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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนหลังสองกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ต ารับพลับพลึงในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ที่มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางจาก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองใช้ต ารับยาพลับพลึงและกลุ่มควบคุมใช้ใบตอง จ านวนกลุ่มละ 30 คน ทั้ง
สองกลุ่มรับการรักษาสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินมาตรวัดความปวด (Pain scale) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน และสถิติ Paired t-test, Independent t-test 
 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยความปวด ก่อนการรักษาในระดับความปวดปานกลาง เท่ากับ 4.23 (SD 0.89) และ
พบว่าหลังการรักษาด้วยต ารับยาพลับพลึงจ านวน 3 ครั้ง ความปวดลดลงระดับปวดน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 (SD 0.98) ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีระดับค่าเฉลี่ยความปวดก่อนการรักษาระดับปานกลาง เท่ากับ 4.41 (SD 0.86) หลังการรักษาด้วยยาหลอก (ใบตอง) จ านวน 3 ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยความปวดระดับปานกลาง เท่ากับ 4.34 (SD 0.85) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.05  
ค าส าคัญ: อาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่เรื้อรัง, ออฟฟิศซินโดรม, ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร, พลับพลึง 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research by pre-post test two group design aimed to study was to evaluate 
the effectiveness of the Crinum asiaticum leaf formula compress pads in reducing pain levels in patients with neck and 
shoulder pain receiving treatment at the Thai Traditional Medicine Clinic, Bangchak Hospital.Sixty participants with neck 
and shoulder pain were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 30 patients in each. The 
experimental group received a compress treatment pad containing C. asiaticum leaf formula, while the control group 
received a compress pad made with placebo (banana leaves). Both groups received treatment 3 times a week. Data 
were collected using an assessment form of the numeric pain rating score. Statistical analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 
 Results: The findings revealed that in the experimental group, the mean pain score before treatment was at a 
moderate level (4.23 (SD 0.89). It was found that after treatment with the herbal formula of pad containing C. asiaticum 
leaf formula 3 times, the pain was reduced to a low level with a mean of 1.83 (SD 0.98). As for the control group, the 
mean pain level before treatment was moderate, equal to 4.41 (SD 0.86). After treatment with placebo (banana leaves) 

                                                           
1 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 ศูนย์การเรียนนิวตัน 
2 แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ โรงพยาบาลบางจาก 
3 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 ศูนย์การเรียนนิวตัน 
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3 times, the mean pain level was moderate, equal to 4.34 (SD 0.85). Comparing the mean pain scores between the 
experimental and control groups, it was found that the mean pain scores were significantly different at p<0.05. 
Keywords: neck and shoulder pain, office syndrome, herbal product, Crinum asiaticum 
 
บทน า 
 อาการปวดคอ บ่า ไหล่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อยในกลุ่มโรคกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นปัญหาที่
ส าคัญของประชาชนทั่วโลก เนื่องด้วยการใช้ชีวิตใน
สังคมยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่เข้ามาท าให้
เกิด ความสะดวกสบายมากขึ้น อาทิเช่น โทรศัพท์มือถือ 
หรือคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ช่วย
ให้ การท างานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งเทคโนโลยี
เหล่ านี้ส่ งผลให้กิจวัตรประจ าวันของคนรุ่นใหม่
เปลี่ยนแปลงไป เราจึงมักพบปัญหาที่เกิดจากอิริยาบถ
ระหว่างการใช้งานร่างกายอย่างไม่เหมาะสม หรืออยู่ใน
อิริยาบถ เดิมนานเกินไปบ่อยมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็น 
สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ปวดศีรษะ โรค
เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ ปวดบ่า ปวดหลัง ปวดต้นคอ 
เป็นต้น1 
 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 
ประเด็นที่ 6 เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพ สู่Medical 
& wellness Hub สนับสนุน การยกระดับภูมิปัญญา
ไทย ให้มีคุณภาพระดับสากลและผลักดัน เข้าสู่ตลาด
ระดับโลก ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย สมุนไพร
เพ่ือการแพทย์ในระบบบริการ จากสถิติผู้ป่วย ที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง (Upper 
trapezius muscle) ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบาง
จาก พบว่า มีผู้รับบริการในปี พ.ศ.2565 คิดเป็นร้อยละ 
2.19 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 2.33 ในปี 2566 จะเห็นได้ว่า 
มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องนั่งหน้า
คอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์มือถือ หรือท างานอย่างใด
อย่างหนึ่งด้วยท่าทางซ้ าๆ ต่อเนื่องท าให้เกิดการอักเสบ 
หดยึดของกล้ามเนื้อช่วยในการเคล่ือนไหว ส่งผลท าให้
เลือด ไปหล่อเลี้ ยงอวัยวะส่วนปลายไม่ เพียงพอ
ก่อให้เกิดอาการชา ปวด โดยท าให้เกิดอาการเกร็งตัว

