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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังกลุ่มทดลองที่ได้รับสเปรย์

สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 2) เพื่อเปรียบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อหลังได้รับสเปรย์สมุนไพร
ข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลกับยาหลอก 3) เพื่อประเมินความพึงพอหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อการลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ       
 วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท แบ่งได้ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน คือ กลุ่มทดลองได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล และกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้วิจัย แบบประเมนิ
ประสิทธิผลความพึงพอใจของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์  

ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนได้รับยา เท่ากับ 6.87 ± 0.34 และหลังได้รับ
ยา เท่ากับ 4.03±0.07 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลหลังได้รับสเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลเทียบกับยาหลอก พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) โดยมี
ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในระดับมาก (4.06 ± 0.78)  
 

ค าส าคัญ: สเปรย์สมุนไพร, อาการปวดกล้ามเนื้อ, ประสิทธิผล, ความพึงพอใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received  : May 10, 2024 
Revised   : June 6, 2024 
Accepted : June 6, 2024 



  วารส ารมหาวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
  Journal of Vongchavalitkul University 

69 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

1อาจารย์, คณะทรัพยากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล  
(Faculty of Natural Resources, Rajamangala University of Technology Isan Sakon Nakhon Campus) 
2แพทย์แผนไทย, กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(Department of Thai Traditional and Alternative Medicine) 
3อาจารย์, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
(Faculty of Medicine, Mahasarakham University) 
ผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author)  
E-mail: Pacharamon@msu.ac.th 
 

Abstract 
Objective: The study aimed to 1) compare the level of muscle pain before and after 

the experimental group received an herbal spray containing Alpinia galangal, Derris scandens, 
Zingiber officinale, and Zingiber montanum; 2) compare the level of muscle pain after receiving 
the herbal spray with a placebo; and 3) evaluate satisfaction after receiving the herbal spray 
in relieving muscle pain. 

Methods: This quasi-experimental research involved patients receiving services at 
Sakon Nakhon Thai Traditional Medicine Hospital Luang Poo Fab Supatto. Participants were 
divided into two groups, each with 34 people: the experimental group, received the herbal 
spray containing Alpinia galangal, Derris scandens, Zingiber officinale, and Zingiber montanum, 
and the control group, received a placebo, for 4 weeks. The research instruments included 
evaluation forms to assess the effectiveness and satisfaction of using the herbal spray. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Results: The experimental group had a muscle pain level of 6.87 ± 0.34 before receiving 
the treatment and 4.03 ± 0.07 after receiving the treatment, with a statistically significant 
difference (p < 0.05). When comparing the effectiveness of the herbal spray with the placebo, 
a statistically significant difference was found (p < 0.05). Satisfaction with the effectiveness of 

the herbal spray in relieving severe muscle pain was at a high level (x̄ = 4.06, S.D. = 0.78). 
 

Keywords: Herbal Sprays, Fibromyalgia syndrome, Efficacy, Satisfaction 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทใน
การด ารงชีวิตประจ าวัน พฤติกรรมการท างานของ
มนุษย์  ได้ ช่วยเพิ่มความสะดวกสบายท า ให้ใช้
อวัยวะของร่างกายเฉพาะส่วน การท างานซ้ าใน
อิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งมากข้ึน เช่น การนั่งท างาน
ในท่าเดิมนานๆ การเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางที่
ไม่ถูกต้อง ความเมื่อยล้าจากการท ากิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจ าวันท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท าหน้าที่
นานเกินไป จึงเกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
ประกอบกับการท างานที่ต้องมีการแข่งขันสูงอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียด ท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อคอและ
ไหล่ อาการดังกล่าวถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาจะ
น าไปสู่อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังจนในที่สุด
กลายเป็นจุดเจ็บในกล้ามเนื้อหรือที่เรียกว่าจุด 
Trigger Point (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
แห่งประเทศไทย, 2563) 
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร 
หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่มี
ศักยภาพในการให้บริการด้านการดูแล บ าบัด และ
รักษาฟื้นฟูร่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ด้านอาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งในปีที่ผ่านมาพบ
ผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 19.50 ของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคและ
ฟื ้นฟูร ่างกายด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
โดยเปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน ที่มีการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรั้งและโรคเกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อต่างๆ ด้วยการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้
ยังมีการจ่ายยาปรุงเฉพาะรายในโรงพยาบาล  
จ ึง เป ็นที ่ม าของการพัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ที่ใช้ในการ

