ดร้อน 
ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 
           ปริมาณน้ าไม่เกิน 68% w/w  ปริมาณเถ้ารวมไม่เกิน 2.5% w/w  ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดไม่
เกิน 1% และปริมาณสารสกัดเฮกเซน แอลกอฮอล์ และน้ า ประมาณ 0.52, 0.50 และ 15% w/w  ตามล าดับ 
เภสัชต ารับอังกฤษระบุปริมาณสาร alliin ไม่น้อยกว่า 0.45 % w/w  
 
 
 
 
 



สรรพคุณ:  
ใช้หัวกระเทียมเป็นยาขับลม แก้ลมจุกเสียด แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ แก้ธาตุพิการ  อาหารไม่ย่อย ขับเสมหะ 

ขับเหงื่อ ลดไขมัน รักษาปอด แก้ปอดพิการ  แก้อุจจาระเป็นมูกเลือด  บ ารุงธาตุ  กระจายโลหิต  ขับปัสสาวะ 
แก้บวมพุพอง  ขับพยาธิ  แก้ตาปลา  แก้ตาแดง น้ าตาไหล  ตาฟาง รักษาโรคลักปิดลักเปิด  รักษามะเร็ง
คุด   รักษาริดสีดวง แก้ไอ  คุมก าเนิด แก้สะอึก  บ าบัดโรคในอก แก้พรรดึก รักษาฟันเป็นร ามะนาด  แก้หูอื้อ 
แก้อัมพาต  ลมเข้าข้อ  แก้อาการชักกระตุกของเด็ก พอกหัวเหน่าแก้ขัดเบา รักษาวัณโรค  แก้โรคประสาท แก้
หืด แก้ปวดมวนในท้อง บ ารุงสุขภาพทางกามคุณ  ขับโลหติระดู  บ ารุงเส้นประสาท   แก้ไข้   แก้ฟกช้ า   แก้
ปวดกระบอกตา แก้โรคในปาก แก้หวัดคัดจมูก   แก้ไข้เพ่ือเสมหะ ท าให้ผมเงางาม  บ ารุงเส้นผมให้ดกด า ใช้
ภายนอก รักษาแผลเรื้อรัง รักษากลากเกลื้อน แก้โรคผิวหนัง  ทาภายนอกบรรเทาอาการปวดบวมตามข้อ
เพราะเป็นยาพอกให้ร้อน ใช้พอกตรงท่ีถูกแมลง ตะขาบ แมงป่องต่อยเป็นส่วนประกอบในต ารับยาเหลืองปิด
สมุทร (แก้ท้องเสีย), ยาประสะไพล (ขับน้ าคาวปลา ในสตรีหลังคลอด), ยาธาตุบรรจบ (แก้ท้องอืด
ท้องเฟ้อ  ท้องเสีย ใช้กระเทียม 3 กลีบ ทุบชงน้ าร้อน ใช้เป็นน้ ากระสายยา ส าหรับยาผง) 

          
องค์ประกอบทางเคมี: 
           น้ ามันหอมระเหย ประมาณ 0.1-0.4% มีองค์ประกอบหลักคือ 
allicin  ajoene  alliin  allyldisulfide diallyldisulfide ซึ่งเป็นสารประกอบกลุ่มกลุ่ม organosulfur  สาร
ในกลุ่มนี้ที่พบในกระเทียมเช่น  สารกลุ่ม S-(+)-alkyl-L-cysteine sulfoxides , alliin 1% , methiin 0.2% , 
isoalliin 0.06% และ cycloalliin 0.1% และสารที่ไม่ระเหยคือ สารกลุ่ม gamma-L-glutamyl-S-alkyl-L-
cysteines , gamma-glutamyl-S-trans-1-propenylcysteine 0.6% และ gamma-glutamyl-S-
allylcysteine รวมประมาณ 82% ของสารกลุ่ม organosulpur ทั้งหมด ส่วนสารกลุ่ม thiosulfinates 
(allicin) สารกลุ่ม ajoenes (E-ajoene และ Z-ajoene) สารกลุ่ม vinyldithiins (2-vinyl-(4H)-1,3-dithiin , 
3-vinyl-(4H)-1,2-dithiin) และสารกลุ่ม sulfides (diallyl disulfide , diallyl trisulfide) ซึ่งเป็นสารที่ไม่ได้
พบในธรรมชาติแต่เกิดจากการสลายตัวของสาร allin ซึ่งถูกย่อยสลายด้วยเอนไซม์ alliinase หลังจากนั้นจึง
เกิดการรวมตัวกันใหม่ได้สาร allicin ซึ่งเป็นสารที่ไม่เสถียร สลายตัวได้สารกลุ่ม sulfides อ่ืนๆ ดังนั้นกระเทียม
ที่ผ่านกระบวนการสกัด การกลั่นน้ ามัน หรือความร้อน สารประกอบส่วนใหญ่ที่พบเป็นสารกลุ่ม diallyl 
sulfide , diallyl disulfide , diallyl trisulfide และ diallyl tetrasulfide ส่วนกระเทียมที่ผ่านกระบวนการ
หมักในน้ ามัน สารประกอบที่พบส่วนใหญ่เป็น 2-vinyl-(4H)-1,3-dithiin , 3-vinyl-(4H)1,2-dithiin , E-
ajoene และ Z-ajoene ปริมาณของ alliin ที่พบในกระเทียมสด ประมาณ 0.25-1.15% สารกลุ่มอ่ืนๆ ที่พบ 
เช่น สารเมือก และ albumin, scordinins, saponins 0.07% , beta-sitosterol 0.0015%, steroids, 
triterpenoids และ flavonoids 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา:  

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดน้ าโดยไม่ผ่านความร้อน (raw garlic) และสารสกัดกระเทียมที่ผ่าน

การต้มแล้ว น ามาทดสอบในหลอดทดลอง โดยใช้เนื้อเยื่อของกระต่าย พบว่า raw garlic สามารถยับยั้ง
เอนไซม์ cyclooxygenase (ที่ท าให้เกิดการสร้างสารอักเสบ) แบบ non-competitive และ irreversible จาก
การศึกษาพบว่า raw garlic สามารถยับยั้งเอนไซม์ cyclooxygenase ได้ โดยมีค่า IC50 ต่อเกล็ดเลือด,ปอด 



และหลอดเลือดแดงในกระต่ายเท่ากับ 0.35, 1.10 และ 0.90 mg ในขณะที่กระเทียมที่ต้มแล้วมีฤทธิ์ยับยั้ง 
cyclooxygenase ได้เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกระเทียมที่ไม่ผ่านความร้อน เนื่องจากส่วนประกอบส าคัญใน
กระเทียมนั้นถูกท าลายในขณะที่ให้ความร้อน จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากระเทียมน่าจะมีประโยชน์ใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดอุดตันได้ (Ali, 1995) 

จากการรวบรวมงานวิจัย ที่ศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของกระเทียม โดยสรุปพบว่ากระเทียมมีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบผ่านหลายกลไก ดังนี้คือ ต้านการอักเสบผ่าน T-cell lymphocytes โดยไปยับยั้ง SDF1a-
chemokine-induced chemotaxis มีผลให้การมารวมกลุ่มกันของสารที่ท าให้เกิดการอักเสบลดลง, ยับยั้ง 
transendothelial migration of neutrophils มีผลให้ลดการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ใน
กระบวนการอักเสบลง, ยับยั้งการหลั่งสาร TNFα ซึ่งเป็นสารเริ่มต้นในขบวนการอักเสบ, กดการสร้างอนุมูล
ไนโตรเจนที่ว่องไวต่อการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ และการท างานผ่าน ERK1/2 ทั้ง 2 กลไก ได้แก่ การยับยั้ง 
phosphatase-activity (directly related with ERK1/2 phosphorylation) และการเพิ่ม 
phosphorylation of ERK1/2 kinase (ผ่านทาง p21ras protein thioallylation) มีผลท าให้การอักเสบ
ลดลง (Martins, et al, 2016) 
ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย  

การทดสอบความสามารถในการต้านเชื้อ Escherichia coli ซึ่งป็นเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร ของสาร
สกัดหัวกระเทียมด้วย เอทานอล เมทานอล  อะซิโตน  และการสกัดสดโดยวิธีบีบคั้นแบบเย็น โดยใช้วิธี 
microdilution broth susceptibility test พบว่าการสกัดสดมีค่า MIC และค่า MBC ต่ าที่สุด (3.125กรัมต่อ
ลิตร) และรองลงมาคือ สารสกัดจากตัวท าละลาย เอทานอล เมทานอล และอะซิโตน ให้ค่า MIC และ MBC 
เท่ากัน (6.25กรัมต่อลิตร) แสดงว่าสารสกัดสดมีสมบัติในการยับยั้ง และฆ่าเชื้อแบคทีเรียดีที่สุด เนื่องจากใน
กระเทียมสดมี allin เป็นสารประกอบก ามะถันที่ส าคัญ เมื่อกระเทียมสดถูกบด หรือผ่านกระบวนการแปรรูป 
allinase จะถูกปลดปล่อยออกมาจากภายใน vacuole ของเซลล์ และอาศัยน้ าเป็นกลไกในการท าปฏิกิริยาได้
เป็น allicin ซึ่งเป็นสารที่มีความสามารถในการยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งกระบวนการสกัดสดช่วยให้การท า
ปฏิกิริยาระหว่างสาร allin และ allinase ดีขึ้น เนื่องจากจะต้องใช้เวลาในการบีบเค้นน้ ากระเทียมซึ่ง
ระยะเวลาดังกล่าวช่วยให้การท าปฏิกิริยาระหว่างสารมากขึ้น อาจท าให้ได้ allicin เพ่ิมขึ้น (ภรภัทร และรังสินี, 
2554) 
 
ปฏิกิริยาระหว่างยา: 
             กระเทียมในปริมาณมากท าให้เลือดแข็งตัวช้าลง จะต้องระวังในการใช้ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด เช่น  warfarin , NSAIDs สมุนไพร หรือยาที่ท าให้เกล็ดเลือดต่ า ยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ าตาลใน
เลือด 

  
อาการไม่พึงประสงค์: 
             อาจจะท าให้เกิดอาการแพ้ หรือมีอาการทางเดินอาหารไม่ปกติ หากรับประทานกระเทียมขณะท้อง
ว่าง เช่น เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น และกลิ่นกระเทียมจะติดที่ผิวหนัง และลมหายใจ บาง
กรณีอาจจะเกิดอาการหอบหืดได้ และท าให้เลือดแข็งตัวได้ช้าท าให้เสี่ยงต่อภาวะเลือดหยุดไหลยากหลังผ่าตัด 
จึงไม่ควรรับประทานกระเทียมก่อนการผ่าตัด เพราะจะท าให้เลือดแข็งตัวได้ช้าลง 
 

