
ประสิทธิผลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้หลงั 
ส่วนบนของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี 

 
 

  
 
 
 

พรีษา   อริยเวชกลุ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวชิาเภสัชกรรมไทย   

ปีการศึกษา 2560 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 



CLINICAL EFFICACY OF CLEOME VISCOSA L. EXTRACT 
SPRAY FOR UPPER BACK MUSCLE PAIN RELIEF 

 
 
 
 
 
 
 

PEERASA     ARIYAVECHAKUL 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

A thesis submitted in partial fulfillment of the requirements for 
Master of Science in Thai Traditional Pharmacy   

Academic Year 2017 
Copyright of Bansomdejchaopraya Rajabhat University 

 



 



ก 

 

ช่ือเร่ือง                         ประสิทธิผลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้หลงั 
                                      ส่วนบนของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี 
ช่ือผู้วจิัย                        พรีษา  อริยเวชกุล 
สาขาวชิา                       เภสัชกรรมไทย   
อาจารย์ทีป่รึกษาหลกั    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิลนัธนา  เลศิสถิตธนกร           
อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม     ดร. เธียร ธีระวรวงศ์                         
อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม     ดร.นพ. คงธนะ ตระการสง่า       
ปีการศึกษา                     2560 

 
บทคดัย่อ 

 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ  1) พฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี เป็นเภสัชภณัฑ์ใชท้า

ภายนอกเฉพาะท่ี  และ 2) ศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กลุ่มตวัอยา่งคืออาสาสมคัรชายและหญิงอายุ 18-60 ปี จ  านวน 
72 คน ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน กลุ่มทดลอง 36 คน ไดรั้บสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี และ
กลุ่มควบคุม 36 คน ไดรั้บยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ สเปรยส์ารสกดั
ผกัเส้ียนผี ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน และเคร่ืองมือเก็บขอ้มูล 6 ฉบบั และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบก่อนกับหลังการฉีดสเปรย์ และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  

ผลการวจิยัพบวา่  
1. การตรวจสอบสารพฤกษเคมีในสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีพบว่า มีสารส าคญัคือ เทอร์พี

นอยด์ ฟลาโวนอยด์ แทนนิน แอลคาลอยด์ สเตอรอยด์ เม่ือพฒันาสูตรต ารับโดยใช้สารสกดัหยาบ
ผกัเส้ียนผี 6% และใชแ้อลกอฮอล์เป็นน ้ ากระสายยา เลือกสูตรต ารับท่ีดีท่ีสุดไปท าการทดสอบความ
คงตวัทางกายภาพพบวา่ ค่า pH สี กล่ินรวมทั้งลกัษณะไม่เปล่ียนแปลง เม่ือน าไปตรวจวิเคราะห์ดว้ย 
GC/MS ไม่พบเมทานอลตกคา้ง ไม่พบจุลชีพปนเป้ือน และไม่ก่อเกิดการระคายเคืองต่อผวิหนงั 

2. การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก พบว่า สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีมีประสิทธิผลในการ
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งยิง่ (p-value < 0.001) 

ค าส าคัญ :   Cleome viscosa L., ผกัเส้ียนผ,ี ปวดกลา้มเน้ือ, ต ารับสเปรย ์
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Abstract 
 

The purposes of this research were 1) to develop the Cleome viscosa L. extract sprays and 
2) evaluate the clinical efficacy of Cleome viscosa L. extract spray for upper back muscle pain 
relief in volunteers. Seventy-two volunteers with upper back pain were included in this study.                                   
The experimental group consisting of thirty-six volunteers was treated with C. viscosa L. extract 
spray while the control group consisting of thirty-six volunteers was treated with indomethacin 
spray. Data were collected by using questionnaires. The statistics used to analyze the data were 
descriptive statistic such as Mean and standard deviation, comparative statistic composing of paired 
t-test, independent sample t-test and Mann-Whitney U test.  

The findings revealed as follows: 
1. The phytochemical compound groups in methanolic crude extract of Cleome viscosa L. 

revealed that the extract possessed terpenoids, alkaloids, flavonoids, tannins and steroids.                             
The various formulae of alcoholic solution containing 6% crude extract of Cleome viscosa L. were 
prepared. The best formula that possessed suitable characters was chosen. The selected spray 
formulation was quality controlled by physical stability test and found pH, color, odor including 
appearance did not change. The methanol residue was not found in the selected spray by GC/MS 
analysis. The selected spray showed no microbial contamination and non-skin irritation. 

2. The Cleome viscosa L. crude extract spray revealed an efficacy for relief of upper back 
muscle pain (p-value < 0.001)                                             

Keywords : Cleome viscosa L., Paksainpee, Muscles Pain, Spray 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
สภาพเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ และการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบนั จากการท างาน

ในอิริยาบถใช้ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายอย่างซ ้ าๆ เช่น พฤติกรรมการใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 
ท างานหนา้คอมพิวเตอร์ และการท างานอ่ืนๆ ส่งผลให้เกิดอาการปวดกลา้มเน้ือทุกเพศทุกวยั จาก
รายงานประจ าปี 2558 ของ กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
(2559, น.20) มีรายงานวา่ พบผูป้ระกอบอาชีพร้อยละ 50.5 มีอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดูกจาก
การท างาน ผูห้ญิงมีอาการปวดมากกวา่ผูช้าย เม่ืออายุมากข้ึนผูป้ระกอบอาชีพต่างๆ จะมีอาการปวด
เพิ่มมากข้ึน อาการปวดกล้ามเน้ือเกิดจากการท างานติดต่อกันในอิริยาบถเดิมซ ้ าๆ กนัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ อิริยาบถท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 50.3 มีรายงานวา่ ผูป่้วยท่ีมารับบริการจาก
สถานพยาบาลในสังกดักรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข กลุ่มอาการโรคปวดกลา้มเน้ือพบมาก
ติดอนัดบัท่ี 4 ใน 10 อนัดบั (วนัชยั สัตยาวุฒิพงศ์, ชานิ จิตตรีประเสริฐ และสุรศกัด์ิ กอ้งเกียรติกุล, 
2555, น.3) เช่นเดียวกบัขอ้มูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ (2557) ไดส้ ารวจในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2556 จากครัวเรือนส่วนบุคคลตวัอย่างประมาณ 27,560 ครัวเรือน พบว่า มีทั้งชายและหญิงเป็นผูท่ี้
รู้สึกไม่สบายจากอาการปวดกลา้มเน้ือจ านวนร้อยละ 28.3 เป็นอนัดบัท่ีสองรองจากอาการป่วยท่ีมี
สาเหตุมาจากระบบทางเดินหายใจและจากการส ารวจของกรมควบคุมโรคพบวา่ โรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพของประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามยัภายใน 7 วนั 
มีความชุกของอาการปวดกลา้มเน้ือ คิดเป็นร้อยละ 54.2 (พิชญา พรรคทองสุขและคนอ่ืนๆ, 2555, 
น.19) ปัญหาสุขภาพกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือพบไดใ้นทุกเพศทุกวยั ความเจ็บปวดมีผลกระทบ ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท าให้ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมไดด้งัเดิม ครอบครัวตอ้ง
สูญเสียเงินค่ารักษาพยาบาล และขาดท่ีพึ่งพิงทางดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการท างานและการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั มีผลเสียต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีน่าเป็นห่วงอยา่งยิง่ 

อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนบริเวณ คอ บ่า ไหล่และสะบกั เป็นอาการท่ีพบไดม้าก
ท่ีสุดจากการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบนั ท่ีต้องก้มหน้าประจ าเป็นเวลานานๆ เกิดกล้ามเน้ือ
บริเวณหลงัส่วนบนเกิดการหดเกร็งอยา่งต่อเน่ือง เป็นกอ้นเล็กๆ อยูใ่นมดักลา้มเน้ือ เป็นจุดกดเจ็บ
เกิดอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผืด เม่ือได้รับแรงกดจะเกิดอาการปวดร้าวไปยงัท่ีมีอาการร่วม
อาการปวดร้าวเกิดจากกลไกท่ีซบัซอ้นของพยาธิก าเนิด ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบ
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อวยัวะภายในร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบประสาทและระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (ยอดชาย 
บุญประกอบและคนอ่ืนๆ, 2558, น.155) การหดเกร็งและบาดเจ็บของมดักลา้มเน้ือ เม่ือเกิดบ่อยคร้ัง 
ก่อให้เกิดอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome--MPS) และมีอาการร่วม 
(Associated Symptoms) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย ซึมเศร้า วิตกกงัวล ความผิดปกติในการ
นอนหลบั ปวดศีรษะ ชาท่ีมือ ปวดตน้คอ ปวดศีรษะเร้ือรัง ปวดตา ตาพร่ามวั การรับประทานยา
บ าบดัอาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง ไดผ้ลนอ้ยกวา่ท่ีคาดหวงั ยาคลายกลา้มเน้ือ (Muscle Relaxants) 
ยงัไม่มีผลงานการวิจยัว่าสามารถท าให้จุดกดเจ็บสลายหรือคลายตวั แต่ยาไปมีผลท่ีกลา้มเน้ือปกติ 
(Normal Muscle) รอบๆ ให้คลายตวั และอาจท าให้ภาวะเกิน (Overload) ท่ีจุดกดเจ็บมากข้ึน 
(ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2552, น.6) ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs--NSAIDs) เป็นกลุ่มยาท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลาย ในทางการลดอาการอกัเสบ 
และลดอาการปวดกลา้มเน้ือแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซ 
โคลออกซิจิเนส-1 (Cyclooxygenase-1 (COX-1)) โดยควบคุมไม่ให้เลือดออกมากเกินไปและยบัย ั้ง
การจบักลุ่มของเกล็ดเลือดท่ีท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขยายตวั เพิ่มการ
หลัง่เยื่อเมือก แต่มีผลขา้งเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง 
ทอ้งอืดอาหารไม่ย่อยเรอเปร้ียวถ่ายเหลว เกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ส่วนยาลดอาการ
อกัเสบ ลดอาการปวดกลา้มเน้ือแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส-2 (Cyclooxygenase-2--COX-2) ลดผลขา้งเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร แต่ไม่มี
ผลยบัย ั้งการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด ท าให้เกล็ดเลือดจบักลุ่มกัน ดงันั้น ในผูป่้วยท่ีได้รับยาจึงมี
แนวโนม้ในการเกิดการอุดตนัของเส้นเลือด โดยเฉพาะเส้นเลือดหวัใจ ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่ 
สเตียรอยดทุ์กตวัท าใหเ้กิดการคัง่ของเกลือและน ้ า มีผลขา้งเคียงต่อระบบไตและสมดุลของเกลือแร่
ในร่างกาย เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน มีผลขา้งเคียงท าให้เกิดการหดเกร็งตวัของหลอดลมและ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรง มึนงง สับสน ซึม ซึมเศร้า เห็น
ภาพหลอน ชกัและผิวหนงัเป็นผื่น การรับประทานยาคลายกลา้มเน้ือ (Muscle Relaxants Drugs) 
และยาท่ีใชบ้รรเทาอาการเจ็บปวดจากกลา้มเน้ือหดเกร็ง (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug--
NSAIDs) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลาง มีผลขา้งเคียงจากการใชย้าท าให้เกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร มึนงงวิงเวียน (Dizziness) และตาพร่ามวั (Blurred Vision) และมีผลขา้งเคียงท่ี
อาจเป็นภาวะโลหิตจางจากไขกระดูกท างานลดลงอนัตรายถึงชีวิตไดแ้ละท าให้เกิดผลเสียต่อระบบ
หลอดเลือดของหวัใจและสมองตามมา และยากลุ่มน้ียงัมีราคาสูง (ธงชยั ก่อสันติรัตน์, 2553, น.105; 
กรชยั ฉนัทจิรธรรม, 2557; ไพจิตต ์อศัวธนบดี, 2556, ออนไลน์) การบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ
ด้วยการทายาภายนอกเฉพาะท่ี จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีนิยมใช้ทาบรรเทาอาการเจ็บปวดจาก
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กล้ามเน้ือหดเกร็ง ซ่ึงมีวางขายในท้องตลาดตามร้านขายยาทั่วไปอย่างแพร่หลาย ในตัวยามี
ส่วนผสมของตวัยาบรรเทาอาการปวด ตา้นการอกัเสบของกลา้มเน้ือ เม่ือทาแลว้ตวัยาจะซึมผ่าน
ผวิหนงั  

สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณแกป้วดกลา้มเน้ือและตา้นการอกัเสบ ในการแพทยแ์ผนไทยเป็นท่ี
รู้จกักนัทัว่ไปในนาม ผกัเส้ียนผ ี(Cleome Viscosa L.) เป็นวชัพืชท่ีพบข้ึนตามพื้นท่ีรกร้างทัว่ไปและ
ท่ีราบทัว่เขตร้อนของโลก แพทยพ์ื้นบา้นทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ ใชเ้ป็นอาหารและเป็นยา
สมุนไพรแก้ปวดกลา้มเน้ือและตา้นการอกัเสบมาแต่โบราณกาล ใช้ทาถูนวดให้เลือดเดินสะดวก 
โดยใช้ทั้งตน้ต าพอกแก้ปวดกล้ามเน้ือ แก้ปวดตามขอ้แก้ข้ออกัเสบ บดกบัเกลือทาแก้ปวดหลัง 
น าเมล็ดต าเป็นผงทาถูนวดบริเวณท่ีปวดใหร้้อนใหเ้ลือดไหลเวียนสะดวก (พรทิพย ์เติมวิเศษ, 2555, 
น.187) จากการศึกษาของนกัวจิยัหลายท่านพบวา่ สรรพคุณทางยามีใชม้านานหลายศตวรรษ ใชเ้ป็น
ยาทาเฉพาะท่ีแกป้วดกลา้มเน้ือ แกป้วดขอ้ จากการศึกษาคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ มีผลกบัการการ
เปล่ียนแปลงเน้ือเยื่อของแผลและการไหลเวียนของเลือดเพิ่มการผลิตคอลลาเจน (Aadesh 
Upadhyay, et al., 2014) ต้านการอกัเสบจากน ้ ามนัเมล็ด มีประสิทธิผลแก้ปวด (Mohtasheem           
ul Hasan M, Salman A, Munnawar S, Iqbal A, 2011) หลกัการออกฤทธ์ิทางชีวภาพ พบวา่มีฤทธ์ิ
ตา้นอนุมูลอิสระ มีประสิทธิภาพมากทางด้านการตา้นการอกัเสบแก้ปวดและกดระบบประสาท
ส่วนกลาง (Khadiza Khanam, et.al., 2015) ผกัเส้ียนผีสกดัดว้ย เมทานอล (Methanolic C. Viscosa 
L. Extract) มีความปลอดภยัจากการกิน (LD50 > 5000 มก. / กก.) และไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัในเน้ือเยือ่ของอวยัวะในกลุ่มไดรั้บสารสกดั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม มีความปลอดภยัเม่ือ
เตรียมในรูปแบบรับประทานในขนาด 1600 มก./กก. (OJ Ojogbane and ET Olayemi, 2014) จาก
การศึกษาคน้ควา้ต าราและงานวจิยัต่างประเทศจ านวนมาก พบวา่ผกัเส้ียนผีเป็นสมุนไพรท่ีมีผลงาน
การวิจยัพฤกษเคมี ผา่นการทดลองแกป้วดตา้นการการอกัเสบในหนู ผลการทดลองสามารถยืนยนั
ว่า ผกัเส้ียนผีมีสารส าคญัแกป้วดและตา้นการการอกัเสบ และปลอดภยัไม่เป็นพิษ ผูว้ิจยัจึงไดต่้อ
ยอดพฒันาให้เป็นเภสัชภณัฑ์ใช้ทาภายนอกเฉพาะท่ีบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ท า
การวิจยัพฒันาอยา่งเป็นระบบตามมาตรฐานสากล พฒันาผกัเส้ียนผีให้เป็นเภสัชภณัฑ์สมุนไพรใน
รูปต ารับสเปรยเ์ป็นเภสัชภณัฑ์ยาใชเ้ฉพาะท่ีทาภายนอกบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ ท าให้สะดวก
ต่อการใช ้และทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกให้เป็นท่ีประจกัษ์ ให้เป็นท่ียอมรับสามารถทดแทน
การใชย้าแผนปัจจุบนัได้ ก็จะช่วยลดการสูญเสียเงินตราออกนอกประเทศอย่างมหาศาล จากการท่ี
ประเทศไทยตอ้งน าเขา้ยาจากต่างประเทศ  
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อพฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีเป็นเภสัชภณัฑใ์ชท้าภายนอกเฉพาะท่ี  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของ

สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี
 

สมมติฐานของการวจิัย 

1. สามารถน าผกัเส้ียนผมีาพฒันาเป็นต ารับสเปรย ์เภสัชภณัฑใ์ชท้าภายนอกเฉพาะท่ีได ้
 2. สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผมีีประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ
หลงัส่วนบน 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

 ผกัเส้ียนผี (Cleome Viscosa  L.) บดหยาบ หมกัดว้ยตวัท าละลาย Methanol 95% น าสาร
สกดัท่ีไดม้าตรวจสอบกลุ่มสารส าคญัและพฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี (เภสัชภณัฑ์ใชท้า
ภายนอกเฉพาะท่ี) ควบคุมคุณภาพยา ดว้ยการทดสอบความคงตวัทางกายภาพ เคมี การปนเป้ือน
จุลินทรีย ์ความระคายเคืองต่อผวิหนงั และทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 

 1. ไดต้ ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผซ่ึีงเป็นเภสัชภณัฑส์ าหรับใชท้าภายนอกเฉพาะท่ี  
 2. ทราบประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนของ
สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ประสิทธิผลทางคลินิก หมายถึง ผลการศึกษาการออกฤทธ์ิของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี
โดยการศึกษาเปรียบเทียบ ก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีและกลุ่มท่ีไดรั้บการสเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผกีบักลุ่มท่ีไดรั้บการยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน (Indomethacin) 
 สารสกัดผักเส้ียนผี หมายถึง ผกัเส้ียนผีทั้งตน้อบแห้งสกดัดว้ยเมทานอล (Methanol 95%) 
ใหไ้ดส้ารออกฤทธ์ิแกป้วดและตา้นการอกัเสบ 
 เภสัชภัณฑ์ หมายถึง การพฒันาต ารับสเปรย ์
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 การพัฒนาเป็นต ารับสเปรย์ หมายถึง การพฒันาต ารับสเปรยใ์ส่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี
(C. Viscosa L. Crude Extract) 
 การควบคุมคุณภาพยา หมายถึง ขบวนการควบคุมคุณภาพยา ดว้ยการทดสอบความคงตวั
ทางกายภาพ เคมี จุลชีววิทยา ความระคายเคืองต่อผิวหนงั และสารเมทานอลตกคา้งของสเปรยส์าร
สกดัผกัเส้ียนผ ี
 ใช้เฉพาะทีท่าภายนอก หมายถึง ใชท้าเฉพาะท่ีบริเวณผวิหนงัภายนอก 
 อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน หมายถึง คนท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนบริเวณ 
คอ บ่า ไหล่และสะบกั ท่ีเกิดจากการท างานซ ้ าๆ ในอิริยาบถเดิมๆ 
 เกณฑ์การประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา หมายถึง การตรวจ
วินิจฉยัอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ดว้ยการตรวจการวดัพิสัยการเคล่ือนไหว มีจุดกดเจ็บท า
ใหเ้กิดอาการปวดร้าวมากกวา่ 3 จุด มีอาการร่วมอยา่งนอ้ย 5 อาการและมาตรวดัดว้ยใบหนา้มีระดบั
ความปวดมากกวา่ 4  
 จุดกดเจ็บ หมายถึง จุดกดเจ็บของหลงัส่วนบน สามารถตรวจร่างกายดว้ยการคล าหาจุดกด
เจ็บ ลึกลงไปในมัดกล้ามเน้ือพบจุดกดเจ็บเป็นก้อนเล็กๆ เม่ือกดไปท่ีจุดเจ็บจะเกิดอาการปวด
ปวดร้าวไปตามต าแหน่งท่ีรู้สึกปวดในระยะแรก 

 
  



6 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

                                     
 
      
 ตวัแปรตน้                        
 
 
                                                 
                                                 
 
 
 
 
      
 
 
  
 

 
 
 

 
                                                                   
 
ตวัแปรตาม 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงั 

ส่วนบนของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี

กลุ่มทดลอง 36 คน สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี 
 

                                  ผกัเส้ียนผ ี 
ตรวจสอบช่ือวทิยาศาสตร์ตามหลกัพฤกษศาสตร์ 

 

สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผเีภสัชภณัฑใ์ชท้า
ภายนอกเฉพาะท่ี 

 

การสกดัผกัเส้ียนผ ี 
- ตรวจสอบสารพฤกษเคมี 
 

พฒันาสูตรต ารับสเปรย ์ 
- ทดสอบความคงตวัทางกายภาพ 
- ทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย ์ 
- ตรวจหาสารตกคา้งเมทานอล ดว้ยเคร่ือง 
GC/MS 
- ทดสอบความระคายเคืองต่อผวิหนงั 
 

ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิก 
 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 72 คน 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
- จุดกดเจบ็ท าใหเ้กิดอาการปวดร้าว
มากกวา่ 3 จุด  
- มาตรวดัดว้ยใบหนา้มีระดบั 
ความปวดมากกวา่ 4 
- มีอาการร่วมอยา่งนอ้ย 5 อาการ 

 

 กลุ่มควบคุม 36 คน ยาสเปรย ์ 
อินโดเมทาซิน (Indomethacin)  

ประเมินผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผกัเส้ียนผ ี(Cleome Viscosa L.)  
 2. อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน และการประเมิน 
 3. การพฒันาต ารับสเปรย ์และการควบคุมคุณภาพ 
 4. การวจิยัทางคลินิก 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ผกัเส้ียนผ ี 
ช่ือวทิยาศาสตร์ Cleome Viscosa L.  
ช่ือสามญั Wild Spider Flower.  
ช่ือวงศ ์ Cleomaceae 
ช่ือทอ้งถ่ิน ผกัเส้ียนผ ี(ภาคกลาง ใต)้ ผกัเส้ียนป่า (ภาคเหนือ) ไปนิพพานไม่รู้กลบั  
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

 ผกัเส้ียนผี มีถ่ินก าเนิดและมีเขตการกระจายพนัธ์ุอยู่ทัว่ไปในทวีปเอเชียและแอฟริกาใน
ประเทศไทย พบไดทุ้กภูมิภาค ข้ึนเป็นวชัพืชตามไร่นา ท่ีรกร้างและริมล าธารทัว่ไป การขยายพนัธ์ุ
สามารถกระจายพนัธ์ุไดเ้อง ฝักแก่จะแตกออกเป็น 2 ซีกตามแนวตะเข็บ ดีดเมล็ดแตกกระจายลงใน
ดิน เม่ือดินมีความชุ่มช้ืนท่ีพอเหมาะ เมล็ดก็จะงอกเป็นตน้ใหม่ หรือปลูกในแปลง น าเมล็ดท่ีแก่เต็ม
ท่ีมาหว่านลงในแปลงปลูกท่ีเตรียมไวร้ดน ้ าให้ชุ่มทุกวนั เมล็ดจะงอกได้ภายใน 1-2 สัปดาห์ 
ผกัเส้ียนผีมีกล่ินเหม็นเขียวมาก รสขมร้อน เป็นพรรณไมล้้มลุกขนาดเล็ก ใบเป็นใบประกอบมี
ลกัษณะของใบยอ่ยเป็นรูปไข่กลบั มีใบรวม หน่ึงช่อจะมีใบอยู ่3-5 ใบ สีเขียวอมเหลือง ลกัษณะของ
ใบยอ่ยปลายใบและโคนใบจะแหลม ยาวประมาณ 2-5 เซนติเมตร กวา้งประมาณ 0.3-1.5 เซนติเมตร 
หนาประมาณ 0.3 มิลลิเมตร ขอบใบหยกัเล็กนอ้ย ดา้นหลงัใบจะมีสีเขียวเขม้กวา่ดา้นทอ้งใบ เน้ือใบ
บางนุ่ม มีขนอ่อนๆ สีขาวนวลปกคลุมอยู่ทัว่ใบ ใบอ่อนท่ีมว้นงออยู่ตามความยาวของใบ เม่ือคล่ี
ออกจะค่อยๆ คล่ีออกทางด้านกวา้งของใบ  ใบกลางจะมีขนาดใหญ่กว่า ก้านใบยาวประมาณ 
2 เซนติเมตร  
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ภาพที ่1 ใบและดอกผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa  L.) 

 
ดอกสีเหลืองออกเป็นช่ออยูต่ามง่ามใบ เป็นดอกสมบูรณ์มีเกสรเพศผูแ้ละเกสรเพศเมีย กลีบ

ดอกอยูใ่นดอกเดียวกนั ดอกออกท่ีปลายยอด กลีบดอกมีลกัษณะบางปลายดอกมีขนปกคลุม หน่ึง
ดอก มี 4 กลีบเรียงชิดกนั ขอบกลีบโคง้มน กลีบดอกยาวประมาณ 1 เซนติเมตร กวา้งประมาณ 0.4 
เซนติเมตร ก้านดอกมีสีเขียวอ่อนยาวประมาณ 0.6 เซนติเมตร รังไข่อยู่เหนือวงกลีบ แต่ละดอก 
ประกอบดว้ยเกสรเพศผู ้ประมาณ 8-30 เกสร อบัเรณูสีอมน ้าเงิน เกสรเพศเมีย 1 เกสร รังไข่มี 1 ช่อง 
จะออกดอกเม่ืออายปุระมาณ 1 เดือนคร่ึง ดอกจะบานในวนัเดียวคือบานในตอนเชา้แลว้โรยในตอน
เยน็ กลีบเล้ียงมีสีเขียวอ่อนยาวเรียวแหลม 4 กลีบ กลีบเล้ียงใหญ่หนาประมาณ 0.1 มิลลิเมตร กวา้ง
ประมาณ 0.2 และยาวประมาณ 0.6 เซนติเมตร ปลายกลีบไม่เช่ือมติดกนั กลีบเล้ียงเล็ก มีความหนา
และยาวเท่ากบักลีบเล้ียงใหญ่แต่กวา้งนอ้ยกวา่  
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ภาพที ่2 ผล และเมลด็ผกัเส้ียนผ ี(C. viscosa  L.) 
 