กล้ามเนื้อ จนเป็นก้อน (Taut band) และมีอาการกด
เจ็บร้าว (Trigger point)2 
 การรักษาโรคนี้มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การรักษา
ด้วยการท ากายภาพบ าบัด การใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ ยา
ลดการอักเสบ (NSAID) ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจการใช้
สมุนไพรไทย โดยเฉพาะการใช้ต ารับพลับพลึงในการ
รักษา 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้ต ารับพลับพลึงในผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ที่มารับ
บริการ ที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางจาก 
 
สมมติฐาน 
 ต ารับพลับพลึงสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research design)  แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม
ประเมินก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest - 
Posttest with two groups design) แบ่ ง เป็ น กลุ่ ม
ทดลองได้รับการรักษาด้วยต ารับพลับพลึงวางบริเวณ
บ่า จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การรักษาด้วยต ารับยาหลอกวางบริเวณบ่า วัดผลการ
ทดลอง 2 ครั้ง คือ วัดก่อนการทดลอง (Pretest) และ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที (Posttest) ผู้ วิจัย
ด าเนินการวิจัยที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลบางจาก จังหวัด
สมุทรปราการ ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ 
– เดือนเมษายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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3 times, the mean pain level was moderate, equal to 4.34 (SD 0.85). Comparing the mean pain scores between the 
experimental and control groups, it was found that the mean pain scores were significantly different at p<0.05. 
Keywords: neck and shoulder pain, office syndrome, herbal product, Crinum asiaticum 
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เพ่ือการแพทย์ในระบบบริการ จากสถิติผู้ป่วย ที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง (Upper 
trapezius muscle) ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบาง
จาก พบว่า มีผู้รับบริการในปี พ.ศ.2565 คิดเป็นร้อยละ 
2.19 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 2.33 ในปี 2566 จะเห็นได้ว่า 
มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องนั่งหน้า
คอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์มือถือ หรือท างานอย่างใด
อย่างหนึ่งด้วยท่าทางซ้ าๆ ต่อเนื่องท าให้เกิดการอักเสบ 
หดยึดของกล้ามเนื้อช่วยในการเคล่ือนไหว ส่งผลท าให้
เลือด ไปหล่อเลี้ ยงอวัยวะส่วนปลายไม่ เพียงพอ
ก่อให้เกิดอาการชา ปวด โดยท าให้เกิดอาการเกร็งตัว

กล้ามเนื้อ จนเป็นก้อน (Taut band) และมีอาการกด
เจ็บร้าว (Trigger point)2 
 การรักษาโรคนี้มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การรักษา
ด้วยการท ากายภาพบ าบัด การใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ ยา
ลดการอักเสบ (NSAID) ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจการใช้
สมุนไพรไทย โดยเฉพาะการใช้ต ารับพลับพลึงในการ
รักษา 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้ต ารับพลับพลึงในผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ที่มารับ
บริการ ที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบางจาก 
 