 



ตะไคร้หอม 

 
ภาพที่ 8 ตะไคร้หอม 

ชื่อเครื่องยา                       ตะไคร้หอม                  
ได้จาก                                    รากและเหง้า ใบ  
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                        ตะไคร้หอม 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )           จะไครมะขูด ตะไครมะขูด (ภาคเหนือ) ตะไคร้แดง (นครศรีธรรมราช) 
ชื่อวิทยาศาสตร์                            Cymbopogon nardus Rendle. 
ชื่อพ้อง                                    - 
ชื่อวงศ์                                      Poaceae (Graminae) 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
           ล าต้นเป็นข้อๆ ใบรูปขอบขนานปลายแหลม ใบยาวกว่าตะไคร้บ้าน ลักษณะของใบกว้าง 5-20 
มิลลิเมตร ยาวประมาณ 50-100 เซนติเมตร แผ่นใบแคบ ยาว และนิ่มกว่าตะไคร้บ้าน มีสีเขียว ผิวเกลี้ยง และ
มีกลิ่นหอมเอียน ก้านใบเป็นกาบซ้อนกันแน่นสีเขียวปนม่วงแดง รากฝอยแตกออกจากโคน ต้นและใบมีกลิ่นฉุน
จนรับประทานเป็นอาหารไม่ได้ ทั้งต้น มีรสปร่า ร้อนขม 
สรรพคุณ:  ใช้ เหง้า เป็นยาบีบมดลูก  ขับประจ าเดือน ขับปัสสาวะ ขับระดูขาว ขับลมในล าไส้ แก้แน่น จุก
เสียด แก้อาเจียน รากและเหง้าต้มกินแก้แผลในปาก แก้ปากแตกระแหง แก้ตานซางในลิ้นและปาก บ ารุงไฟ
ธาตุ แก้ไข้ แก้อาเจียน แก้ริดสีดวงตา แก้ธาตุ แก้เลือดลมไม่ปกติ เหง้า ใบ และกาบ น ามากลั่นได้น้ ามันหอม
ระเหย ใช้เป็นเครื่องหอม เช่น สบู่ หรือพ่นทาผิวหนังกันยุง แมลง ทั้งต้น มีรสปร่า ร้อนขม แก้ริดสีดวงในปาก 
ขับโลหิต ท าให้มดลูกบีบตัว ท าให้แท้ง ขับลมในล าไส้ แก้แน่นท้อง 
            ต ารายาพระโอสถพระนารายณ์: ปรากฏการใช้ตะไคร้หอมในต ารับ “ยาทาพระเส้น” ร่วมกับ
สมุนไพรอ่ืนอีก 11 ชนิดใช้ทาแก้เส้นที่ผิดปกติ แก้ลมอัมพาต แก้ลมปัตฆาฎ แก้ตะคริว แก้จับโปง แก้เม่ือยขบ
ทัง้หลาย 
องค์ประกอบทางเคมี: 
           น้ ามันระเหยง่ายประกอบด้วย geraniol 55-92%, citronellal, citronellol, borneol 

 
 
 
 



ขี้เหล็ก 

 
 

ภาพที่ 9 ขี้เหล็ก 
ชื่อเครื่องยา                               ขี้เหล็ก 
ได้จาก                                      ใบ ดอก  
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                        -  
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )         ขี้เหล็กแก่น, ขี้เหล็กบ้าน, ขี้เหล็กหลวง, ขี้เหล็กใหญ่, ผักจี้ลี้, แมะขี้เห
ละพะโดะ, ยะหา 
ชื่อวิทยาศาสตร์                            Senna siamea (Lam.) Irwin et Barneby 
ชื่อพ้อง                                    Cassia florida Vahl, Cassia siamea Lam. 
ชื่อวงศ์                                      Fabaceae (Leguminosae) 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
        ต้นขี้เหล็กเป็นไม้ยืนต้นขนาดเล็กถึงปานกลาง ผลัดใบ สูงประมาณ 8-15 เมตร ล าต้นมักคดงอเป็นปุ่ม
เปลือกสีเทาถึงสีน้ าตาลด า ยอดอ่อนสีแดงเรื่อๆ ใบประกอบเป็นแบบขนนก เรียงสลับกัน มีใบย่อย 5-12 คู่ 
ปลายสุดมีใบเดียว ใบย่อยรูปขอบขนานด้านบนเกลี้ยง ดอกช่อสีเหลืองอยู่ตามปลายกิ่ง ดอกจะบานจากโคนช่อ
ไปยังปลายช่อ กลีบเลี้ยงมี 3-4 กลีบ กลีบดอกมี 5 กลีบ เกสรตัวผู1้0 อัน ผลเป็นฝักแบนยาวมีสีคล้ า เมล็ดรูป
ไข่ยาวแบนสีน้ าตาลอ่อนเรียงตามขวางมี 20-30 เมล็ด เนื้อไม้มีสีน้ าตาลแก่เกือบด า 

สรรพคุณ: 
- ดอกข้ีเหล็ก รักษาโรคเส้นประสาท นอนไม่หลับ ท าให้หลับสบาย รักษาหืด รักษาโรคโลหิตพิการ ผายธาตุ
รักษารังแค ขับพยาธิ สารในกลุ่มแอนทราควิโนน (anthraquinones) ช่วยออกฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ 
ท าให้ขับถ่ายได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นยาระบาย และแก้อาหารท้องผูก ช่วยยับยั้งและชะลอการขยายตัวของ
เซลล์มะเร็ง 
- ใบขี้เหล็ก รักษาโรคบิด โรคเบาหวาน แก้ร้อนใน รักษาฝีมะม่วง รักษาโรคเหน็บชา ลดความดันโลหิตสูง ขับ
พยาธิ เป็นยาระบาย รักษาอาการนอนไม่หลับ ใบขี้เหล็กมีสารที่ชื่อว่า “แอนไฮไดรบาราคอล” 
(Anhydrobarakol) ที่มีสรรพคุณช่วยในการคลายความเครียดบรรเทาอาการจิตฟุ้งซ่าน 
- แก่น รักษาโรคเบาหวาน รักษาโรคหนองใน ใช้เป็นยาระบาย รักษาวัณโรค รักษามะเร็งปอด ปอดอักเสบ 
มะเร็งล าไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร  
- รากข้ีเหล็ก และเปลือกล าต้น (รสขม) ใช้เป็นยาถ่ายพยาธิ ในลักษณะเดียวกันที่กล่าวข้างต้น น าเปลือกขี้เหล็ก
มาต้มน้ าอาบในลักษณะเช่นเดียวกันกับใบ เพ่ือรักษาโรคผิวหนัง น าราก และเปลือกมาต้มดื่ม ช่วยอาการ



ท้องเสีย แก้ปวดเมื่อย แก้อาการเหน็บชาตามร่างกาย บ ารุงไต บรรเทาอาการไข้หวัด แก้ตัวร้อน รักษา และ
บรรเทาอาการเป็นริดสีดวง 
- ฝัก และเมล็ดขี้เหล็ก ใช้เป็นยาถ่ายพยาธิ ในลักษณะเดียวกันที่กล่าวข้างต้น แก้ปวดเมื่อย เหน็บชา ช่วยลด
อาการไอ และขับเสมหะ ช่วยลดความเครียด ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และช่วยให้ง่วงนอนง่าย ช่วยในการขับลม 
แก้ลมดันในระบบทางเดินอาหาร 

สารออกฤทธิ์:                barakol (3a,4-dihydroxy-2,5-dimethyl-1,4-dioxaphenalene)  

ฤทธิ์ลดอาการวิตกกังวลและช่วยให้นอนหลับ 

จากการทดสอบสารบาราคอลจากใบอ่อน พบว่ามีผลท าให้หนูขาวซึม เคลื่อนไหวช้าลง แต่ไม่หลับ (1, 2) แต่อีก
การทดลองหนึ่งกล่าวว่าบาราคอลมีฤทธิ์ท าให้สัตว์ทดลองหลับ เมื่อฉีดบาราคอลเข้าทางช่องท้องหนูขาว ใน
ขนาด 25 มก./กก. (low dose) และ 100 มก./กก. (high dose) (3) และการทดลองฉีดน้ าสกัดจากใบสด 
ขนาด 12 ก./กก. เข้าทางกระเพาะอาหารหนูขาว พบว่ามีฤทธิ์คลายกังวล (4) แต่มีการศึกษาผลของบาราคอล 
(0-20 มก./ก.) ในการลดอาการวิตกกังวล โดยใช้วิธีการทดลองแบบ elevated plus-maze และ shock-
probe burying tests พบว่าบาราคอลไม่มีฤทธิ์ดังกล่าว 

ตองแตก  

 

ภาพที่ 10 ตองแตก 

ชื่อเครื่องยา                                ตองแตก 
ได้จาก                                      ราก ใบ เมล็ด 
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                        -  
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )         ตองแต่ (ประจวบคีรีขันธ์); ตองแตก, ถ่อนดี, ทนดี (ตรัง, ภาคกลาง); 
โทะโคละ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน); นองป้อม (เลย); พอบอเจ๊าะ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน); ลองปอม (เลย)  
ชื่อวิทยาศาสตร์                            Baliospermum solanifolium (Burm.) Suresh 

ชื่อพ้อง                                      Croton solanifolius Burm.    
ชื่อวงศ์                                     Euphorbiaceae 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
ไม้พุ่ม แยกเพศร่วมต้นหรือต่างต้น หูใบขนาดเล็ก ใบเรียงเวียน มีต่อม 2 ต่อมที่โคน ขอบใบจักฟันเลื่อยหรือจัก



มน มีต่อมที่รอยจักด้านล่าง เส้นโคนใบ 3-5 เส้น ช่อดอกแบบช่อกระจะหรือแยกแขนง ช่อดอกเพศผู้มีดอก
จ านวนมาก ไม่มีกลีบดอก กลีบเลี้ยงส่วนมากมี 5 กลีบ บาง ดอกเพศเมียขนาดใหญ่กว่าดอกเพศผู้เล็กน้อย จาน
ฐานดอกรูปวงแหวนหรือจักเป็นต่อม รังไข่มี 3 ช่อง แต่ละช่องมีออวุลเม็ดเดียว ยอดเกสรเพศเมีย 3 อัน แผ่
กว้างเป็นปีก ปลายแยกเป็น 2 แฉก ติดทน ผลแห้งแตก มี 3 พู แกนกลางติดทน เมล็ดกลม มีปื้น มีจุกขั้ว 