ผลมีลกัษณะคลา้ยฝักถัว่เขียว เป็นฝักกลมยาวประมาณ 3-8 เซนติเมตร เส้นรอบวงตรงกลาง

ฝักประมาณ 0.2-0.4 เซนติเมตร มีปลายแหลม ผิวหยาบ ปลายฝักมีจะงอย ฝักสดมีสีเขียว 
เปล่ียนเป็นสีน ้ าตาล เม่ือผลแก่แห้ง และมีขนนวลขาวปกคลุมทัว่ทั้งฝัก กา้นฝักยาวประมาณ 1.5 
เซนติเมตร อายขุองฝักประมาณ 3 สัปดาห์ ฝักแก่จะแตกออก มีเมล็ดประมาณ 100-150 เมล็ด เมล็ด
อ่อนมีสีเขียวอ่อน เม่ือเมล็ดแก่ลกัษณะรูปทรงกลมแบนผิวยน่ สีน ้ าตาลอมแดง ตรงกลางเป็นรอย
หลุม มีเส้นลายนูน หนาประมาณ 0.6 มิลลิเมตร เส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 1.2 มิลลิเมตร  

 

 
 

ภาพที ่3 ล าต้นผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa  L.) 
 

ล าตน้ตั้งตรงเหนือดิน จดัอยู่ในจ าพวกหญา้แตกก่ิงก้านสาขา มีก่ิงแตกออกจากล าตน้ทุก
ทิศทาง ขอ้และปล้องเห็นไม่ชัดเจน ล าตน้ท่ีมีอายุน้อยจะมีสีเขียว ส่วนล าตน้ท่ีมีอายุมาก จะมีสี
น ้ าตาลปนม่วง ผิวของล าตน้ไม่เรียบ มีรอยนูนเป็นเส้นตามความยาวของล าตน้ ตามล าตน้จะมีขน
อ่อนสีขาวนวลปกคลุมทัว่ผวิล าตน้ มีเมือกเหนียวๆ อยูภ่ายในล าตน้ เม่ือเด็ดจะมีกล่ินเหม็นเขียว รส
ขมร้อน ภายในล าตน้มีน ้ายางใสและเหนียว เม่ือโตเตม็ท่ีมีความสูงประมาณ 1 เมตร เส้นรอบวงโคน
ล าตน้ยาวประมาณ 2-3 เซนติเมตร 



10 
 

 

 
 

ภาพที ่4 รากผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa  L.) 
 

รากประกอบดว้ยรากแกว้ รากแขนง มีกล่ินเหม็น รสขม แรกเร่ิมรากแกว้งอกออกจากเมล็ด
และหยัง่ลงสู่ดิน มีขนาดใหญ่ มีรากแขนงแตกออกจากรากแกว้ ในลกัษณะแตกแขนงแผ่กระจาย
ออกไปรอบ ๆ มีสีขาวขุ่น และจะเปล่ียนเป็นสีน ้ าตาลอ่อน รากแก้วมีอายุ 3 เดือน จะมีความยาว
ประมาณ 9-17 เซนติเมตร รากแขนงยาวประมาณ 7-10 เซนติเมตร เส้นรอบโคนรากประมาณ 1
เซนติเมตร (พรทิพย ์ เติมวเิศษ, 2555, น.187) 
 เภสัชวทิยาและพฤกษเคมีของผกัเส้ียนผี (C. Viscosa  L.)                    
  แพทย์พื้นบ้านใช้ผ ักเส้ียนผีเป็นยา  ใช้ใบทาถูนวดแก้ปวดเม่ือย  พอกแก้ปวดเม่ือย
เส้นประสาท ขอ้อกัเสบ เมล็ดต าเป็นผงใช้ทาถูนวดให้ร้อนเลือดลมเดินสะดวก ใช้ทั้งตน้ บดกบั
เกลือทาแก้ปวดหลงั ชาวเขา เผ่ามง้ เยา้ กระเหร่ียง ใช้ทั้งตน้ต าพอกแก้ปวดเม่ือย แก้โรครูมาติค           
แกป้วดตามขอ้ (พรทิพย ์ เติมวิเศษ, 2555, น.187) แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ ผกัเส้ียนผี ลา้งสะอาดสับ
หุงใส่น ้ ากะทิเค่ียวให้ได้น ้ ามัน ใส่เมนทอลเล็กน้อยเพื่อกล่ินหอม ใช้เป็นยานวด แก้ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ ช ้ าบวม อกัเสบ แกป้วดเข่า ผกัเส้ียนผีทั้งตน้ ไพล การบูร ต าให้ละเอียดผสมกบัสุราดีกรี
สูง คั้นเอาน ้ าใส่ขวดไวท้าแกป้วดเข่า ต ารับยาหุงน ้ ามนัของอาจารยเ์นตรดาว ยวงศรี ใช้ผกัเส้ียนผ ี
ผกัคราดหัวแหวน ดองดึงเพชรสังฆาตสด และตวัยาอ่ืนๆ น าไปหุงในน ้ ากะทินานประมาณ 6-7 
ชัว่โมง จะไดน้ ้ามนัสีเขียวใส ใชท้าถูนวด แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ การแพทยพ์ื้นบา้นอินเดียผกัเส้ียนผี
เป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไป เป็นมสัตาร์ดป่าหรือมสัตาร์ดสุนัข เป็นวชัพืชท่ีพบข้ึนทัว่ไปบนท่ีราบของ
อินเดียและทัว่เขตร้อนของโลก ทั้งตน้ (ใบล าตน้เมล็ดและราก) แพทยพ์ื้นบา้นน ามาใช้เป็นยากนั
อย่างแพร่หลาย มีการท าการวิจยัเพื่อตรวจสอบสรรพคุณ โดยการศึกษาทางเภสัชวิทยาพบว่า
ผกัเส้ียนผี มีฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีโดดเด่น เช่น ฆ่าพยาธิ ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ตา้นการอกัเสบ 
ภูมิคุม้กนั ลดไข ้ตา้นอาการทอ้งร่วงและการท างานของตบั การศึกษาเคมีกายภาพวิเคราะห์พฤกษ์
เคมีและการเรืองแสงจากส่วนต่างๆ ของพืช และการศึกษากายวิภาคของผกัเส้ียนผี ด้วยกล้อง
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จุลทรรศน์พบเส้นใยเกลียวและขน น ้ าเหนียวๆ และคริสตลัแคลเซียมออกซาเลต การวิเคราะห์เรือง
แสงภายใตแ้สงตะวนัและแสงยวู ีเห็นสีท่ีแตกต่างกนั การประเมินผลพฤกษาเคมีทั้งตน้ พบไตรเทอร์
พีนอยด์ (Triterpenoids) ซาโปนิน (Saponins) แทนนิน (Tannins) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) สเตอ
รอยด์ (Steroids) (Prakash Chandra Gupta, 2012, p.530) การวิเคราะห์สารพฤกษเคมี สารออกฤทธ์ิ
ทางชีวภาพท่ีไดรั้บการประเมินตามขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ สารสกดัจากใบแห้งได้
จากการสกดัในตวัท าละลายแตกต่างกนัคือ น ้ ากลัน่ เมทานอล (Methanol) อะซิโตน (Acetone) 
ปิโตรเลียม (Petroleum) อีเทอร์ (Ether) การวเิคราะห์สารพฤกษเคมีพบสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพเช่น 
แอลคาลอยด์ (Alkaloids) แทนนิน (Tannins) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ซาโปนิน (Saponins)         
ฟีนอล (Phenols) สเตอรอล (Sterols) แอนโทไซยานิน (Anthocyanides) ฟลาโวนอล (Flavonols)  
ในแต่ละตวัท าละลายมีความเขม้ขน้ของสารแตกต่างกนั การสกดัดว้ยน ้ าและเมทานอล (Methanol) 
ไดส้ารออกฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีส าคญั คือ แอลคาลอยด์ (Alkaloids) แทนนิน (Tannins) ฟลาโวนอล 
(Flavonoids) ได้มากกว่าตวัท าละลายอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นคุณมีสมบติัของยาในการรักษาอาการปวดและ
ตา้นการอกัเสบ (Shveta Saroop & Veenu Kaul, 2015, p.73) สารสกดัจากราก ล าตน้และใบของ
ผกัเส้ียนผท่ีีอบแหง้และบดคลุกเคลา้ใหเ้ขา้กนั น ามาสกดัสองวิธีคือ (1) การหมกั (Maceration) วสัดุ
พืช 0.5 กก. หมกักบัเมทานอล (Methanol) นาน 3 ชัว่โมง น าสารสกดัมากรอง และอบแห้งภายใต้
สุญญากาศและ  (2) สกดัแบบซ็อกเล็ต (Soxhlet) วสัดุพืช 0.8 กิโลกรัม แยกสกดัต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง 
ดว้ยการเพิ่มสารท่ีมีขั้ว (Ether, Chloroform, Methanol, Water) กรองสารสกดั น ามาอบแห้งภายใต้
สุญญากาศ  และค านวณค่าการสกัดทรัพยากรธรรมชาติ (Extractive) ของแต่ละสารสกัด พบว่า        
สารสกัดคลอโรฟอร์ม (Chloroform) พบ เทอร์พีนอยด์ (Terpenoids) ฟลาโวนอล (Flavonoids) 
สเตอรอยด์ (Steroids) สารสกดัเมทานอล (Methanol) พบ ฟลาโวนอล (Flavonoids) ไกลโคไซด ์

(Glycosides) แทนนิน (Tannins) สารสกดัน ้ า พบ แทนนิน (Tannins) พบฟลาโวนอล (Flavonoids) 
การวิเคราะห์ พบฟลาโวนอล (Flavonoids) ฟีนอล (Phenols) จากผกัเส้ียนผีโดยใช ้วิธีกการโดวด์ 
(Dowd) และวิธีโฟลินคอแคลทีย ู(Folin-Ciocalteu) ตามล าดบั ใชค้วามเขม้ขน้แตกต่างกนัของสาร
เควอซิทิน (quercetin) และกรดแกลลิก (Gallic-Acid) เส้นโค้งเชิงเส้นท่ีค านวณได้จากสมการ          
Y = 0.06 x + 0.057 (R2 = 0.998) ฟลาโวนอล (flavonoids) และ Y = 0.096 x + 0.034 (R2 = 0.999) 
phenols ผลการศึกษาพบวา่ใบมีฟลาโวนอล (Flavonoids) และ ฟีนอล (Phenol) มากท่ีสุด (0.019 
และ0.057% w / W ตามล าดบั) เม่ือเทียบกบัรากและล าตน้ (Lalit Kumar Bainiwal, Pratima 
Vijayvergia, and Rekha Vijayvergia, 2013, p.893) ฟีนอล (Phenols) เป็นสารท่ีพบตามธรรมชาติใน
พืช สารประกอบ ฟีนอล (Phenols) มีสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) สามารถละลาย
ได้ในน ้ า ฟลาโวนอล (Flavonoids) เป็นสารประกอบ ฟีนอล (Phenols) สารในกลุ่มฟลาโวนอล 
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(Flavonoids) จดัเป็นโภชนเภสัช (Nutraceutical) มีสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
โดยท าหน้าท่ีในการหน่วงเหน่ียวหรือเป็นสารตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidation) จึงช่วยหยุด
ปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระได ้แอลคาลอยด์ (Alkaloids) มีประโยชน์ในการรักษา เช่นใชเ้ป็นยา 
ระงบัปวด ยาชาเฉพาะท่ี แทนนิน (Tannins) มีสถานะเป็น กรดอ่อนรสฝาดใชเ้ป็นยาฝาดสมานรักษา
แผล 

สรุปว่า เภสัชวิทยาและพฤกษเคมีของผกัเส้ียนผี (C. Viscosa L.) สารสกัดเมทานอล 
(Methanols) พบสารประกอบ ฟีนอล (Phenols) สารในกลุ่มฟลาโวนอล (Flavonols) มีสมบติัเป็น
สารตา้นอนุมูลอิสระ แอลคาลอยด์ (Alkaloids) แทนนิน (Tannins) และ สเตอรอยด์ (Steroids) ซ่ึงมี
ฤทธ์ิแกป้วดและตา้นการอกัเสบ 
 

การพฒันาต ารับสเปรย์และการควบคุมคุณภาพ   

 การพฒันาต ารับสเปรย์ 
ต ารับสเปรยพ์ื้น ประกอบดว้ย เมนทอล (Menthol)โพรพิลีนไกลคอล (Propylene Glycol 

(PG) สารช่วยหล่อล่ืน เป็นตวัท าละลายและช่วยเพิ่มความเสถียร ดี-แพนทีนอล (D-Panthenol)      
ท  าให้ผิวมีความ ชุ่มช่ืน ลดการอกัเสบ สารท่ีสกดัจากดอกคาโมมายล์ (-Bisabolol) มีคุณสมบติั
ช่วยปกป้องผิว แอลกอฮอล์ดีแนท (Alcohol Denat) ฆ่าเช้ือและความคงตวัของต ารับ น ้ ากลัน่ 
(Deionized Water) เป็นต ารับท่ีมีสารละลายใสไม่มีสี ค่าความหนืด 4.57 cP และค่ากรดด่าง (pH) 
เท่ากบั 8.03 ต ารับท่ี 2 ประกอบดว้ยน ้ ากลัน่ (Deionized Water), ลาเนโต ้50 (Laneto 50-PEG-75 
Lanolin) สารจบัประจุในน ้ า (Versene-EDTA), แอลกอฮอล์ดีแนท (Alcohol Denat) เมนทอล 
(Menthol) เป็นต ารับท่ีมีสารละลายใสสีเหลือง ค่าความหนืด 6.28 cP และค่ากรดด่าง เท่ากบั 9.23 
จากการทดสอบพบวา่ ต ารับ 2 มีคนชอบมากกวา่ต ารับท่ี 1 (ริสสา ดิษฐน์อ้ย, 2556, น.55) 

การพฒันาต ารับสเปรย ์ต ารับประกอบดว้ย สารลดแรงตึงผิว และช่วยท าให้ผิวชุ่มช้ืน สาร
จ าพวก พีอีจีไดเมธิโคน (PEG-12 Dimethicone 2.0) ซิลิโคน ไดเมธิโคน (Silicone 350 Dimethicone 
26) สารจบัประจุในน ้ า (Disodium EDTA 1.0) เอทานอล (Ethanol 70 %) และสารสกดัสมุนไพร 
พฒันาต ารับสเปรย ์3 ต ารับ ศึกษาประสิทธิภาพและวิเคราะห์ทางกายภาพ การเกิดตะกอนและการ
เปล่ียนแปลงของสีและสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง (สายฝน ปาส าลีและคณะ, 2555, 
น.3) 

สรุป การพฒันาต ารับสเปรยพ์ื้น ตอ้งประกอบดว้ยกลุ่มสารท่ีมีคุณสมบติั ช่วยหล่อล่ืน ช่วย
ท าใหผ้วิชุ่มช้ืน สารลดแรงตึงผวิ เป็นตวัท าละลาย และช่วยเพิ่มความเสถียร 
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การควบคุมคุณภาพต ารับสเปรย์ 
การศึกษาความคงสภาพของยาในสภาวะเร่ง (Accelerated Storage Condition) เพื่อศึกษา

ปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงทางฟิสิกส์และเคมี โดยแบ่งเป็น 1) การทดสอบทางดา้นเคมี (Chemical 
Test) 2) การทดสอบทางจุลชีววิทยา (Microbial Limit Test) 3) การทดสอบทางกายภาพ (Physical 
Test) (ชนินดา เพชรสังฆาต, 2558, น. 23) 

การทดสอบความคงตวัทางกายภาพ เกณฑ์ในการคดัเลือกและประเมินคุณสมบติัของต ารับ 
โดยการวดัความเป็นกรดด่าง (pH) ดูลกัษณะทางกายภาพ ทดสอบความคงตวัทางกายภาพ การ
ทดสอบความคงตวัทางเคมีของสารส าคญั เม่ือสัมผสักบัแสง ความช้ืนและอุณหภูมิ สารบางชนิดจะ
เส่ือมสลายทางเคมีเม่ือสัมผสัพลงังานแสง ซ่ึงกระตุน้ให้ตวัยาส าคญับางตวัเกิดการเส่ือมสลายโดย
กระบวนการ Oxidation สารหลายชนิดเส่ือมสลายเม่ือมีการเพิ่มอุณหภูมิ การทดสอบความคงสภาพ
ของลกัษณะของสารส าคญั เม่ือเก็บไวใ้นสภาวะต่างกนั เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของสี ความหนืด 
โดยศึกษาความคงสภาวะอุณหภูมิสูงและต ่าสลบักนั (Freeze-Thaw) โดยเก็บท่ีอุณหภูมิ 5±2 องศา
เซลเซียสและ 40±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จ านวน 3 รอบ และจากการทดสอบ 
วฏัจกัรความร้อน (Temperature Cycling) ท่ี ต  ารับยงัมีลกัษณะเป็นเน้ือเดียวกนัหรือเกิดการแยกตวั
ของยาพื้นกบัพอลิเมอร์และวดัความหนืดใชเ้คร่ืองแบบบรุคฟิลด์ (Brookfield รุ่น HADV-III UCP 
Serial No. RY6526286) วดัความสามารถในการเกาะติดใช้เคร่ืองวดัเน้ือสัมผสั (Texture 
Measurment: TA. XT Plus Serial No. 10517) (ศิริรัตน์ อินทร์ดิษฐ์, ภาณุวฒัน์ ปัญญาสาโรจน์, 
ศศิวรรณ ชูตระกูลวฒันาและสุวรรณี พนมสุข , 2554, น.302) ทดสอบความคงตวัหลงัเตรียม
ผลิตภณัฑเ์สร็จ โดยใช้เคร่ืองเคร่ืองหมุนเหวี่ยง (Centrifuge) ท่ีความเร็วรอบ 5,000 รอบต่อนาทีเป็น
เวลา 30 นาที ทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ท่ีสภาวะอุณหภูมิร้อนสลบัเย็น (Heating and 
Cooling Thaw Cycle) จ านวน 6 รอบ สลบัอุณหภูมิท่ี 4 องศาเซลเซียส และ 45 องศาเซลเซียส ทุกๆ 
48 ชัว่โมง และทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ดว้ยการเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้อง เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์แลว้สังเกตการเปล่ียนแปลงของสี ใส กล่ิน ความหนืด เน้ือสัมผสั การแยกชั้นและวดัค่า
กรดด่าง (วศินี เฟ่ืองธนาคม, อาภา จิมไธสง, 2556, น.4) การทดสอบความคงตวัทางกายภาพ โดย
การวดัดว้ยวิธีทดสอบการเก็บในท่ีเยน็สลบัร้อน (Heating and Cooling Thaw Cycle) 4 องศา
เซลเซียส 24 ชัว่โมง สลบักบั 45 องศาเซลเซียส 24 ชัว่โมง จ านวน 5 รอบ ดว้ยเคร่ืองตูบ้่มควบคุม
อุณหภูมิต ่า (Low Temperature Incubator) สังเกตการเปล่ียนแปลงของ สี ความใส ความหนืดและ
ความเป็นกรดด่าง (pH) (ริสสา ดิษฐน์อ้ย, 2556, น.55) 

ทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย์ ตามมาตรฐานผลิตภณัฑ์สมุนไพรต้องไม่พบ สแตฟิโล
ค็อกคสั ออเรียส (Staphylococcus Aureus) เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia Coli) แบคทีเรียแกรม
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ลบ (Pseudomonas Aeruginosa) เช้ือแบคทีเรียครอสตริเดียม (Clostridium spp.) เช้ือรา ท่ีเม่ือยอ้มสี
แกรมจะติดสีน ้ าเงิน (Candida Albicans) และจ านวนแบคทีเรีย ยีสตแ์ละรา ท่ีเจริญเติบโตในอากาศ 
มีค่าไม่เกิน 1,000 CFU/ml (Ministry of Industry No. 4462, 2012) โดยวิธีมาตรฐาน (Standard 
Conventional Method) โดยตวงต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี 10 มิลลิลิตร เติมปราศจากเช้ือ 
(Sterile 0.9%) จ านวน 90 มิลลิลิตร ผสมให้เขา้กนั ท าให้เช้ือแบคทีเรียเจือจางลงคร้ังละ 10 เท่า         
(ten fold dilution) จ านวน 6 ระดบั ความเจือจาง 10-1, 10-2, 10-3, 10-4, 10-5 และ 10-6 ตามล าดบั น าไป
เพราะเช้ือในอาหารเล้ียงเช้ือ เป็นเวลา 16 ชัว่โมง (พิมลวรรณ โภคาพนัธ์, 2554, น.34) การตรวจนบั
จุลินทรียม์าตรฐาน เป็นการนบัปริมาณโคโลนี (Colony) ท่ีมีขนาดใหญ่พอท่ีจะมองเห็นดว้ยตาเปล่า 
หรือมองเห็นดว้ยแวน่ขยาย โดยวธีิการตรวจนบัจุลินทรียม์าตรฐานเล้ียงในอาหารเล้ียงเช้ือ (Nutrient 
Agar) ในจานเล้ียงเช้ือ (Petri Dish) การเจือจางสารสกดัดว้ยวิธีการท าให้เจือจางเพื่อให้มีการเจริญ
ของเช้ือในอาหารเล้ียงเช้ือ (Serail Dilution) จนไดก้ารเจือจางสารสกดั (Dilution) 10-6 ใชปิ้เปตตดู์ด
ตวัอยา่งแต่ละสารสกดั เจือจาง (Dilution) 1 มิลลิลิตร ใส่ในจานเพาะเช้ือท่ีปลอดเช้ือ เทอาหารเล้ียง
เช้ือ (Nutrient Agar) ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ลงในจาน ผสมให้เขา้กนั ท าซ ้ า 3 คร้ัง ผสมให้เขา้กนัทิ้ง
ไวใ้ห้วุน้แข็งคว  ่าจานลง บ่มเพาะ (Incubate) ท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 5 วนั นบัตั้งแต่ 30-300 
โคโลนี (Colony) โดยใชแ้วน่ขยาย น ามาหาค่าเฉล่ีย ค่าท่ีไดมี้เป็นหน่วยท่ีไดจ้ากวิธีตรวจนบัปริมาณ
จุลินทรีย ์(Colony Forming Unit) (CFU) (ทิฐิมา ภาคภูมิและกลัยาภรณ์ จนัตรี, 2557, น.82) 

ตรวจหาสารตกคา้ง ตรวจวดัด้วยเคร่ืองก๊าซโครมาโตกราฟฟีระบบแมสสเปกโทรโฟโต
มิเตอร์ (GC/MS) เพื่อระบุเอกลกัษณ์โครงสร้างทางเคมีของสาร วิเคราะห์ปริมาณส่วนประกอบของ
สารตวัอยา่งท่ีสนใจดว้ยเทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟ (Gas Chromatography-GC) โดยการแยกสารท่ี
ผสมอยูใ่นส่ิงส่งตรวจ แลว้น าไปตรวจวดัเปรียบเทียบปริมาณของสารและชนิดของสารมาตรฐาน 
ดว้ยแมสสเปกโตรมิเตอร์ (Mass Spectrometer-MS) โดยการวิเคราะห์ชนิดของสารมาตรฐาน และ
ท าการวเิคราะห์สารตวัอยา่ง ในสภาวะเดียวกนั แลว้เปรียบเทียบค่าเวลาคงคา้งของสารมาตรฐานกบั
สารตวัอยา่ง โดยดูจากเวลาท่ีสารใชใ้นการเคล่ือนท่ีผา่นคอลมัน์ ดว้ยการอ่านสัญญาณพีค (Peak) ถา้
ค่าเวลาคงคา้งท่ีไดเ้หมือนกนัแสดงวา่สารตวัอยา่งเป็นสารชนิดกบัสารมาตรฐาน อาจจะเป็นสารต่าง
ชนิดกนั เพราะว่ามีสารบางชนิดท่ีมีค่าเวลาคงคา้งเท่ากนั (สุรีดา บือราเฮง, กรณ์กนก อายุสุขและ
คณิต กฤษณงักรู, 2553, น.1) 
  การทดสอบความระคายเคืองต่อผิวหนงั (Skin Irritation Test) การทดสอบสารแพ ้การท า
แพ็ทเทสต์ (Patch Test) โดยการเอาสารท่ีสงสัยมาทาไวท่ี้ผิวหนงัและดูผลว่ามีผื่นเกิดข้ึนหรือไม่ 
มี 2 วิธี คือ 1) การทดสอบแพส้ารแบบเปิด (Open Patch Test) เป็นการทดสอบโดยการเอาสารสกดั
สเปรยไ์วท่ี้บริเวณทอ้งแขน หลงัหรือหลงัหู ขนาด 1 ตารางเซนติเมตร โดยไม่มีการปิดทบัดว้ยวสัดุ
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ใดๆ สารท่ีท าให้เกิดอาการระคายเคืองมกัจะอ่านผลภายใน 12 ชัว่โมง ส่วนสารท่ีท าให้เกิดการแพ้
นั้นจะแสดงปฏิกิริยาภายใน 48 ถึง 72 ชัว่โมง 2) การทดสอบแพส้ารแบบปิด (Close Patch Test) 
เป็นการทดสอบโดยใชผ้า้กอซและแผน่พลาสเตอร์ ท่ีมีสารตวัอยา่งน ามาติดท่ีผวิหนงับริเวณตน้แขน
หรือท าบริเวณแผ่นหลงั แปะติดไว ้12 ถึง 48 ชัว่โมง ดึงแผ่นท่ีแปะออก อ่านผลหลงัจากการดูว่า
บริเวณท่ีแปะมีอาการแพห้รือไม่ วิธีการทดสอบการระคายเคืองโดยวิธี การทดสอบแพส้ารแบบ
เด่ียว (Single Patch Test) ดว้ยการคดัเลือกอาสาสมคัรชายและหญิงท่ีมีอายุ 20-60 ปี จ  านวน 10 คน 
ท่ีไม่มีประวติัการแพแ้ละไม่มีความผิดปกติของผิวหนงั ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะท าการ
ทดสอบ เตรียมแผน่ทดสอบ (Patch Test) โดยใชผ้า้ก๊อซขนาดกวา้งยาว 0.5 น้ิว จ  านวน 4 แผน่ ติดท่ี
บริเวณทอ้งแขนดา้นในของอาสาสมคัร และติดทบัดว้ยแผ่นกาว (3M Tegaderm® Film) เพื่อ
ป้องกนัการหลุดเล่ือน ติดไวเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง เม่ือครบก าหนดจึงลอกแผ่นทดสอบออก แลว้
สังเกตการเปล่ียนแปลงของผิวหนังหลังจากลอกแผ่นทดสอบออกมา 30 นาที แล้วบนัทึกผล          
(วศินี เฟ่ืองธนาคม และอาภา จิมไธสง, 2556, น.4) 