บรร เทาอาการปวดกล้ามเนื้ อของผู้ป่ วย ใน
โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล เป็นผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพที่พัฒนาข้ึน เพื่อใช้
ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
แต่ยั งขาดข้อมูลทาง วิชาการสนับสนุ นด้ าน
ประสิทธิผล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
สมุนไพรที่มีฤทธ์ิในการลดปวดต้านการอักเสบและ
สามารถน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการ
รักษาอาการปวดอักเสบกล้ามเนื้อได้นั้น ได้แก่ ข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิง และไพล (Duangdee T. et al., 
2023) โดยข่า หรือ Alpinia galanga (L.) Willd. 
อยู่ในวงศ์ ZINGIBERRACEAE (อาวุธ หงส์ศิริ และ
คณะ, 2564) มีสารออกฤทธ์ิที่ช่วยลดการอักเสบ
และยับยั้ งการสลายของกระดูกอ่อนจากการ

เหนี่ ยวน าด้วย Interleukin-1 β (IL-1β) ซึ่ งมี
ศักยภาพในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษา
อาการข้ออักเสบได้ มีการศึกษาฤทธ์ิระงับอาการ
ปวดของยาทาภายนอก ซึ่งประกอบด้วยสารสกัด 
เมทานอลของเหง้าข่า ในการทดลองแบบสุ่มใน
ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
จ านวน 261 คน พบว่า ผลของสารสกัดข่าที่ความ
เข้มข้นสูงสามารถลดอาการของโรคเข่าเสื่อมได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปิยพล พูลสุข และคณะ, 
2561) เถาวัลย์ เปรียง หรือ Derris scandens 
(Roxb.) Benth. อ ยู ่ใ นวงศ ์ LEGUMINOSAE 
ม ีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบของข้อได้ 
(ปฐม โสมวงศ์, 2565) โดยสารส าคัญที่แสดงฤทธ์ิ
ต้านการอักเสบในเถาวัลย์เปรียงเป็นสารกลุ่ม 

Isoflavonoids ได้แก่ 7-Oalpha-rhamno (1->6) 
-beta-glucosyl genistein, isoprenyl derivatives 3'-
gamma, gamma dimethyl allyl weight one 
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และ scandium (Laupattarakasem et al, 2004) 
ในการทดลองทางคลินิกของสารสกัดเถาวัลย์เปรยีง
เทียบกับยามาตรฐานไดโคลฟีแนค ในการรักษา
ผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่า โดยสามารถลดอาการปวด
ได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาไดโคลฟีแนคขนาด 75 
มิลลิกรัม (จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ และคณะ, 2562) 
ขิง หรือ Zingiber officinale Roscoe อยู่ในวงศ์ 

ZINGIBERRACEAE ในการทดลองทางคลินิกของ
ผู้ป่วย Osteoarthritis บริเวณเข่าที่มีความปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 261 ราย ได้รับสารสกัด
ขิงและยาหลอกวันละ 2 ครั้ง พบว่า ขิงสามารถ
บรรเทาอาการปวดดีกว่ายาหลอกได้อย่างมี
นัยส าคัญ (สมศักดิ์ นวลแก้ว, 2565) และ ไพล 
หรื อ  Zingiber cassumunar Roxb อยู่ ในวง ศ์  
ZINGIBERRACEAE ในการวิจัยทางคลินิก โดยใช้
เครื่องมือประเมินความปวด Numerical Pain 
Rating Scale (NRS) พบว่า กลุ่มที่ไดร้ับครีมไพลมี
ค่า (NRS) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทายาและการทาครีมไพลสามารถลดอาการปวด
ลงมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(จักรกริช กล้าผจญ และคณะ, 2560) 
 จากที่ กล่ า วมา ข้างต้น  ผู้ วิ จั ยพบ ว่า 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่
แฟ๊บ สุภัทโท มีผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพที่ช่วยบรรเทา
อาการปวดแต่ยังพบข้อจ ากัดข้อมูลทางวิชาการที่
ส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการใช้ของผู้ป่วยและความ
มั่นใจในการสั่งจ่ายของแพทย์แผนไทยหรือบุคคล
ทางการแพทย์ งานวิจัยในครั้งนี้จะเป็นหลักฐาน