สรรพคุณ : 
 ราก -  เป็นยาถ่าย ถ่ายไม่ร้ายแรงนัก ถ่ายลมเป็นพิษ ถ่ายพิษพรรดึก ถ่ายเสมหะเป็นพิษ (และมีคุณ

คล้ายหัวดองดึง) ถ่ายแก้น้ าดีซ่าน 
 ใบ, เมล็ด -  เป็นยาถ่าย ยาถ่ายพยาธิ แก้ฟกบวม 
 เมล็ด -  เป็นยาถ่ายแรงมาก (ไม่นิยมใช้) 

สารออกฤทธิ์: รากตองแตกมีอนุพันธ์ของ phorbol ester เช่น baliospermin และ montanin เป็นสารที่ท า
ให้ถ่ายและมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ในหลอดทดลอง           

 

มะขาม 

 

ภาพที่ 11 มะขาม 

ชื่อเครื่องยา                           มะขาม   
ได้จาก                                 เมล็ด เนื้อ      
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                        -  
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )    ตะลูบ, ม่องโคล้ง, มอดแล, ส่ามอเกล, หมากแกง, อ าเปียล      
ชื่อวิทยาศาสตร์                     Tamarindus indica L.              
ชื่อพ้อง                                          
ชื่อวงศ์                               Fabaceae    

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
ไม้ยืนต้น สูง 15-25 เมตร ใบประกอบแบบขนนก เรียงสลับ ใบย่อยรูปขอบขนาน กว้าง 5-8 มิลลิเมตร ยาว 1-



1.5 เซนติเมตร ดอกเป็นช่อ ออกท่ีซอกใบและปลายกิ่ง กลีบดอกสีเหลือง มีลายสีม่วงแดง ผลเป็นฝัก มีเนื้อหุ้ม
เมล็ด สีน้ าตาล ฉ่ าน้ า 

สรรพคุณ : 
    - ส่วนเมล็ด       รักษาอาการท้องเสีย ขับพยาธิตัวกลม 
    - ส่วนเนื้อ        รักษาอาการท้องผูก 
 
สารออกฤทธิ์:    แทนนินในเมล็ด มีฤทธิ์ฝาดสมาน ใช้แก้อาการท้องเสีย  
                     ส่วนในเนื้อมะขามมีกรดทาทาริก  ซึ่งช่วยระบายท้อง  
 
ฤทธิ์ขับพยาธิ-ส่วนเมล็ด 
       เมล็ดมะขามมีฤทธิ์ฆ่าตัวอ่อนของพยาธิตัวกลม  
 
 
 
ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย-ส่วนเนื้อมะขาม 
       สารสกัดด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียในหลอดทดลองที่เป็นสาเหตุของโรคท้องร่วง 
ได้แก่  Bacillus subtilis (20, 21), Escherichia coli และ Salmonella typhi (20) แต่สารสกัดด้วย
คลอโรฟอร์ม (20) และสารสกัดด้วยน้ า (22) มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดังกล่าวอย่างอ่อน (20) 
ฤทธิ์ระบาย-ส่วนเนื้อมะขาม 
        เมื่อให้หนูแรทกินสารสกัดด้วยน้ าจากฝักมะขาม พบว่ามีการบีบตัวของล าไส้เล็กเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน (23) 

เลี่ยน   

 

ภาพที่ 12 เลี่ยน 

ชื่อเครื่องยา                               เลี่ยน 
ได้จาก                                     ใบ เปลือกต้น เปลือกรก ดอก ผล 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )        เลี่ยน(กลาง) เคี่ยน เฮ่ียน(เหนือ) เกรียน เกษมณี 



ชื่อวิทยาศาสตร์                          Melia azedarach        
ชื่อพ้อง                                          
ชื่อวงศ์                                    Meliaceae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
    เลี่ยนเป็นพรรณไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ ตระกูลเดียวกันกับสะเดา ลักษณะล าต้นและใบมีความใกล้เคียงกันกับ
สะเดา มีความสูงประมาณ 20-30 เมตร เป็นต้นไม้ที่มีการเจริญเติบโตเร็ว แตกก่ิงก้านออกไปรอบ ๆ ล าต้นเป็น
จ านวนมาก เปลือกผิวล าต้นมีสีน้ าตาล มีแผลเป็นร่องตามยาว ล าต้นเจริญขึ้นตรง ทรงพุ่มกลมรูปกรวยโปร่ง ใบ
ออกเป็นช่อ ช่อหนึ่งมีใบอยู่ประมาณ 3-5 ใบ ช่อใบยาวประมาณ 12 – 15 เซนติเมตร ลักษณะของใบย่อย 
ปลายใบแหลมเรียวโคนใบสอบขอบใบหยักแบบฟันเลื่อย บนใบเกลี้ยงสีเขียวส่วนล่างของใบมีขนสีเขียวอ่อน
เห็นเส้นใบชัด ขนาดความกว้างของใบประมาณ 3-5 เซนติเมตร ยาวประมาณ 3-6 เซนติเมตร ออกดอกเป็นช่อ 
เป็นกระจุกใหญ่ออกตามปลายกิ่งท่ีง่าม ใบ ดอกมีฐานรองดอกเล็กมีกลีบดอก 5-6 กลีบ ดอกมีสีม่วงอ่อนหรือสี
ฟ้า กลิ่นหอม ผลกลม รี สีเขียวมีขนาดโตประมาณ 0.5 เซนติเมตร เมื่อแก่จะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ภายในผลมี
เมล็ดประมาณ 4-5 เมล็ด 
 
สรรพคุณ : 
ใบ น้ าคั้นจากใบสดใช้เป็นยาขับพยาธิ บ ารุงธาตุ ขับระดู ขับปัสสาวะ แก้โรคนิ่ว 
เปลือกต้นและเปลือกราก ท าให้อาเจียน ขับถ่ายพยาธิตัวกลม รักษาโรคไข้มาลาเรีย รักษาโรคผิวหนัง ฆ่าเหา 
ดอก ใช้ทาแผลผุพอง จากไฟไหม้ น้ าร้อนลวก หรือ ใช้ดอกเลี่ยน 1 ช่อ มาล้างให้สะอาดแล้วน าไปต าให้แหลก
ผสมกับน้ ามันมะพร้าวเล็กน้อย เอามาทาบริเวณท่ีมีการคันจากโรคผิวหนัง วันละ 3 ครั้ง จนกว่าจะหาย 
ผล ใช้น้ ามันจากผลทารักษาโรคทางผิวหนัง 
 
สารออกฤทธิ์:  เปลือกต้น มีสารอัลคาลอยด์ Margosine และ Tanninเปลือกรากและผลมีอัลคาลอยด์
ประเภท Azaridine ซึ่งเป็นสารพิษ ประเภท Bakayanin และ Margosin เมล็ดมี 60% ของไขมัน 

 

 

 

 

 

 

 

 



มะค าไก่  

 

ภาพที่ 13 มะค าไก่ 

ชื่อเครื่องยา                              มะค าไก่ 
ได้จาก                                    ใบ ราก เปลือกราก    
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา)       ประค าไก่,มะค าไก่,มะค าดีไก่(ภาคกลาง),มักค้อ(ขอนแก่น),มะองนก
(ภาคเหนือ) 
ชื่อวิทยาศาสตร์                         Drypetes roxburghii (Wall.) Hurusawa 
ชื่อพ้อง                                    -  
ชื่อวงศ์                                   Euphoribiaceae     

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
มะค าไก่เป็นไม้ต้น ต้นและกิ่งก้านสีขาวนวล กิ่งทอดห้อยลง  ใบ เดี่ยว เรียงสลับ รูปรี โคนใบเบี้ยว ใบ

หนา สีเขียว เป็นมัน  ดอก เพศผู้และเมียอยู่ต่างต้นกัน  ผล รูปทรงกลม สีขาวอมเทา สุกสีด า 

สรรพคุณ:   ใบ ต าฟอกฝี ปรุงยาถ่ายพิษฝี ถ่ายเส้น ถ่ายกระษัย  
               ราก เปลือกราก แก้กระษัย แก้เส้นเอ็น ท าให้เส้นเอ็นหย่อน ถ่ายฝีภายใน เช่น แก้วัณโรค ฝีหรือ
มะเร็งในตับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยาด า 

 
ภาพที่ 7 ยาด า 

ชื่อเครื่องยา                                 ยาด า      
ได้จาก                                   เคี่ยวน้ ายางสีเหลืองจากใบ  
ชื่อพืชที่ให้เครื่องยา                    ว่านหางจระเข้ 
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )           ว่านหางตะเข้ ว่านไฟไหม้ 
ชื่อวิทยาศาสตร์                            Aloe vera (L.) Burm.f.       
ชื่อพ้อง                                    Aloe barbadensis Mill., A. chinensis Steud. ex Baker, A. 
elongata Murray, A. flava Pers., A. indica Royle, A. lanzae Tod., A. perfoliata var. barbadensis 
(Mill.) Aiton, A. perfoliata var. vera L., A. rubescens DC., A. vulgaris Lam. 
ชื่อวงศ์                                      Aloaceae 
ลักษณะภายนอกของเครื่องยา 
         ยาด าเป็นยางที่แข็งเป็นก้อน มีสีแดงน้ าตาลจนถึงด า เปราะ ผิวมัน ทึบแสง รสขมเหม็นเบื่อ ชวนคลื่นไส้
อาเจียน กลิ่นฉุน ยาด าได้จากการตัดใบว่านหางจระเข้บริเวณส่วนโคนใบท่ีอยู่ใกล้กับผิวดิน จะมีน้ ายางสีเหลือง
ที่อยู่ระหว่างผิวนอกของใบกับวุ้น ไหลออกมา รวบรวมน้ ายางสีเหลืองใส่ภาชนะ น าน้ ายางสีเหลืองท่ีรวบรวมได้
ไปเคี่ยวด้วยไฟอ่อนๆ จนข้นเหนียว แล้วผึ่งแดดให้แห้ง จะแข็งกลายเป็นก้อนสีด า 
 
สรรพคุณ: 
           แก้โรคท้องผูก โดยกระตุ้นล าไส้และทางเดินอาหารให้บีบตัว ใช้เป็นยาแทรกในยาระบายหลายต ารับ 
จนกระท่ังมีค าพังเพยว่า “แทรกเป็นยาด า” หมายถึงแทรกหรือปนอยู่ท่ัวไป เป็นยาถ่าย ถ่ายลมเบื้องสูงลงสู่
เบื้องต่ า กัดฟอกเสมหะและโลหิต ถ่ายพิษไข้ ถ่ายพยาธิตัวตืด ไส้เดือน ขับน้ าดี มีฤทธิ์ไซร้ท้อง ฝนกับเหล้าขาว
ทาหัวฝี ทาแก้ฟกบวม 
 