สมมติฐาน 
 ต ารับพลับพลึงสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research design)  แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม
ประเมินก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest - 
Posttest with two groups design) แบ่ ง เป็ น กลุ่ ม
ทดลองได้รับการรักษาด้วยต ารับพลับพลึงวางบริเวณ
บ่า จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การรักษาด้วยต ารับยาหลอกวางบริเวณบ่า วัดผลการ
ทดลอง 2 ครั้ง คือ วัดก่อนการทดลอง (Pretest) และ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที (Posttest) ผู้ วิจัย
ด าเนินการวิจัยที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลบางจาก จังหวัด
สมุทรปราการ ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ 
– เดือนเมษายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ 
บ่ า  ไหล่ เรื้ อรั ง  (Upper trapezius muscle)  ที่ ขึ้ น
ทะเบียนรักษาแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบาง
จาก อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ 
คอ บ่ า ไหล่ เรื้ อรั ง โดยเลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด  
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 หลั งจากได้ รั บอนุญาตจากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยเสนอ
โครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
มีอาการ ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง เพ่ือคัดกรอง
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดคัดผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ เข้า
เป็น กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย จากนั้นจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
เรียงตามล าดับที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ในแต่ละวันจนครบ 60 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เพ่ือป้องกันความล าเอียง โดยการจับฉลากได้ล าดับเลข
คู่เป็นกลุ่มทดลอง และได้ล าดับเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม 
จนครบกลุ่มละ 30 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะที่
ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) ได้แก่ เพศ, 
อายุของแต่ละคู่แตกต่างกัน ไม่เกิน 5 ปี, ระดับความ
ปวด 
 เครื่องมือที่ใช ้
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
 ต ารับพลับพลึ งที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  มี
ส่วนประกอบ คือ ใบพลับพลึง 70 กรัม พลู 50 กรัม 
น้ ามันระก า 3 มิลลิลิตร น้ ามันไพล 3 มิลลิลิตร พิมเสน 
0.5 กรัม การบูร 0.5 กรัม โดยน าสมุนไพรใบพลับพลึง 

พลูมาล้างท าความสะอาด หั่นหยาบและต าให้ละเอียด 
จากนั้นน าน้ ามันระก า น้ ามันไพล พิมเสน การบูรน ามา
ผสมให้เข้ากัน บรรจุลงในถุงผ้าตาข่าย  
 ต ารับยาหลอก มีส่วนประกอบเป็นใบตอง 70 
กรัมและแต่งกลิ่นเลียนแบบต ารับพลับพลึง บรรจุลงใน
ถุงผ้าตาข่าย เช่นเดียวกับต ารับพลับพลึง 
 2. แบบสอบถามและแบบประเมิน แบ่งออกเป็น 
2 ตอน ดังนี้  
ตอนที่  1  คุ ณลั กษณะส่ วนบุ คคลขอ งผู้ ต อบ
แบบสอบถาม  
  ตอนที่ 2 แบบบันทึกมาตรวัดความปวด (Pain 
scale) Numeric Rating Scale (NRS) ที่ก าหนดตัวเลข
อย่างต่อเนื่อง จากระดับ 0 - 10 แสดงไว้บนมาตรวัด 
โดยให้อาสาสมัคร ท าเครื่องหมาย ( X ) บนเส้นตรง ที่
ยาว 10 เซนติเมตร ที่บ่งบอกระดับความปวดตามการ
รับรู้ของตนที่เผชิญอยู่ ณ ขณะนั้น โดยที่  
 ระดับ 0 อยู่ด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่มีอาการ
ปวด  
 ระดับ 5 อยู่ตรงกลาง หมายถึง ปวดปานกลาง  
 ระดับ 10 อยู่ด้านขวามือสุด หมายถึง ปวดมาก
ที่สุด  
 ข้อดีของ NRS คือ ใช้ง่ายในทางปฏิบัติ เป็น
เครื่องมือที่ประเมิน การเปลี่ยนแปลงความปวด และมี
ความตรง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังได้รับอนุญาตแล้วส ารวจรายชื่อในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เรื้อรัง (Upper trapezius 
muscle) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แนะน าตัว
และชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ เมื่อยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินระดับ
ความปวด (Pre-test) โดยจะได้รับการดูแลด้วยวิธีการ
วางต ารับพลับพลึง สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ 20 นาที 
ติดต่อกันในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้ให้การวางต ารับพลับพลึง และต ารับยาหลอก 