ทางวิชาการหนึ่งที่จะช่วยเพิ ่มความมั่นใจ และ
เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดี 
มีความสุข อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด
กล้ามเนื้อก่อนและหลังของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อหลังได้รบัสเปรย์สมนุไพรข่าเถาวัลยเ์ปรยีง 
ขิงและไพลเทียบกับยาหลอก 

2.3 เพื่อประเมินความพึงพอหลังได้รับ
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อ
การลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ     
 

3. ค าถามการวิจัย 
 สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้หรือไม่ 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับใด 
 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
       
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

สเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
 

ระดับอาการ 
ปวดกล้ามเน้ือ 

 

ตัวแปรต้น 
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5. วิธีด าเนินการวิจัย 
 5.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ในการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(The pretest-posttest control group design) และ
เปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อและความพึง
พอใจหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพลเทียบกับยาหลอก ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

 5.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
ในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2560 

 5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
จังหวัดสกลนคร ผู้ วิจัยจึงค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษา และขนาดอิทธิพลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ซึ่ งก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทดสอบทางสถิติด้วยสถิติที่เป็นอิสระต่อ
กัน ก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับ .05 ค่าอ านาจใน
การทดสอบที่ระดับร้อยละ 80 ก าหนดขนาด
อิทธิพลในระดับใหญ่ที่ระดับ .80 เมื่อน ามาค านวณ
โดยแทนค่าดังกล่าวแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 61 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการศึกษา ดังนั้นจึงเพิ่มกลุม่
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 68 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน ด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย 

 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย  
 (Inclusion criteria) 

 1) เพศชายและ/หรือหญิง  
มีอายุตั้งแต่ 20-60 ปีบริบูรณ์ 

 2) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์แผนไทย 
หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์วินิจฉัยว่ามีอาการปวด
กล้ามเนื้อ ซึ่งมีค่า Pain score ระหว่าง 2 – 6 คะแนน 

 3) เป็นผู้มีการรับรู้และ 
สติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได ้

 4) เป็นผู้ที่มีความยินดีปฏิบัติ 
ตามค าแนะน าและยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย 
โดยลงนามในใบยินยอม 

 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 (Exclusion criteria) 
 1) มีประวัติแพ้สมุนไพรที่มี

ส่วนประกอบของข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
   2) รับประทานยาแก้ปวดหรือ 

ยาคลายกล้ามเนื้อมาหรือท าหัตถการที่ใช้รักษา
หรือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น การนวด 
การฝังเข็ม ภายใน 12 ช่ัวโมง 

 3) เป็นโรคติดต่อที่ เป็นระยะ
แพร่กระจาย เช่น วัณโรค โรคติดต่อทางผิวหนัง เป็นต้น 

  4) ไม่สามารถใช้ยาได้ติดต่อ 
กันเกิน 2 ครั้ง  

 5) ไม่มาตามนัดหมายของผู้วิจยั 
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 5.1.3 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
การวิจัย 

 การ วิจั ยครั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดิน เอกสารรับรองที่ SWDCPH 2018-012 และ
ผ่านการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร หลวงปู่
แฟ๊บ สุภัทโท ต าบลปลาโหล อ าเภอวาริช ภูมิ  
จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5.2.1 ก่อนการท าการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการประเมินระดับความรู้สึกปวด 
โดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS)  มีส เกล
ตั้งแต่ 1-10 สเกล ปลายสุดด้านซ้ายมีข้อความ
ก ากับว่าไม่ปวด ส่วนปลายด้านขวามีข้อความ
ก ากับว่าปวดมากที่สุด โดยระดับคะแนน 0 คือ
ไม่ปวดเลย 1-3 คือปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวด
ปานกลาง 7-9 คือปวดมาก และ 10 คือ ปวดมากที่สุด 