สรุป การพฒันาต ารับสเปรย์สารสกัดสมุนไพร ประกอบด้วย ตวัยา สารต้านปฏิกิริยา
ออกซิเดชนั (Oxidation) สี และสารแต่งกล่ิน มีกรรมวธีิการเตรียมท่ีเหมาะสมและตามล าดบัขั้นตอน 
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ ประสิทธิผลสูงสุดส าหรับผูบ้ริโภค และตอ้งผา่นขบวนการควบคุมคุณภาพยา 
ดว้ยการทดสอบความคงตวัทางกายภาพ ทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย ์ตรวจหาสารตกคา้ง และ
ความระคายเคืองต่อผิวหนงั ก่อนการทดสอบอาการแพ ้ควรซักถามประวติัการเกิดอาการแพท้าง
ผิวหนงัของอาสาสมคัรก่อน แลว้จึงท าการทดสอบเภสัชภณัฑ์ท่ีตอ้งการใช้ทดสอบ การสะสมไว้
นานพอสมควรท่ีจะกระตุน้ให้เกิดปฏิกิริยา มี 2 แบบ คือไม่มีการปิดทบัและมีการปิดทบัดว้ยวสัดุ 
และน าคะแนนท่ีไดค้  านวณหาค่าเฉล่ียดชันีความระคายเคือง 
 

อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบนและการประเมนิ 

 อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน 
การใชโ้ทรศพัท์เคล่ือนท่ีหรือการท างานหนา้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ การกม้หน้าและ

การใช้แขนท างานอย่างซ ้ าๆ หรือการอยู่ในอิริยาบถเดียวตลอดเวลาไม่มีการเคล่ือนไหว มัด
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน คอ บ่า ไหล่และสะบกั ตอ้งแบกรับน ้ าหนักของศีรษะท่ีถ่วงไปด้านหน้า 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของมดักลา้มเน้ือ (Muscle Overload) เม่ือเป็นติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ ท า
ให้ ระดบัของแคลเซียม (Ca2+) ร่ัวไหลร่วมกบัสารเคมีท่ีมีการเก็บสะสมพลงังานไวใ้นพนัธะเคมี
ภายในโมเลกุลซ่ึงนบัเป็นแหล่งพลงังานส าคญัของเซลล์ (Adenosine Triphosphate-ATP) ท าให ้
แอกติน (Actin) จบักบัไมโอซิน (Myosin) เกิดเป็นพยาธิวิทยาภาวะกลา้มเน้ือหดตวั (Pathological 
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Muscle Contraction) ท่ีท าให้การไหลเวียนของเลือดเกิดการติดขดั กล้ามเน้ือขาดเลือด (Relative 
Ischemia) ขาดออกซิเจน (Oxygen) จากการไหลเวียนของเลือดท่ีเขา้ไปเล้ียงกล้ามเน้ือไม่สะดวก      
มีการตกคา้งของ โพแทสเซียม (Potassium) ฮิสทามีน (Histamine) ซีโรโทนิน (Serotonin) และอ่ืนๆ 
เกิดอาการบวมและเส่ือมสลายของกลา้มเน้ืออย่างต่อเน่ือง เกิดเป็นปม (Contraction knot) ในใย
กลา้มเน้ือ เม่ือใชน้ิ้วกดลงบริเวณกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่และสะบกั จะพบมีกอ้นแข็งๆ เป็นจุดกดเจ็บ 
(Trigger Point) เม่ือกดลงจุดน้ีรู้สึกเจบ็ปวดมากและมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืนร่วมดว้ย เม่ือมีการ
สะสมในระยะเวลาหน่ึงเกิดมีอาการปวดลามไปยงับริเวณใกลเ้คียง จนเป็นอาการปวดกลา้มเน้ือ
เร้ือรัง (Myofascial Pain Syndrome: MPS) อาจจะปวดตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะเวลาก้มหน้า 
บุคคลบางคนมีอาการหนกัจนไม่สามารถกม้หน้าเงยหน้าและหันหน้าซ้ายขวาได้ตามปกติ หรือมี
อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ชาตามมือตามแขน มือสั่น น ้ าในหูไม่เท่ากนับา้นหมุน หัวไหล่ติด 
ปวดตน้คอ ตาพร่ามวั ปวดหลงัและปวดเอวตามล าดบัและท าให้เกิดการเสียสมดุลของโครงสร้าง
และการใช้งานของร่างกาย เช่น ไหล่สูงต ่าไม่เท่ากนั หลงัโก่งงอหรือมีปัญหาในการเดินและการ
ทรงตวั บุคคลบางคนอาจจะมีอาการปวดไม่มากแต่ก็สร้างความร าคาญและความวิตกกงัวลใจให้
เป็นอยา่งมาก ไม่สามารถใช้ ชีวิตไดต้ามปกติสุข อาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีกลา้มเน้ือ
ท างานเกินก าลงั มีการด าเนินของโรคอย่างต่อเน่ืองหรือเกิดซ ้ าอย่างสม ่าเสมอเป็นเวลานานกว่า 
3 เดือน มีจุดกดเจบ็ (Trigger Points) ท าใหเ้กิดอาการปวดร้าว (Referred Pain) หรืออาการของระบบ
ประสาทอิสระ (Autonomic Symptoms) มีอาการปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 
(Regional Pain) มีอาการปวดเล็กน้อยพอร าคาญจนถึงปวดรุนแรงอย่างทรมาน จุดกดเจ็บของ
กล้ามเน้ือแต่ละมดัจะมีลกัษณะอาการปวดร้าวเฉพาะตวั เช่น ซ่า วูบ เย็น เหน็บ หน้า ซีด ขนลุก 
เหง่ือออกตามบริเวณท่ีมีอาการปวดร้าว เช่น มีจุดกดเจ็บท่ีบริเวณคออาจมีอาการมึนงง หูอ้ือ ตาพร่า  
สามารถตรวจหาจุดกดเจ็บบนร่างกายด้วยการใช้น้ิวมือสัมผสักดคล ากล้ามเน้ือ จุดกดเจ็บน้ีมี
ความรู้สึกไวและสูง (Hyperirritable Spot) เม่ือกดถูกจุดจะมีอาการปวดกว่าบริเวณใกลเ้คียงอย่าง
ออกชัดเจน (Reproducible Symptoms) แต่ละจุดมีขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2-3 
มิลลิเมตร บางคร้ังจะพบเกิดรวมกนัเป็นกลุ่ม (Cluster) ในกรณีท่ีจุดกดเจ็บอยู่ในชั้นกลา้มเน้ือท่ีไม่
ลึกเวลาใช้น้ิวคล าจะรู้สึกว่ากลา้มเน้ือบริเวณนั้นเป็นแถบตึง (Taut Band) หรือเป็นกอ้น (Nodule) 
ภาวะท่ีกลา้มเน้ือท างานเกินก าลงัจากภาวะจิตท่ีเกินก าลงั (Psychosocial Overload) จนถึงจุดมอเตอร์
เอนด์เพลตไดฟันคช์ัน่ (Motor Endplate Dysfunction) ท าให้บกพร่องของพลงังานเกิดภาวะอาการ
ลา้ของมดักลา้มเน้ือไดง่้าย พิสัยการเคล่ือนไหวนอ้ยลง มีการคัง่คา้งของ Waste Products ท่ีก่อให้เกิด
อาการปวด เป็นท่ีมาของอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic Symptoms) ต่างๆ ใน
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บริเวณระบบประสาทส่วนกลาง (Central Sensitization) ซ่ึงจะท าให้จุดกดเจ็บมีความไวต่อการ
กระตุน้มากข้ึน (ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2552, น.1) 

สรุป อาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนเร้ือรัง เกิดจากการบาดเจ็บของมัดกล้ามเน้ือ
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน ท าให้แคลเซียมร่ัวไหล เกิดเป็นพยาธิวิทยาภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งตวั ท าให้
การไหลเวียนของเลือดเกิดการติดขดั กลา้มเน้ือขาดเลือด และขาดออกซิเจน จากการไหลเวียนของ
เลือดท่ีเขา้ไปเล้ียงกลา้มเน้ือไม่สะดวก เกิดการตกคา้งของโพแทสเซียม (Potassium) ฮิสทามีน 
(Histamine) ซีโรโทนิน (Serotonin) และอ่ืนๆ ก่อตวัเป็นจุดกดเจบ็ (Trigger Points) 

อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของล าตวัขา้งใดขา้งหน่ึง เช่น ปวดแขน ปวดสะบกั ปวด
ตน้คอ ปวดศีรษะ ถา้อาการปวดรุนแรงผูป่้วยมกัจะเกร็งไม่ยอมขยบั บางคนเดินคอแข็งไม่สามารถ
เหลียวหน้าไปมาได้ อิริยาบถท่ีไม่เป็นธรรมชาติจะส่งผลต่อไปยงัการท างานของกล้ามเน้ือมดั
ขา้งเคียงท าให้เสียสมดุลของโครงสร้างร่างกาย เพิ่มความเครียดให้แก่กล้ามเน้ือมดัอ่ืนๆ ท าให้
อาการปวดทวคีวามรุนแรงยิ่งข้ึน การตรวจร่างกายดว้ยการคล าหาจุดกดเจ็บเป็นกอ้นเล็กๆ อยูลึ่กลง
ไปในมดักล้ามเน้ือ จะพบจุดกดเจ็บ ถ้าเพิ่มแรงกดไปท่ีจุดนั้น ท าให้เกิดอาการปวดร้าวไปตาม
ต าแหน่งท่ีผูป่้วยรู้สึกปวดในระยะแรก ต าแหน่งของจุดกดเจบ็หลงัส่วนบนท่ีควรตรวจ ไดแ้ก่บริเวณ
กลา้มเน้ือ ทราพีเซียส (Trapezius) ลีเวเตอร์ (Levator) สะบกั (Scapulae) รอมบอยด์ (Rhomboids) 
(David G. Simons, 2004, p.84) 
 

 
 

ภาพที ่5 จุดกดเจ็บ 
 (The Trigger Point Therapy Workbook, David G. Simons, 2004, p.54-93) 
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 สรุป จุดกดเจบ็ของหลงัส่วนบน สามารถตรวจร่างกายดว้ยการคล าหาจุดกดเจบ็ ลึกลงไปใน
มดักลา้มเน้ือพบจุดกดเจ็บเป็นกอ้นขนาด 1 เซนติเมตร เม่ือกดไปท่ีจุดเจ็บจะเกิดอาการปวดร้าวไป
ตามต าแหน่งท่ีรู้สึกปวดในระยะแรก ต าแหน่งของจุดกดเจ็บหลงัส่วนบนท่ีควรตรวจ ไดแ้ก่บริเวณ
กลา้มเน้ือทราพีเซียส (Trapezius) ลีเวเตอร์ (Levator) สะบกั (Scapulae) รอมบอยด ์(Rhomboids  
 การประเมินอาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน  

การวนิิจฉยัตั้งอยูบ่นพื้นฐานทางคลินิก ดว้ยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย คือ ประวติัของ 
อาการปวดและ/หรืออาการประสาทอิสระบริเวณใดบริเวณหน่ึง ร่วมกบัตรวจร่างกายท่ีกลา้มเน้ือ
โดยการคล าหรือกดดว้ยน้ิวมือ จะตอ้งพบจุดกดเจ็บท่ีสามารถแสดงอาการต่างๆ อย่างชดัเจนและ
อาการต่างๆ ด าเนินอยา่งต่อเน่ืองหรือเกิดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลามากกวา่ 3 เดือน (ประดิษฐ์ ประ
ทีปะวณิช, 2552, น.2) 

การวินิจฉัยโรคด้วยการประเมินลักษณะอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง เวลาเร่ิมปวดและ
ความถ่ีของความปวด (Onset and Frequency) บริเวณท่ีปวด (Location) ความรุนแรงของความปวด 
(Intensity) (Meinhart and McCaffery อา้งถึงใน กลุ่มงานพฒันาวิชาการ, ส านกัการแพทยท์างเลือก, 
2555, น.6) 

เคร่ืองมือประเมินความปวด 
การตรวจวดัระดบัความปวด (Pain Severity) ประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative) ดว้ยมาตร

วดัการบอกความรู้สึกเป็นตวัเลข (Numerical Rating (NRS)) โดยใช้ 11 จุดของลิเคร์ท (11- Point 
Likert Scale) 0 = ไม่ปวดเลย ถึง 10 = ปวดมากท่ีสุด 

0                            ไม่ปวดเลย            ไม่มีอาการปวดเลย   
1-2                        ปวดเล็กนอ้ย          ปวดพอร าคาญ ไม่มีความทุกขท์รมาน ไม่รู้สึกกงัวลต่ออาการปวด 
3-4                       ปวดปานกลาง             รู้สึกทุกขท์รมานกงัวลต่ออาการปวดพอสมควร สามารถทนได ้
5-6    ปวดมาก   รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมาก  
7-8    ปวดมาก รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมากท่ีสุด ไม่สามารถนอนหลบัได ้
9-10 ปวดมากท่ีสุด ปวดรุนแรงมากจนทนไม่ได ้

มาตรวดัความปวด ของพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุขสร (อา้งถึงใน ส านกัการแพทยท์างเลือก
กลุ่มงานพฒันาวชิาการ, 2555, น.7) เป็นมาตรวดัท่ีประยุกตม์าจากมาตรวดัสีวดัความปวดของสจ๊วต 
(Stewart’s Pain Color Scale) โดยก าหนดระดบัความปวดเป็น 11 ช่อง พร้อมทั้งระบายสีแดงเพื่อ
เพิ่มพื้นท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละช่อง ตามความรุนแรงของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน จากระดบั 0 ซ่ึงไม่ได้
รับการระบายสี หมายถึง ไม่มีความ ปวดเลย จนถึง 10 ซ่ึงมีพื้นท่ีถูกระบายสีมากท่ีสุด จะมีระดบั
ความปวดสูงสุดซ่ึงเหมาะกบัผูท่ี้อ่านหนงัสือไม่ออก  
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             สี แดง 

0          1          2          3          4          5           6          7          8          9         10 
 

ภาพที ่6 มาตรวดัความปวด 
(พรนิรันดร์ อุดมถาวรสุขสร อา้งถึงใน ส านกัการแพทยท์างเลือก  

กลุ่มงานพฒันาวชิาการ, 2555, น.7) 
 

มาตรวดัดว้ยใบหนา้ (Facial Scale) เป็นมาตรวดัท่ีพฒันาข้ึนมาใชส้ าหรับเด็กอายุ 3 ขวบข้ึน
ไป มีรูปหนา้ท่ีแสดงอาการต่างๆ เร่ิมจากใบหนา้ยิม้อยา่งมีความสุขแทนความรู้สึกไม่ปวดเลย จนถึง 
หน้าร้องไห้แทนความรู้สึกว่าปวดมากท่ีสุด ร่วมกบัตวัเลขล าดบัความรุนแรงของความปวด 0-10 
(องัสนา เบญจมินทร์ อา้งถึงใน ส านกัการแพทยท์างเลือก กลุ่มงานพฒันาวชิาการ, 2555, น.7) 

 

 
                                           0              2             4             6               8             10 

ภาพที ่7 มาตรวดัด้วยใบหน้า 
(องัสนา เบญจมินทร์ อา้งถึงใน ส านกัการแพทยท์างเลือก กลุ่มงานพฒันาวชิาการ, 2555, น 7) 

 
 หลกัการของเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
 1. มีอาการปวดกลา้มเน้ือ ท่ีมีอาการปวดเกิดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลานานกวา่ 3 เดือน  
 2. ไม่มีสาเหตุอ่ืนท่ีเป็นตน้เหตุของอาการปวดกลา้มเน้ือ เช่น ประสบอุบติัเหตุ โรคติดเช้ือ 
โรคขอ้เส่ือมหรือไขขอ้รูมาติก โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ มะเร็ง  
 3. การวินิจฉยัทางคลินิกจากการกดจุดท่ีเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือ ท่ีก่อให้เกิดอาการปวด การ
ตรวจร่างกายพบจุดกดเจ็บมากกวา่ 3 จุด (ทั้งซีกขวาและซ้าย) ตรวจร่างกายดว้ยการคล าและกดดว้ย
น้ิวมือ จะพบจุดกดเจบ็ท่ีสามารถแสดงอาการต่างๆ ท่ีผูป่้วยให้บอกไวอ้ยา่งชดัเจน บริเวณท่ีมีอาการ
ปวดอาจแคบหรือกวา้งข้ึนอยูก่บั จุดกดเจบ็ของกลา้มเน้ือแต่ละมดั   
 4. มีอาการร่วมอยา่งนอ้ย 5 อาการ (1) กิจกรรมทางร่างกายมีผลต่ออาการต่างๆ (2) สภาพ
ภูมิอากาศ ความร้อน ความเยน็ มีผลต่ออาการท่ีเป็นอยู่ (3) ความเครียด วิตกกงัวล ท าให้อาการท่ี
เป็นอยู่รุนแรงข้ึน (4) การนอนหลบัไม่สนิท (5) มีอาการเหน่ือยล้า (Fatigue) บริเวณกล้ามเน้ือ 
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(6) วิตกกงัวลต่ออาการท่ีเป็นอยู่ (7) ปวดศีรษะเร้ือรัง (8) มีความรู้สึกว่าบวมบริเวณกลา้มเน้ือ           
(9) มีอาการชาลงแขน ชาข้ึนศีรษะ (10) มีอาการมึนงง หูอ้ือ ตาพร่า   

สรุป การตรวจประเมินและการวนิิจฉยัอาการปวดกลา้มเน้ือ ตอ้งมีการด าเนินของโรคอยา่ง
ต่อเน่ืองหรือเกิดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอเป็นเวลานานกวา่ 3 เดือน มีจุดกดเจ็บ (Trigger Points) ท าให้เกิด
อาการปวดร้าว และมีอาการร่วมอย่างน้อย 5 อาการ และมาตรวดัดว้ยใบหน้ามีระดบัความปวด
มากกวา่ 4 

การรักษาแต่ละวิธีมีทั้งจุดเด่นและจุดดอ้ย แตกต่างกนัไป ควรจะพิจารณากรรมวิธีท่ีผูป่้วย
พึงพอใจและเหมาะสม เป็นการรักษาระยะยาว ตอ้งน าไปปฏิบติัดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ า
และความปลอดภยั ในผูป่้วยบางรายท่ีมีอาการมากและซับซ้อนอาจจ าเป็นตอ้งมีการผสมผสาน 
(Mix and Match) พิจารณาโดยรวมดูจากการเขา้ถึงการรักษา ความพึงพอใจ ความปลอดภยัและ
ความคุม้ค่า (ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2552, น.7) 

เกณฑ์การส่งต่อ ด้วยศกัยภาพสามารถรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง ตอ้งพิจารณาส่ง
ต่อเม่ือ ไม่สามารถบอกสาเหตุของอาการปวดหรือใหก้ารวินิจฉยัได ้เม่ือแพทยป์ฏิบติัตามแนวทางท่ี
แนะน าแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน แลว้พบวา่ (1) ผูป่้วยยงัมีอาการปวดอยา่งรุนแรงจนมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต และการด าเนินกิจวตัร ประจ าวนั (2) ไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัภาวะปวดเร้ือรังได ้
(3) มีปัญหาทางจติเวช มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล มีบุคลิกภาพเปล่ียนไป เฉ่ือยชา ตกใจง่าย          
(4) มีประวติัการรักษาอาการปวดท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือแผนกผูป่้วยในบ่อยคร้ัง (5) มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาแกป้วดมากกวา่ปกติ หรือมีประวติัติดสารเสพติด ด่ืมสุราเร้ือรัง สูบบุหร่ีจดั (6) ผูป่้วยเปล่ียน
สถานพยาบาลหรือแพทย์ผูใ้ห้การรักษาบ่อย (7) ผูป่้วยไม่ร่วมมือ ไม่มีแรงจูงใจในการรักษา 
(ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2552, น.13) 

สรุป  การรักษาควรจะพิจารณากรรมวิธีท่ีผู ้ป่วยพึงพอใจและเหมาะสม  อาการปวด
กลา้มเน้ือเร้ือรังเป็นการรักษาระยะยาว ตอ้งให้ผูป่้วยดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าและความ
ปลอดภยั ผูป่้วยบางรายท่ีมีอาการมากและซบัซอ้นตอ้งมีการส่งต่อ 
 

การวจิัยทางคลนิิก 

การวิจัยทางคลินิก  (Clinical Trial/Study) หมายถึง  การศึกษาวิจัยในมนุษย์โดยมีวตัถุ 
ประสงค์เพื่อค้นคว้าหรือยืนยนัผลทางคลินิกผลทางเภสัชวิทยาและผลทางเภสัชพลศาสตร์ 
(Pharmacodynamics) หรือเพื่อคน้หาอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากผลิตภณัฑ์ท่ีใชใ้นการวิจยั เพื่อ
ศึกษาการดูดซึม การกระจายตวั การเปล่ียนแปลง (Metabolism) ต่อร่างกาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
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ความปลอดภยัและประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์ท่ีใชใ้นการวิจยั (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2543, น.7) 

การวิจยัทางคลินิก (Clinical Research) เป็นการศึกษาคน้ควา้เพื่อหาความรู้ใหม่ๆ และน า
ความรู้นั้นไปใช้ประโยชน์อย่างใดอยา่งหน่ึง หรือเป็นการน าเอาความรู้และวิธีการต่างๆ ท่ีไดจ้าก
การวิจยัขั้นพื้นฐานมาประยุกต์ใช้อีกต่อหน่ึง หรือหาวิธีใหม่ๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีได้ระบุไว้
ล่วงหนา้ (กรมการแพทย,์ ม.ป.ป., น.1) 

การวิจยัทางคลินิก (Clinical Research) เป็นการวิจยัทดลองในคลินิก (Clinical Trials)        
ท่ีกระท าในคนปกติหรือผูป่้วยโดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาถึงประสิทธ์ิผลของยาหรือวิธีการรักษา         
ท่ีใชใ้นการรักษาหรือป้องกนัโรค การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกถือวา่เป็นการตรวจมาตรฐานสูงสุด 
(Gold Standard คือ Randomized controlled Trial-RCT) ซ่ึงจะก าหนดกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บยาหรือ
การรักษาดว้ยวิธีหน่ึงเปรียบเทียบกบักลุ่มประชากรไม่ไดรั้บยาหรือกลุ่มควบคุม (Control Group) 
โดยการแบ่งกลุ่มประชากรดว้ยวธีิการสุ่ม (Randomization) (ศิริชยั ลือวฑูิรเวชกิจ, 2550, น.371) 

การทดสอบทางคลินิก (Clinical Trial) ต่างจากการวิจยัทางการแพทย์แบบอ่ืนๆ ซ่ึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อหาเหตุและผล โดยการสังเกต ตามดูประชากรท่ีไดรั้บปัจจยัเส่ียง (Risk Factor) ใน
การทดสอบทางคลินิกประชากรเป็น ผูว้ิจยัเป็นผูก้  าหนดวา่ ผูอ้าสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ เป็นคน
สุขภาพดี หรือผูป่้วยและกลุ่มใดจะไดรั้บ การแทรกแซง ชนิดใดแลว้ติดตามดูผลลพัธ์ (Outcomes) 
ในเวลาต่อมา (ประวรรณ สุนทรสมยั, 2557, น.2) 

สรุป การวิจยัทางคลินิก เป็นการศึกษาวิจยัในมนุษย ์เพื่อคน้ควา้หาความรู้ใหม่ๆ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อยืนยนัผลการศึกษาท่ีเก่ียวกบัคุณสมบติัของยา การออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียงและ
พิษของยา ผลท่ีส่ิงมีชีวติกระท าต่อยา เม่ือไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกาย ไดแ้ก่ การดูดซึม การกระจายตวั การ
เปล่ียนแปลง เพื่อหาประสิทธ์ิผลของยาหรือวธีิการรักษา โดยการศึกษาเปรียบเทียบ กลุ่มท่ีไดรั้บสาร
ออกฤทธ์ิ กบักลุ่มท่ีไดรั้บสารเลียนแบบไม่ออกฤทธ์ิ 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
Shveta  Saroop &Veenu Kaul (2015) ท าวิจยัเร่ือง Preliminary Phytochemical Analysis Of 

Cleome viscosa-A Lesser Exolored Crop Of Economic Importance พบวา่ ผกัเส้ียนผีทั้งตน้ท่ีสกดั
ดว้ยน ้ าและเมทานอล ไดส้ารออกฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีส าคญัคือ แอลคาลอยด์ (Alkaloids) แทนนิน 
(Tannins) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ไดม้ากกว่าตวัท าละลายอ่ืนๆ ซ่ึงคุณมีสมบติัของยาในการ
รักษาอาการปวดและตา้นการอกัเสบ  
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Mohtasheem ul Hasan M, Salman A, Munnawar S, Iqbal A. (2011) ท าวิจยัเร่ือง Analgesic 
and Antiemetic Activity of Cleome Viscosa L. น ้ ามนัเมล็ดผกัเส้ียนผีแกป้วด โดยทดลองในหนู 
เปรียบเทียบกบัการรักษาอาการปวดดว้ยแอสไพริน ดว้ยการสังเกตอาการบิดของร่างกายในขณะท่ี
เกิดความเจ็บปวด พบว่าน ้ ามนัเมล็ดผกัเส้ียนผีลดจ านวนอาการบิดของหนูลงเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแอสไพริน แสดงวา่ น ้ ามนัเมล็ดผกัเส้ียนผีมีผลทางยาแกอ้าการปวด การ
ยบัย ั้งการสังเคราะห์และการปลดปล่อยโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) กลไกการท างาน
สัมพนัธ์กบัการยบัย ั้ง ไซโคลออกซีจีเนส (cyclooxygenases)  

Khadiza Khanam, Murshida Begum, Azizul Islam, Ronok Zahan, Ekramul Haque (2015) 
ท าวิจยัเร่ือง Studies on antioxidant, Analgesic, Anti-inflammatory and CNS depressant activities 
of the plant cleome viscosa Linn โดยการทดลองในหนู 2 กลุ่ม พบวา่ ใชท้ั้งตน้ของผกัเส้ียนผี น า
ตน้สดสับให้มีขนาดเล็กและอบในเตาอบในอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส อบ 36 ชัว่โมง สกดัใน
อตัราผกัเส้ียนผ ี1 กิโลกรัม ต่อเมทานอล 5 ลิตร ใส่ในขวดแกว้ปิดฝา หมกัไว ้7 วนั เขยา่ทุกวนั น ามา
กรองด้วยกระดาษกรอง (Whatman No.1) และน าไประเหยในเคร่ืองเคร่ืองกลั่นระเหยสาร
สูญญากาศ (Rotary Evaporator) ท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส ไดส้ารสกดัเขม้ขน้ 25 กรัม ทดสอบ
ในรักษาแผลหางหนูพบวา่ สารสกดัผกัเส้ียนผี สามารถสมานแผล แกป้วดและตา้นการอกัเสบไดดี้ 
เช่นเดียวกบัการใชใ้นแพทยพ์ื้นบา้น 