388
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ส าหรับอาสาสมัครที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ จะ
ได้รับต ารับพลับพลึงและต ารับยาหลอกกลับไปท าเองที่
บ้านหลังด าเนินการทดลอง (Post-test) ซึ่งการให้
ข้อมูลอาการปวดบ่าของอาสาสมัคร ผู้วิจัยอธิบายและ 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
และส าหรับผู้ที่ท าการทดลองที่บ้านจะได้รับการติดตาม
ทางโทรศัพท ์
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ เชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) และสถิติ  Paired t-
test, Independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขท่ี 
10/2568 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม การวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้บุคคลภายนอกทราบ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มลดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 67) ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 36 – 45 ปี (ร้อย
ละ 43) ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
(ร้อยละ 37) ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง (ร้อยละ 33) ไม่พบ
การแพ้สมุนไพร (ร้อยละ 100) 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 60) 
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 36 – 45 ปี (ร้อยละ 43) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 30) 
ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง (ร้อยละ 37) ไม่พบการแพ้
สมุนไพร (ร้อยละ 100)  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ในกลุ่มทดลอง พบว่าระดับความเจ็บปวดก่อน
การรักษา ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.23 (SD 0.89) 
ระดับความปวดปานกลาง และหลังการรักษาด้วยต ารับ
ยาพลับพลึงจ านวน 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 
1.83 (SD 0.98) ระดับความปวดน้อย โดยอาการปวด
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ลดลงทุกคน เมื่อค านวณทางสถิติ 
พบว่า ก่อนและหลังได้รับต ารับพลับพลึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.05 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลอง ก่อน-หลัง ได้รับต ารับยาพลับพลึง (n=30) 

กลุ่มทดลอง N   SD t Df p-value 
ก่อน 
หลัง 

30 4.23 
1.83 

0.89 
0.98 

17.07 29 .00* 

 ** significant at the 0.05 level  
 ในกลุ่มควบคุม พบว่าระดับความปวดก่อนการ
รักษา ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.41 (SD 0.86) ระดับ
ความปวดปานกลาง และหลังการรักษาด้วยต ารับยา
หลอกจ านวน 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.34 
(SD 0.85) ระดับความปวดปานกลาง โดยอาการปวด

กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ไม่ลดลงเป็นส่วนใหญ่ เมื่อ
ค านวณทางสถิติ พบว่าก่อนและหลังได้รับต ารับยา
หลอก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p>0.05 ดังตารางที่ 2 
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ส าหรับอาสาสมัครที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ จะ
ได้รับต ารับพลับพลึงและต ารับยาหลอกกลับไปท าเองที่
บ้านหลังด าเนินการทดลอง (Post-test) ซึ่งการให้
ข้อมูลอาการปวดบ่าของอาสาสมัคร ผู้วิจัยอธิบายและ 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
และส าหรับผู้ที่ท าการทดลองที่บ้านจะได้รับการติดตาม
ทางโทรศัพท ์
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ เชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) และสถิติ  Paired t-
test, Independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขท่ี 
10/2568 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม การวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้บุคคลภายนอกทราบ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มลดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 67) ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 36 – 45 ปี (ร้อย
ละ 43) ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
(ร้อยละ 37) ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง (ร้อยละ 33) ไม่พบ
การแพ้สมุนไพร (ร้อยละ 100) 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 60) 
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 36 – 45 ปี (ร้อยละ 43) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 30) 
ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง (ร้อยละ 37) ไม่พบการแพ้
สมุนไพร (ร้อยละ 100)  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ในกลุ่มทดลอง พบว่าระดับความเจ็บปวดก่อน
การรักษา ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.23 (SD 0.89) 
ระดับความปวดปานกลาง และหลังการรักษาด้วยต ารับ
ยาพลับพลึงจ านวน 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 
1.83 (SD 0.98) ระดับความปวดน้อย โดยอาการปวด
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ลดลงทุกคน เมื่อค านวณทางสถิติ 
พบว่า ก่อนและหลังได้รับต ารับพลับพลึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P<0.05 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลอง ก่อน-หลัง ได้รับต ารับยาพลับพลึง (n=30) 