 5.2.2 กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะทราบ
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย อันตรายหรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลอง การปฏิบัติตัว
ในระหว่างที่ เข้าร่วมการวิจัยได้แก่ ให้ใช้สเปรย์
สมุนไพรวันละ 2 เวลา ตอนเช้า และเย็น ระหว่างอยู่
ในช่วงการทดลองไม่รับการรักษาที่มีผลต่ออาการ
ปวดกล้ามเนื้อเช่น รับประทานยาแก้ปวด ฉีดยา 
นวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ าบัด เป็นต้น พร้อม
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมร่วมการวิจัย 

 5 . 2 . 3  ด า เนิ นการทดลอง เ ป็ น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามการทดลอง 
จ านวน 1 ครั้ง คือวันที่ 30 

 5.2.4 หลังจากครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ด าเนินการสอบถามระดับความรู้สึกปวดโดยใช้ 
Visual Analogue Scale (VAS) มีสเกลตั้งแต่ 1-10 
สเกล ปลายสุดด้านซ้ายมีข้อความก ากับว่าไม่ปวด 
ส่วนปลายด้านขวามีข้อความก ากับว่าปวดมากที่สดุ 
เพื่อประเมินประสิทธิผลการลดระดับอาการปวด
ของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
และท าแบบประเมินความพึงพอใจหลังได้รับยา 
 5.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 5.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  1) กลุ่มทดลอง จะได้รับสเปรย์

สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล ในการ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ที่ได้จากการเตรียม
สารสกัดสมุนไพร โดยน าสมุนไพร จ านวน 6 ชนิด 
เป็ นสมุ น ไพรแห้ ง  พิ สู จน์ ความ ถูกต้ อ งทาง
เอกลักษณ์พืชสมุนไพร ซึ่งพิจารณาภายนอกจาก รูป 
สี กลิ่น รส ตามสัดส่วนดังนี้ ข่า (0.2%/ 100 ml.) 
เถาวัลย์เปรียง (5%/100 ml.) ขิง (0.1%/100 ml.) 
ไพล (0.7%/100 ml.) น ามาบดหยาบไม่เป็นผง 
คัดแยกด้วยตะแกรงร่อน และผสมกับ 95% 
Ethanol (20%/100 ml.) tween 20 (5%/100 ml.) 
DI water ( 47 . 5%/100 ml.)  และ  Propylene 
glycol ( 1 . 5%/100 ml.)  ต ามสู ต ร ฉบั บ ขอ ง
โรงพยาบาล จากนั้นบรรจุใส่ขวดแบบสเปรย์ฉีดพน่ 
เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องและหลีกเลีย่งการโดนแสงแดด 
ให้ใช้สเปรย์สมุนไพรวันละ 2 เวลา ตอนเช้า และ
เย็น ติดต่อเป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์และ
ติดตามผลการใช้ จ านวน 1 ครั้ง คือ วันที่ 30 

 2) กลุ่มควบคุม 
    กลุ่ มที่ ได้ รับยาหลอก DI 

Water (Deionized Water) ฉีดทา วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจะ
ได้รับการติดตามผลจ านวน 1 ครั้ง คือวันที่ 30 
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 5.3.2 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้ อ  Visual Analogue Scale (VAS) และ
ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความพึงพอใจ  
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.4.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อมูล

ความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เช่น ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย± และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  5.4.2 เปรียบเทียบประสิทธิผลระดับ
อาการปวด และความพึงพอใจก่อนและหลงัภายใน
กลุ่ม เดียวกัน ด้วยโปรแกรมส า เร็จรูป SPSS 
version 23 ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired t-test แ ล ะ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test  