องค์ประกอบทางเคมี: 
           มีสารกลุ่มแอนทราควิโนน หลายชนิด เช่น aloin, barbaloin (aloe-emodin) 

 
 
 



มหาหิงคุ์ 

 
ภาพที่ 14 มหาหิงคุ์ 

ชื่อเครื่องยา                              มหาหิงคุ ์          
ได้จาก                                    ต้น ใบ ดอก ผล  
ชื่ออ่ืน (ของพืชท่ีให้เครื่องยา )       หินแมงค์ (เชียงใหม่), อาเหว้ย (จีนกลาง) เป็นต้น 
ชื่อวิทยาศาสตร์                         Ferula assa-foetida L. จัดอยู่ในวงศ์ผักชี 
(APIACEAE หรือ UMBELLIFERAE) 
ชื่อพ้อง                                    -  
ชื่อวงศ์                                    วงศ์ผักชี APIACEAE หรือ UMBELLIFERAE 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 
- มหาหิงคุ์ คือ ชันน้ ามันหรือยางที่ได้มาจากหัวรากใต้ดินหรือล าต้นของพืชในตระกูล Ferula เป็นสี

เหลืองอมสีน้ าตาลและมีกลิ่นฉุน 
- ต้นมหาหิงคุ์ (Ferula assa-foetida L.) จัดเป็นพรรณไม้พุ่มขนาดเล็ก มีความสูงได้ประมาณ 2 

เมตร มีหัวอยู่ใต้ดินและมีรากขนาดใหญ่ ล าต้นมีลักษณะตั้งตรง ผิวล าต้นแตกเป็นร่อง ๆ ที่โคนต้น
จะมีใบแทงข้ึนมาจากรากใต้ดิน 

- ใบมหาหิงคุ์ ใบเป็นใบประกอบแบบขนนก 3-4 คู่ แต่ช่วงบนของล าต้นของใบจะเป็น 1-2 คู่ ใบ
หนาและร่วงได้ง่าย ลักษณะของใบย่อยเป็นรูปกลมรีหรือรูปไข่รียาว เป็นสีเขียวอมเทา ขอบใบมี
ฟันเลื่อยเล็ก ส่วนก้านใบยาวประมาณ 50 เซนติเมตร 

- ดอกมหาหิงคุ์ ออกดอกเป็นช่อคล้ายซี่ร่ม ช่อหนึ่งมีก้านดอกย่อยประมาณ 20-30 ก้านเล็ก ในแต่
ละก้านจะแยกออกจากกัน ดอกเพศเมียเป็นสีเหลือง ส่วนดอกเพศผู้เป็นสีขาว มีกลีบ 5 กลีบและ
จะอยู่ต่างช่อกัน ดอกมีเกสรเพศผู้ 5 ก้าน มีรังไข่ 2 อัน และมีขนปกคลุม 

- ผลมหาหิงคุ์ ผลเป็นผลคู่แบบแบน ลักษณะเป็นรูปไข่ยาวรี 
สรรพคุณ: ยางจากรากหรือล าต้นมีรสเผ็ดขม กลิ่นฉุน เป็นยาอุ่น ออกฤทธิ์ต่อกระเพาะ ล าไส้ ตับ และม้าม 
ช่วยบ ารุงธาตุในร่างกาย 

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%8C/
https://medthai.com/tag/APIACEAE/
https://medthai.com/tag/UMBELLIFERAE/
https://medthai.com/tag/APIACEAE/
https://medthai.com/tag/UMBELLIFERAE/


สารออกฤทธิ์:   
- สารที่พบได้แก่ Latex 40-64%, ยาง 25%, น้ ามันระเหย 10-17% ในน้ ามันหอมระเหยพบสารที่

ให้กลิ่นฉุนจ าพวก Asafetida เช่น Sec-butyl, Propenyl, Diauldo ส่วนในยางพบสาร Ferulic 
acid และยังพบสาร Farnesiferol เป็นต้น 

- สาร Asafetida เป็นสารที่ให้กลิ่นฉุนและรสขม เมื่อเข้าไปในกระเพาะล าไส้ในร่างกายจะถูกดูดซึม
โดยไม่พบอาการเป็นพิษ อีกทั้งยังมีผลในการยับยั้งการบีบตัวของล าไส้ จึงสามารถใช้เป็นยาแก้
ท้องเสียได้ และยังสามารถช่วยลดอาการอักเสบในล าไส้ได้อีกด้วย 

- น้ ามันระเหยของมหาหิงคุม์ีฤทธิ์กระตุ้นหลอดลมให้มีการบีบตัว จึงช่วยขับเสมหะได้ 
- สารสกัดที่ได้จากมหาหิงคุ์มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อโรคในหลอดทดลองได้ และยังมีฤทธิ์ฆ่าพยาธิตัวกลม

กับพยาธิใบไม้ในตับได้อีกด้วย 
- เมื่อน าน้ าที่ต้มกับมหาหิงคุ์ในความเข้มข้น 1:1,000 มาทดลองกับมดลูกที่อยู่นอกตัวของหนู

ทดลอง พบว่ามีฤทธิ์กระตุ้นให้มดลูกบีบตัวอย่างแรง แต่ถ้าเป็นสารที่สกัดด้วยแอลกอฮอล์จะไม่มี
ฤทธิ์ในการกระตุ้นมดลูกให้เกิดการบีบตัว 
 

กลไกการออกฤทธิ์:  มีส่วนประกอบของน้ ามันหอมระเหยและแอลกอฮอล์ ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์โดยท าให้
รู้สึกร้อน จึงช่วยขับลมในระบบทางเดินอาหาร ประกอบกับแอลกอฮอล์มีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัว จึงช่วย
ลดอาการปวดเกร็ง/ปวดบีบในช่องท้อง 

(ฐานข้อมูลสมุนไพร, คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/


อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน และการประเมิน 
 อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
 การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือการท างานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ การก้มหน้าและการใช้แขน
ท างานอย่างซ้ าๆ หรือการอยู่ในอิริยาบถเดียวตลอดเวลาไม่มีการเคลื่อนไหว มัดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน คอ บ่า 
ไหล่ และสะบัก ต้องแบกรับน้ าหนักของศีรษะที่ถ่วงไปด้านหน้าส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของมัดกล้ามเนื้อ 
(Muscle overload) เมื่อเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานๆ ท าให้ระดับของแคลเซียม (Ca2+) รั่วไหลร่วมกับสารเคมี
ที่มีการเก็บสะสมพลังงานไว้ในพันธะเคมีภายในโมเลกุลซึ่งนับเป็นแหล่งพลังงานส าคัญของเซลล์ (adenosine 
triphosphate-ATP) ท าให้แอกติน (Actin) จับกับไมโอซีน (Myosin) เกิดเป็นพยาธิวิทยาภาวะกล้ามเนื้อหดตัว 
(pathological ischemia) ขาดออกซิเจน (Oxygen) จากการไหลเวียนของเลือดที่เข้าไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่
สะดวก มีการตกค้างของโพแทสเซียม (potassium) ฮิสทามีน (histamine) ซีโรโทนิน (serotonin) และอ่ืนๆ 
เกิดอาการบวมและเสื่อมสลายของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นปม (Contraction knot) ในใยกล้ามเนื้อ 
เมื่อใช้นิ้วกดลงบริเวณกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ และสะบัก จะพบมีก้อนแข็งๆ เป็นจุดกดเจ็บ (trigger point) เมื่อ
กดลงจุดนี้รู้สึกปวดมากและมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืนร่วมด้วย เมื่อมีการสะสมในระยะเวลาหนึ่งเกิดมี
อาการปวดลามไปยังบริเวณใกล้เคียง จนเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (Myofascial syndrome:MPS) 
อาจจะปวดตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะเวลาก้มหน้า บุคคลบางคนมีอาการหนักจนไม่สามารถก้มหน้า เงยหน้า
และหันหน้าซ้ายขวาได้ตามปกติ หรือมีอาการปวดศีรษะนอนไม่หลับ ชาตามมือตามแขน มือสั่น น้ าในหูไม่
เท่ากันบ้านหมุน หัวไหล่ติด ปวดต้นคอ ตาพร่ามัว ปวดหลังและปวดเอวตามล าดับ และท าให้เกิดการเสียสมดุล
ของโครงสร้างและการใช้งานของร่างกาย เช่น ไหล่สูงต่ าไม่เท่ากัน หลั งโก่งงอ หรือภูมิปัญหาในการเดินและ
การทรงตัว บุคคลบางคนอาจจะมีอาการปวดไม่มากแต่ก็สร้างความร าคาญและความวิตกกังวลใจให้เป็นอย่าง
มาก ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อท างานเกินก าลัง มีการ
ด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน จุดกดเจ็บ (trigger points) 
ท าให้เกิดอาการปวดร้าว (refrred pain) หรืออาการของระบบประสาทอิสระ (autonomic symptoms) มี
อาการปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย (regional pain) มีอาการปวดเล็กน้อยพอร าคาญจนถึงปวด
รุนแรงอย่างทรมาน จุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อแต่ละมัดจะมีลักษณะอาการปวดร้าวเฉพาะตัว เช่น ซ่า วูบ เย็น 
เหน็บ หน้า ซีด ขนลุก เหงื่อออกตามบริเวณที่มีอาการปวดร้าว เช่น มีจุดกดเจ็บที่บริเวณคออาจมีอาการมึนงง 
หูอ้ือ ตาพร่า สามารถตรวจหาจุดกดเจ็บบนร่างกายด้วยการใช้นิ้วมือสัมผัสกดคล ากล้ามเนื้อ จุดกดเจ็บนี้มี
ความรู้สึกไวและสูง (hyperirritable spot) เมื่อกดถูกจุดจะมีอาการปวดกว่าบริเวณใกล้เคียงอย่างออกชัดเจน 
(eproducible symptoms) แต่ละจุดมีขนาดเล็ก เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 – 3 มิลลิเมตร บางครั้งจะพบ
เกิดรวมกันเป็นกลุ่ม (cluster) ในกรณีที่จุดกดเจ็บอยู่ในชั้นกล้ามเนื้อที่ไม่ลึกเวลาใช้นิ้วคล าจะรู้สุกว่ากล้ามเนื้อ
บริเวณนั้นเป็นแถบตึง (taut band) หรือเป็นก้อน (nodule) ภาวะที่กล้ามเนื้อท างานเกินก าลังจากภาวะจิตที่
เกินก าลัง (psychosocial overload) จนถึงจุดมอเตอร์เอนด์เพลตไดฟันค์ชั่น (Motor endplate 
dysfunction) ท าให้บกพร่องของพลังงานเกิดภาวะอาการล้าของมัดกล้ามเนื้อได้ง่ายพิสัยการเคลื่อนไหว
น้อยลง มีการคั่งค้างของ water products  ที่ก่อให้เกิดอาการปวด เป็นที่มาของอาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic symptoms) ต่างๆ ในบริเวณระบบประสาทส่วนกลาง (central sensitization) ซึ่งจะ
ท าให้จุดกกดเจ็บมีความไวต่อการกระตุ้นมากขึ้น (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช,2552,น.1) 