กลุ่มทดลอง N   SD t Df p-value 
ก่อน 
หลัง 

30 4.23 
1.83 

0.89 
0.98 

17.07 29 .00* 

 ** significant at the 0.05 level  
 ในกลุ่มควบคุม พบว่าระดับความปวดก่อนการ
รักษา ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.41 (SD 0.86) ระดับ
ความปวดปานกลาง และหลังการรักษาด้วยต ารับยา
หลอกจ านวน 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.34 
(SD 0.85) ระดับความปวดปานกลาง โดยอาการปวด

กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ไม่ลดลงเป็นส่วนใหญ่ เมื่อ
ค านวณทางสถิติ พบว่าก่อนและหลังได้รับต ารับยา
หลอก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p>0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุม ก่อน-หลัง ได้รับต ารับยาหลอก(ใบตอง) (n=30) 
กลุ่มทดลอง N   SD t Df p-value 

ก่อน 
หลัง 

30 4.41 
4.34 

0.86 
0.85 

1.44 28 0.16 

 
 การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 1.83 
(SD 0.98) กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 

4.34 (SD 0.85) ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน กลุ่มทดลองสามาถลด
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้ดีกว่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

 N   SD df Sig. 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

30 
30 

1.83 
4.34 

0.98 
0.85 

56 0.00* 

** significant at the 0.05 level  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36– 
45 ปี  (ร้อยละ 43) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 37) ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง
(ร้อยละ 33) ไม่พบการแพ้สมุนไพร (ร้อยละ 100) กลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่มี
อายุ ระหว่าง 36 – 45 ปี (ร้อยละ 43) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 30 ) 
ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง (ร้อยละ 37) ไม่พบการแพ้
สมุนไพร (ร้อยละ 100) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ลักษณะทั่วไปส่วนใหญ่เหมือนกัน 
 ในกลุ่มทดลอง ที่ ใช้ต ารับยาพลับพลึงในการ
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง พบว่า 
ระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยความปวด
เท่ากับ 4.23 (SD 0.89) ระดับความปวดปานกลาง และ
หลังการรักษาด้วยต ารับยาพลับพลึงจ านวน 3 ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 1.83 (SD 0.98) ระดับความ
ปวดน้อย กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 