Aadesh Upadhyay, et al. (2014) ท าวิจยัเร่ือง Topical Application of Cleome Viscosa 
Increases the Expression of Basic Fibroblast Growth Factor and Type III Collagen in Rat 
Cutaneous Wound พบวา่สารสกดัผกัเส้ียนผท่ีีสกดัดว้ยเมทานอลช่วย เร่งใหเ้น้ือเยือ่เกิดกระบวนการ
ซ่อมแซมแผล มีเซลลอ์กัเสบนอ้ยลง อาการบวมน ้าเล็กนอ้ย มีความหนาแน่นของเซลล์เม็ดเลือดแดง
สูง สารสกดัผกัเส้ียนผมีีผลต่อโปรตีน เน้ือเยื่อ การผลิตคอลลาเจน หลอดเลือดส่งเลือดไปยงัเน้ือเยื่อ 
(Granulation Tissue) ปริมาณออกซิเจนท่ีเพิ่มข้ึนช่วยใหเ้ส้นใยคอลลาเจนเจริญข้ึนในเน้ือเยือ่  

Lakshmi S. Pillai & Bindu R. Nair. (2014) ท าวิจยัเร่ือง In-vitro Anti-Inflammatory 
Studies in Cleome Viscosa L. and Cleome Burmanniw. & A. (Cleomaceae) พบวา่ สารสกดัเมทา
นอลของผกัเส้ียนผี มีสารยบัย ั้งเอนไซม์ท่ีเร่งปฏิกิริยาการไฮโดรไลซ์โปรตีน (Anti-Proteinase)       
มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งความร้อนท่ีเกิดข้ึนจากภาวะการสูญเสียโปรตีนในเม็ดเลือดขาว 
(Albumin Denaturation) เทียบกบัมาตรฐานแอสไพริน ทดสอบการการยบัย ั้งในการย่อยเน้ือเยื่อ 
(Anti-Hyaluronidase) เทียบกบัยา อินโดเมทาซิน (Indomethacin) การศึกษาแสดงให้เห็นวา่สารสกดั
เมทานอลของผกัเส้ียนผี มีฟีนอล (Phenols) ไกลโคไซด์ (Glycosides) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) 
และพอลิฟีนอล (Polyphenols)ปริมาณมาก ท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัต่อการตา้นการอกัเสบอย่างมี
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นัยส าคัญจากผลการทดลองพบว่า สารสกัดจากผกัเส้ียนผีเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั เป็นยาตา้นการอกัเสบ ท่ีปราศจาก สเตอรอยด ์(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) 
 สมชาย บุญประกอบและคนอ่ืนๆ (2558) ท าวิจยัเร่ือง จุดกดเจ็บไก: รักษาไดห้รือเพียงทุเลา
อาการ พบวา่ อาการปวดกลา้มเน้ือและเยื่อพงัผืดท่ีมีจุดกดเจ็บ มีความสลบัซบัซ้อนของพยาธิสภาพ
การเกิดโรค เป็นสภาวะการบกพร่องของการหดคลายตวัของกลา้มเน้ือลาย ท าให้กลา้มเน้ือหดสั้น 
ซ่ึงส่งผลต่อพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ จุดกดเจ็บแสดงอาการปวดเม่ือไดรั้บการกดหรือยืด การ
หดเกร็งของกลา้มเน้ือท าให้หลอดเลือดถูกบีบอดัส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก ส่งผลให้
ปริมาณออกซิเจนในกลา้มเน้ือลดลง ขบวนการสร้างพลงังานระดบัเซลล์ (ATP) ถูกขดัขวาง ท าให้
เกิดการบกพร่องของการกดัเก็บแคลเซียมอิออน ซ่ึงเป็นสาเหตุเกิดจุดกดเจ็บและยงัมีมีปัจจยัเสริม
จาก เพศ อายุ การท างาน การลดอาการปวดไดโ้ดยการเพิ่มการไหลเวียนเลือดในกล้ามเน้ือ ตอ้ง
รักษาในระดับจุลภาค มหาภาคและชีวะโมเลกุล และหลีกเล่ียงปัจจัยเสริมอ่ืนๆ เช่น การขาด
สารอาหาร และพฤติกรรม จุดกดเจบ็เป็นกอ้นแข็งมีขนาดเล็ก จากการตรวจช้ินกลา้มเน้ือ พบการคัง่
ของแคลเซียมอิออนในปริมาณสูง ภาวการณ์ขาดเลือดหรือการขาดออกซิเจน ถ้าปล่อยไวเ้ป็น
เวลานาน ท าใหร่้างกายหลัง่สารส่ืออาการอกัเสบและปวดตามกลไกลของร่างกาย 
  
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบทดลอง (Experimental Research) ใชรู้ปแบบการวิจยั

เชิงทดลองแทจ้ริง (True Experimental Designs) แบบคู่ขนาน (Parallel Trials) โดยจดักลุ่มตวัอยา่ง
เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ประเมินผล
ดว้ยการ-เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม มีการวดัทั้ง 2 กลุ่ม 2 คร้ัง 
คือ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest Posttest Control Group Design) 

 
                                  ER1               O1                  X1                   O 

                    CR                O1                            X3                    O2    

 
เม่ือ ER แทนกลุ่มทดลอง  CR แทนกลุ่มควบคุม  O1 แทนวดัก่อน  O2  แทนวดัหลงัการ-

ทดลอง X1  แทนไดรั้บการทดลอง (Treatment)  X2  แทนไดรั้บยาอ่ืน  โดยกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมี
คุณลกัษณะเหมือนกนั จดัล าดบัโดยใชว้ธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) คือ แบ่งกลุ่ม 
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างท่ีได้มีโอกาสได้เขา้ร่วมทั้ง 2 กลุ่มอย่างเท่าเทียมกนั ก่อนเร่ิมกระบวนการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่มจะถูกวดัก่อน (O1) หลงัจากนั้นจึงเร่ิมกระบวนการทดลอง โดยท่ีกลุ่มทดลอง
ได้รับการทดลองสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผี (X1) กลุ่มควบคุมได้รับยาสเปรย์อินโดเมทาซิน 

(Indomethacin) (X2) หลงัจากเสร็จส้ินกระบวนการทดลองแลว้ ใหท้ั้ง 2 กลุ่มถูกวดัอีกคร้ัง (O2) แลว้
น าผลการทดลองไปเปรียบเทียบกนั (ประตาป สิงหศิวานนท ์และ จรณิต แกว้กงัวาล, 2557, น.17; 
สมบูรณ์ สุริยวงศ์และคนอ่ืนๆ, 2552, น.336) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ด าเนินการศึกษารายละเอียดเก่ียวกับ
วธีิด าเนินการวจิยัและไดน้ าเสนอเป็นหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอยา่ง 
2. วธีิการด าเนินการวจิยั 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรชายและหญิง อายุ 18-60 ปี จ  านวน 72 คน เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบง่าย 
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คนท่ีได้รับสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผีจดัอยู่ในกลุ่มทดลอง คนท่ีได้รับยาสเปรย์อินโดเมทาซิน 
(Indomethacin) จดัอยู่ในกลุ่มควบคุม ท าการทดลองในอริยเวชคลินิกการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร เร่ิมท าการทดลองตั้งแต่ วนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง วนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 
2560 หรือจนกวา่จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 72 คน ผูว้ิจยัท าการตรวจวินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิบติัดว้ย
ตนเอง อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับการวินิจฉัยว่า มีอาการปวดกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนบนโดยประเมินตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  เกณฑ์การคัดเลอืกเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1. มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ตรวจจากการวดัพิสัยการเคล่ือนไหว ด้วยการ
เคล่ือนไหวคอในท่า กม้ศีรษะ เงยศีรษะ เอียงศีรษะไปดา้นซ้าย ดา้นขวาและหันหน้าไปด้านซ้าย 
ดา้นขวา อาการท่ีแสดงออก ปวดตึงคอดา้นซ้ายหรือขวา ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัซ้ายหรือขวา ปวด
ตึงคอร้าวลงแขนซา้ยหรือขวา ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะซา้ยหรือขวา (แสงหลา้ พลนอก, 2552, น.8) 
 

 
 

ภาพที ่1 พสัิยการเคลือ่นไหว ก้มศีรษะเงยศีรษะ เอยีงศีรษะซ้าย-ขวา หันหน้าซ้าย-ขวา 
 
 2. การวินิจฉัยทางคลินิกจากการกดจุดท่ีเจ็บบริเวณกล้ามเน้ือหลงัส่วนบน ท่ีก่อให้เกิด
อาการปวด การตรวจร่างกายพบจุดกดเจ็บมากกวา่ 3 จุด (ทั้งซีกขวาและซ้าย) ตรวจร่างกายดว้ยการ
คล าและกดด้วยน้ิวมือ จะพบจุดกดเจ็บท่ีสามารถแสดงอาการต่างๆ ท่ีอาสาสมคัรบอกได้อย่าง
ชดัเจน บริเวณท่ีมีอาการปวดอาจแคบหรือกวา้งข้ึนอยูก่บั จุดกดเจ็บของกลา้มเน้ือแต่ละมดั (David 
G. Simons, 2004, p.54-93)   
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ภาพที ่2 จุดกดเจ็บหลงัส่วนบน 
 3. มีอาการร่วมอยา่งนอ้ย 5 อาการ 
  3.1 กิจกรรมทางร่างกายมีผลต่ออาการต่าง ๆ 
  3.2 สภาพภูมิอากาศ ความร้อนเยน็มีผลท าใหอ้าการท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน 
  3.3 ความเครียด วติกกงัวล ท าใหอ้าการท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน 
  3.4 การนอนหลบัไม่สนิท 
  3.5 มีอาการเหน่ือยลา้กลา้มเน้ือบริเวณ คอ บ่า ไหล่ และสะบกั 
  3.6 วติกกงัวลต่ออาการท่ีเป็นอยู ่
  3.7 ปวดศีรษะเร้ือรัง 
  3.8 มีความรู้สึกวา่บวมบริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน (คอ บ่า ไหล่ สะบกั) 
  3.9 มีอาการชาลงแขน ชาข้ึนศีรษะ 
  3.10 มีอาการมึนงง หูอ้ือ ตาพร่า   
 4. ผา่นเกณฑ์การตรวจวดัระดบัความปวด เฟเชียลสเกลส์ (Facial Scales) ตั้งแต่ระดบัท่ี 4 
ข้ึนไป (องัสนา เบญจมินทร์ อา้งถึงใน ส านกัการแพทยท์างเลือก กลุ่มงานพฒันาวชิาการ,2555,น. 7) 
 

 
 
 
 

ภาพที ่3 มาตรวดัด้วยใบหน้าระดับความปวดกล้ามเนือ้หลังส่วนบน  
 

  

จุดกดเจบ็ในสะบกั 

จุดกดเจบ็ใตฐ้านกะโหลก จุดกดเจบ็คอ บ่า ไหล่ 

   จุดกดเจบ็ขา้งสะบกั 
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ระดบัความปวด อาการปวด 

0  ไม่ปวดเลย            ไม่มีอาการปวดเลย   
2  ปวดเล็กนอ้ย          ปวดพอร าคาญ ไม่มีความทุกขท์รมาน ไม่รู้สึกกงัวลต่ออาการปวด 
4  ปวดปานกลาง        รู้สึกทุกขท์รมานกงัวลต่ออาการปวดพอสมควร สามารถทนได ้
6  ปวดมาก                 รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมาก 
8  ปวดมาก                 รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมากท่ีสุด ไม่สามารถนอนหลบัได ้
10 ปวดมากท่ีสุด        ปวดรุนแรงมากจนทนไม่ได ้

 
เกณฑ์การคัดเลอืกผู้เข้าร่วมการศึกษาออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีสาเหตุอ่ืนท่ีเป็นตน้เหตุของอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน เช่น ประสบอุบติัเหตุ 
โรคติดเช้ือ โรคข้อเส่ือมหรือไขข้อรูมาติก โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ เบาหวาน 
 2. ไม่สามารถบอกสาเหตุของอาการปวดหรือใหก้ารวนิิจฉยัได ้
 3. มีอาการปวดอยา่งรุนแรง กระทบต่อคุณภาพชีวติ และการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั   
 4. มีปัญหาทางจิตเวช มีอาการซึมเศร้า วติกกงัวล เฉ่ือยชา ตกใจง่าย       
 5. มีประวติัการใชย้าแกป้วดมากกวา่ปกติ ติดสารเสพติด ด่ืมสุราเร้ือรัง สูบบุหร่ีจดั    
 6. อาสาสมคัรไม่ใหค้วามร่วมมือหรือไม่มีแรงจูงใจในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 (ส านกัการแพทยท์างเลือก กลุ่มงานพฒันาวิชาการ, 2555, น.7; ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช
และคนอ่ืนๆ, 2552, น.2) 
เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation) 
 1. อาสาสมัครรับประทานยาแก้ปวดในระหว่างการศึกษา เช่น ยาแก้ปวด ยาคลาย
กลา้มเน้ือหรือยาอ่ืนๆ 

 2. อาสาสมคัรมีอาการปวดมากข้ึนกวา่เดิม 
 3. ระหวา่งการศึกษาอาสาสมคัรเกิดการแพส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีหรือยาสเปรยอิ์นโด
เมทาซิน (Indomethacin) 
 4. อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการศึกษาเอง  
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วธิีด าเนินการวจิัย  
การด าเนินการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผเีภสัชภณัฑใ์ชท้าภายนอกเฉพาะท่ี 
 ส่วนท่ี 1 การสกดัผกัเส้ียนผ ี
 ส่วนท่ี 2 การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี
ตอนท่ี 2 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน 
 
ตอนที ่1 สเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผเีภสัชภัณฑ์ใช้ทาภายนอกเฉพาะที่   
 ส่วนที ่1 การสกดัผกัเส้ียนผ ีมีวธีิท าดังนี้ 
  1. ตรวจสอบช่ือวทิยาศาสตร์ตามหลกัพฤกษศาสตร์ ผกัเส้ียนผีเก็บทั้งตน้ท่ีมีดอกและมีผล 
เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ท่ีขา้งริมคลองเกา้ ต าบลองครักษ ์อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัประทุมธานี 
น าไปเปรียบเทียบกบัตวัอย่างพรรณไมท่ี้สถาบนัวิจยัสมุนไพร ส านักหอพรรณไม ้กรมอุทยาน
แห่งชาติสัตวป่์าและพนัธ์ุพืช ถนนพหลโยธิน เขตจตุจกัร แขวงบางแขน กรุงเทพมหานคร เพื่อ
ตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์ตามหลกัพฤกษศาสตร์ เม่ือวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ผูต้รวจสอบ
คือ รัมภร์ดา มีบุญญา เป็นผูช่้วยนกัวิจยั ให้ผลการตรวจสอบวา่ตน้พืชท่ีน าไปตรวจสอบอยู่ในวงศ ์
Cleomaceae ช่ือพฤกษาศาสตร์ Cleome Viscosa L. ช่ือพื้นเมือง ผกัเส้ียนผ ี(ภาคกลาง ภาคใต)้ 
 2. การสกดัสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa L. Crude Extract) 
 อุปกรณ์และสารเคมี 

1. ตูอ้บแหง้ (Hot Air Oven) 
2. เคร่ืองบด 
3. ตราชัง่ 
4. ขวดรูปชมพู ่(Erlenmeyer Flask) 
5. กระดาษฟอยล ์(Foil) 
6. ไข (Wax)  
7. กระบอกตวง (500 ml) 
8. เคร่ืองเขยา่สาร (Shaker) 
9. เคร่ืองกรองสูญญากาศ (Vacuum Pump) 
10.  กระดาษกรอง Whatman Filter Papers No.1 
11.  เคร่ืองกลัน่ระเหยสารสูญญากาศ (Rotary Evaporator) 
12.  เมทานอล (Methanol 95%) บริษทั Merck KGaA, 64271 Darmstadt Germany 
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 สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี (C. Viscosa L. Crude Extract) การสกดัสารผกัเส้ียนผีดว้ย        
เมทานอล (methanol) มีขั้นตอนดงัน้ี 

 2.1 ผกัเส้ียนผี เก็บทั้งตน้ท่ีมีดอกและมีผล ท่ีขา้งริมคลองเก้า ต าบลองครักษ์ อ าเภอ         
ล าลูกกา จงัหวดัประทุมธานี เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2559  

 2.2 น าทั้ งต้นของผกัเส้ียนผีมาล้างด้วยน ้ าสะอาด ผึ่ งให้สะเด็ดน ้ า น ามาสับหยาบ 
น ้าหนกั 2 กิโลกรัม อบในตูอ้บแหง้ดว้ยอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส นาน 5 ชัว่โมง ไดผ้กัเส้ียนผีแห้ง 
น ้าหนกั 1.26 กิโลกรัม 

 

 
 

ภาพที ่4 ผกัเส้ียนผแีห้ง 
 

 2.3 แลว้น ามาบดหยาบในเคร่ืองบด 20 วนิาที  
 

 
 

ภาพที ่5 การบดหยาบผกัเส้ียนผด้ีวยเคร่ืองบด 
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 2.4 มาชัง่ใส่ในภาชนะขวดรูปชมพู ่(Erlenmeyer Flask) 
 

 
 

ภาพที ่6 การช่ังผกัเส้ียนผี 
 

 2.5 น ามาหมกั (Macerate) ดว้ย เมทานอล (Methanol 95%) ในอตัราส่วน 1:5 ผกัเส้ียน
ผี 200 กรัม ต่อ เมทานอล (Methanol) 1 ลิตร (Khadiza Khanam, Murshida Begum, Azizul Islam, 
Ronok Zahan, Ekramul Haque, 2015, p.14) หมกัในภาชนะขวดรูปชมพู่ (Erlenmeyer Flask) ท่ีปิด
ปากดว้ยกระดาษฟอยล์ (Foil) และปิดทบัดว้ยไข (Wax) น าไปเขย่าดว้ยเคร่ืองเขย่าสาร (Shaker) 
ประมาณ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั ใชเ้วลา 7 วนั  

 

 
 

ภาพที ่7 การหมักผักเส้ียนผโีดยใช้เคร่ืองเขย่าสาร (Shaker) 
 
 

https://dict.longdo.com/search/maceration
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 2.6 แลว้กรองดว้ยเคร่ืองกรองสุญญากาศ (Vacuum Pump) ใชก้ระดาษกรอง Whatman 
Filter Papers No.1 ไดส้ารสกดัเมทานอลผกัเส้ียนผ ี(Methanolic C. Viscosa L. Extract) 

 

  
 

ภาพที ่8 การกรองสารสกดัผักเส้ียนผด้ีวยเคร่ืองกรองสูญญากาศ (Vacuum Pump)  
 

 2.7 น าสารสกัดท่ีได้ไประเหย  ด้วยเค ร่ืองกลั่นระเหยสารสุญญากาศ  (Rotary 
Evaporator) ให้เมทานอลระเหยออก โดยใช้เวลาในการระเหย 73 นาที ความดนับรรยากาศ 43 
องศาเซลเซียส ควบคุมการหมุน 60 รอบต่อนาที อุณหภูมิอ่างใหค้วามร้อน 60 องศาเซลเซียส  

 

  
 

ภาพที ่17 การกลัน่สารสกดัผักเส้ียนผด้ีวยเคร่ืองกลั่นระเหยสารสุญญากาศ (Rotary Evaporator) 
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ภาพที ่9 สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี (C. Viscosa L. Crude Extract) 

 
 2.8 ไดส้ารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี (C.Viscosa L. Crude Extract) มีลกัษณะเขม้ขน้เหนียว

หนืดสีเขียว ท าซ ้ าดว้ยวิธีการเดิม 6 คร้ัง ชัง่น ้ าหนกัน ามาค านวณหาของสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี
(Crude Extract) ตามสูตร น ้าหนกัสารสกดัหยาบ หารดว้ยน ้าหนกัสมุนไพรแห้ง คูณ 100 (% yield = 
weight of extract recovered /weight of fresh dry plant x 100) และเก็บสารสกดัหยาบท่ีไดไ้วใ้น
ตูเ้ยน็อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกวา่จะน าไปตรวจสอบกลุ่มสารส าคญั  

3. การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ (Phytochemical Screening) 
อุปกรณ์ 
1. เคร่ืองตม้น ้า (Water Bath) 
2. กระดาษกรอง 
3. ตูเ้ก็บกล่ิน 
4. เคร่ืองแกว้ส าหรับการทดลอง 
สารเคมี  
1. กรดซลัฟิวริก (Sulfuric Acid-H2SO4) บริษทั Merck KGaA, 64271 Darmstadt 

Germany 
2. คลอโรฟอร์ม (Chloroform) บริษทั Merck KGaA, 64271 Darmstadt Germany. 
3. แอมโมเนีย (Ammonia-NH3) บริษทั Ajax Finechem, New Zealand. 
4. ปิโตรเลียมอีเทอร์ (Petroleum Ether) บริษทั Merck KGaA, 64271 Darmstadt 

Germany. 
5. ลวดแมกนีเซียม (Magnesium Ribbon) บริษทั Ajax Finechem, New Zealand. 
6. กรดไฮโดรคลอริกเขม้ขน้ (Hydrochloric Acid-HCl) 
7. เฟอร์ริกคลอไรด ์(Ferric Chloride-FeCl3)  บริษทั Ajax Finechem, New Zealand 
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8. โพแทสเซ่ียมไอโอไดด ์(Potassium Iodide) บริษทั Ajax Finechem, New Zealand. 
9. บิสมทั (Bismut (III) Nitrat) บริษทั Merck KGaA, 64271 Darmstadt Germany. 
10.  ก ร ด แ ก ล เ ชี ย ล แ อ ซี ติ ก  ( Glacial Acetic Acid) บ ริ ษั ท  Merck KGaA, 64271 

Darmstadt Germany. 
  การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ของสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ีใชป้ฏิกิริยาการเกิดสี
หรือการเกิดตะกอน ดงัน้ี 
  3.1 การตรวจสอบแอนทราควิโนน (Antraquinones) ใชว้ิธีการทดสอบของบอร์นทรา
เกอร์ (Borntrager’s Test) ชั่งสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม เติมสารละลายกรดซัลฟิวริก 
(Sulfuric Acid H2SO4) 10% ปริมาตร 3 มิลลิลิตร น าไปอุ่นในเคร่ืองตม้น ้ า (Water Bath) 5 นาที 
แลว้กรองส่วนท่ีไม่ละลายออก และปล่อยท่ีอุณหภูมิหอ้งให้สารละลายเยน็ลง น าสารละลายมาสกดั
ดว้ยการเติมคลอโรฟอร์ม (Chloroform) 5 มิลลิลิตร เขยา่แลว้ตั้งไวใ้ห้แยกชั้น ดูดชั้นคลอโรฟอร์ม
ออกมาเติมสารละลายแอมโมเนีย (Ammonia-NH3) 10% จ านวน 3 หยด สารละลายเปล่ียนสีเป็นสี
ชมพแูดง แสดงวา่มีแอนทราควโินน 
  3.2 การตรวจสอบเทอร์พีนอยด์  (Terpenoids) ใช้การทดสอบของซาลโควสกี 
(Salkowski Test) ชัง่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม สกดัสีออก ดว้ยการเติมปิโตรเลียมอีเทอร์
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร เขย่าแลว้ ทิ้งไวใ้ห้เกิดการแยกชั้น ดูดชั้นของปิโตรเลียมอีเทอร์ออก ท าซ ้ า 
3 คร้ัง แลว้เติมคลอโรฟอร์มปริมาตร 2 มิลลิลิตร เขยา่ให้เขา้กนั แลว้ค่อยๆ เติมกรดซลัฟิวริกเขม้ขน้
(conc.H2SO4) จ านวน 5 หยด สารละลายเกิดสีน ้าตาลแดงระหวา่งรอยต่อ แสดงวา่มีเทอร์พีนอยด ์ 
  3.3 การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ (Flavonols) ใชก้ารทดสอบของไคอาดินิน (Cyadinin 
Test) ชั่งสารสกัดหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม ละลายสารสกัดด้วยเอทานอล 50% ปริมาตร 3 
มิลลิลิตร ตดัลวดแมกนีเซียม (Magnesium Ribbon) ช้ินเล็กๆ ใส่ลงไป 3 ช้ิน น าไปอุ่นในเคร่ืองตม้
น ้า (Water Bath) 5 นาที และหยดกรดไฮโดรคลอริกเขม้ขน้ (conc. HC1) จ านวน 5 หยด เขยา่ให้เขา้
กนั สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีส้มแดง แสดงวา่มีฟลาโวนอยด ์ 
  3.4 การตรวจสอบซาโปนิน (Saponins) ใชก้ารทดสอบการเกิดฟอง (Frothing Test)  
ชัง่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม เติมน ้ ากลัน่ปริมาตร 5 มิลลิลิตร น าไปอุ่นในเคร่ืองตม้น ้ า 
(Water Bath) 5 นาที น ามาเขยา่อยา่งแรง สารละลายมีฟอง แสดงวา่มีซาโปนิน 
  3.5 การตรวจสอบแทนนิน (Tannins) ชัง่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม เติมน ้ า
กลัน่ปริมาตร 5 มิลลิลิตร น าไปอุ่นบนเคร่ืองตม้น ้ า (Water Bath) 5 นาที กรองเอาส่วนท่ีไม่ละลาย
ออก หยดสารละลายเฟอร์ริกคลอไรด์ 10% จ  านวน 5 หยด ลงไปในของเหลวท่ีไดจ้ากการกรอง 
แลว้เขยา่ใหเ้ขา้กนั สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีน ้าเงินด า แสดงวา่มีแทนนิน 
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  3.6 การตรวจสอบแอลคาลอยด์  (Alkaloids) ใช้การทดสอบของดราเจนดอร์ฟ 
(Dragendorff’s Test) ชัง่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม ละลายดว้ยกรดซลัฟิวริก (H2SO4) 2% 
ปริมาตร 3 มิลลิลิตร น าไปอุ่นบนเคร่ืองตม้น ้ า (Water Bath) 5 นาที แลว้กรองเอาส่วนท่ีไม่ละลาย
ออก หยดน ้ ายาดราเจนดอร์ฟ (Dragendorff’s Reagent) จ านวน 5 หยด แล้วเขย่าให้เขา้กนั 
สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีส้มและมีตะกอน แสดงว่ามีแอลคาลอยด์ วิธีเตรียมน ้ ายาดราเจนดอร์ฟ      
ชัง่โพแทสเซ่ียมไอโอไดด์ (Potassium iodide) 16 กรัม บิสมทั (Bismuth (III) Nitrate) 0.85 กรัม 
ตวงน ้ ากลัน่ปริมาตร 80 มิลลิลิตร ผสมทั้ง 3 เขา้ดว้ยกนั น าส่วนผสมท่ีไดม้า ปริมาตร 5 มิลลิลิตร 
เติมกรดอซิติกปริมาตร 10 มิลลิลิตร และเติมน ้ากลัน่ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 
  3.7 การตรวจสอบคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ (Cardiac Glycosides) โครงสร้างพื้นฐานของ
คาร์ดิแอกไกลโคไซดเ์ป็นสารจ าพวกสเตอรอยด์ มีสเตอรอยด์นิวเคลียส (Steroid Nucleus) คาร์บอน
ต าแหน่ง 17 มีวงแหวนแลกโตนท่ีไม่อ่ิมตวั (Unsaturated Lactone Ring) และมีน ้ าตาลดีออกซี 
(Deoxy-Sugar) การทดสอบ ชัง่สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 0.20 กรัม สกดัสีออกดว้ย ปิโตรเลียม
อีเทอร์ (Petroleum Ether) ปริมาตร 2 มิลลิลิตร เขย่าแล้ว ทิ้งไวใ้ห้เกิดการแยกชั้น ดูดชั้นของ
ปิโตรเลียมอีเทอร์ออก ท าซ ้ า 3 คร้ัง ละลายสารสกดัดว้ยเอทานอล 80% ปริมาตร 6 มิลลิลิตร แลว้
แบ่งใส่หลอดทดลองออกเป็น 3 หลอด 
   3.7.1 หลอดท่ี 1 ทดสอบสเตอรอยด์ (Steroids) ดว้ยวิธีการทดสอบของลีเบอร์
แมน (Liebermann test) โดยเติมกรดแกลเชียลแอซีติก (Glacial Acetic Acid) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 
เขยา่ใหเ้ขา้กนั แลว้เติมกรดซลัฟิวริกเขม้ขน้ (conc. H2SO4) จ านวน 3 หยด สารละลายเปล่ียนสีเป็นสี
น ้าเงินและน ้าเงินเขียว แสดงวา่มีสเตียรอยด ์
   3.7.2 หลอดท่ี 2 ทดสอบคาร์ดิแอกไกลโคไซด (Cardiac Glycosides) ส่วนวง
แหวนแลกโตนท่ีไม่อ่ิมตวั (Unsaturated Lactone Ring) ดว้ยการเติมน ้ ายาเคดเด (Kedde Reagent) 
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เขยา่ใหเ้ขา้กนั สารละลายเปล่ียนเป็นสีม่วง แสดงวา่มีส่วนวงแหวนแล็กโทน 
   3.7.3 หลอดท่ี 3 ทดสอบคาร์ดิแอกไกลโคไซด (Cardiac Glycosides) ส่วนน ้ าตาล
ดีออกซี (Deoxy-Sugar) ดว้ยวิธีการทดสอบของเคลเลอร์คิเลียนิ (Keller-Kiliani Test) โดยเติม
สารละลายเฟอร์ริกคลอไรด์ (FeCl3) จ  านวน 3 หยดลงในหลอดทดลอง เขยา่ให้เขา้กนั สารละลาย
เปล่ียนเป็นสีด า รินกรดซลัฟิวริกเขม้ขน้ (conc. H2SO4) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ให้ค่อยๆ ไหลลงขา้ง
หลอด สารละลายปรากฏวงแหวนสีน ้ าตาลตรงรอยต่อระหวา่งสารสกดักบักรดซลัฟิวริก แสดงวา่มี
ส่วนน ้ าตาลดีออกซี (ศรินรัตน์ ฉัตรธีระนนัท์, วรางคณา สบายใจและสิริมาส นิยมไทย, 2556, 
น.726) 
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 ส่วนที ่2 การพฒันาสูตรต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผ ี 
 1. สูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี 
  การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี พฒันาโดยศึกษาคุณสมบติัของสารสกดั
หยาบผกัเส้ียนผี และสัดส่วนของกระสายยาท่ีเหมาะสม สารเคมีท่ีใช้เป็นน ้ ากระสายยา ตอ้งยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ (Antiseptic) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีไดดี้ ไม่เกิดตะกอน มี
การกระจายของ ของเหลวในรูปแบบของสารละลาย (Solution) ออกเป็นละอองเล็กๆ โดยผ่าน
อุปกรณ์ในการสเปรย ์(Pump Dispenser) ระเหยของเหลวภายหลงัการสเปรยไ์ดเ้ร็ว ไม่การเกิดการ
ระคายเคืองผิวหนัง ลดกล่ินเหม็นเขียวของสารสกัดหยาบผกัเส้ียนผี โดยถือเกณฑ์ของความ
ปลอดภยัและไม่ก่อเกิดอนัตรายต่อมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม สารท่ีจะใช้ในต ารับยาสเปรยน์ั้นจะถูก
ก าหนดปริมาณสูงสุดในการใช้องค์การอาหารเเละยาของสหรัฐอเมริกา [US-FDA] (FDA U.S. 
Food & Drug, 2017, online) การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผมีีอุปกรณ์และวสัดุ ดงัน้ี 
  อุปกรณ์ 