 

6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
6.1 ข้อมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

เพศ 
   ชาย 6 17.65 9 26.47 
   หญิง 28 82.35 25 73.53 
อายุ (mean = 53.95, S.D. = 12.80 : min = 24 max = 60)  
   20 - 30 ปี 2 5.88 5 14.71 
   31 - 40 ปี 3 8.82 6 17.65 
   41 - 50 ปี  7 20.59 3 8.82 
   51 - 60 ปี  22 64.71 20 58.82 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 20 58.82 18 52.95 
   มัธยมศึกษา 9 26.48 12 35.29 
   อนุปริญญา  2 5.88 1 2.94 
   ปริญญาตรี 2 5.88 2 5.88 
   สูงกว่าปริญญา 1 2.94 1 2.94 
สถานภาพสมรส 
   โสด  4 11.76 2 5.88 
   สมรส 19 55.89 25 73.54 
   ม่าย 7 20.59 3 8.82 
   แยกกันอยู่ 2 5.88 2 5.88 
   หย่าร้าง 
 

2 5.88 2 5.88 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

อาชีพ 
   เกษตรกรรม 25 73.53 28 82.36 
   รับจ้าง 5 14.71 3 8.82 
   รับราชการ /  
   รัฐวิสาหกิจ 

2 5.88 2 5.88 

   ค้าขาย 2 5.88 1 2.94 
 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 82.35 มีอายุอยู่ในช่วง 51–60 ปี ร้อยละ 
64.71 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.82 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.89 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.53 กลุ่มควบคุม พบว่า   

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 มีอายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี ร้อยละ58.82 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 52.95 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.54 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 82.36 และกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 53.95 ปี 

 

6.2 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องของอาการปวดกล้ามเน้ือ  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเน้ือ  

ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

ต าแหน่งที่มีอาการปวด 
กล้ามเน้ือแขน 2 5.88 7 20.59 
กล้ามเน้ือบริเวณคอ 2 5.88 4 11.76 
กล้ามเน้ือบ่าไหล่ 9 26.47 8 23.53 
กล้ามเน้ือหลัง 6 17.65 12 35.30 
กล้ามเน้ือต้นขา 15 44.12 3 8.82 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด 
3 วัน 4 11.76 6 17.65 
7 วัน 9 26.47 6 17.65 
10 วัน 15 44.12 12 35.29 
15 วัน 
 

6 17.65 10 29.41 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเน้ือ (ต่อ) 

ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=34) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 

วิธีการดูแลอาการปวดกล้ามเนื้อ 
  ซ้ือยามารับประทานด้วยตนเอง 3 8.82 1 2.94 
  เข้ารับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 5 14.71 2 5.88 
  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐ 26 76.47 31 91.18 
ข้อมูลการแพ้ยา 
  ปฏิเสธการแพ้ยา 30 88.24 34 100.00 
  พบประวัติการแพ้ยา 4 11.76 0 0.00 
ข้อมูลโรคประจ าตัว 
  ไม่มี 27 79.41 33 97.06 
  มี 7 20.59 1 2.94 
ประวัติอุบัติเหต ุ
  ไม่เคย 28 82.35 34 100.00 
  เคย 
 

6 17.65 0 0.00 

 
 จากตารางที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

อาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นขา 
ร้อยละ 44.12 มีระยะเวลาในการปวดก่อนมารับ
บริการ 10 วัน ร้อยละ 44.12 ดูแลอาการปวด
กล้ามเนื้อโดยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลหรือ
สถานบริการของรัฐ ร้อยละ 76.47 ปฏิเสธการแพ้
ยา ร้อยละ 88.24 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.41  

และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณกล้ามเนื้อมาก่อน     
ร้อยละ 82.35 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ร้อยละ 35.30 มีระยะเวลา
ในการปวดก่อนมารับบริการ 10 วัน ร้อยละ 35.29 
ดูแลอาการปวดกล้ามเนื้อโดยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 
91.18 ปฏิเสธการแพ้ยา ร้อยละ 100.00 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 97.06 และปฏิเสธประวัติ
อุบัติเหตบุริเวณกล้ามเนื้อ ร้อยละ 100.00 