ไหล่ลดลงทุกคน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวด
ก่อนและหลังการทดสอบในกลุ่มทดลองด้วยวิธีการ
ค านวณทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 การใช้ต ารับยา
พลับพลึงสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่
เรื้อรังได้  
 ในกลุ่มควบคุมที่ใช้ต ารับยาหลอกในการทดสอบ
พบว่า ระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยความ
ปวดเท่ากับ 4.41 (SD 0.86) ระดับความปวดปานกลาง 
และหลังการรักษาด้วยต ารับยาหลอกจ านวน 3 ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.34 (SD 0.85) ระดับความ
ปวดปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดก่อน
และหลังการทดสอบในกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการค านวณ
ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังได้รับ
ต ารับยาหลอกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ระดับความปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่
ก่อนและหลังรักษาไม่แตกต่างกัน การใช้ต ารับยาหลอก
ไม่สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้  
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่าง
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 1.83 (SD 0.96) 
กับกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.34 (SD 
0.85) พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของสองกลุ่ม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 การใช้ต ารับยาพลับพลึงให้ผลการรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้แตกต่างจากการใช้
ต ารับยาหลอก 
 ผลที่ได้จากการทดลองใช้ต ารับยาพลับพลึง ใน
การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ท าให้
อาการปวดลดลงได้นั้น อธิบายได้ว่า ในต ารับยา
พลับพลึง ประกอบด้วย ใบพลับพลึง พลู น้ ามันไพล 
น้ ามันระก า พิมเสน การบูร ซึ่งส่วนประกอบในต ารับยา
นี้ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการแข็ง
เกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้อาการปวดคอ บ่า ไหล่
ลดลง แต่ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับต ารับยาหลอก มีเพียง
ใบตองเป็นส่วนประกอบ ซึ่งไม่มีสรรพคุณบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้อาการอาการปวดคอ บ่า ไหล่คงที ่ 
 องค์ประกอบหลักในต ารับยาพลับพลึง คือ ใบ
พลับพลึง ซึ่งมีสารส าคัญคือสาร Lycorine ในการต้าน
การอักเสบมากที่สุด ช่วยลดอาการปวด บวม เคล็ด 
ยอก ประกอบกับในต ารับยาพลับพลึง ยังได้น าสมุนไพร
หลายอย่างมารวมกัน เช่น พลู น้ ามันไพล น้ ามันระก า 
พิมเสน การบูร ซึ่งมีคุณสมบัติ เป็นสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดต่าง ๆ ที่ไม่รุนแรง3 จากคุณสมบัติของ
องค์ประกอบทั้งหมดของต ารับพลับพลึงในการศึกษานี้ 
จึงมีผลท าให้อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ลดลง 
 สอดคล้องกับงานวิจัยปรรณณวัชญ์ ไชยวัฒน
นันทน์, ภาณัฐ เดชะยนต์, ปฐมพงษ์ เผือกลีศรีโสภา 
เรืองหนู, จิตพิสุทธิ์ จันทร์ทองอ่อน4 ที่ศึกษาฤทธิ์ต้าน
การอักเสบและบรรเทาอาการปวดของสมุนไพรที่ใช้ ใน
การทั บหม้ อเกลื อ  พบว่ า  ใบพลั บพลึ ง  ที่ ผ่ าน
กระบวนการให้ความร้อนด้วยวิธีอบแห้ง โดยเฉพาะการ
อบแห้ง ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 