1. เคร่ืองชัง่ (Analytical Balance) (Model TP2KF Serial 5377 OHAUS Co., Ltd., 
USA) 

2. ปิเปต (measuring pipet) 5 มิลิลิตร (Pyrex®, USA ) 
3. ถว้ยแกว้ (beaker) (Pyrex®, USA) 
4. กระบอกตวง (cylinder) ( Pyrex®, USA ) 
5. แท่งแกว้   
6. ขวดสเปรยข์นาดบรรจุ 50 มิลลิลิตร 60 ขวด 
วสัดุ (สารเคมีทั้งหมดซ้ือมาจาก บริษทัวนัวดั (หน ่าเซียน) จ ากดั) 
1. แอลกอฮอล ์(Alcohol) มีคุณสมบติั เป็นน ้ากระสายยาละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียน

ผแีละปรับปริมาตร 
2. ซิลิโคน (Silicone) มีคุณสมบติัก่อฟิลม์และท าใหล่ื้น 
3. กลีเชอรีน (Glycerin) มีคุณสมบติัท าใหผ้วิมีความชุ่มช้ืน 
4. แอดตา้ (EDTA) มีคุณสมบติัเป็นสารจบัประจุในน ้า ป้องกนัไม่ใหมี้ประจุในน ้าช่วย

ใหสู้ตรมีความคงตวั สามารถเก็บไดย้าวนานข้ึน 
5. บิวทิลีน ไกลคอล (Butylene Glycol) มีคุณสมบติัหล่อเล้ียงไม่ใหผ้วิแหง้กร้าน รักษา

กล่ินและความเขม้ขน้ของผลิตภณัฑใ์หค้งรูป  
6. บิวทิเลทด ์(Butylated Hydroxytoluene) มีคุณสมบติั) เป็นสารตา้นออกซิเดชนั 

(Antioxidant) ป้องกนัการหืน (Rancidity) 
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7. เมนทอล (Menthol Crystal) มีคุณสมบติัมีกล่ินหอมเยน็ช่วยลดกล่ินเหม็นเขียวของ
สารสกดัผกัเส้ียนผ ี

8. น ้ามนัหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นต ์(Peppermint Es. Oil) มีคุณสมบติัลดอาการคนักล่ิน
หอมช่วยลดกล่ินเหมน็เขียวของสารสกดัผกัเส้ียนผ ี

9. น ้ ามนัหอมระเหยตะไคร้ (Lemon Grass Essential Oil) มีคุณสมบติัมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ 
แบคทีเรียและเช้ือรา ดบักล่ิน อาการเม่ือยลา้ ช่วยการไหลเวยีนของโลหิต 

10. น ้ากลัน่ น ้ากระสายยา ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ีและปรับปริมาตร 
11. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี มีน ้ ามนัหอมระเหย มียางเหนียวหนืด สีเขียว มีกล่ิน

เหมน็เขียว มียางเป็นฟิลม์ยดึเกาะบนผวิหนงัไดดี้เม่ือฉีดสเปรย ์
  การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผที  าการพฒันาหลายต ารับ เลือกเพียงต ารับ
ท่ีดีท่ีสุดเพียงต ารับเดียวไปทดสอบความคงตวัทางกายภาพ 
 2. ทดสอบความคงตวัทางกายภาพ ดว้ยการต ารับสเปรยป์ริมาณ 25 มิลลิลิตร ใส่ในขวดใส 
หุ้มห่อดว้ยกระดาษฟอยล์ ทดสอบความคงตวัของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีในสภาวะเร่ง 5 รอบ 
(Cycle) 5 วนั โดยทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ท่ีสภาวะร้อนสลบัเย็น (Heating/Cooling) 
จ  านวน 5 รอบ สลบัท่ีอุณหภูมิ 4±2 องศาเซลเซียส และ 40±2 องศาเซลเซียส ทุก 12 ชัว่โมง และ
ทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ สังเกตการณ์
เปล่ียนแปลงทางกายภาพ เคมี และจุลชีวะ เช่น สี กล่ิน เน้ือสัมผสั การแยกชั้น และใชเ้คร่ืองมือวดั
ความเป็นกรดด่าง (pH meter) (วศินี เฟ่ืองธนาคม, อาภา จิมไธสง, 2556, น.4; ริสสา ดิษฐ์น้อย, 
2556, น.55)  
 

  
 

ภาพที ่10 ต ารับสเปรย์ใส่ในขวดใสหุ้มห่อด้วยกระดาษฟอยล์ 
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3. ทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย์ ตามข้อก าหนดเก่ียวกับสารสกัดสมุนไพรในหัวข้อ 
<2023> Microbiological Attributes of Nonsterile Nutritional and Dietary Supplements ของ 
United State Pharmacopoeia 36 มีเช้ือจุลินทรียป์นเป้ือน (Total Aerobic Microbial Count) ตอ้งไม่
มากกวา่ 104 CFU/ml (ปิยพร พยฆัพรม, 2558, น.5) 
 4. ตรวจหาสารตกคา้งเมทานอลในสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีดว้ยเคร่ืองตรวจวดัโดยเคร่ือง
ก๊าซโครมาโตกราฟฟีระบบแมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) โดยการน าสเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผส่ีงตรวจวดัเปรียบเทียบกบัสารมาตรฐานเมทานอล แลว้วิเคราะห์สัญญาณพีค (Peak) ของ
สารมาตรฐานและท าการเปรียบเทียบกบัสัญญาณพีค (Peak) ของสารตวัอย่าง ในสภาวะเดียวกนั 
เวลาคงคา้ง (Retention Time) ของสารมาตรฐานกบัสารตวัอย่าง ถา้ค่าเวลาคงคา้งท่ีไดเ้หมือนกนั
แสดงวา่สารตวัอยา่งมีสารเมทานอลตกคา้ง (สุรีดา บือราเฮง, กรณ์กนก อายุสุขและคณิต กฤษณังกูร
, 2553, น.1) องคป์ระกอบทางเคมีของเมทรานอล มีคุณลกัษณะเฉพาะตวั เม่ือน ามาแยกส่วนผสม
โดยวิธีก๊าซโครมาโทกราฟี จะท าให้ทราบว่ามีสารตกคา้งเมทานอลในสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี
หรือไม่ การวดัปริมาณสามารถใช้สารเมทานอลท่ีมีสัดส่วนสูงสุด (พีกเด่น) เป็นตวัแทนสามารถ
พิสูจน์เอกลกัษณ์เมทานอล โดยดูจากส่วนประกอบทางเคมีของเมทานอล ซ่ึงแสดงโดย GC/MS 
การตรวจหาสารตกคา้งเมทรานอลในสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี ดว้ยเคร่ืองตรวจวดัโดยเคร่ืองก๊าซ
โครมาโตกราฟฟีระบบแมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) รุ่น 6890N Network GC System, 
7683 Series  Injector และ 5973 Network Mass Selective (Agilent Technologies) DB Wax 30m x 
0.25mm x 0.25mm split 1:10 
 

 
 

ภาพที ่11 เคร่ืองก๊าซโครมาโตกราฟฟีระบบแมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) 



38 
 

 
 

ภาพที ่12 เคร่ืองฉีด 7683 (Series Injector) 
 

 
 

ภาพที ่13 น ายาสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผกีรองผ่านฟิวเตอร์ใส่ในขวดเลก็ๆ 
 

  น าเมทานอลเจือจางและยาสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีกรองผา่นฟิวเตอร์ใส่ในขวดเล็กๆ 
น าใส่เขา้ไปในเคร่ืองฉีดโดยท าการฉีด 2 รอบ รอบแรกฉีดเมทานอลเจือจาง รอบท่ี 2 ฉีดยาสเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผ ีเพื่อเปรียบเทียบองคป์ระกอบทางเคมี 
 5. ทดสอบความระคายเคืองต่อผิวหนังของกลุ่มอาสาสมคัรโดยวิธีการทดสอบแพส้าร
แบบปิด (Closed Patch Test) (วศินี เฟ่ืองธนาคมและอาภา จิมไธสง, 2556, น.4) การทดสอบการ
ระคายเคืองโดยอาสาสมคัรชายและหญิง อาย ุ18-60 ปี จ  านวน 10 คน ท่ีไม่มีประวติัการแพแ้ละไม่มี
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ความผิดปกติของผิวหนงัในบริเวณทอ้งแขน ทดสอบโดยการท าความสะอาดผิวบริเวณทอ้งแขน
ดว้ยน ้ าสะอาด น าส าลีจุ่มสารสกดัผกัเส้ียนผีขนาด 1 ตารางเซนติเมตร ติดบนแผน่เทป 3 เอ็ม (3M 
Micropore) 2x6 เซนติเมตร ติดท่ีบริเวณทอ้งแขน นาน 12 ชัว่โมง แลว้จึงลา้งออกดว้ยน ้ าสะอาด 
สังเกตและบนัทึกผลการทดสอบการระคายเคือง สังเกตผลซ ้ า 24 ชัว่โมง หลงัจากอ่านผลคร้ังแรก 
สังเกตการระคายเคืองผิวหนงัโดยให้อาสาสมคัรและผูว้ิจยัประเมินร่วมกนั ไดแ้ก่ อาการแดง บวม 
คนั แสบ และผวิหนงัลอก  

  
 

ภาพที ่14 การทดสอบความระคายเคืองต่อผวิหนังแบบปิดใช้แผ่นเทปติดทีบ่ริเวณท้องแขน 
              

6. การผลิตสเปรย  ์น าขวดและหัวสเปรยท่ี์ซ้ือมาไปลา้งด้วยน ้ ายาล้างจานและน ้ าสะอาด
แลว้น าขวดไปอบในตูอ้บ 60 องศาเซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง หัวสเปรยน์ าขวดไปอบในตูอ้บ 40 
องศาเซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง ผลิตสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีตามสูตรต ารับท่ี 10 บรรจุในขวดแกว้
สีชา 25 มิลลิลิตร จ านวน 30 ขวด และน าอินโดเมทาซิน (Indomethacin) บรรจุในขวดแกว้สีชา 25 
มิลลิลิตร จ านวน 30 ขวด 
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ภาพที ่15 สเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี และยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน 
 

 7. ให้ผูไ้ม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี ท าการสลบัและลงรหัสลบัขวดท่ี 1 ถึง 60 โดย
ไม่ใหผู้ว้จิยัรู้ เพื่อน าไปท าการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกต่อไป 
 

 
 

ภาพที ่16 สเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี และยาสเปรย์อนิโดเมทาซินที่ท าการสลบั  
ลงรหัสลบัขวดที ่1 ถึง 60 

 
ตอนที ่2 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้หลังส่วนบน 

1. ท าเร่ืองขออนุมติัการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจา้พระยา เพื่อขอท าการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในการ
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน เร่ิมท าวจิยัหลงัไดรั้บรองใหด้ าเนินการวิจยั 
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2. ผูว้จิยัสอบถามสถานภาพบุคคลและประวติัการเจ็บป่วย ดว้ยการสัมภาษณ์ เพื่อคดัเลือก
อาสาสมคัรเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ ในแบบสอบถามขอ้มูล
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ (ฉบบัท่ี 2)  

3. ให้ผูถู้กคดัเลือกเซ็นช่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัในแบบแสดงความ
ยนิยอม (ฉบบัท่ี 1) 
 4. ประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนก่อนการฉีดสเปรย ์ตรวจจุดกดเจ็บบริเวณ
กลา้มเน้ือหลงัส่วนบน วดัพิสัยการเคล่ือนไหว วดัระดบัความปวดดว้ยมาตรวดัใบหน้า  ในแบบ
ประเมินผลทางคลินิกการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน (ฉบบัท่ี 3) 
 5. ผูรั้บการวจิยัสุ่มเลือกขวดสเปรย ์ผูว้ิจยับนัทึกเลขท่ีขวด แลว้ท าการสเปรยล์งบนบริเวณ
กล้ามเน้ือหลงัส่วนบนท่ีมีอาการปวดของผูรั้บวิจยั ใช้น้ิวมือทาถูให้ตวัยาดูดซึมเขา้ผิวหนังตาม
วิธีการใชท่ี้ระบุในเอกสารแนะน าการใชส้เปรย ์โดยฉีดสเปรยบ์ริเวณท่ีมีอาการปวด 3 รอบ แต่ละ
รอบท าประมาณ 5 นาที ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 15 นาที  
 6. ประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนบนหลงัการฉีดสเปรย ์ตรวจจุดกดเจ็บบริเวณ
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน วดัพิสัยการเคล่ือนไหว วดัระดับความปวดด้วยมาตรวดัใบหน้าและ
แบบสอบถามอาการระคายเคืองผิวหนัง ในแบบประเมินผลทางคลินิกการบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือหลงัส่วนบน (ฉบบัท่ี 3) บนัทึกผลการใชส้เปรย ์ตวงปริมาณสารท่ีเหลือในขวด บนัทึกผล 
 7. ใหผู้รั้บการวจิยัท าแบบวดัคุณภาพชีวติ 
 8. โทรศพัทส์อบถามอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน อาการระคายเคืองผิวหนงั และการ
นอนหลบั เม่ือครบ 24 ชัว่โมง หลงัการฉีดสเปรย ์ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ิน 1 วนั และ
สุ่มสอบถามผูรั้บการวิจยั 10 คน เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อต ารับท่ีไดรั้บ ในแบบสอบถามความพึง
พอใจ (ฉบบัท่ี 6) 
 9. เฉลย สเปรย์เลขท่ีใดเป็น สเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผี และยาสเปรย์อินโดเมทาซิน 
(Indomethacin) รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดม้าด าเนินการตามขั้นตอนการวจิยัต่อไป 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีและยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน (Indomethacin)   
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ฉบบั ดงัน้ี 
ฉบบัท่ี 1 แบบตอบรับแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 ฉบับท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการการบรรเทาอาการปวด
กลา้มเน้ือส่วนบนของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมการศึกษา ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามสถานภาพบุคคล ขอ้มูลสถานภาพพื้นฐานทัว่ไป ช่ือ นามสกุล เพศ 
อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง การศึกษา อาชีพ  

ตอนท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย  โรคประจ าตวั การแพย้า การ
รับประทานยาแกป้วด การบาดเจ็บและการผา่ตดับริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนและสาเหตุอ่ืนท่ีเป็น
ตน้เหตุของอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ประกอบด้วย อาการปวด
กล้ามเน้ือหลังส่วนบนมีอาการร่วม การวดัพิสัยการเคล่ือนไหว จุดกดเจ็บและระดบัความปวด 
(ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช, 2552, น.2; กลุ่มงานพฒันาวิชาการ ส านกัการแพทยท์างเลือก, 2555, น.7) 
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค า ลกัษณะของสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check-List) การรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ และตรวจโดยผูว้จิยั 

ฉบบัท่ี 3 แบบประเมินผลทางคลินิกการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนก่อนและ
หลงัก่อนและหลงัการฉีดสเปรย ์โดยใช้การตรวจร่างกายท่ีกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ดว้ยการวดัพิสัย
การเคล่ือนไหว กดจุดกดเจ็บท่ีแสดงอาการปวดต่างๆ และมาตรวดัระดับความปวดบนใบหน้า 
(Facial Scale) ล าดบัตวัเลขความรุนแรงของความปวด เป็นแบบบนัทึกการประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เอง เพื่อวดักลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนบน โดยเร่ิมจากการประเมินด้วยการ
สังเกตพิสัยการเคล่ือนไหวเต็มพิกดัของขอ้ เพื่อทดสอบความเจ็บปวดกล้ามเน้ือขณะเคล่ือนไหว 
(Pain on Movement) (แสงหลา้ พลนอก, 2552, น.8) และตามดว้ยการประเมินจุดกดเจ็บ ผูว้ิจยักด
จุดท่ีเจ็บแลว้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบความรู้สึกเจ็บดว้ยตนเอง และใช้วิธีประเมินความปวดดว้ยมาตร
วดัความปวดแบบตวัเลข ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดตามแบบของวิธีประเมินความปวด
ดว้ยตนเอง (Subjective Assessment) (Melzack &Katz, 1999 อา้งถึงใน ลลิดา อาชานานุภาพ และรุ้ง
จิต เติมศิริกุลชยั, 2551, น.318) และแบบสอบถามอาการระคายเคืองผวิหนงั หลงัจากการใชส้เปรย ์

ฉบบัท่ี 4 แบบสอบถามอาการระคายเคืองผิวหนัง  ใช้สอบถามอาการแพท้างผิวหนังมี 
อาการแดง บวม คนั แสบและผิวหนงัลอก ในกลุ่มตวัอยา่ง 10 คน โดยวิธีการทดสอบแพส้ารแบบ
ปิด (Closed Patch Test) 

ฉบบัท่ี 5 แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูรั้บการวิจยั ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก และขอ้
ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย โดยไดป้รับปรุงจากแบบวดัของสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุลและ
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คณะ (อา้งถึงใน วิไล ชินเวชกิจวานิชย,์ นุชนาฏ หวนนากลาง, อรอุมา ซองรัมย ,์ 2551, น.23)           
ซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก (Whoqol-Bref) 

ฉบบัท่ี 6 แบบสอบถามความพึงพอใจในต ารับสเปรย ์สอบถามถึงความชุ่มช้ืนต่อผิว ซึมเขา้
สู่ผิว ความพึงพอใจต่อกล่ิน จ านวน 3 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอ้ย ไม่เลย และค าถามปลายเปิด ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

ขอ้มูลท่ีรวบรวมได้น ามาท าการวิเคราะห์ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ
วเิคราะห์หาค่าสถิติต่างๆ ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี  
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติของการทดสอบประสิทธิผลทางคลินิก  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามสถานภาพบุคคลโดยใช้วิธีหาค่าความถ่ี (Frequency) 
สรุปออกมาเป็นค่าร้อยละ (Percentage) โดยแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 18 ถึง 
31 ปี 32 ถึง 46 ปี และ 47 ถึง 60 ปี 

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรยผ์กัเส้ียนผ ี
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation-SD) 
สถิติทดสอบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent Sample T-Test) เป็นการ
เปรียบเทียบผลก่อนการฉีดสเปรย ์(Pre-Test) กบัหลงัการฉีดสเปรย ์(Post-Test) โดยตั้งระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, น. 214) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างกลุ่มทดลองท่ีใช้สเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผีกบักลุ่มควบคุมท่ีใชย้าสเปรยอิ์นโดเมทาซิน (Indomethacin) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใช้
สถิติ Independent-Sample T-Test และ Mann-Whitney U Test (กมลชนก อบอุ่นและปิลนัธนา 
เลิศสถิตธนกร, 2554, น 32) โดยตั้งระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.001 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลการวดัพิสัยการเคล่ือนไหว ประเมินการเคล่ือนไหวหลงัส่วนบน ตรวจ
โดยผูว้ิจยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกพิสัยการเคล่ือนไหวของตนเอง ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนเป็นการ
ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก (ลลิดา อาชานานุภาพและรุ้งจิต เติมศิริกุลชยั, 
2551, น.318) โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี                   

 คะแนน 1 หมายถึง พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก ไม่มีอาการปวดตึง 
คะแนน 2 หมายถึง พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก มีอาการปวดตึงเล็กนอ้ย                            
คะแนน 3 หมายถึง พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศาปานกลาง มีอาการปวดตึงปานกลาง 
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คะแนน 4 หมายถึง พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศานอ้ย มีอาการปวดตึงมาก                         
คะแนน 5 หมายถึง พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศานอ้ย มีอาการปวดตึงมากท่ีสุด 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
   คะแนนเฉล่ีย   4.21-5.00   หมายถึง ปวดตึงมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20   หมายถึง ปวดตึงมาก 
   คะแนนเฉล่ีย   2.61-3.40   หมายถึง ปวดตึงปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ีย   1.51-2.60   หมายถึง ปวดตึงนอ้ย 
   คะแนนเฉล่ีย   1.00-1.50   หมายถึง ไม่ปวดตึง        
  การวิเคราะห์ขอ้มูลจุดกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ท่ีก่อให้เกิดอาการปวดตรวจ
โดยผูว้ิจยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกความเจ็บปวดของตนเอง ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนเป็นการ
ประเมินความปวดดว้ยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลขร่วมกบัสังเกตพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก 
(ลลิดา อาชานานุภาพ และรุ้งจิต เติมศิริกุลชยั, 2551, น.318) โดยก าหนดหลกัเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 

คะแนน 1  หมายถึง จุดกดเจ็บไม่มีอาการเจบ็ปวดเลย                                                        
คะแนน 2  หมายถึง จุดกดเจ็บมีอาการเจบ็ปวดเล็กนอ้ย 

 คะแนน 3  หมายถึง จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดปานกลาง 
 คะแนน 4  หมายถึง จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมาก 
 คะแนน 5  หมายถึง จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมากท่ีสุด                            
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
 คะแนนเฉล่ีย   4.21-5.00   หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20   หมายถึง ปวดมาก 
 คะแนนเฉล่ีย   2.61-3.40   หมายถึง ปวดปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   1.51-2.60   หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย   1.00-1.50   หมายถึง ไม่ปวด 
การวิเคราะห์ขอ้มูลการตรวจวดัระดบัความปวด เฟเชียลสเกลส์ (Facial Scales) เคร่ืองมือ