 สรุป อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนเรื้อรัง เกิดจากการบาดเจ็บของมัดกล้ามเนื้อติดต่อกันเป็น
เวลานาน ท าให้แคลเซียมรั่วไหล เกิดเป็นพยาธิวิทยาภาวะ กล้ามเนื้อหดเกร็งตัว ท าให้การไหลเวียนของเลือด
เกิดการติดขัด กล้ามเนื้อขาดเลือด และขาดออกซิเจน จากการไหลเวียนของเลือดที่เข้าไปเลี้ยงกล้ามเนื้อไม่
สะดวก เกิดการตกค้างของโพแทสเซียม (potassium) ฮิสทามีน (histamine) ซีโรโทนิน (serotonin) และ
อ่ืนๆ ก่อตัวเป็นจุดกดเจ็บ (trigger points)  
 อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของล าตัวข้างใดข้างหนึ่ง เช่น ปวดแขน ปวดสะบัก ปวดต้นคอ ปวด
ศีรษะ ถ้าอาการปวดรุนแรงผู้ป่วยมักจะเกร็งไม่ยอมขยับ บางคนเดินคอแข็งไม่สามารถเหลียวหน้าไปมาได้ 
อิริยาบถที่ไม่เป็นธรรมชาติจะส่งผลต่อไปยังการท างานของกล้ามเนื้อมัดข้างเคียงท าให้เสียสมดุลของโครงสร้าง
ร่างกาย เพิ่มความเครียดให้แก่กล้ามเนื้อมัดอ่ืนๆ ท าให้อาการปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น การตรวจร่างกายด้วย
การคล าหาจุดเจ็บเป็นก้อนเล็กๆอยู่ลึกลงไปในมัดกล้ามเนื้อ จะพบจุดเจ็บ ถ้าเพ่ิมแรงกดไปที่จุดนั้น  ท าให้เกิด
อาการปวดร้าวไปตามต าแหน่งที่ผู้ป่วยรู้สึกปวดในระยะแรก ต าแหน่งของจุดกดเจ็บหลังส่วนบนที่ควรตรวจ 
ได้แก่บริเวณ กล้ามเนื้อ ทราพีเซียส (trapezius) ลีเวเตอร์ (levator) สะบัก (scapulae) รอมบอยด์ 
(rhomboids) (David G. Simons,2004,p.84) 
 

 
ภาพที่ 15 จุดกดเจ็บของหลังส่วนบน 

(The Trigger Point Therapy Workbook. p.54-93,David G. Simons,2004) 
สรุป จุดกดเจ็บของหลังส่วนบน สามารถตรวจร่างกายด้วยการคล าหาจุดเจ็บ ลึกลงไปในมัดกล้ามเนื้อ

พบจุดกดเจ็บเป็นก้อนขนาด 1 เซนติเมตร เมื่อกดไปที่จุดเจ็บจะเกิดอาการปวดร้าวไปตามต าแหน่งที่รู้สึกปวด
ในระยะแรก ต าแหน่งของจุดกดเจ็บหลังส่วนบนที่ควรตรวจ ได้แก่ บริเวณกล้ามเนื้อ ทราพีเซียส (trapezius) 
ลีเวเตอร์ (levator) สะบัก (scapulae) รอมบอยด์ (rhomboids) 

 

 
 
 
 
 
 



การประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
การวินิจฉัยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานทางคลินิก ด้วยการซักประวัติและตรวจร่างกาย คือประวัติของอาการปวด

และ/หรืออาการประสาทอิสระบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ร่วมกับตรวจร่างกายที่กล้ามเนื้อโดยการคล าหรือกดด้วย
นิ้วมือ จะต้องพบจุดกดเจ็บที่สามารถแสดงอาการต่างๆ อย่างชัดเจน และอาการต่างๆ ด าเนินอย่างต่อเนื่อง
หรือเกิดซ้ าอย่างสม่ าสเมอเป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช,2552,น.2) 

 
เครื่องมือประเมินความปวด 

 มาตราวัดด้วยใบหน้า (Facial Scale) เป็นมาตราวัดที่พัฒนาขึ้นมาใช้ส าหรับเด็กอายุ 3 ขวบขึ้นไป มี
รูปหน้าที่แสดงอาการต่างๆ เริ่มจากใบหน้ายิ้มอย่างมีความสุขแทนความรู้สึกไม่ปวดเลยจนถึง หน้าร้องไห้แทน
ความรู้สึกปวดมากท่ีสุด ร่วมกับตัวเลขล าดับความรุนแรงของความปวด 0-10 (อัสนา เบญจมินทร์ อ้างถึงใน 
ส านักการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ,2555,น.7) 
 

 
ภาพที่ 17 มาตราวัดด้วยใบหน้า 

 (อังสนา เบญจมินทร์ อ้างถึงใน ส านักการแพทย์แผนไทยทางเลือก กลุ่มงานพัฒนาวิชาการ,2555,น.7) 
 
 
หลักการของเกณฑ์วินิจฉัย 

1. มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ที่มีอาการปวดเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน 
2. ไม่มีสาเหตุอ่ืนที่เป็นต้นเหตุของอาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น ประสบอุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ โรคข้อ

เสื่อมหรือไขข้อรูมาติก โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ มะเร็ง 
3. การวินิจฉัยทางคลินิกจากการกดจุดที่เจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ ที่ก่อให้เกิดอาการปวด การตรวจ

ร่างกายพบจุดเจ็บมากกว่า 3 จุด (ทั้งซีกขวาและซ้าย) ตรวจร่างกายด้วยการคล าและกดด้วยนิ้ว
มือ จะพบจุดกดเจ็บที่สามารถแสดงอาการต่างๆ ที่ผู้ป่วยให้บอกไว้อย่างชัดเจนบริเวณที่มีอาการ
ปวดอาจแคบหรือกว้างข้ึนอยู่กับ จุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อแต่ละมัด  

4. มีอาการร่วมอย่างน้อย 5 อาการ (1) กิจกรรมทางร่างกายมีผลต่ออาการต่างๆ (2) สภาพ
ภูมิอากาศ ความร้อน ความเย็น มีผลต่ออาการที่เป็นอยู่ (3) ความเครียด วิตกกังวล ท าให้อาการ
ที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น (4) การนอนหลับไม่สนิท (5) มีอาการเหนื่อยล้า (faigue) บริเวณกล้ามเนื้อ 
(6) วิตกกังวลต่ออาการที่เป็นอยู่ (7)ปวดศีรษะเรื้อรัง (8) มีความรู้สึกบวมบริเวณกล้ามเนื้อ (9) มี
อาการชาลงแขน ชาขึ้นศีรษะ (10) มีอาการมึนงง หูอื้อ ตาพร่า 

สรุป การตรวจการประเมินและการวินิจฉัยอาการปวดกล้ามเนื้อ ต้องมีการด าเนินของโรคอย่าง
ต่อเนื่องหรือเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน มีจุดกดเจ็บ (trigger points) ท าให้เกิดอาการ
ปวดร้าวและมีอาการร่วมอย่างน้อย 5 อาการ และมาตรวัดด้วยใบหน้ามีระดับความปวดมากกว่า 4 



การรักษาแต่ละวิธีมีทั้งจุดเด่นและจุดด้อย แตกต่างกันไป ควรจะพิจารณากรรมวิธีที่ผู้ป่วยพึงพอใจและ
เหมาะสมเป็นการรักษาระยะยาว ต้องน าไปปฏิบัติดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าและความปลอดภัย ใน
ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการมากและซับซ้อนอาจจ าเป็นต้องมีการผสมผสาน (mix and match) พิจารณาโดยรวม
ดูจากการเข้าถึงการรักษา ความพึงพอใจ ความปลอดภัย และความคุ้มค่า (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช,2552,น.7) 

เกณฑ์การส่งต่อ ด้วยศักยภาพสามารถรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ต้องพิจารณาส่งต่อเมื่อ ไม่
สามารถบอกสาเหตุของอาการปวดหรือให้การวินิจฉัยได้ เมื่อแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางที่แนะน าแล้วไม่น้อย
กว่า 6 เดือน แล้วพบว่า (1) ผู้ป่วยยังมีอาการปวดอย่างรุนแรงจนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการด าเนิน
กิจวัตร ประจ าวัน (2) ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับภาวะปวดเรื้อรังได้ (3) มีปัญหาทางจิตเวช มีอาการซึมเศร้า 
วิตกกังวล มีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป เฉื่อยชา ตกใจง่าย (4) มีประวัติการรักษาอาการปวดที่แผนกฉุกเฉิน หรือ
แผนกผู้ป่วยในบ่อยครั้ง (5) มีพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดมากกว่าปกติ หรือประวัติติดสารเสพติด ดื่มสุราเรื้อรัง 
สูบบุหรี่จัด (6) ผู้ป่วยเปลี่ยนสถานพยาบาลหรือแพทย์ผู้ให้การรักษาบ่อย (7) ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ ไม่มีแรงจูงใจใน
การรักษา (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช,2552,น.13) 

สรุป การรักษาควรจะพิจารณากรรมวิธีที่ผู้ป่วยพึงพอใจและเหมาะสม อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังเป็น
การรักษาระยะยาว ต้องให้ผู้ป่วยดูแลเอง เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าและความปลอดภัยผู้ป่วยบางรายที่มีอาการ
มากและซับซ้อนต้องมีการส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การพัฒนาต ารับสเปรย์ การสกัดหยาบ และการทดสอบการแพ้ 
 การพัฒนาต ารับสเปรย์ 
 ต ารับสเปรย์พื้น ประกอบด้วย เมนทอล (menthol) โพรพิลีนไกลคอล (propylene glycol (PG) สาร
ช่วยหล่อลื่น เป็นตัวท าละลายและช่วยเพ่ิมความเสถียร ดี-แพนทีนอล (D-panthenol) ท าให้ผิวมีความชุ่มชื่น 
ลดอาการอักเสบ สารที่สกัดจากดอกคาโมมายล์ (α-bisabolol) มีคุณสมบัติช่วยปกป้องผิว แอลกอฮอล์ดีนอล 
(alcohol denat) ฆ่าเชื้อและความคงตัวของต ารับ น้ ากลั่น (deionized water) เป็นต ารับที่มีสารละลายใสไม่
มีสี ค่าความหนืด 4.57 cP และค่ากรดด่าง (pH) เท่ากับ 8.03 (ริสสา ดิฐ์น้อย,2556,น.55) 