 

6.3 ประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดก่อนและหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล  

กลุ่ม ระดับอาการปวด (Mean ± S.D.) p-value 
ก่อนได้รับยา (วันที่ 0) หลังได้รับยา (วันที่ 30) 

 

ทดลอง 6.87±0.34 4.03±0.07 0.01* 
ควบคุม 3.04±0.25 2.96±0.16 0.56 

* คือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับสเปรย์สมนุไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไ พ ล  มี ร ะ ดั บ อ าก า ร ป ว ด ที่ วั ด ด้ ว ย  Visual 
Analogue Scale (VAS) เท่ากับ 6.87±0.34 และ
หลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและ
ไพล เท่ากับ 4.03±0.07 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับยาหลอก มีระดับอาการปวดที่วัดด้วย Visual 
Analogue Scale (VAS) เท่ากับ 3.04±0.25 และ
หลังได้รับยาหลอก เท่ากับ 2.96±0.16 ไม่แตกต่าง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)

 

6.4 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลกับยาหลอกใน
การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเน้ือหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง 
              และไพลเมื่อเทียบกับยาหลอก  

ตัวแปรเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด (Mean ± S.D.) p-value 
กลุ่มทดลอง (n=34) 

 

กลุ่มควบคุม (n=34) 

ระดับอาการปวด (pain score) 4.03±0.07 2.96±0.16 0.03* 
* คือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดับอาการปวด เท่ากับ 4.03±0.07 และกลุ่ม
ควบคุมมีระดับอาการปวด เท่ากับ 2.96±0.16 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

6.5 การประเมินความพึงพอใจหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล   
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจหลังการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล (n = 34) 

รายการประเมิน ร้อยละของความพึงพอใจ รวม  
(ร้อยละ) 

ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด  

(5) 
มาก  
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย  
(2) 

น้อยท่ีสุด  
(1) 

 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ประสิทธิผล 23.53 64.71 8.82 2.94 0.00 100.00 4.06 0.78 มาก 
2. สี 5.88 26.47 50.00 17.65 0.00 100.00 3.62 0.74 ปานกลาง 
3. ความน่าใช้ 5.88 55.89 35.29 2.94 0.00 100.00 3.62 0.74 ปานกลาง 
4. กล่ิน 5.88 35.29 50.00 14.71 0.00 100.00 3.32 0.81 ปานกลาง 
5. ความล่ืนต่อผิว  0.00 32.36 58.82 8.82 0.00 100.00 3.24 0.61 ปานกลาง 
6. ความหนืด 0.00 32.36 55.88 11.76 0.00 100.00 3.18 0.63 ปานกลาง 
7. ความเหนียวเหนอะ 5.88 26.47 55.88 8.83 2.94 100.00 3.24 0.82 ปานกลาง 
8. การซึมเข้าสู่ 
   ผิวหนัง 

11.76 64.71 17.65 2.94 2.94 100.00 3.85 0.82 ปานกลาง 

9. ความพึงพอใจ 
   โดยรวม 

32.35 47.06 20.59 0.00 0.00 100.00 4.12 0.73 มาก 

รวม 3.58 0.74 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ประสิทธิผล
ของการใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพล สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ เท่ากับ 
(4.06±0.78) สีเหมาะแก่ผู้ใช้ เท่ากับ (3.62±0.74 
น้ าสเปรย์มีความน่าใช้ เท่ากับ (3.62±0.74) กลิ่น
ของส เปรย์ สมุ น ไพรเหมาะแก่ ผู้ ใ ช้  เ ท่ ากับ 
(3.32±0.81) ความลื่นต่อผิวของสเปรย์สมุนไพร 
เท่ ากับ (3 .24±0.61) ความหนืดของสเปรย์
สมุนไพร เท่ากับ (3.18±0.63) ความเหนียวเหนอะ
ของสเปรย์สมุนไพร เท่ากับ (3.24±0.82) การซึม
เ ข้ า สู่ ผิ วห นั ง ขอ ง ส เ ป ร ย์ ส มุ น ไพ ร  เ ท่ า กั บ 
(3.85±0.82) และความพึงพอใจโดยรวมต่อสเปรย์
สมุนไพร เท่ากับ (4.12±0.73) เมื่อสรุปความพึงพอใจ
ในความรวมพบว่า มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 
3.58±0.74 คะแนน 