ในการประเมินความรู้สึกอาการปวดหลังส่วนบน โดยผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกความ
เจบ็ปวดของตนเอง ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน การประเมินความปวดดว้ยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
(ลลิดา อาชานานุภาพ และรุ้งจิต เติมศิริกุลชยั, 2551, น.318) โดยก าหนดหลกัเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
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  คะแนน 1      หมายถึง ความรู้สึกไม่ปวดเลย 
  คะแนน 2      หมายถึง ความรู้สึกปวดเล็กนอ้ย 
  คะแนน 3      หมายถึง ความรู้สึกปวดปานกลาง 
  คะแนน 4      หมายถึง ความรู้สึกปวดมาก 
  คะแนน 5      หมายถึง ความรู้สึกปวดมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
  คะแนนเฉล่ีย   4.21-5.00   หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20   หมายถึง ปวดมาก 
  คะแนนเฉล่ีย   2.61-3.40   หมายถึง ปวดปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย   1.51-2.60   หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 
      คะแนนเฉล่ีย   1.00-1.50   หมายถึง ไม่ปวด 
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูลอาการระคายเคืองผวิหนงั ใชส้อบถามอาการแพท้างผิวหนงัมี อาการ
แดง บวม คนั แสบ และผวิหนงัลอก โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean)  
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation-SD) (วไิล ชินเวชกิจวานิชย,์ นุชนาฏ หวนนากลาง, อรอุมา 
ซองรัมย,์ 2551, น 23) โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ขอ้ความบวก  ขอ้ความลบ 
มากท่ีสุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
เล็กนอ้ย 2 4 
ไม่เลย 1 5 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 
  คะแนนเฉล่ีย 81-100      หมายถึง มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก 
     คะแนนเฉล่ีย 51-80        หมายถึง มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 50   หมายถึง มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบันอ้ย  
 6. การวิเคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจในต ารับสเปรย ์วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation-SD) และใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายใน
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม (บุญชม ศรีสะอาด, 2553, น.121) โดยก าหนดหลกัเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน ดงัน้ี                                               
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  พึงพอใจมากท่ีสุด 5 
  พึงพอใจมาก 4 
  พึงพอใจปานกลาง 3 
  พึงพอใจนอ้ย 2 
  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนน  
  คะแนนเฉล่ีย   4.21-5.00   หมายถึง มากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20   หมายถึง มาก 
  คะแนนเฉล่ีย   2.61-3.40   หมายถึง ปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย   1.51-2.60   หมายถึง นอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย   1.00-1.50   หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี เป็นเภสัชภณัฑ์ใช้
ทาภายนอกเฉพาะท่ี และศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลการวิจยั และแปล
ความหมายตามล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผเีภสัชภณัฑใ์ชท้าภายนอกเฉพาะท่ี 
ส่วนท่ี 1 การสกดัผกัเส้ียนผ ี
ส่วนท่ี 2 การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี

ตอนท่ี 2 การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน 
 

ตอนที ่1 สเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผเีภสัชภัณฑ์ใช้ทาภายนอกเฉพาะที่                       
ส่วนที ่1 การสกดัผกัเส้ียนผ ี
1. การสกดัสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa L. Crude Extract) 
 ผกัเส้ียนผีหมกั (Macerate) ดว้ยเมทานอล (Methanol 95%) ในอตัราส่วน 1:5 หรือ 

ผกัเส้ียนผีแห้งบดหยาบ 200 กรัมหมกัในเมทานอล 1 ลิตร น ามาสกดัท าซ ้ าทั้งหมด 6 คร้ังไดส้าร
สกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี(C. Viscosa L. Crude Extract) ดงัน้ี 
 

ตารางที ่1 ผลการสกดัสารสกัดหยาบผกัเส้ียนผี 
 

คร้ังที่/วนัที่ 
สารสกดั 

ปริมาณ/ลติร 
สารสกดัหยาบในขวด
ระเหยสารน า้หนัก/กรัม 

สารสกดัหยาบในขวดเกบ็สีชา 
น า้หนัก/กรัม 

1. 31 ม.ค.-7 ก.พ.60 0.680 9.08 7.92 
2. 14-20 ก.พ. 60 0.630 9.59 7.98 
3. 21-27 ก.พ. 60 0.549 13.95  12.59 
4. 14-21 มี.ค. 60 0.592 18.92  13.44 
5. 1-7 พ.ค. 60 0.578 14.23 11.65 
6. 8-14 พ.ค. 60 0.580 12.97 10.58 
รวมทั้งหมด 1,200 กรัม 3.609 78.74 64.16 
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ตารางที ่2 น า้หนักสารสกดัผักเส้ียนผ ีและผลได้เป็นร้อยละ (Percentage Yield) 
 

คร้ังที่ 
ผกัเส้ียนผสีกดัด้วยเมทานอล 

(กรัม/ลติร) 
น า้หนักสารสกดัหยาบเฉลี่ย 
ในขวดเกบ็สีชา (กรัม) 

ผลได้เป็นร้อยละ 
(% yield) 

1 200/1000 7.92 3.96 
2 200/1000 7.98 3.99 
3 200/1000 12.59 6.30 
4 200/1000 13.44 6.72 
5 200/1000 11.65 5.83 
6 200/1000 10.58 5.29 

Mean    5.35± 
SD   1.17 

 

หมายเหตุ การสกดัคร้ังท่ี 1 และ 2 ผกัเส้ียนผบีดช้ินใหญ่ ท าใหไ้ดป้ริมาณสารสกดัหยาบนอ้ย 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผกัเส้ียนผหีมกัในสัดส่วน 200 กรัม ต่อเมทานอล 1 ลิตร ท าการสกดั 6 
คร้ัง ไดส้ารสกดัผกัเส้ียนผเีมทานอล น าสารสกดัท่ีไดไ้ประเหยดว้ยเคร่ืองกลัน่ระเหยสารสุญญากาศ 
(Rotary Evaporator) ไดส้ารสกดัหยาบผกัเส้ียนผเีขม้ขน้เหนียวหนืดสีเขียว (Crude Extract) ปริมาณ
สารสกดัหยาบ (% yield) เท่ากบั 5.35 ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.17 

1. การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ (Phytochemical Screening) ของสารสกดัหยาบ
ผกัเส้ียนผี ตรวจสอบสารส าคญั แอนทราควิโนน (Antraquinones) เทอร์พีนอยด์ (Terpenoids) 
ฟลาโวนอยด์ (Flavonols) ซาโปนิน (Saponins) แทนนิน (Tannins) แอลคาลอยด์ (Alkaloids) 
สเตอรอยด์ (Steroids) และคาร์ดิแอกไกลโคไซด (Cardiac Glycosides) โดยใชป้ฏิกิริยาการเกิดสี
หรือการเกิดตะกอน ไดผ้ลการตรวจสอบดงัน้ี 
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ตารางที ่3 ผลการตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบือ้งต้นของสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี  
 

ตรวจสอบสาระส าคัญ ก่อน หลงั ผลการตรวจสอบ 
1. แอนทราควโินน      
    (antraquinones) 

  

สารละลายไม่เปล่ียนสีเป็นสีชมพแูดง 
แสดงวา่ไม่มีแอนทราควโินน 

2. เทอร์พีนอยด ์
    (terpenoids)    

  

สารละลายเกิดสีน ้ าตาลแดงระหวา่งรอยต่อ 
แสดงวา่มีเทอร์พีนอยด ์

3. ฟลาโวนอยด ์  
   (flavonols) 

  

สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีสม้แดง  
แสดงวา่มีฟลาโวนอยด ์

4. ซาโปนิน  
    (saponins) 

  

สารละลายไม่มีฟอง  
แสดงวา่ไม่มีซาโปนิน 

5. แทนนิน  
    (tannins) 

  

สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีน ้ าเงินด า 
แสดงวา่มีแทนนิน 

6. แอลคาลอยด ์   
    (alkaloids) 

  

สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีสม้ 
และมีตะกอน แสดงวา่มีแอลคาลอยด ์

7. คาร์ดิแอกไกลโคไซด ์(cardiac  glycoside)  แบ่งการทดสอบออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
7.1 สเตอรอยด ์ 
     (steroids) 

  

สารละลายเปล่ียนสีเป็นสีน ้ าเงินเขียว  
แสดงวา่มีสเตอรอยด ์

7.2 ส่วนวงแหวนแลก็โทนไม่
อ่ิมตวั (unsaturated lactone ring) 

  

สารละลายไม่เปล่ียนสีเป็นสีม่วง 
แสดงวา่ไม่มีวงแหวนแลก็โทนไม่อ่ิมตวั 

7.3 ส่วนน ้ าตาลดีออกซี  
      (deoxy-sugar) 

  

สารละลายมีวงแหวนสีน ้ าตาลตรงรอยต่อ
ระหวา่งสารสกดักบักรดซลัฟิวริก 
แสดงวา่มีน ้ าตาลดีออกซี 

 
 
 
 
 
 



50 
 

ตารางที ่4 ผลการตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบือ้งต้น ของสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 
 

สารพฤกษเคมี วธีิการทดสอบ ผลการทดสอบ 
1.  Anthraquinones Borntragers Test - 
2.  Terpenoids Salkowski Test + 
3.  Flavonoids Cyadinin Test   + 
4.  Saponins Frothing Test - 
5.  Tannins  + 
6.  Alkaloids Dragendorff’s Test + 
7. Cardiac Glycosides 
    7.1 Steroids Liebermann Test + 
    7.2 Unsaturated Lactone Ring Kedde Test - 
    7.3 Deoxy-Sugar Keller-Kiliani Test            + 
 

หมายเหตุ + คือ พบสารส าคญั (Positive Test)    - คือ ไม่พบสารส าคญั (Negative Test)  
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีมีสารส าคญัคือ เทอร์พีนอยด์ (Terpenoids)  
ฟลาโวนอยด์ (Flavonols) แทนนิน (Tannins) แอลคาลอยด์ (Alkaloids) สเตอรอยด์ (Steroids) ไม่
พบคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ (Cardiac Glycosides) แอนทราควิโนน (Anthraquinones) ซาโปนิน 
(Saponins) 
 

ส่วนที ่2 การพฒันาสูตรต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผ ี
1. ต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีไดท้  าการพฒันา 10 สูตรต ารับ ดงัน้ี 

 

ตารางที ่5 การพฒันาสูตรต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผ ี10 สูตรต ารับ  
 

สูตรต ารับ วธีิปรุงต ารับ ผลของต ารับ 
1. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Silicone 3%, Edta 1%, 
Glycerin 3%, Butylene glycol 2%,  
น ้ ากลัน่ q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol  
2) ละลาย Edta ดว้ยน ้ ากลัน่ 3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 2 
ผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม Silicone, Glycerin, Butylene 
glycol คนใหเ้ขา้กนั และปรับดว้ยน ้ ากลัน่ใหไ้ดป้ริมาตร 
100% 

 
เกิดตะกอน 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

สูตรต ารับ วธีิปรุงต ารับ ผลของต ารับ 

2. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Silicone  2%, Edta 
0.5%, Glycerin 2%, Butylene glycol 
1%, Butylated hydroxytoluene 0.05%, 
น ้ากลัน่ q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol 
2) ละลาย Edta ดว้ยน ้ ากลัน่ 3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 
2 ผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม Silicone, Glycerin, 
Butylene glycol, Butylated hydroxytoluene คนให้
เขา้กนั และปรับดว้ยน ้ ากลัน่ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

 

 
เกิดตะกอน 

3. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%,  Silicone 1%, Edta  
0.5%, Glycerin 2%, Butylene glycol 
1%, Butylated hydroxytoluene 
0.05%, น ้ากลัน่ q.s 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol 
2) ละลาย Edta ดว้ยน ้ ากลัน่ 3) ละลาย Butylated 
hydroxytoluene ดว้ยแอลกอฮอล ์ 4) น าส่วนผสมท่ี 
1, 2 และ 3 ผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม Silicone, 
Glycerin, Butylene glycol คนใหเ้ขา้กนั และปรับ
ดว้ยน ้ ากลัน่ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

เกิดตะกอน 

4. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6% 
Alcohol 70%, Silicone 1%, Edta 
0.5%, Glycerin 1%, Butylene glycol 
1%, Butylated hydroxytoluene 
0.05%, น ้ากลัน่ q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol แยก
ยางเหนียวออก 
2) ละลาย Edta ดว้ยน ้ ากลัน่ 
3) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol 
4) น าส่วนผสมท่ี 1, 2 และ 3 ผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 

Silicone, Glycerin, Butylene glycol คนใหเ้ขา้กนั 
และปรับดว้ยน ้ ากลัน่ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

เกิดตะกอน 

5. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี6%,  
Alcohol 70%, Silicone 1%, Glycerin 
2%, Butylene glycol 1%, Butylated 
hydroxytoluene 0.05%, Alcohol q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol      
2) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol  
3) น าส่วนผสมท่ี 1และ2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 

Silicone, Glycerin, Butylene glycol, และปรับดว้ย 

Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100% มีหยดน ้ า 

6. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70ly%, Glycerin 2%, 
Butylene glycol 1%, Butylated 
hydroxytoluene 0.05%, Alcohol q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ยแอลกอฮอล ์ 
2) ละลายบิวทิเลทดว้ยแอลกอฮอล ์
3) น าส่วนผสมท่ี 1และ2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 
Glycerin, Butylene glycol พกัไว ้20 นาที และปรับ
ดว้ย Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100%  

 
เหมน็เขียว 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

สูตรต ารับ วธีิปรุงต ารับ ผลของต ารับ 

7. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Glycerin 3%, 
Butylene glycol 2%, Butylated 
hydroxytoluene 0.05%, Menthol 
crystal 0.5%, Alcohol q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol  
2) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol 
3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 

Glycerin, Butylene glycol พกัไว ้20 นาที 
4) แต่งกล่ินดว้ย Menthol crystal และปรับดว้ย 

Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

 
เหมน็เขียว 

8. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Glycerin 3%, Butylene 
glycol 2%, Butylated hydroxytoluene 
0.05%, Peppermint Es. oil 1%, 
Alcohol q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol 
2) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol 
3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 
Glycerin, Butylene glycol,  พกัไว ้20 นาที 
4) แต่งกล่ินดว้ย Peppermint Es. oil และปรับดว้ย 

Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

 
เหมน็เขียว 

9. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Glycerin 3%, 
Butylene glycol 2%, Butylated 
hydroxytoluene 0.05%, Lemon grass 
essential oil  0.3%, Alcohol q.s. 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol 
2) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol 
3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 
Glycerin, Butylene glycol พกัไว ้20 นาที  
4) แต่งกล่ินดว้ย Lemon grass essential oil และปรับ
ดว้ย Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100%  

ไม่เหมน็เขียว 

10. สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6%, 
Alcohol 70%, Glycerin 3%, 
Butylene glycol 2%, Butylated 
hydroxytoluene 0.05%, Lemon grass 
essential oil  0.1%, Alcohol q.s 

1) ละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีดว้ย Alcohol    
2) ละลาย Butylated hydroxytoluene ดว้ย Alcohol 
3) น าส่วนผสมท่ี 1 และ 2 มาผสมใหเ้ขา้กนั แลว้เติม 
Glycerin, Butylene glycol  พกัไว ้20 นาที 
4) แต่งกล่ินดว้ย Lemon grass essential oil และปรับ
ดว้ย Alcohol ใหไ้ดป้ริมาตร 100% 

ไม่เหมน็เขียว 

 
ผลการพฒันาสูตรต ารับสเปรยผ์กัเส้ียนผ ีพบวา่ 
ต ารับท่ี 1 ถึงต ารับท่ี 4 ปรับปริมาณน ้ากระสายยา และสารเคมีปรุงแต่งอ่ืนๆ เพื่อไม่ใหเ้กิด

ตะกอน พบวา่ น ้าเป็นสาเหตุของการเกิดตะกอน เพราะผกัเส้ียนผมีียางเหนียว ซ่ึงไม่ละลายในน ้า 

ต ารับท่ี 5 ไม่ใชน้ ้าเป็นกระสายยา ท าใหไ้ม่เกิดตะกอน แต่มีหยดใสๆ ซ่ึงเป็น Silicone ท่ีไม่
ละลายใน Alcohol  
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ต ารับท่ี 6 เป็นต ารับท่ีสารละลายไดห้มด เป็นน ้ าสีเขียวใสแต่มีกล่ินเหม็นเขียว จึงท าการ
พฒันาแต่งกล่ิน  

ต ารับท่ี 7 ถึงต ารับท่ี 8 ไดแ้ต่งกล่ินดว้ย Menthol Crystal และ Peppermint Es. Oil แต่ยงัไม่
สามารถกลบกล่ินเหมน็เขียวลงได ้จึงไดพ้ฒันาต ารับท่ี 9 

ต ารับท่ี 9 ไดแ้ต่งกล่ินดว้ย Lemon Grass Essential Oil ในปริมาณท่ีมากเกินไป ซ่ึงน ้ ามนั
หอมระเหยตะไคร้มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือเช่นกนั จึงตอ้งลดปริมาณลง 

ต ารับท่ี 10 มีปริมาณท่ีเหมาะสม มีกล่ินหอม ลดกล่ินเหมน็เขียวของสารสกดัหยาบผกัเส้ียน
ผไีดดี้ ซ่ึงเป็นต ารับท่ีดีท่ีสุด 

น าสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีทั้ง 10 ต ารับ แยกบรรจุลงในขวดฝาเกลียวปิดสนิท ทิ้งไวห้น่ึง
คืนก่อนบรรจุลงในขวดสเปรย ์เพื่อทดสอบการฉีดสเปรย ์โดยกดหัวสเปรยท่ี์ระยะท่ีแน่นอนไปยงั
หลงัมือใช้น้ิวทาเบาๆ เพื่อดูลกัษณะของสารละลาย การแห้งเม่ือฉีดบนผิวหนังและลกัษณะของ
ละอองเม่ือฉีดสเปรย ์ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางที ่6 ผลการทดสอบการฉีดสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี 
 

ผลการสังเกตเมือ่ฉีดสเปรย์ 

ต ารับที ่/ ลกัษณะ การแห้งเมือ่ฉีดบนผวิหนัง ลกัษณะของละออง กลิน่ 
1. น ้ าสีเขียว มีความ
หนืดเลก็นอ้ย 

ไม่ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้ชา้ ดูดซึม
ชา้ มีรอยฟิลม์ล่ืนหนาเคลือบอยูบ่นผิวหนงั  

เป็นละอองออกมานอ้ย 
หวัฉีดอุดตนัเม่ือฉีด 3 คร้ัง 

เหมน็เขียว 

2. น ้ าสีเขียว มีความ
หนืดเลก็นอ้ย 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้ชา้ ดูดซึมชา้ 
มีรอยฟิลม์ล่ืนเคลือบอยูบ่นผิวหนงั  

เป็นละออง หวัฉีดอุดตนั 
เม่ือฉีด 5 คร้ัง 

เหมน็เขียว 

3.น ้าสีเขียว มีความ
หนืดเลก็นอ้ย 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้ชา้ ดูดซึมชา้ 
มีรอยฟิลม์ล่ืนบางๆ เคลือบอยูบ่นผิวหนงั  

เป็นละออง หวัฉีดอุดตนั 
เม่ือฉีด 5 คร้ัง 

เหมน็เขียว 

4. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ยมาก เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้ชา้ ดูด
ซึมชา้ มีรอยฟิลม์ล่ืน เคลือบอยูบ่นผิวหนงั 

เป็นละออง หวัฉีดอุดตนั 
เม่ือฉีด 8 คร้ัง 

เหมน็เขียว 

5. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั  

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

เหมน็เขียว 

6. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั 

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

เหมน็เขียว 

7. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั ผิวนุ่มล่ืน  

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

หอมเยน็ 
เหมน็เขียว 

8. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั ผิวนุ่มล่ืน 

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

เหมน็เขียว 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
 

ผลการสังเกตเมือ่ฉีดสเปรย์ 

ต ารับที ่/ ลกัษณะ การแห้งเมือ่ฉีดบนผวิหนัง ลกัษณะของละออง กลิน่ 
9. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั ผิวนุ่มล่ืน 

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

หอมตะไคร้
มาก 

10. น ้าสีเขียว ไม่มี
ความหนืด 

ไหลยอ้ย เม่ือใชน้ิ้วทาเบาๆ แหง้เร็วมาก ดูด
ซึมเร็ว มียางเคลืออยูบ่นผิวหนงั ผิวนุ่มล่ืน 

เป็นละอองเลก็ๆ หวัฉีด
ไม่อุดตนั 

หอมตะไคร้ 

 

การพฒันาสูตรต ารับสเปรยผ์กัเส้ียนผี ไดสู้ตรต ารับท่ี 10 เป็นต ารับท่ีมีคุณสมบติัท่ีละลาย
สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีไดดี้ท่ีสุด ไม่เกิดตะกอน มีการกระจายของเหลวโดยผ่านอุปกรณ์ในการ
สเปรย ์(Pump Dispenser) ออกเป็นละอองเล็กๆ ไดดี้ ระเหยของเหลวภายหลังการสเปรยไ์ดเ้ร็ว 
ท าใหผ้วิหนงัมีความชุ่มช้ืน ไดสู้ตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีดงัน้ี 
 

ตารางที ่8 สูตรต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี 
 

ส่วนประกอบของต ารับ ปริมาณ คุณสมบัติ 
สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี 6% สีเขียว มียางเหนียวหนืด มีกล่ินเหมน็เขียว 
Alcohol 88.85% สารละลายสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี 
Glycerin 3% ท าใหผ้วิมีความชุ่มช้ืน  
Butylene glycol 2% หล่อเล้ียงไม่ใหผ้วิแหง้กร้าน รักษากล่ินและความเขม้ขน้

ของผลิตภณัฑใ์หค้งรูป  
Butylated hydroxytoluene 0.05% 

 
เป็นสารตา้นออกซิเดชนั (Antioxidant) ป้องกนัการหืน 
(Rancidity) 

 Lemon grass essential oil 0.1% กล่ินหอมสดช่ืน ช่วยลดความเครียด และอาการเม่ือยลา้ 
ช่วยลดกล่ินเหมน็เขียวของสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผ ี 

 

ความปลอดภยัของสารเคมี โดยถือหลกัของความปลอดภยัและอนัตรายต่อมนุษย์หรือ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นเกณฑ์ สารท่ีใช้ในต ารับก าหนดในการใช้ปริมาณสูงสุดโดยองค์การอาหารเเละยา
สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. food and drug. (2017). Inactive Ingredient Search for Approved Drug 
Products. Available from www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/iig/index.cfm) มีขอ้ก าหนดปริมาณ
สูงสุดส าหรับยาทาเฉพาะท่ี (topical solutions) แต่ไม่มีขอ้ก าหนดสาหรับยาสเปรย ์(topical sprays) 
ดงัแสดงในตาราง ดงัน้ี 
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ตารางที ่9 ปริมาณสูงสุดของตัวท าละลายและสารประกอบต่างๆ  ในการตั้ งต ารับ  Topical 
Solutions ทีก่ าหนดโดย US-FDA 

 

                      สารส าคัญ                 ปริมาณสูงสุด 
Alcohol 91.07 % 
Glycerin 63.64% 

        Butylene glycol 8.12 % 
Butylated  hydroxyltoluene 0.05%W/W (topical sprays) 
Lemon grass essential oil ไม่มีก าหนด 

 

 การทดสอบความคงตวัทางกายภาพ  ด้วยการทดสอบความคงตวัของสเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผใีนสภาวะเร่ง 5 รอบ (Cycle) โดยทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ท่ีสภาวะร้อนสลบัเยน็ 
(Heating/Cooling) จ านวน 5 รอบ สลบัท่ีอุณหภูมิ 4±2 องศาเซลเซียส และ 40±2 องศาเซลเซียส ทุก 
12 ชัว่โมง ทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑท่ี์อุณหภูมิหอ้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดย
สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงทางกายภาพ เคมี และจุลชีวะ เช่น สี กล่ิน เน้ือสัมผสั การแยกชั้นและใช้
เคร่ืองมือวดัความเป็นกรดด่าง (pH meter) ไดผ้ลดงัน้ี 
 

ตารางที ่10 แสดงผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพ 
 

ความคงตัว
ทางกายภาพ 

สภาวะเร่ง 5 รอบ (cycle)             ทีอุ่ณหภูมิห้อง  

ก่อน หลงั 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 
สี เขียวใส เขียวใส เขียวใส เขียวใส  
กล่ิน แอลกอฮอลแ์ละ

ตะไคร้ ฉุนมาก 
แอลกอฮอลแ์ละ
ตะไคร้ ฉุนมาก 

กล่ินแอลกอฮอลแ์ละ
ตะไคร้จางลง 

กล่ินแอลกอฮอลแ์ละ
ตะไคร้จางลง 

เน้ือสมัผสั ทาแลว้ผิวนุ่มล่ืน ทาแลว้ผิวนุ่มล่ืน ทาแลว้ผิวนุ่มล่ืน ทาแลว้ผิวเหนียว  
การแยกชั้น ไม่แยกชั้น แยกชั้นเหนียวเป็น

คราบติดกน้ขวด 
ไม่แยกชั้น มีผงด าเลก็ๆ 

กรดด่าง (pH) 5.59±0.07 5.59±0.07 5.44±0.00 5.50±0.00 
ภาพประกอบ 

 
ไม่ตกตะกอน 

 
มีตะกอนเหนียวติด
กน้ขวด 

 
สีเขียวเขม้ 

 
สีเขียวเขม้ เหนียวๆ 
มีผงด าๆ เลก็ๆ 
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การทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย ์ตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบัสารสกัดสมุนไพรในหัวข้อ 
<2023> Microbiological Attributes of Nonsterile Nutritional and Dietary Supplements ของ 
United State Pharmacopoeia 36 มีเช้ือจุลินทรียป์นเป้ือน (Total Aerobic Microbial Count) ตอ้งไม่
มากกวา่ 104 CFU/ml (*ผลการทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย ์จากบริษทัศูนยห์้องปฏิบติัการและ
วจิยัทางการแพทยแ์ละการเกษตรแห่งเอเซียจ ากดั) ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางที ่11 แสดงผลการทดสอบการปนเป้ือนจุลนิทรีย์  
 

รายการทดสอบ วธีิทดสอบ ผลการทดสอบ หน่วย 
*การปนเป้ือนจุลินทรีย ์

(Total Aerobic Microbial Count) 
USP 39 (Chapter 61) <10 CFU/ml 

 
จากตารางท่ี 10 พบวา่ การทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรียมี์การปนเป้ือนของจุลินทรียน์อ้ย

กวา่ 10 CFU/ml ตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบัสารสกดัสมุนไพร  
ผลการตรวจหาสารตกคา้งเมทรานอลในยาสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี ตรวจวดัโดยเคร่ือง

ก๊าซโครมาโตกราฟฟีระบบแมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS)  
 

 
 

ภาพที ่1 ผลการตรวจหาสารตกค้างเมทานอลในสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี (GC/MS)  
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบองคป์ระกอบทางเคมีของเมทานอลเจือจาง กบักบัเมทานอลท่ี
ตกคา้งในยาสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี ด้วยเคร่ืองตรวจวดัโดยเคร่ืองก๊าซโครมาโตกราฟฟีระบบ
แมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) พบว่า เมทานอลเจือจางเป็นสารมาตรฐาน มีสัญญาณพีก 
(Peak) เด่น 1 พีก ท่ีเวลาคงคา้ง (Retention Time) ต  าแหน่งนาทีท่ี 4.14 แมสสเปคตรัมระบุว่าพีก
ดงักล่าวเป็นสารเมทานอล (methanol) (เส้นสีด า) แต่ไม่พบพีกดงักล่าวในสารตวัอยา่ง ยาสเปรยส์าร
สกดัผกัเส้ียนผี (เส้นสีเขียว) ท่ีเวลาคงคา้ง ต าแหน่งนาทีท่ี 4.14 จากผลการวิเคราะห์พีคของสาร
มาตรฐานกบัสารตวัอยา่งในสภาวะเดียวกนั เปรียบเทียบค่าเวลาคงคา้งท่ีไดไ้ม่เหมือนกนั แสดงวา่ยา
สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผไีม่มีเมทานอลตกคา้ง  