การพัฒนาต ารับสเปรย์ ต ารับประกอบด้วย สารลดแรงตึงผิว และช่วยท าให้ผิวชุ่มชื้น สารจ าพวก พีอีจี
ไดเมธิโคน (PEG-12 Dimethicone 2.0) ซิลิโคน ไดเมธิโคน (Silicone 350 Dimethicone26) สารจับประจุ
ในน้ า (Disodium EDTA 1.0) เอทานอล (ethanol 70%) และสารสกัดสมุนไพรพัฒนาต ารับทาพระเส้น 
ศึกษาประสิทธิภาพ และวิเคราะห์ทางกายภาพ การเกิดตะกอนและการเปลี่ยนแปลงของสี และสอบถามความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง (สายฝน ปาส าลี และคณะ,2555,น.3) 

 สรุป การพัฒนาต ารับสเปรย์พื้น ต้องประกอบด้วยกลุ่มสารที่มีคุณสมบัติ ช่วยหล่อลื่น ช่วยท าให้ผิวชุ่ม
ชื้น สารลดแรงตึงผิว เป็นตัวละลาย และช่วยเพิ่มความเสถียร  

การสกัดหยาบ 
 สารสกัดหยาบ (crude extract) หมายถึง สารสกัดเบื้องต้นจากสมุนไพรที่ยังไม่ถึงขั้นสารบริสุทธิ์ 
กรรมวิธีการสกัดไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถน าไปใช้ประโยชน์โดยตรงหรือต้องผ่านกรรมวิธีผลิตก่อนที่จะน าไป
ท าผลิตภัณฑ์  
 น าขิงและตะไคร้มาล้างท าความสะอาด หั่นให้เป็นชิ้นเล็กๆ น าไปอบแห้งที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 
แล้วน ามาสกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ จากนั้นน ามาทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบที่ได้ต่อการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเส้นใยและสปอร์ของเชื้อ จากการทดลองพบว่าสารสกัดหยาบจากขิงมีประสิทธิภาพ
ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเส้นใยและการงอกของสปอร์เชื้อราทั้ ง 2 ชนิดได้มากกว่าสารสกัดหยาบจาก
ตะไคร้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสารออกฤทธิ์ในสารสกัดหยาบของขิงส่วนใหญ่เป็นสารประกอบในกลุ่มฟีนอลลิกซึ่ง
มีหมู่ไฮดรอกซิลอยู่นั้นมีความว่องไวในการท าปฏิกิริยาโดยเฉพาะบริเวณ Active site ของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการสร้างผนังเซลล์ของเส้นใยเชื้อรา ในขณะที่สารออกฤทธิ์ในสารสกัดหยาบตระไคร้ส่วนมากเป็น
สารในกลุ่มเทอร์ปีน การที่ประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบจากขิงและตะไคร้มีผลต่อการเจริญเติบโตของเชื้อรา
ทั้ง 2 ชนิด ได้แตกต่างกันอาจเนื่องจากขิงและตะไคร้มีสารส าคัญไม่เหมือนกันและมีปริมาณที่แตกต่างกัน 
(สร้อยสุดา อุตระกูล และคณะ,2552,น.2,น.3) 

การสกัดสารสกัดหยาบจากต้นบัวบก น าต้นบัวบกมาชะล้างน้ าให้สะอาด แล้วน ามาผึ่งลมให้แห้งสนิท 
ชั่งน้ าหนักให้ได้ประมาณ 60 กรัม ใส่ไว้ในขวดปริมาตร จากนั้นน าตัวท าละลายที่เตรียมไว้(เอทานอล) โดยมี
วิธีการดังนี้ คือ เทสารละลาย เอทานอลจนท่วม (ปริมาณ 1.5 ลิตร) ปิดฝาด้วยกระดาษฟอยล์ ทิ้งไว้เป็นเวลา 5 
วัน น ามากรองเฉพาะส่วนที่เป็นสารละลาย (ปริมาณ 1.3 ลิตร) น าไประเหยที่เครื่องระเหยสุญญากาศแบบหมุน 
(Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส จนกระทั่งสารสกัดหยาบ (Crude) ที่ได้แห้งสนิท จะ
ได้สารสกัดหยาบในชั้น เอทานอลแยกเก็บในขวดบรรจุสารตัวอย่าง (Vial) ในตัวท าละลายน้ า และเอ 



ประสิทธิภาพฤทธิ์ยับยั้งต่อไปในการท าเจล การสกัดสารสกัดหยาบจากต้นไพล ท าเช่นเดียวกับการ
สกัดสารสกัดหยาบจากต้นบัวบก (กฤติภูมิ ภู่กิตติวรางกูร และคณะ,2556) 
 
การทดสอบการแพ้ 
 การทดสอบความระคายเคืองต่อผิวหนัง (skin irritation test) การทดสอบการแพ้ การท าแพ็ทเทสต์ 
(patch test) โดยการเอาสารที่สงสัยมาทาไว้ที่ผิวหนังและดูผลว่ามีผื่นขึ้นหรือไม่มี 2 วิธี 1) การทดสอบแพ้สาร
แบบเปิด (open patch test) เป็นการทดสอบโดยการเอาสารสกัดสเปรย์ไว้ที่บริเวณท้องแขน หลัง หรือ หลัง
หู ขนาด 1 เซนติเมตร โดยไม่มีการปิดทับด้วยวัสดุใดๆ สารที่ท าให้เกิดอาการระคายเคืองมักจะอ่านผลภายใน 
12 ชั่วโมง ส่วนสารที่ท าให้เกิดการแพ้นั้นจะแสดงปฏิกิริยาภายใน 48 ถึง 72 ชั่วโมง 2) การทดสอบแพ้สาร
แบบปิด (close patch test) เป็นการทดสอบโดยใช้ผ้ากอซและแผ่นพลาสเตอร์ ที่มีสารตัวอย่างน ามาติดที่
ผิวหนังบริเวณต้นแขนหรือท าบริเวณแผ่นหลัง แปะติดไว้ 12 ชั่วโมง ถึง 48 ชั่วโมง ดึงแผ่นที่แปะออก อ่านผล
หลังจากการดูว่าบริเวณท่ีแปะมีอาการแพ้หรือไม่วิธีการทดสอบการระคายเคืองโดยวิธี การทดสอบแพ้สารแบบ
เดี่ยว (single patch test) ด้วยการคัดเลือกอาสาสมัครชายและหญิงที่มีอายุ 20–26 ปี จ านวน 10 คน ที่ไม่มี
ประวัติการแพ้และไม่มีความผิดปกติของผิวหนัง ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะท าการทดสอบ เตรียม
ทดสอบ (patch test) โดยใช้ผ้าก๊อซขนาดกว้างยาว 0.5 นิ้ว จ านวน 4 แผ่น ติดที่บริเวณท้องแขนด้านในของ
อาสาสมัคร และติดทับด้วยแผ่นกาว (3M Tegaderm Film) เพ่ือป้องกันการหลุดเลื่อนติดไว้เป็นเวลา 24 
ชั่วโมง เมื่อครบก าหนดจึงลอกแผ่นทดสอบออก แล้วสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังหลังจากลอกแผ่น
ทดสอบออกมา 30 นาที แล้วบันทึกผล (วศินี เฟื่องธนาคม และอาภา จิมไธสง,2556,น.4)  
 สรุป การพัฒนาสเปรย์สารสกัดสมุนไพร ประกอบด้วย ตัวยา สารต้านปฏิกิริยา ออกซิเดชัน 
(oxidation) สี และสารแต่งกลิ่น มีกรรมวิธีการเตรียมที่เหมาะสมและตามล าดับขั้นตอนเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
ประสิทธิผลสูงสุดส าหรับผู้บริโภค และต้องผ่านขบวนการควบคุมคุณภาพยาด้วยการทดสอบความคงตัวทาง
กายภาพ ทดสอบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ ตรวจหาสารตกค้าง และความระคายเคืองต่อผิวหนัง ก่อนการทดสอบ
อาการแพ้ ควรซักประวัติการเกิดอาการแพ้ทางผิวหนังของอากาสาสมัครก่อน แล้วจึงท าการทดสอบเภสัชภัณฑ์
ที่ต้องการใช้ทดสอบ การสะสมไว้นานพอสมควรที่จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา มี 2 แบบ คือไม่มีการปิดทับและมี
การปิดทับด้วยวัสดุและน าคะแนนที่ได้ค านวณหาค่าเฉลี่ยดัชนีมีความระคายเคือง 
 
 

 

 

 

 

 

 



งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สร้อยสุดา อุตระกูล และคณะ (2552) ประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบจากขิง (Zingiber officinale 
Roscone)  และตะไคร้ (Cymbopogon citratus L.)ต่อการเจริญเติบโดของเชื้อรา Aspergillus niger  ใน
เมล็ดพันธุ์ข้าวโพดและ Alternaria brassicicola ในเมล็ดพันธุ์ผักกาดเขียวปลี โดยน าสารสกัดหยาบจากขิง 
(Zingiber officinale Roscone)  และตะไคร้ (Cymbopogon citratus L.) ด้วยแอลกอฮอล์ 95 เปอร์เซ็นต์ 
และน ามาทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตเชื้อรา Aspergillus niger และ  
Alternaria brassicicola โดยวิธี agar dilution method ที่ความเข้มข้น 0, 5,000 และ 10,000 ppm 
พบว่า สารสกัดจากขิงสามารถยับยังยั้งการเจริญเติบโตของเส้นใยได้ดีกว่าสารสกัดจากตระไคร้  ในระหว่างการ
บ่มเชื้อเป็นเวลา 4 วันส่วนการยับยั้งการงอกสปอร์พบว่าสารสกัดจากขิง สามารถยับยั้งการงอกของสปอร์ของ
เชื้อรา Aspergillus niger และ  Alternaria brassicicola ได้ 100 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 8 ชั่วโมง ในคณะที่
สารสกัดจากตะไคร้ความเข้มข้น 10,000 ppm สามารถยับยั้งการงอกสปอร์ของเชื้อรา Alternaria 
brassicicola และ Aspergillus niger ในชั่วโมงท่ี 8 ได้ 47.00 และ 30.33 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