6.6 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง
และไพล เปรียบเทียบระดับอาการปวดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และประเมินความพึงพอใจ
หลังได้รับสเปรย์สมุนไพร ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสเปรย์สมุนไพรข่า 
เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพลเมื่อเทียบกันก่อนและหลัง
ได้รับสเปรย์สมุนไพร มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับประสิทธิผล
ของสเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล
เมื่อเทียบกับยาหลอก พบว่า มีระดับอาการปวดที่
วัดด้วย Visual Analogue Scale (VAS) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจ 

โดยรวมของสเปรย์ อยู่ ในระดับปานกลางและ
ประสิทธิผลของการใช้สเปรย์ต่อการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้ออยู่ในระดับมาก 

 6.7 อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาประสิทธิผล

และความพึงพอใจของการใช้สเปรย์สมุนไพรที่มี
ส่วนประกอบของข่า เถาวัลย์เปรียง ขิง และไพล 
ในการบรรเทาอาการปวดจากผลการศึกษาลักษณะ
ทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่า หลังได้รับสเปรย์
สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภูมิณรงค์ วาณิชย์พุฒิกุล (2566)      ที่
ศึกษาผลการใช้ยาประคบสมุนไพรรูปแบบสเปรย์ 
ที่มีต่อการลดระดับความปวดในผู้ป่วยโรคปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังได้รับการใช้สเปรย์สมุนไพร พบว่า สามารถลด
ระดับความปวดในผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อส่วน
หลังส่วนล่างได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สาธิต์ญา จันทร์พงษ์แก้ว และคณะ (2562) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของสเปรย์สมุนไพรต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนบนในกลุ่มวัยท างาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอาการปวดกล้ามเนื้อหลังรักษาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจจาก
การใช้สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงใจผลของการใช้
สเปรย์สมุนไพรข่า เถาวัลย์เปรียง ขิงและไพล สามารถ
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ในระดับมาก แต่มีความพึง
พอใจในภาพรวมระดับปานกลาง แตกต่างกับงานวิจัย
ของ กัลย์กมล ฤทธิโสม และคณะ (2562) ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อสเปรย์สมุนไพร
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬา พบว่า  
ผู้ทดสอบส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก 
พอใจในประสิทธิผลด้านการบรรเทาอาการปวดที่
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ลดลงและไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง และแตกต่าง
กับงานวิจัยของ ธนธร กานตอาภา และคณะ 
(2562) ที่ ได้ ศึกษาประสิทธิผลการใช้สเปรย์
สมุนไพรกระดูกไก่ด าลดปวดส าหรับโรคลม
ปลายปัตฆาต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจใน
การใช้สเปรย์สมุนไพร  กระดูกไก่ด าในการลดปวด
อยู่ที่ระดับมาก ร้อยละ 83.33 

 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ผลจากการวิจัยสเปรย์สมุนไพรที่มี

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
สามารถน าไปพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์สเปรย์สมุนไพร
ให้มีความคงตัวดีที่สุด 

7.2 ผลจากการวิจัยสเปรย์สมุนไพรที่มี
ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
สามารถน าไปวิจัยคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยเมื่อเทียบกบัยามาตรฐานแผนปัจจุบัน 

7.3 ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 เนื่ องจากการ วิจัยในครั้ งนี้ ไม่ ได้

ก าหนดระดับอาการปวดเริ่มต้นของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมการวิจัยในครั้งถัดไปควรก าหนด
จุดเริ่มต้นของระดับอาการปวด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แม่นย าด้านประสิทธิผลของการลดระดับอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ 
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