นาที  มี ผลในการเ พ่ิ มปริ มาณไลโครี น  ซึ่ ง เป็ น
สารประกอบที่มีศักยภาพ ในการต้านอนุมูลอิสระและ
ต้านการอักเสบได้ 
 ต ารับยาพลับพลึงในการศึกษานี้ เป็นต ารับพืช
สดที่มีการเตรียมโดยใช้ใบพลับพลึงสด คงคุณค่าและ
ปริมาณของสารออกฤทธิ์ส าคัญ กรรมวิธีการเตรียมไม่
ผ่านการใช้ความร้อน ผลการศึกษาที่ได้ จึงแสดงผลต่อ
ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ผ่าน
มา อย่างไรก็ตาม ต ารับยาพลับพลึงนี้ ให้ผลการรักษาที่
สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้ 
จึงเป็นวิธีการเตรียมต ารับยาที่ควรให้ความสนใจ เป็น
รูปแบบการใช้สมุนไพรที่มีความสะดวกในการเตรียม ไม่
ยุ่งยากเท่ากับการใช้ความร้อน แต่ให้ผลในการลด
อาการปวดกล้ามเน้ือได้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการน าต ารับยาพลับพลึงใช้ในการรักษา
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
 2. ควรเผยแพร่ประสิทธิผลและวิธีการท าต ารับ
พลับพลึง 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลของต ารับพลับพลึงใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดในส่วนอ่ืนๆของร่างกาย  
 4. ควรศึกษาความคุ้มค่าของต ารับพลับพลึง ลด
ต้นทุนของการใช้ยากลุ่ม NSAID  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้มีส่วนร่วมในโครงงานทุกท่าน 
ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางจาก, กลุ่มงาน
การแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ ทาง เลื อก 
โรงพยาบาลบางจาก, ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อาจารย์ที่
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาโครงการ ที่ได้กรุณาให้
ค าปรึกษา ความรู้ ข้อคิด ข้อแนะน า และปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ จนกระทั่งโครงงานครั้งนี้ ส าเร็จ
เรียบร้อยด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ ที่นี้ 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่าง
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 1.83 (SD 0.96) 
กับกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.34 (SD 
0.85) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของสองกลุ่ม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 การใช้ต ารับยาพลับพลึงให้ผลการรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้แตกต่างจากการใช้
ต ารับยาหลอก 
 ผลที่ได้จากการทดลองใช้ต ารับยาพลับพลึง ใน
การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรัง ท าให้
อาการปวดลดลงได้นั้น อธิบายได้ว่า ในต ารับยา
พลับพลึง ประกอบด้วย ใบพลับพลึง พลู น้ ามันไพล 
น้ ามันระก า พิมเสน การบูร ซึ่งส่วนประกอบในต ารับยา
นี้ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการแข็ง
เกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้อาการปวดคอ บ่า ไหล่
ลดลง แต่ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับต ารับยาหลอก มีเพียง
ใบตองเป็นส่วนประกอบ ซึ่งไม่มีสรรพคุณบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้อาการอาการปวดคอ บ่า ไหล่คงที ่ 
 องค์ประกอบหลักในต ารับยาพลับพลึง คือ ใบ
พลับพลึง ซึ่งมีสารส าคัญคือสาร Lycorine ในการต้าน
การอักเสบมากที่สุด ช่วยลดอาการปวด บวม เคล็ด 
ยอก ประกอบกับในต ารับยาพลับพลึง ยังได้น าสมุนไพร
หลายอย่างมารวมกัน เช่น พลู น้ ามันไพล น้ ามันระก า 
พิมเสน การบูร ซึ่งมีคุณสมบัติ เป็นสมุนไพรบรรเทา
อาการปวดต่าง ๆ ที่ไม่รุนแรง3 จากคุณสมบัติของ
องค์ประกอบทั้งหมดของต ารับพลับพลึงในการศึกษานี้ 
จึงมีผลท าให้อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ลดลง 
 สอดคล้องกับงานวิจัยปรรณณวัชญ์ ไชยวัฒน
นันทน์, ภาณัฐ เดชะยนต์, ปฐมพงษ์ เผือกลีศรีโสภา 
เรืองหนู, จิตพิสุทธิ์ จันทร์ทองอ่อน4 ที่ศึกษาฤทธิ์ต้าน
การอักเสบและบรรเทาอาการปวดของสมุนไพรที่ใช้ ใน
การทั บหม้ อเกลื อ  พบว่ า  ใบพลั บพลึ ง  ที่ ผ่ าน
กระบวนการให้ความร้อนด้วยวิธีอบแห้ง โดยเฉพาะการ
อบแห้ง ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 

นาที  มี ผลในการเ พ่ิ มปริ มาณไลโครี น  ซึ่ ง เป็ น
สารประกอบที่มีศักยภาพ ในการต้านอนุมูลอิสระและ
ต้านการอักเสบได้ 
 ต ารับยาพลับพลึงในการศึกษานี้ เป็นต ารับพืช
สดที่มีการเตรียมโดยใช้ใบพลับพลึงสด คงคุณค่าและ
ปริมาณของสารออกฤทธิ์ส าคัญ กรรมวิธีการเตรียมไม่
ผ่านการใช้ความร้อน ผลการศึกษาที่ได้ จึงแสดงผลต่อ
ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ผ่าน
มา อย่างไรก็ตาม ต ารับยาพลับพลึงนี้ ให้ผลการรักษาที่
สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่เรื้อรังได้ 
จึงเป็นวิธีการเตรียมต ารับยาที่ควรให้ความสนใจ เป็น
รูปแบบการใช้สมุนไพรที่มีความสะดวกในการเตรียม ไม่
ยุ่งยากเท่ากับการใช้ความร้อน แต่ให้ผลในการลด
อาการปวดกล้ามเน้ือได้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการน าต ารับยาพลับพลึงใช้ในการรักษา
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน  
 2. ควรเผยแพร่ประสิทธิผลและวิธีการท าต ารับ
พลับพลึง 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลของต ารับพลับพลึงใน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดในส่วนอ่ืนๆของร่างกาย  
 4. ควรศึกษาความคุ้มค่าของต ารับพลับพลึง ลด
ต้นทุนของการใช้ยากลุ่ม NSAID  
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