ปิยะนันต ์ ฝาชัยภูมิ(2560)ได้ท าการทดลองใช้สเปรย์สมุนไพรบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อพบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนในอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย OPD คู่ขนาน
แพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน จ านวน 50 คน โดยใช้สเปรย์สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ที่ท า
จากสมุนไพรพื้นบ้าน 3 ชนิด ได้แก่ มะกรูด,ไพล และเหล้าขาว ในอัตราส่วน 2:1:1 พบว่า มีประสิทธิผลร้อยละ 
97.86 และประชาชนมีความพึงพอใจต่อการใช้สเปรย์สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ จากภาพรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X =4.51,S.D. = 0.58) 

พีรษา อริยเวชกุล (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน
ของสเปรย์สารสกัดผักเสี้ยนผี ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับสเปรย์สารสกัดผักเสี้ยนผี และกลุ่มควบคุม ที่ได้รับยาสเปรย์อินโดเมทาซิน 
พบว่าในการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก สเปรย์สารสกัดผักเสี้ยนผีมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างยิ่ง (p-value<0.001)  

กฤติภูมิ ภู่กิตติวรางกูร และคณะ (2556) ประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบจากต้นบัวบก (Centella 
asiatica)แ ล ะ ไ พ ล (Zingibercassumunar Roxb.) ใ น ก า ร ยั บ ยั้ ง เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด สิ ว 
(Staphylococcus epidermidis) โดยอาศัยเทคนิค Two-fold Serial Dilution ซึ่งเจือจางด้วยความเข้มข้น
8 ค่าและได้ท าการแยกออกเป็น 2  ชุดการทดลองคือใช้น้ าและEthanolเป็นตัวท าละลายในการเจือจาง น ามา
ทดสอบกับเชื้อแบคทีเรีย S.epidermidis ที่เลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง(TSA Soft agar)โดยใช้เทคนิค
Spot on Lawnในการทดสอบดังกล่าวนั้นทางผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า หากสารละลายที่น ามาทดสอบสามารถ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้นั้น จะปรากฏโซนใส(Clear zone) โดยจะพบว่าสารสกัดไพลที่เจือจางด้วยน้ า สามารถ
ปรากฏโซนใสได้ชัดเจนในความเข้มข้นที่เจือจางกว่าเมื่อเทียบกับสารสกัดบัวบกที่เจือจางด้วยทั้งในน้ าและเอทา
นอลรวมถึงไพลที่เจือจางด้วยเอทานอล 

ธันยวงศ์ เศรษฐ์พิทักษ์ (2558) การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงานออฟฟิศท างานติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานาน และเป็นโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม พบว่า จากการศึกษาโดยใช้วิธีการหาค่าความสัมพันธ์ 



(Regression Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ ค่าทางสถิติ เพ่ือให้ทราบถึงค่าความสัมพันธ์และทิศทางของ
ความสัมพันธ์ระหว่างกันของทั้งสองตัว แปร ประกอบด้วยตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ว่าทั้งสองตัวแปรมี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันมากน้อยเพียงใด โดยตรวจสอบสมมุติฐานงานวิจัยภายหลังจากการค านวณค่าทางสถิต
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานของพนักงาน ซึ่งส่งผลให้เกิดโรค
คอมพิวเตอร์ซินโดรมพบว่า พนักงานออฟฟิศที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการที่ระดับปานกลางคือ รู้สึกเจ็บปวดขณะท างาน และช่วงเวลา พักจากการท างาน โดยมี
อาการเจ็บป่วยที่บริเวณไหล่-บ่า มากที่สุด และยังไม่ได้รับการได้รับการดูแล ที่ดีจากองค์กรเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะ ละเว้นจากการท างานหากมีอาการ  

วิธีการวิจัย 
1. ขอบเขตของการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนใช้ และหลังการใช้  

ด าเนินการในอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1  เมษายน 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ.2562 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทย อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
2.1 ประชากรในช่วงวัยท างาน อายุ 18 – 60 ปี จ านวนคน 30 คน เลือกแบบเจาะจง คือ ประชากรที่

มีระดับความปวดปานกลางขึ้นไป (มากกวา 4) มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อวัดด้วยมาตรวัดความปวด(VISUAL 
RATING SCALES FOR PAIN: VRS) และผานเกณฑการคัดเลือกตามก าหนด (กรมอนามัย,2540) 

2.2 กลุมตัวอยางที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนที่ไม่ได้
รักษาด้วยวิธีอ่ืนอย่างน้อย 1 เดือนที่มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ในอ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ในระยะเวลา 3 เดือน 
  2.2.1 เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 1) การวินิจฉัยทางคลินิกจากการกดจุดที่เจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ
หลังส่วนบน   2) มีอาการร่วมอย่างน้อย 5 อาการ และ 3) ผ่านเกณฑ์การตรวจวัดระดับความปวด เฟเชียว
สเกลส์ (facial scales) ตั้งแต่ระดับที่ 4 ขึ้นไป 

 2.2.2 เกณฑ์ในการคัดออกคือ 1) อาสาสมัครรับประทานยาแก้ปวดในระหว่างการศึกษา เช่น 
ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาอ่ืนๆ 2) อาสาสมัครมีอาการปวดมากข้ึนกว่าเดิม  
3) ระหว่างการศึกษาอาสาสมัครเกิดการแพ้สเปรย์สมุนไพร จากต ารับทาพระเส้น  และ 4) อาสาสมัครขอถอน
ตัวจากการศึกษาเอง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.1 ฉบับที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล 3 สวน คือ 
ตอนที่ 1 หนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถามสถานภาพบุคคล ข้อมูล

สถานภาพพ้ืนฐานทั่วไป ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง การศึกษา อาชีพ 
ตอนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย โรคประจ าตัว การแพ้ยา การรับประทานยา

แก้ปวด การบาดเจ็บและการผ่าตัดบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนบน และสาเหตุอ่ืนที่เป็นต้นเหตุของอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

ตอนที่ 3 ค าถามปลายเปิด ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
 3.2 ฉบับที่ 2 แบบบันทึกผลทางคลินิกการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูล 2 ส่วน คือ 



ตอนที่ 1 ก่อนและหลังการฉีดสเปรย์ โดยใช้การตรวจร่างกายที่กล้ามเนื้อหลังส่วนบน ด้วยการวัดพิสัย
การเคลื่อนไหว กดจุดกดเจ็บที่แสดงอาการปวดต่างๆ และมาตราวัดระดับความปวดบนใบหน้า (facial scale) 
ล าดับตัวเลขความรุนแรงของความปวด เป็นแบบบันทึกการประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อวัดกลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน และตามด้วยการประเมินจุดกดเจ็บ ผู้วิจัยกดจุดที่เจ็บแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบความรู้สึกเจ็บด้วยตนเอง และใช้วิธีประเมินความปวดด้วยตนเอง (subjective assessment) (Melzack 
&Katz, 1999 อ้างถึงใน ลลิดา อาชานุภาพ และรุ้งจิต เติมศิริกุลชัย , 2551, น.318) เกณฑ์การให้คะแนน      
มี 5 ระดับได้แก่ 

ระดับ 1) จุดกดเจ็บไม่มีอาการเจ็บปวดเลย 
ระดับ 2) จุดกดเจ็บมีอาการเจ็บปวดเล็กน้อย 
ระดับ 3) จุดกดเจ็บมีอาการเจ็บปวดปานกลาง 
ระดับ 4) จุดกดเจ็บมีอาการเจ็บปวดมาก 
ระดับ 5) จุดกดเจ็บมีอาการเจ็บปวดมากที่สุด 
ตอนที่ 2 แบบบันทึกการสอบถามอาการระคายเคืองผิวหนัง หลังการใช้สเปรย์ สอบถามอาการระคาย

เคืองผิวหนัง ใช้สอบถามอาการแพ้ทางผิวหนังมีอาการแดง บวม คัน แสบ และผิวหนังลอกในกลุ่มตัวอย่าง 30 
คนข้ึนไปส ารวจช่วงเดือน 1 เมษายน -  30 กันยายน 2562 โดยวิธีการทดสอบแพ้สารแบบปิด (closed patch 
test) มีเกณฑ์การให้คะแนน 10 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 0 ไม่ปวดเลย ไม่มีอาการปวดเลย 
ระดับ 2 ปวดเล็กน้อย ปวดพอร าคาญ ไม่มีความทุกข์ทรมาน ไม่รู้สึกกังวลต่ออาการปวด 
ระดับ 4 ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ทรมานกังวลต่ออาการปวดพอสมควร สามารถทนได้ 
ระดับ 6 ปวดมาก รู้สึกทุกข์ทรมาน กังวลต่ออาการปวด 
ระดับ 8 ปวดมาก รู้สึกทุกข์ทรมาน กังวลต่ออาการปวดมากท่ีสุด ไม่สามารถนอนหลับได ้
ระดับ 10 ปวดมากที่สุด ปวดรุนแรงจนทนไม่ได้ 
3.3 ฉบับที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบน 
4. สถิติที่ใช้ ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
5. ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
     5.1 ท าเรื่องขออนุมัติการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือขอท าการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วน เริ่มท าวิจัยหลังได้รับรองให้ด าเนินการวิจัย 

5.2 ผู้วิจัยสอบถามสถานภาพบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย ด้วยการสัมภาษณ์ เพ่ือคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ในแบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
(ฉบับที1่) 

5.3 ให้ผู้ถูกคัดเลือกเซ็นชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในแบบแสดงความยินยอม  
(ฉบับที่ 1) 

5.4 ประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนก่อนการฉีดสเปรย์ตรวจจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน วัดระดับความปวดด้วยมาตราวัดใบหน้าและแบบสอบถามอาการระคายเคืองผิวหนัง ในแบบ
ประเมินผลทางคลินิกการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (ฉบับที่ 2) 

5.5 การฉดีสเปรย์ลงบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนบนที่มีอาการปวดของผู้รับวิจัย ใช้นิ้วมือทาถูให้ตัวยาซึม
เข้าผิวหนังตามวิธีการใช้ที่ระบุในเอกสารแนะน าการใช้สเปรย์ โดยฉีดสเปรย์บริเวณที่มีอาการปวด 3 รอบ แต่
ละรอบท าประมาณ 5 นาที ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 15 นาท ี



5.6 โทรศัพท์สอบถามอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน อาการระคายเคืองผิวหนัง และการนอนหลับ 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลังการฉีดสเปรย์ ระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 1 วัน และสุ่มสอบถามผู้รับการ
วิจัย 10 คน เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อต ารับที่ได้รับ ในแบบสอบถามความพึงพอใจ (ฉบับที่ 3)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผลการศึกษาแบ่งเป็น 8 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นร้อยละ 93.3  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษา

ในระดับ ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และอาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.3 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละและข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูล ความถี่(n=30) ร้อยละ 
เพศ 
 
 

 
ชาย 
หญิง 

 
2 
28 

 
6.7 
93.3 

อายุ  
18-60 ปี 

 
30 

 
100.0 

การศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมต้น 
ปริญญาตรี 

 
7 
11 
12 

 
23.3 
36.7 
40.0 

อาชีพ  
รับจ้าง 
แม่บ้าน 
รับราชการ 
ค้าขาย 
อ่ืนๆ 

 
13 
8 
4 
3 
2 

 
43.3 
26.7 
13.3 
10.0 
6.7 

 

ส่วนที่ 2 ประวัติความเจ็บป่วย จากเมื่อศึกษาข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนจ านวน 30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 56.7 
ประวัติการแพ้ยา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ปฏิเสธการแพ้ยา 29 รายคิด เป็นร้อยละ 96.7 ไม่พบอาการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อส่วนบนคิดเป็นร้อยละ 100.0  ไม่พบประวัติการผ่าตัดกล้ามเนื้อส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 
100.0 พบความผิดปกติกล้ามเนื้อส่วนบนคิดเป็นร้อยละ 93.3 ไม่พบผิวหนังแพ้ง่ายคิดเป็นร้อยละ 93.3 ไม่พบ
โรคข้อเสื่อมรูมาติกคิดเป็นร้อยละ 96.7 ไม่มีความเครียดวิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 86.7 อาชีพของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่คือนั่งโต๊ะ คิดเป็นร้อยละ 40.0 และต าแหน่งที่ปวดส่วนใหญ่คือบ่าคิดเป็นร้อยละ 53.3 จากตารางที่ 2  

 

 



ตารางที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วย 
 ข้อมูล ความถี่(n=30) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว 
 

 
มีโรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

แพ้ยา  
แพ้ยา 
ไม่แพ้ยา 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

รับประทานยาแก้ปวด  
รับประทาน 
ไม่ได้รับประทาน 

 
5 
25 

 
16.7 
83.3 

บาดเจ็บบริเวณ
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

 
 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

30 

 
 
 

100.0 
ผ่าตัดบริเวณกล้ามเนื้อ
หลังส่วนบน 

 
 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

30 

 
 
 

100.0 
ความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
 
 

 
 
เป็น 
ไม่เป็น 

 
 

28 
2 

 
 

93.3 
6.7 

 
 
ตารางที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 ข้อมูล ความถี่(n=30) ร้อยละ 
ผิวหนังผิวง่าย  

แพ้ 
ไม่แพ้ 

 
2 
28 

 
6.7 
93.3 

โรคข้อเสื่อมหรือไขข้อรู
มาติก 

 
 
เป็น 
ไม่เป็น 

 
 

1 
29 

 
 

3.3 
96.7 

ความเครียด วิตกกังวล  
มี 
ไม่มี 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

 



ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจุดกดเจ็บก่อนการรักษาและหลังการรักษา จากเมื่อศึกษาค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนจุดกดเจ็บก่อนการรักษา เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บหลังการรักษาครั้งที่ 1
และการรักษาครั้งที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บหลังการรักษาลดลง 0.56 และ  2.10 ตามล าดับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

ตารางท่ี3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจุดกดเจ็บก่อนการรักษาและหลังการรักษา 
 

สัปดาห์ที่รับการรักษาครั้งที่ 
ก่อน หลัง  

P-Value x   ± SD x   ±SD 
1 
 

3.93±0.83 3.37±1.00 0.035a 

2 3.67±0.61 
 

2.73±0.78 0.001 a 

3 3±0.83 
 

2.23±0.82 0.001 a 

4 2.53±0.68 1.83±0.79 
 

0.001b 

 
ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บก่อนการรักษาครั้งแรกและหลังการรักษาทุกสัปดาห์ 

เมื่อศึกษาค่าเฉลี่ยระดับจุดกดเจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บ
หลังการรักษาครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ หลังการรักษาครั้งที่ 4   พบว่าค่าเฉลี่ยระดับคะแนนจุดกดเจ็บหลังการรักษา 
ลดลง 0.56, 1.20, 1.60และ 2.1 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) รายระเอียดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจุดกดเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา 
n=30 x   ± SD P-Value 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1  3.93±0.83 0.074a 
หลังการรักษาครั้งที่ 1 3.37±1.00 0.035a 
หลังการรักษาครั้งที่ 2 2.73±0.78 0.013a 
หลังการรักษาครั้งที่ 3 2.33±0.82 0.001a 
หลังการรักษาครั้งที่ 4 1.83±0.79 0.001a 

 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วยการพ่น
สเปรย์สมุนไพร เมื่อศึกษาค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยระดับคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดหลังการรักษาครั้งที่ 1และการรักษาครั้งที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา
ลดลง 0.8 และ 3.57 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

 



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา 
 

สัปดาห์ที่รับการรักษาครั้งที่ 
ก่อน หลัง  

P-Value x   ± SD x   ±SD 
1 5.47±1.39 4.67±1.84 0.083a 
2 5.07±1.36 3.43±1.48 0.001b 
3 3.93±1.44 2.77±1.33 0.002b 
4 3.2±1.35 1.90±1.03 0.001b 

 

ส่วนที่ 6 ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งแรกและหลังการรักษาทุกสัปดาห์ 
เมื่อศึกษาค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งท่ี 1 และหลังการรักษาของสัปดาห์ที่ 1 ถึง
สัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับหลังการรักษา 
ของสัปดาห์ที่ 1 ลดลง 0.8 อย่างไม่มีนัยส าคัญ (p > 0.05) และ คา่เฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาละ
หลังการรักษาของสัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 4 ลดลง 2.04, 2.70 และ3.57 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญ        (p 
< 0.05)  รายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา 
n=30 x   ± SD P-Value 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1  5.47±1.38 0.040b 
หลังการรักษาครั้งที่ 1 4.67±1.84 0.083a 
หลังการรักษาครั้งที่ 2 3.43±1.48 0.010b 
หลังการรักษาครั้งที่ 3 2.77±1.33 0.010b 
หลังการรักษาครั้งที่ 4 1.90±1.03 0.010b 

 
 ส่วนที่ 7 การทดสอบอาการระคายเคืองผิวหนัง พบว่าสเปรย์สารสกัดจากต ารับทาพระเส้นคัมภีร์
โอสถพระนารายณ์ไม่ก่อให้เกิดการระคาย เคืองต่อผิวหนัง รายละเอียดดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบความระคายเคืองต่อผิวหนัง 
อาการระคายเคืองต่อผิวหนัง หลังการใช้สเปรย์ ทดสอบ 24 ชั่วโมง 

อาการแดง ไม่พบ ไม่พบ 
อาการบวม ไม่พบ ไม่พบ 
อาการคัน ไม่พบ ไม่พบ 
อาการแสบ ไม่พบ ไม่พบ 
ผิวหนังลอก ไม่พบ ไม่พบ 

 
 

 



ส่วนที่ 8 การประเมินความพึงพอใจประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน พบว่า“ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรมีความสะดวกต่อการใช้งาน” มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ “ปริมาณของการฉีดสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน” โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความพึง
พอใจอยู่ที่ 4.53 และ 4.37 ตามล าดับ 

ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
รายการ ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 

x   ± SD 

1.ปริมาณของการฉีดสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 4.37±0.56 
2.กลิ่นและสีของสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนเหมาะแก่ผู้ใช้ 2.93±1.26 
3.ผลของการใช้สเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนกับการระคาย
เคืองต่อผิวหนังหรือผลเสียอื่น 

4.1±0.84 

4.ขนาดขวดผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (ขนาด
100ml. ราคาขวดละ 150 บาท) 

4.4±0.67 

5.ความน่าสนใจต่อวิธีการน าเสนอของใช้สเปรย์ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 4.1±0.48 
6.ความเหมาะสมของระยะเวลาในการพ่นสเปรย์สมุนไพร           4.1±0.40 
7.ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรมีความสะดวกต่อการใช้งาน 4.53±0.57 
8.การท าความสะอาดผิวหนังหรือเสื้อผ้าหลังการใช้สเปรย์สมุนไพร 3.73±0.83 

 
การอภิปรายผล 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด (VRS) ก่อนการรักษากับหลังการรักษาครั้งที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวด(VRS) ลดลง 3.57 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ         
พีรษา อริยเวชกุล (2560) พบว่าในการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก สเปรย์สารสกัดผักเสี้ยนผีมีประสิทธิผลใน
การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างยิ่ง (p-value<0.001)  

เมื่อประเมินความพึงพอใจประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนพบว่า
ผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพรมีความสะดวกต่อการใช้งาน” มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาคือ “ปริมาณ
ของการฉีดสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน” โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่ที่ 4.53 และ 
4.37 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนันต์ ฝาชัยภูมิ (2560) พบว่าประสิทธิผลน้อยละ 97.86 และ
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการใช้สเปรย์สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ จากภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (x =4.51,S.D.=0.58) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรปรับปรุงเรื่องกลิ่นของสเปรย์สมุนไพรลดปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ให้ได้รับความพึงพอใจมากขึ้น 
2. ควรมีการติดตาม (Follow Up) กลุ่มทดลองต่อไปอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อประเมินว่าอาการปวดทุเลาลง
แบบถาวรหรือไม่ 
3. เพ่ิมช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
4. มีการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือความน่าเชื่อถือ เช่นการทดสอบสารส าคัญ 

 
 



กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยเรื่องการศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบนของผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยอ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
เพ่ือพัฒนาสเปรย์สมุนไพรและศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของ
สเปรย์สมุนไพร  

ขอขอบคุณผู้รับการวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

ขอขอบพระคุณกลุ่มงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางปะอิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ลานเท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงรากน้อย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนอนเหนือที่
เป็นสถานที่ในการผลิตแผ่นแปะสมุนไพร เก็บข้อมูล ตลอดจนอนุเคราะห์วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้ร่วมให้ค าแนะน า แนะแนวทางที่มีประโยชน์ต่อการด าเนินงานวิจัยด้วยความเอาใจ
ใส่ตลอดจนชี้แนะแนวทางการแก้ปัญหา  

ขอขอบคุณอาจารย์รองศาสตราจารย์ นพวรรณ ธีรพันธ์เจริญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กรองทิพย์ เนียม
ถนอม และนายชายศักดิ์ ถนนแก้ว แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ ที่สละเวลาให้ความรู้ ค าปรึกษา ให้ความกรุณา
ในการให้ค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของงานวิจัย ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ ที่นี้ด้วย 

ผู้วิจัยหวังเป็นย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจน าไปศึกษาและพัฒนาต่อยอดต่อไป 

 
                                                                                                    คณะผู้วิจัย 

  กันยายน 2562 
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