ทดสอบความระคายเคืองต่อผิวหนงัของกลุ่มอาสาสมคัร วนัท่ี 11-15 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
(หลงัจากได้การรับรองให้ด าเนินการวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2560) โดยวิธีการ
ทดสอบแพส้ารแบบปิด (Closed Patch Test) การทดสอบการระคายเคืองในอาสาสมคัรชายและ
หญิง อายุ 18-60 ปี จ  านวน 10 คน ท่ีไม่มีประวติัการแพ ้และไม่มีความผิดปกติของผิวหนงัใน
บริเวณทอ้งแขน ทดสอบโดยการท าความสะอาดผวิบริเวณทอ้งแขนดว้ยน ้าสะอาด  น าส าลีจุ่มสาร
สกดัผกัเส้ียนผีขนาด 1 ตารางเซนติเมตร ติดท่ีบริเวณทอ้งแขน นาน 12 ชัว่โมง แลว้จึงลา้งออก
ดว้ยน ้ าสะอาด สังเกตและบนัทึกผลการทดสอบการระคายเคือง สังเกตผลซ ้ า 24 ชัว่โมง หลงัจาก
อ่านผลคร้ังแรก สังเกตการระคายเคืองผวิหนงัโดยให้อาสาสมคัรและผูว้ิจยัประเมินร่วมกนั ไดแ้ก่ 
อาการแดง บวม คนั แสบ และผวิหนงัลอก ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางที ่12  ผลการทดสอบความระคายเคืองต่อผวิหนัง                   
                                                                                                                                           (n = 10)                 

อาการระคายเคืองต่อผวิหนัง ทดสอบ 12 ช่ัวโมง ทดสอบ 24 ช่ัวโมง 

อาการแดง ไม่พบ ไม่พบ 

อาการบวม ไม่พบ ไม่พบ 
อาการคนั ไม่พบ ไม่พบ 
อาการแสบ ไม่พบ ไม่พบ 
อาการผวิหนงัลอก ไม่พบ ไม่พบ 

     
จากตารางท่ี 11 พบวา่ สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผไีม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผวิหนงั  
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ตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลัยราชภฏั          
บา้นสมเด็จเจา้พระยา รับการพิจารณาโครงการวจิยัการศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในการบรรเทา
อาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน เลขท่ี 003/60-A01 ได้การรับรองให้ด าเนินการวิจยัวนัท่ี 25 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 (COA No. BSRU-REC 6007002) เร่ิมโครงการวิจยัวนัท่ี 24 สิงหาคม ถึง 30 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ท่ีอริยเวชคลินิกการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
 ศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของสเปรยส์าร
สกดัผกัเส้ียนผี ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 72 คน ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั มีสถานภาพส่วนบุคคล เพศ 
อาย ุการศึกษา อาชีพ ดงัน้ี 
  

ตารางที ่13 สถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
 

สถานสภาพ กลุ่มทดลอง ร้อยละ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 10 27.8 14 38.9 
 หญิง 26 72.2 22 61.1 
 รวม 36 100.0 36 100.0 
2. อายคืุอ 18-31 ปี 9 25.0 19 52.8 
 32-46 ปี 9 25.0 9 25.0 
 47-60 ปี 18 50.0 8 22.2 
 รวม 36 100.0 36 100.0 
3. รูปร่าง ผอม 4 11.1 3 8.3 
 ปกติ-ทว้ม 18 50.0 20 55.6 
 อว้น 14 38.9 13 36.1 
                                            รวม 36 100.0 36 100.0 
4. การศึกษา ต ่ากวา่ปริญญาตรี 15 41.7 17 47.2 
 ปริญญาตรี-โท 21 58.3 19 52.8 
 รวม 36 100.0 36 100.0 
5. อาชีพ รับจา้ง-ทัว่ไป 19 52.8 17 47.2 
 ท างานออฟฟิศ-คอมพิวเตอร์            17   47.2         19          52.8 
 รวม 36 100.0 36 100.00 

(n = 72) 
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จากตารางท่ี 12 พบวา่ สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) มีอาย ุ47 ถึง 60 ปี (ร้อยละ 50.0) มีรูปร่าง

ปกติ-ทว้ม (ร้อยละ 50.0) ไดรั้บการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึงปริญญาโท (ร้อยละ 58.3) และมีอาชีพ
รับจา้ง-ทัว่ไป (ร้อยละ 52.8)    

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.1) มีอายุ 18 ถึง 31 ปี (ร้อยละ 52.8)            
มีรูปร่างปกติ-ทว้ม (ร้อยละ 55.6) ได้รับการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึงปริญญาโท (ร้อยละ 52.8)    
และ ท างานออฟฟิศ-ท างานหนา้คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 52.8) 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างและผลต่างก่อนกับหลังการฉีดสเปรย์สาร
สกดัผกัเส้ียนผ ีและยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation-SD) สถิติทดสอบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent Sample 
T-Test) เป็นการเปรียบเทียบผลก่อนการฉีดสเปรย ์(Pre-Test) กบัหลงัการฉีดสเปรย ์(Post-Test) 
โดยตั้งระดบันยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 

 
ตารางที่  13 ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผีโดยแบ่งตาม 

ช่วงอายุ 
                                                                                                                                               (n = 36) 
ตวัแปร 
อายุ จ านวน 

ก่อน หลงั ผลต่าง  

M± SD ระดบั M± SD ระดบั M± SD p 
18-31 ปี 9 คน         
พิสยัการเคล่ือนไหว 4.22±0.44 ปวดตึงมากท่ีสุด 1.44±1.01 ไม่ปวดตึง 2.78±1.09 0.000 
จุดกดเจบ็ 4.33±0.50 ปวดมากท่ีสุด 1.67±1.00 ปวดเลก็นอ้ย 2.67±1.12 0.000 
ระดบัความปวด 4.22±0.44 ปวดมากท่ีสุด 1.44±1.01 ไม่ปวด 2.78±1.09 0.000 
32-46 ปี 9 คน         
พิสยัการเคล่ือนไหว 4.11±0.93 ปวดตึงมาก 1.33±0.50 ไม่ปวดตึง 2.78±1.09 0.000 
จุดกดเจบ็ 4.00±0.87 ปวดมาก 1.78±0.44 ปวดเลก็นอ้ย 2.22±0.97 0.000 
ระดบัความปวด 3.89±0.78 ปวดมาก 1.11±0.33 ไม่ปวด 2.78±1.09 0.000 
47-60 ปี 18 คน         
พิสยัการเคล่ือนไหว 4.17±0.51 ปวดตึงมาก 1.39±0.61 ไม่ปวดตึง 2.78±0.81 0.000 
จุดกดเจบ็ 4.28±0.57 ปวดมากท่ีสุด 1.83±0.51 ปวดเลก็นอ้ย 2.44±0.78 0.000 
ระดบัความปวด 4.17±0.51 ปวดมาก 1.22±0.55 ไม่ปวด 2.94±0.87 0.000 

ค่านยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ  p<0.001 



60 
 

จากตารางท่ี 13 พบว่า ความแตกต่างและผลต่างก่อนกับหลงัการฉีดสเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผโีดยแบ่งตามช่วงอาย ุมีดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง อาย ุ18-31 ปี มีจ  านวน 9 คน  
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.22± ค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.44 อยู่ในระดบัปวดตึงมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย์ คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 1.44 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.01 อยู่ในระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.78 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.09 หลงัการฉีดสเปรยมี์พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศา
มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

จุดกดเจ็บ ก่อนการฉีดสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.33 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.50 อยู่ในระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 
1.67 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.00 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 
2.67 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.12 หลงัการฉีดสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

ระดบัความปวด ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.22 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.44 อยูใ่นระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย ์ คะแนนเฉล่ีย (Mean) 
1.50 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.22 อยูใ่นระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.78 ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.09 หลงัการฉีดสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่ง
ยิง่ทางสถิติ 0.001    

กลุ่มทดลอง อาย ุ32-46 มีจ านวน 9 คน    
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.11 ค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.93 อยูใ่นระดบัปวดตึงมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 
1.33 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.55 อยูใ่นระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.78 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.09 หลงัการฉีดสเปรยมี์พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางอยา่งยิง่สถิติ 0.001    

จุดกดเจ็บ ก่อนการฉีดสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.00 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.87 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.78 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.44 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.22 ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.97 หลงัการฉีดสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
อยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    
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ระดบัความปวด ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.89 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.78 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์ คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.11 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.33 อยูใ่นระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.78 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.09 หลงัการฉีดสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอย่างยิ่ง
ทางสถิติ 0.001    

กลุ่มทดลอง อาย ุ47-60 จ  านวน 18 คน 
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.20          

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.56 อยู่ในระดับปวดตึงมาก หลังการฉีดสเปรย์ พิสัยการ
เคล่ือนไหว คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.40 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.63 อยูใ่นระดบัไม่ปวดตึง 
มีผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.78 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.81 หลงัการฉีดสเปรยมี์พิสัย
การเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

จุดกดเจ็บ ก่อนการฉีดสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผีมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.33 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.62 อยู่ในระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย ์จุดกดเจ็บ มีคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 1.93 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.46 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย มีผลต่างคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 2.44 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.78 หลงัการฉีดสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวด
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

ระดบัความปวด ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.20 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.56 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์ระดบัความปวด มีคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 1.20 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.56 อยูใ่นระดบัไม่ปวด มีผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.94 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.87 หลงัการฉีดสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

 
ตารางที ่14 ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผ ีโดยรวม 

     (n = 36) 

 
ตวัแปร 

ก่อน หลงั ผลต่าง  

M± SD ระดบั M± SD ระดบั M± SD p 
พิสยัการเคล่ือนไหว 4.31±0.47 ปวดตึงมากท่ีสุด 1.28±0.45 ไม่ปวดตึง 3.03±0.38 0.000 
จุดกดเจ็บ 4.39±0.49 ปวดมากท่ีสุด 1.69±0.47 ปวดเลก็นอ้ย 2.69±0.53 0.000 
ระดบัความปวด 4.19±0.40 ปวดมาก 1.11±0.31 ไม่ปวด 3.08±0.44 0.000 

ค่านยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ  p<0.001 
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จากตารางท่ี 14 พบว่า ความแตกต่างและผลต่างก่อนกับหลังการฉีดสเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผโีดยรวม มีดงัน้ี  

พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.31 ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.47 อยูใ่นระดบัปวดตึงมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 1.28 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.45 อยู่ในระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 3.03 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.38 หลงัการฉีดสเปรย ์มีพิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศา
มากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     

จุดกดเจ็บ ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกัดผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.39 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.49 อยูใ่นระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 
1.69 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.47 อยู่ในระดบัปวดเล็กน้อย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 
2.69 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 หลงัการฉีดสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     

ระดบัความปวด ก่อนการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.19 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.40 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์ คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.11 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.31 อยู่ในระดบัไม่ปวด ผลต่าง ระดบัความปวด คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 3.08 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.44 หลงัการฉีดสเปรย ์มีระดบัความปวดลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 
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ตารางที่  15 ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรย์อนิโดเมทาซินโดยแบ่งตาม          
ช่วงอายุ 

                                                                                                                                           (n = 36) 
ตวัแปร 

อาย ุจ านวน 
ก่อน หลงั ผลต่าง  

M± SD ระดบั M± SD   ระดบั M± SD p 
18-31 ปี19 คน        
พิสยัการเคล่ือนไหว 3.89±0.46 ปวดตึงมาก 1.05±0.23 ไม่ปวดตึง 2.84±0.38 0.000 
จุดกดเจบ็ 4.11±0.57 ปวดมาก 1.42±0.51 ไม่ปวด 2.68±0.58 0.000 
ระดบัความปวด 3.79±0.42 ปวดมาก 1.05±0.23 ไม่ปวด 2.74±0.45 0.000 
32-46 ปี9 คน         
พิสยัการเคล่ือนไหว 3.56±0.53 ปวดตึงมาก 1.22±0.44 ไม่ปวดตึง 2.33±0.50 0.000 
จุดกดเจบ็ 3.56±0.53 ปวดมาก 1.56±0.73 ปวดเลก็นอ้ย 2.00±0.50 0.000 
ระดบัความปวด 3.56±0.53 ปวดมาก 1.11±0.33 ไม่ปวด 2.44±0.53 0.000 
47-60 ปี8 คน         
พิสยัการเคล่ือนไหว 4.13±0.35 ปวดตึงมาก 2.13±0.64 ปวดตึงเลก็นอ้ย 2.00±0.76 0.000 
จุดกดเจบ็ 4.25±0.46 ปวดมากท่ีสุด 2.25±0.46 ปวดเลก็นอ้ย 2.00±0.54 0.000 
ระดบัความปวด 4.13±0.35 ปวดมาก 2.00±0.54 ปวดเลก็นอ้ย 2.13±0.64 0.000 

ค่านยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ p<0.001 
 

จากตาราง 15 พบวา่ ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน 
โดยแบ่งตามช่วงอาย ุมีดงัน้ี 

กลุ่มควบคุมอาย ุ18-31 ปี มีจ  านวน 19 คน  
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดยาสเปรย์อินโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.89             

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.46 อยู่ในระดบัปวดตึงมาก หลงัการฉีดสเปรย์ คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 1.05 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.23 อยู่ในระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.84ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.38 หลงัการฉีดยาสเปรย ์มีพิสัยการเคล่ือนไหวได้
องศามากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.11 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.57 อยู่ในระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.42 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.51 อยู่ในระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.68 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.58 หลงัการฉีดยาสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลง อย่างมีนยัส าคญั
อยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    
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ระดบัความปวด ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.79 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.42 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.50 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.23 อยูใ่นระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.74 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.45 หลงัการฉีดยาสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิ่ง
ทางสถิติ 0.001     

กลุ่มควบคุม อาย ุ32-46 มีจ  านวน 9 คน    
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดยาสเปรย์อินโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.56         

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 อยู่ในระดบัปวดตึงมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 1.22 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.44 อยูใ่นระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.33 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.50 หลงัการฉีดยาสเปรย ์มีพิสัยการเคล่ือนไหวได้
องศามากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.56 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.53 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดยาสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.56 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.73 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.00 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.50 หลงัการฉีดยาสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลง อย่างมีนยัส าคญั
อยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

ระดบัความปวด ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.56 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดยาสเปรย ์ ระดบัความปวดคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 1.11 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.33 อยู่ในระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.44 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 หลงัการฉีดยาสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001       

กลุ่มควบคุม อาย ุ47-60 จ  านวน 8 คน 
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดยาสเปรย์อินโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.13         

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.35 อยู่ในระดบัปวดตึงมาก หลงัการฉีดยาสเปรย ์ คะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.13 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.64 อยูใ่นระดบัปวดตึงเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.00 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.76 หลงัการฉีดยาสเปรย ์มีพิสัยการเคล่ือนไหวได้
องศามากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.25 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.46 อยู่ในระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดยาสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.25           
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.46 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.00  
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ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.54 หลงัการฉีดยาสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลง อย่างมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

ระดบัความปวด ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.13 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.35 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.00 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.54 อยูใ่นระดบัปวดเล็กน้อย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.13  
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.64 หลงัการฉีดยาสเปรยมี์ระดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
อยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     
 
ตารางที ่16 ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีด ยาสเปรย์อนิโดเมทาซินโดยรวม 

         (n = 36) 
 
ตวัแปร 

ก่อน หลงั ผลต่าง  

M± SD ระดบั M± SD    ระดบั M± SD p 
พิสยัการเคล่ือนไหว 3.86±0.49 ปวดตึงมากท่ีสุด 1.33±0.59 ไม่ปวดตึง 2.53±0.61 0.000 
จุดกดเจ็บ 4.00±0.59 ปวดมากท่ีสุด 1.64±0.64 ปวดเลก็นอ้ย 2.36±0.64 0.000 
ระดบัความปวด 3.81±0.47 ปวดมาก 1.28±0.52 ไม่ปวด 2.53±0.56 0.000 

ค่านยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ  p<0.001       
 
จากตารางท่ี 16 พบวา่ ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน

โดยรวม มีดงัน้ี  
พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.86          

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.49 อยู่ในระดบัปวดตึงมากท่ีสุด หลงัการฉีดยาสเปรย ์คะแนน
เฉล่ีย (Mean) 1.33 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.59 อยูใ่นระดบัไม่ปวดตึง ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 2.53ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.61 หลงัการฉีดยาสเปรย ์มีพิสัยการเคล่ือนไหวได้
องศามากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     

จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.00 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.59 อยู่ในระดบัปวดมากท่ีสุด หลงัการฉีดยาสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.64            
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.64 อยูใ่นระดบัปวดเล็กนอ้ย ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.36        
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.64 หลงัการฉีดยาสเปรย ์จุดกดเจ็บมีอาการปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     
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 ระดบัความปวด ก่อนการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.81 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.47 อยูใ่นระดบัปวดมาก หลงัการฉีดยาสเปรย ์คะแนนเฉล่ีย (Mean) 1.28 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.52 อยูใ่นระดบัไม่ปวด ผลต่างคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.53 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.56 หลงัการฉีดยาสเปรย ์มีระดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิ่ง
ทางสถิติ 0.001       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างกลุ่มทดลองที่ใช้สเปรย์สารสกัด
ผกัเส้ียนผกีบักลุ่มควบคุมทีใ่ช้ยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน  

การวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียน
ผกีบักลุ่มควบคุมท่ีใชย้าสเปรยอิ์นโดเมทาซิน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใชส้ถิติ Independent-Sample 
T-Test และ Mann-Whitney Test โดยตั้งระดบันยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 

 

ตารางที่  17 ความแตกต่างกลุ่มทดลองทีใ่ช้สเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผกีับกลุ่มควบคุมทีใ่ช้ยาสเปรย์ 
อนิโดเมทาซิน 

                                                                                                                            (n = 72) 
 
ตวัแปร  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
               p M± SD M± SD 

พิสยัการเคล่ือนไหว 3.03±0.38          2.53±0.61 0.000 
จุดกดเจบ็ 2.69±0.53          2.67±0.68 0.826 
ระดบัความปวด 3.08±0.44          2.53±0.56 0.000 

ค่านยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ  p<0.001        
 

จากตารางท่ี 17 พบว่า ความแตกต่างกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กบักลุ่ม
ควบคุมท่ีใชย้าสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีดงัน้ี 

พิสัยการเคล่ือนไหว กลุ่มทดลองมี คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.03 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 0.38 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.53 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.61 ความ
แตกต่างกลุ่มทดลองท่ีใช้สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กบักลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน         
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001   

จุดกดเจ็บ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.69 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.76 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.68 ความแตกต่างกลุ่ม
ทดลองท่ีใช้สเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผี กับกลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสเปรย์อินโดเมทาซิน ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001     
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ระดบัความปวด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.08 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
0.44 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.53 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.56 ความแตกต่าง
กลุ่มทดลองท่ีใช้สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กบักลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 

     
ตารางที ่18 คุณภาพชีวติ 
 

ข้อที ่ คุณภาพชีวติกลุ่มทดลอง คุณภาพชีวติกลุ่มควบคุม 

M±SD ร้อยละ ระดับ M±SD ร้อยละ ระดับ 
1.  3.14±0.68 62.78 ปานกลาง 3.25±0.81 65.00 ปานกลาง 
2.  2.86±0.83 57.22 ปานกลาง 2.89±0.75 57.78 ปานกลาง 
3.  3.28±0.70 65.56 ปานกลาง 3.32±0.76 64.44 ปานกลาง 
4.  4.61±0.55 92.22 มาก 4.36±0.72 87.22 มาก 
5.  3.67±0.59 73.33 ปานกลาง 3.64±0.72 72.78 ปานกลาง 
6.  3.67±0.96 73.33 ปานกลาง 4.11±0.89 82.22 ปานกลาง 
7.  4.58±0.60 91.67 มาก 4.67±0.59 93.33 มาก 
8.  4.86±0.35 97.22 มาก 4.58±0.60 91.67 มาก 
9.  4.53±0.51 90.56 มาก 4.28±0.61 85.56 มาก 
10.  4.64±0.49 92.78 มาก 4.19±0.62 83.89 มาก 
คุณภาพชีวติโดยรวม 79.67 ปานกลาง   78.39 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 18 พบวา่ คุณภาพชีวติของกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี และกลุ่ม
ควบคุมท่ีใชย้าสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีดงัน้ี 

1. ผูเ้ขา้รับการวจิยัมีคุณภาพชีวติในดา้นความพอใจกบัสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 3.14 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.68 ร้อยละ 62.78 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 3.25 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.81 ร้อยละ 65.00 ทั้งสองกลุ่มมีความพอใจกบั
สุขภาพปานกลาง  

2. อาการปวดหลงัส่วนบนท าให้ผูเ้ขา้รับการวิจยัไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมากน้อย
เพียงใด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.86 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.83 ร้อยละ 
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57.22 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 2.89 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.75 ร้อยละ 
57.78 ทั้งสองกลุ่มไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการปานกลาง  

3. ผูเ้ขา้รับการวจิยัมีสมาธิและมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท างานในแต่ละวนัเพียงใด กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.28 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.70 ร้อยละ 65.56 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.32 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.76 ร้อยละ 64.44 มีสมาธิและมีก าลงั
เพียงพอท่ีจะท างานในแต่ละวนัปานกลาง  

4. ผูเ้ขา้รับการวิจยัคิดวา่ต่อไปน้ีจะนอนหลบัไดดี้กว่าก่อนมากนอ้ยเพียงใด กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.61 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.55 ร้อยละ 92.22 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.36 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.72 ร้อยละ 87.22 ทั้งสองกลุ่มคิดวา่
ต่อไปน้ีจะนอนหลบัไดดี้กวา่ก่อนมาก  

5. ผูเ้ขา้รับการวิจยัรู้สึกพึงพอใจในชีวิตมีความสุขมากน้อยเพียงใด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 3.67 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.59 ร้อยละ 73.33 รู้สึกพึงพอใจในชีวิตมี
ความสุข อยู่ในระดบัปานกลางและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.64 ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) 0.72 ร้อยละ 72.78 ทั้งสองกลุ่มรู้สึกพึงพอใจในชีวติมีความสุขปานกลาง 

6. ผูเ้ขา้รับการวิจยัมีความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวล มากน้อยเพียงไดกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.67 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.96 ร้อยละ 73.33 มี และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.11 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.89 ร้อยละ 82.22 ทั้งสอง
กลุ่มมีความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล ปานกลาง  

7. ผูเ้ขา้รับการวิจยัจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลดว้ยวิธีอ่ืนและรับประทานยามาก
นอ้ยเพียงใด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.58 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.60 ร้อยละ 
91.67 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.67 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.59 ร้อยละ 
93.33 มีทั้งสองกลุ่มไมจ่  าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลดว้ยวธีิอ่ืน 

8. ผูเ้ขา้รับการวิจยัพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีเพียงใด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย (Mean) 4.86 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.35 ร้อยละ 97.22 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ีย (Mean)  4.58 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.60 ร้อยละ 91.67 ทั้งสองกลุ่มพอใจกบัการ
ช่วยเหลือท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีมาก  

9. ผูเ้ขา้รับการวิจยัรู้สึกพอใจมากน้อยเพียงได ท่ีสามารถผ่านวนัน้ีไปได้ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.53 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.51 ร้อยละ 90.56 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.28 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.61 ร้อยละ 85.56 ทั้งสองกลุ่มรู้สึก
พอใจท่ีสามารถผา่นวนัน้ีไปได ้     
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10.  ผูเ้ขา้รับการวจิยัรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีความหมาย มีคุณค่ามากนอ้ยเพียงใด กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.64 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.49 ร้อยละ 92.78 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.19 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.62 ร้อยละ 83.89 ทั้งสองกลุ่ม รู้สึกวา่
ชีวติมีความหมายมีคุณค่ามาก 
               
ตารางที ่19 ความพงึพอใจในต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี และยาสเปรย์อินโดเมทาซิน 

                                                                                                                         (n = 20)  
                     ต ารับสเปรย์ 
ความพงึพอใจ 

        ต ารับสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผ ี       ยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน 

     M± SD       หมายถึง       M± SD หมายถึง 
ความชุ่มช้ืนต่อผิว      4.5±0.53       มากท่ีสุด       3.5±0.71 มาก 
การระเหยของสารละลาย      4.0±0.67       มาก       4.6±0.70 มากท่ีสุด 
กล่ิน      3.8±0.63       มาก       3.8±0.92 มาก 

 
ตารางท่ี 19 พบวา่ ต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ ในความ

ชุ่มช้ืนต่อผิวคะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.5 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.53 มีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด การระเหยของสารละลาย คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.0 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.67 
ความพึงพอใจมาก กล่ินคะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.8 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.63 มีความพึง
พอใจมาก 

ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซินกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ ในความชุ่มช้ืนต่อผิวคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) 3.5 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.71 ความพึงพอใจมาก การระเหยของสารละลาย 
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 4.6 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.70 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด กล่ิน
คะแนนเฉล่ีย (Mean) 3.8 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.92 มีความพึงพอใจมาก 

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กลุ่มตวัอยา่งบอกวา่
ทาแลว้รู้สึกร้อนเขา้ไปในกลา้มเน้ือ อาการบวมลดลง เหมือนมียางเหนียวๆ มาเกาะท่ีผิว มีสีเขียวติด
เส้ือ ในกลุ่มอายุ 18-31 ปีบอกว่ามีกล่ินฉุนของตะไคร้ ในกลุ่มอายุ 32 ปีข้ึนไปบอกวา่มีหอมกล่ิน
ตะไคร้ ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน กลุ่มตวัอยา่งบอกวา่ ทารอบแรก รู้สึกเยน็ๆ ในรอบท่ีสามรู้สึกร้อน
แสบๆ ผิวแห้งแสบๆ ชาท่ีผิว มีกล่ินหอมเยน็ๆ ของแมนทอล การระเหยของสารละลายแห้งเร็วดี
มาก แต่ผวิแหง้ 

 



บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของ
สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีมีวตัถุประสงคข์องการวจิยั (1) เพื่อพฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี
เป็นเภสัชภณัฑ์ยาทาภายนอกเฉพาะท่ี (2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการ
ปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีมีผลการวจิยั ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาน้ีพบวา่  
 การพฒันาต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีเป็นเภสัชภณัฑใ์ชท้าภายนอกเฉพาะท่ี ผกัเส้ียนผ ี
หมกัดว้ยเมทานอล (Methanol 95%) ในอตัรา 1:5 (Khadiza Khanam, Murshida Begum, Azizul 
Islam, Ronok Zahan, Ekramul Haque, 2015, p.14) เขยา่ดว้ยเคร่ือง 7-8 ชัว่โมงต่อวนั ใชเ้วลา 7 วนั 
แล้วน าสารสกดัท่ีได้ไปกรองและระเหยดว้ยเคร่ืองกลัน่ระเหยสารสุญญากาศ ไดส้ารสกดัหยาบ
ผกัเส้ียนผี (Crude Extract) ลกัษณะเหนียวหนืดสีเขียว ท า 6 ซ ้ า ไดป้ริมาณ (% yield) เท่ากบั 
5.35±1.17 น าสารสกดัหยาบผกัเส้ียนผีไปตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ พบเทอร์พีนอยด ์
(Terpenoids) ฟลาโวนอยด์ (Flavonols) แทนนิน (Tannins) และแอลคาลอยด์ (Alkaloids) สเตอ
รอยด์ (Steroids) การพฒันาสูตรต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี ไดสู้ตรต ารับสเปรยท่ี์ดีท่ีสุด คือ 
ประกอบดว้ย สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผี 6% Alcohol 88.85% Glycerin 3% Butylene Glycol 2% 
Butylated Hydroxytoluene 0.05% Lemon Grass Essential Oil 0.1% สารทุกชนิดท่ีใชใ้นสูตรต ารับ
น้ี มีความปลอดภยัตามเกณฑ์องคก์ารอาหารเเละยาของสหรัฐอเมริกา [US-FDA] (FDA U.S. Food 
and Drug, 2017, online) น าสูตรต ารับน้ีไปทดสอบความคงตวัทางกายภาพในสภาวะเร่ง 5 รอบ 
(Cycle) (วศินี เฟ่ืองธนาคม, อาภา จิมไธสง, 2556, น.4; ริสสา ดิษฐน์อ้ย, 2556, น.55) พบวา่  สี กล่ิน 
เน้ือสัมผสั เหมือนเดิม เกิดการแยกชั้นเหนียวเป็นคราบมีติดกน้ขวดเล็กนอ้ย ความเป็นกรดด่าง (pH) 
เท่ากบั 5.59±0.07 การทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑท่ี์อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ไม่
มีการเปล่ียนแปลงของสีและเน้ือสัมผสัทาแลว้ผวินุ่มล่ืน กล่ินจางลง ความเป็นกรดด่าง (pH) เท่ากบั 
5.44±0.00 เม่ือผา่นไป 8 สัปดาห์ สีคงเดิม กล่ินจางลง ทาแลว้ผิวนุ่มล่ืนแต่เน้ือสัมผสัเหนียวกวา่เก่า 
มีผงด าเล็กๆ ตกตะกอนอยู่กน้ภาชนะ ความเป็นกรดด่าง (pH) เท่ากบั 5.50±0.00 มีการปนเป้ือน 
ของจุลินทรีย์น้อยกว่า 10 CFU/ml ซ่ึงเป็นไปตามข้อก าหนดเก่ียวกับสารสกัดสมุนไพร                
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(ปิยพร พยฆัพรม, 2558, น.5) การตรวจวดัเมทานอลตกคา้งในต ารับสเปรยท่ี์เลือก โดยเคร่ืองก๊าซ
โครมาโตกราฟฟีต่อกบัแมสสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (GC/MS) (สุรีดา บือราเฮง, กรณ์กนก อายุสุข 
และคณิต กฤษณังกูร, 2553, น.1) ไม่พบสารเมทานอล ตกคา้งในสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี เม่ือ
ทดสอบความระคายเคืองของสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีต่อผิวหนงัโดยวิธีการทดสอบแพส้ารแบบ
ปิด (Closed Patch Test) (วศินี เฟ่ืองธนาคม และอาภา จิมไธสง, 2556, น.4) ในอาสาสมคัร 10 คน 
พบวา่ สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผไีม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผวิหนงั  
 2. การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนของ
สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีไดรั้บการรับรองใหด้ าเนินการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์ สถาบนัวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา วนัท่ี 25 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 (COA No. BSRU-REC 6007002) โครงการวิจยั เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 24 สิงหาคม 
ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 
36 คน ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน มีพิสัยการเคล่ือนไหวไม่ไดอ้งศาและมีอาการปวดตึง 
มีจุดกดเจ็บมากกว่า  3 จุด  มีอาการร่วมอย่างน้อย  5 อาการ  และมีระดับความปวดมากกว่า 
4 สถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2), 
(ร้อยละ 61.1) มีรูปร่างปกติ-ทว้ม (ร้อยละ 50.0), (ร้อยละ 55.6) ไดรั้บการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึง
ปริญญาโท (ร้อยละ 58.3), (ร้อยละ 52.8) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 47 ถึง 60 ปี (ร้อยละ 50.0)  
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ 18 ถึง 31 ปี (ร้อยละ 52.8 ) และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป (ร้อยละ 52.8) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ท างานออฟฟิศ-ท างานหน้าคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 
52.8)  

ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีโดยแบ่งตามช่วง
อายุ กลุ่มทดลอง อายุ 18-31 ปี จ  านวน 9 คน อายุ 32-46 ปี จ  านวน 9 คน และอายุ 47-60 ปี จ  านวน 
18 คน ทั้ง 3 ช่วงอาย ุก่อนการฉีดสเปรยมี์พิสัยการเคล่ือนไหว (ปวดตึงมากท่ีสุด) หลงัการฉีดสเปรย ์
(ไม่ปวดตึง) ผลต่างเฉล่ีย 2.78±1.09,  2.78 ±1.09, 2.78±0.81 จุดกดเจ็บก่อนการฉีดสเปรย์ อาย ุ            
18-31 ปี และอาย ุ47-60 ปี (ปวดมากท่ีสุด) อาย ุ32-46 ปี (ปวดมาก) ทั้ง 3 ช่วงอายุหลงัการฉีดสเปรย ์
(ปวดเล็กนอ้ย) ผลต่างเฉล่ีย 2.67±1.12,  2.22±0.97, 2.44±0.78  ระดบัความปวดก่อนการฉีดสเปรย ์
อายุ 18-31 ปี (ปวดมากท่ีสุด) อายุ 32-46 ปี และอายุ 47-60 ปี (ปวดมาก) ทั้ง 3 ช่วงอายุหลงัการฉีด
สเปรย ์(ไม่ปวด) ผลต่างเฉล่ีย 2.78±1.09,  2.78±1.09, 2.94±0.87  ทั้ง 3 ช่วงอายุ หลงัการฉีดสเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผี มีพิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึน จุดกดเจ็บและมีระดบัความปวดลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 
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ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีโดยรวม พิสัยการ
เคล่ือนไหวก่อนการฉีดสเปรย ์(ปวดตึงมากท่ีสุด) หลังการฉีดสเปรย์ (ไม่ปวดตึง) ผลต่างเฉล่ีย 
3.03±0.38 จุดกดเจ็บก่อนการฉีดสเปรย ์(ปวดมากท่ีสุด) หลงัการฉีดสเปรย ์(ปวดเล็กนอ้ย) ผลต่าง
เฉล่ีย 2.69 ±0.53 ระดบัความปวดก่อนการฉีด (ปวดมาก) หลงัการฉีดสเปรย ์(ไม่ปวด) ผลต่างเฉล่ีย 
3.08±0.44 ทั้ง 3 ช่วงอายหุลงัการฉีดสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ีมีพิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึน 
จุดกดเจบ็มีอาการปวดลดลง และมีระดบัความปวดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    

ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน โดยแบ่งตามช่วงอาย ุ
กลุ่มควบคุมอายุ 18-31  ปี จ  านวน 19 คน อายุ 32-46 ปี จ  านวน 9 คน และอายุ 47-60 ปี จ  านวน 8 
คน ทั้ง 3 ช่วงอายุก่อนการฉีดสเปรยมี์พิสัยการเคล่ือนไหว (ปวดตึงมาก) หลงัการฉีดสเปรย ์อาย ุ  
18-31 ปี และอายุ 32-46  ปี (ไม่ปวดตึง) อายุ 47-60 ปี (ปวดตึงเล็กนอ้ย) มีผลต่างเฉล่ีย 2.84± 0.38, 
2.33±0.50, 2.00±0.76  จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดสเปรย ์อาย ุ18-31 ปี และอาย ุ32-46  ปี (ปวดมาก) อาย ุ
47-60 ปี (ปวดมากท่ีสุด) หลงัการฉีดสเปรย ์อายุ 18-31 ปี (ไม่ปวด) อายุ 32-46  ปี และอายุ 47-60 ปี 
(ปวดเล็กนอ้ย) มีผลต่างเฉล่ีย 2.68± 0.58, 2.00±0.50, 2.00±0.54  ระดบัความปวด ทั้ง 3 ช่วงอาย ุ
ก่อนการฉีดยาสเปรย ์(ปวดมาก) หลงัการฉีดสเปรย ์อายุ 18-31 ปี และอายุ 32-46  ปี (ไม่ปวด) อาย ุ
47-60 ปี (ปวดเล็กนอ้ย) มีผลต่างเฉล่ีย 2.74±0.45, 2.44±0.53, 2.13±0.64 ทั้ง 3 ช่วงอายุหลงัการฉีด
ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีพิสัยการเคล่ือนไหวได้องศามากข้ึน จุดกดเจ็บและมีระดบัความปวด
ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 
 ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซินโดยรวม พิสัยการ
เคล่ือนไหว ก่อนการฉีดสเปรย ์(ปวดตึงมากท่ีสุด) หลงัการฉีดสเปรย ์(ไม่ปวดตึง) ผลต่างเฉล่ีย 
2.53± 0.61 จุดกดเจบ็ ก่อนการฉีดสเปรย ์(ปวดมากท่ีสุด) หลงัการฉีดสเปรย ์(ปวดเล็กนอ้ย) ผลต่าง
เฉล่ีย 2.36±0.64 ระดบัความปวด ก่อนการฉีดสเปรย ์(ปวดมาก) หลงัการฉีดสเปรย ์(ไม่ปวด) ผลต่าง
เฉล่ีย 2.53±0.56 มี หลงัการฉีดยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีพิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึน จุดกด
เจบ็และมีระดบัความปวดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001 
 ความแตกต่างระหวา่งก่อนใชส้เปรยก์บัหลงัใชส้เปรย ์ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์าร
สกัดผกัเส้ียนผี กับกลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสเปรย์อินโดเมทาซิน มีค่าความแตกต่างของพิสัยการ
เคล่ือนไหวเท่ากบั 3.03±0.38 และ 2.53±0.61 ตามล าดบั และมีค่าความแตกต่างของจุดกดเจ็บเท่ากบั 
2.69±0.53 และ 2.76±0.68 ตามล าดบั ในขณะท่ีความแตกต่างของระดบัความปวดเท่ากบั3.08±0.44 
และ 2.53±0.56 ตามล าดบั ทั้งน้ีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี กบั
กลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสเปรย์อินโดเมทาซิน มีความแตกต่างของพิสัยการเคล่ือนไหว และความ



73 
 

แตกต่างของระดบัความปวด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งยิ่ง 0.001 ความแตกต่างของจุดกดเจ็บ
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งยิง่ทางสถิติ 0.001    
 คุณภาพชีวติของกลุ่มทดลองท่ีใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี และกลุ่มควบคุมท่ีใชย้าสเปรย์
อินโดเมทาซิน มีความพอใจกบัสุขภาพปานกลาง คือเท่ากบั 3.14±0.68 (ร้อยละ 62.78) และเท่ากบั 
3.25±0.81 (ร้อยละ 65.00) ตามล าดบั อาการปวดหลงัส่วนบนท าให้ไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการ
ได ้อยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 2.86±0.83 (ร้อยละ 57.22) และเท่ากบั 2.89±0.75 (ร้อยละ 57.78) 
ตามล าดับ มีสมาธิและมีก าลังเพียงพอท่ีจะท างานในแต่ละวนัอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 
3.28±0.70 (ร้อยละ 65.56) และ 3.32±0.76 (ร้อยละ 64.44) ตามล าดบัทั้งสองกลุ่มคิดวา่ต่อไปน้ีจะ
นอนหลบัไดดี้กวา่ก่อนมาก4.61±0.55 (ร้อยละ 92.22), 4.36±0.72  (ร้อยละ 87.22) ตามล าดบั ทั้ง
สองกลุ่มมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตมีความสุขอยู่ในระดบัปานกลาง 3.67±0.59 (ร้อยละ 73.33), 
3.64±0.72 (ร้อยละ 72.78) ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวลอยู่
ในระดบัปานกลาง 3.67±0.96 (ร้อยละ 73.33), 4.11±0.89 (ร้อยละ 82.22) ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มไม่
จ  าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลด้วยวิธีอ่ืนและรับประทานยา 4.58±0.60 (ร้อยละ 91.67), 
4.67±0.59 (ร้อยละ 93.33) ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีมาก 
4.86±0.35 (ร้อยละ 97.22), 4.58±0.60 (ร้อยละ 91.67) ตามล าดับ ทั้ งสองกลุ่มรู้สึกพอใจมากท่ี
สามารถผ่านวนัน้ีไปได ้4.53±0.51 (ร้อยละ 90.56), 4.28±0.61 (ร้อยละ 85.56) ตามล าดบั ทั้งสอง
กลุ่มรู้สึกวา่ชีวติมีความหมายมาก 4.64±0.49 (ร้อยละ 92.78), 4.19±0.62 (ร้อยละ 83.89) ตามล าดบั  
 ความพึงพอใจ ต ารับสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี มีความชุ่มช้ืนต่อผิวมากท่ีสุด (4.5±0.53) 
การระเหยของสารละลายมาก (4.0± 0.67) ความพึงพอใจกล่ินมาก (3.8±0.63) ทาแลว้รู้สึกอุ่นเขา้ไป
ในกลา้มเน้ือ อาการบวมลดลง เหมือนมียางเหนียวๆ มาเกาะท่ีผิว มีสีเขียวติดเส้ือ มีกล่ินหอมฉุน
ของกล่ินตะไคร้ ยาสเปรยอิ์นโดเมทาซิน มีความชุ่มช้ืนต่อผิวมาก (3.5±0.71) การระเหยของ
สารละลายมากท่ีสุด (4.6± 0.70) ความพึงพอใจกล่ินมาก (3.8± 0.92) ทารอบแรก รู้สึกเยน็ๆ ในรอบ
ท่ีสามรู้สึกร้อนแสบๆ ชาท่ีผวิ มีกล่ินเยน็ๆ หอมแมนทอล  
   

อภิปรายผล 
การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ สารสกดัหยาบผกัเส้ียนผซ่ึีงสกดัดว้ยเมทานอล พบวา่

สารกลุ่มเทอร์พีนอยด์ (Terpenoids) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) แทนนิน (Tannins) แอลคาลอยด ์
(Alkaloids) และสเตียรอยด ์(Steroids) ซ่ึงสารพฤกษเคมีกลุ่มดงักล่าวมีฤทธ์ิแกป้วด ตา้นการอกัเสบ
และสมานแผล (Shveta Saroop & Veenu Kaul, 2015) สอดคลอ้งกบัการใชผ้กัเส้ียนผีในการรักษา
อาการปวด อกัเสบของกล้ามเน้ือและขอ้ต่อในยาแผนไทย งานวิจยัน้ีจึงไดพ้ฒันาสารสกดัหยาบ
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ผกัเส้ียนผีเป็นใชแ้กป้วดเฉพาะท่ีในรูปแบบสเปรย ์ซ่ึงมีความเขม้ขน้ของสารสกดัหยาบ 6% และ
สูตรต ารับท่ีดีท่ีสุดมีความเสถียรทางกายภาพเน่ืองจากสูตรน้ีไม่มีเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่าง      
สี กล่ิน แต่มีคราบเหนียวติดก้นขวดสเปรย ์เป็นเพราะล าตน้ของผกัเส้ียนผีมียางเหนียว และยาง
เหนียวน้ีไม่สามารถละลายในน ้ า ในต ารับจึงตอ้งใช้แอลกอฮอล์เป็นกระสายยาหลัก เม่ืออยู่ใน
อุณหภูมิหอ้งผา่นไป 8 สัปดาห์ แอลกอฮอลเ์กิดการระเหยท าใหเ้น้ือสัมผสัของสเปรยเ์หนียวกวา่เดิม 
แต่เป็นผลดีคือต ารับไม่ก่อเกิดการปนเป้ือนของจุลินทรียแ์ละจากการน าต ารับสเปรย์มาตรวจ
วเิคราะห์ดว้ยเคร่ือง GC/MS พบวา่ไม่มีเมทิลแอลกอฮอลต์กคา้งในสเปรย ์ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่สเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผมีีความปลอดภยัในการน าไปใช ้เม่ือน าสเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีไปท าการศึกษา
ประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน พบว่าหลงัการฉีดสเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผี ณ บริเวณท่ีปวด กลุ่มทดลองมีพิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามากข้ึนและไม่มี
อาการปวด แต่จุดกดเจ็บยงัมีอาการปวดเล็กน้อย หลังการฉีดสเปรย์สารสกัดผกัเส้ียนผีแล้ว
อาสาสมคัรรู้สึกอุ่นเขา้ไปในกลา้มเน้ือ อาจกล่าวไดว้า่สารสกดัผกัเส้ียนผีไปเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ในกลา้มเน้ือ เกิดขบวนการขยายหลอดเลือดส่งเลือดไปยงัเน้ือเยื่อ (Granulation Tissue) ท าให้
อาการบวมลดลง และลดอาการปวด เร่งให้เน้ือเยือ่เกิดกระบวนการซ่อมแซม มีเซลล์อกัเสบนอ้ยลง 
(Aadesh Upadhyay, et al. 2014) เม่ือการไหลเวียนเลือดในกลา้มเน้ือดีข้ึน ปริมาณออกซิเจนใน
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ลดการคัง่ของแคลเซียมอิออน กลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งเกิดการคลายตวั ส่งผลให้พิสัย
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือบริเวณคอบ่าไหล่ไดอ้งศามากข้ึน อาการปวดลดลง หรือไม่เกิดอาการ
ปวด (ยอดชาย บุญประกอบและคนอ่ืนๆ, 2558) อาจจะไปยบัย ั้งเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส 
(Cyclooxygenases) และเป็นเพราะสารสกดัผกัเส้ียนผีมีผลยบัย ั้งการหลัง่สารโพรสตาแกลนดิน 
(Prostaglandins) ท่ีเหน่ียวน าให้เกิดอาการปวด การอกัเสบ บวม แดง ร้อน อีกดว้ย (Mohtasheem ul 
Hasan M, Salman A, Munnawar S, Iqbal A, 2011) อน่ึง สารสกดัผกัเส้ียนผีมีกลุ่มสารส าคญัซ่ึงมี
ฤทธ์ิตา้นอกัเสบ ลดอาการปวดของกลา้มเน้ือเยื่อพงัผืด และออกฤทธ์ิผา่นกลไกเดียวกนักบัยาตา้น
อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) จดัเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมี
ความปลอดภยักวา่การใชย้าสเตียรอยด ์(Lakshmi S. Pillai and Bindu R. Nair, 2014) จึงอาจกล่าวได้
วา่ ผกัเส้ียนผเีป็นสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพในการน าไปพฒันาเป็นเภสัชภณัฑ์ใชท้าเฉพาะท่ีส าหรับการ
ดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ มีผลดีกบัร่างกายมนุษย ์ก่อผลขา้งเคียงท่ีน้อยและลดการน าเขา้ของยาแผน
ปัจจุบนั สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผีมีศกัยภาพในการผลิตและจ าหน่ายในตลาดเช่นเดียวกบั สเปรย์
กระดูกไก่ด า (MusCool® Spray) ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะการท าวิจยัคร้ังต่อไป เพื่อการพฒันาเน้ือหาองคค์วามรู้ ให้เป็นท่ีน่าเช่ือถือและ
ยอมรับสืบไป ซ่ึงตอ้งท าการวจิยัดงัต่อไป 
 1. การตรวจสอบสารพฤกษ เค มี  ควรตรวจด้วย เค ร่ือง  High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) ซ่ึงสามารถแยกสารผสมท่ีอยู่ในสภาวะของเหลว จ าแนกไดอ้ย่างกวา้ง
ตามกลไกการแยก มีผลการทดลองท่ีมีความถูกตอ้งและแม่นย  า 
 2. พฒันาต ารับสเปรยใ์หอ้ยูใ่นรูปแบบเภสัชภณัฑอ่ื์นๆ เช่น ครีม เจล แผน่แปะ 
 3. ท าวจิยัทดลองในกลุ่มทดลองในจ านวนท่ีมากกวา่น้ี  
 4. จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงอายุ ตอ้งก าหนด
สุ่มตวัอยา่งใหมี้จ านวนเท่ากนั 
 5. ทดลองในบริเวณอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น เข่า หลงั  
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ฉบับที ่1 แบบแสดงความยนิยอม 

 

ผูรั้บการวิจยัคนท่ี................................ 
เอกสารช้ีแจงโครงการวจัิยเร่ือง “ประสิทธิผลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลงัส่วนบนของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี” 
**ท่านโปรดใชเ้วลาอ่านขอ้ความในแบบแสดงความยนิยอมฉบบัน้ี และพิจารณาตดัสินใจวา่ท่าน
ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือไม่ ท่านสามารถสอบถามเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีกบัผูว้ิจยั แพทย์
แผนไทย พีรษา อริยเวชกุล โทร. 0994467474 ไดเ้สมอ ** 
 
จุดประสงค์ของโครงการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนของ
สเปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผี  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาสมุนไพร
เป็นเภสัชภณัฑย์าใชเ้ฉพาะท่ีทาภายนอกบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ 
 

อาสาสมัครและการคัดเลอืกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีตอ้งการรับอาสาสมคัรจ านวน 72 คน ชายและหญิง อายุ 18-60 ปี ท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินและได้รับการวินิจฉัยว่า มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนบน ผูว้ิจยัขอตรวจ
วินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยการสอบถามสถานภาพบุคคล ประวติัการเจ็บป่วย
และการรักษา วดัพิสัยการเคล่ือนไหว การกดจุดท่ีเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน สอบถามอาการ
ร่วม ตรวจวดัระดบัความปวด อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑ์การประเมินและไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั เม่ือ
ท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด ประเมินอาการปวด
กลา้มเน้ือหลงัส่วนบนก่อนการฉีดสเปรย ์การบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ดว้ยการฉีด
สเปรยบ์ริเวณท่ีมีอาการปวด 3 รอบ แต่ละรอบท าประมาณ 5 นาที ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 15 นาที 
ประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนบนหลงัการฉีดสเปรย ์บนัทึกผล และโทรศพัท์สอบถาม
อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน อาการแพ ้และการนอนหลบั เม่ือครบ 24 ชัว่โมง หลงัการฉีด
สเปรย ์โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 1 วนั   

ท่านสามารถถอนตวัจากการเป็นอาสาสมคัรของการวิจยัน้ี ถ้าท่านมีอาการปวดมากข้ึน
กวา่เดิม ตอ้งรับประทานยาแกป้วด ยาคลายกลา้มเน้ือในระหวา่งการศึกษา ท่านเกิดการแพส้เปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผ ีหรือแพย้าสเปรยอิ์นโดเมทาซิน (Indomethacin)  
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หากท่านเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัดงักล่าว ท่านจะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยัหรือ
ท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ท่ี  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จพระยา 1061 ซอย อิสรภาพ 15 แขวงหิรัญรูจี  เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร 10600 อาคาร 100 ปี ศรีสุริยวงศ ์โทรศพัท ์02-473-7000 ต่อ 1600-1601 

ถา้ท่านตดัสินใจเป็นผูรั้บการวจิยัของการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะปกปิดช่ือ นามสกุล รวมถึงประวติั
สุขภาพของท่านเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยั คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และผูต้รวจ
สอบขอ้มูลการวจิยัน้ีเท่านั้นท่ีมีสิทธ์ิในการอ่านบนัทึกประวติัของท่าน 

ท่านจะเป็นผูรั้บการวิจยัของโครงการวิจยัน้ี นบัตั้งแต่ท่านลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ท่านเขา้ร่วมการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถเลือกท่ีจะขอลาออกจากโครงการวิจยั ก่อน
ส้ินสุดการวจิยัไดต้ลอดเวลา 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความในหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบาย
เก่ียวกบัค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยแลว้ทุกค าถาม ขา้พเจา้ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยัน้ี 
ลายมือช่ือของผูรั้บการวิจยั.............................................................................................................  
ช่ือ-นามสกุลของผูรั้บการวิจยั (ตวับรรจง)..................................................................................... 
วนัท่ี........................................................... 
 
ลายมือช่ือของผูว้ิจยั......................................................................................................................... 
วนัท่ี............................................................ 
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ฉบับที ่2 แบบสอบถามข้อมูลอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้ส่วนบนของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี  

 

 

ผูรั้บการวิจยัคนท่ี........................... 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามมีวตัถุประสงค ์เพื่อตรวจวินิจฉยัตามแนวทางเวชปฏิบติั ประเมิน

เขา้ร่วมโครงการของผูรั้บการวจิยั กรุณากรอกขอ้มูลและตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริง 
ขอ้มูลน้ีจะเก็บเป็นความลบั ใชใ้นการวจิยัเท่านั้น  
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน   
 
ตอนที ่1 แบบสอบถามสถานภาพบุคคล 
1.1  เพศ             ชาย              หญิง                                          
1.2  อาย.ุ...........................ปี 
1.3  น ้าหนกั.................กิโลกรัม         ส่วนสูง..................เซนติเมตร           (BMI……………kg/m2) 
1.4  การศึกษา
.......................................................................................................................................1.5  อาชีพ
.............................................................................................................................................   
 

ตอนที ่2  ประวติัการเจบ็ป่วยและการรักษา  
2.1  ท่านมีโรคประจ าตวั หรือไม่   
          มี   …………..……………………………………………………………..  ไม่มี 
         ถา้มีโปรดระบุโรค ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
         ความดนัโลหิตสูง            เบาหวาน                 หวัใจ     
          โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ (ระบุโรค)……………………………………………..  
2.2  ท่านมีการแพย้า หรือไม่        
          มี    (ระบุช่ือยา)…………….........................................................................  ไม่มี        
2.3  ท่านไดรั้บประทานยาแกป้วด พาราเซตตามอล แอสไพริน หรือยาคลายกลา้มเน้ืออ่ืน ๆ ในช่วง  
       1 สัปดาห์ก่อนเขา้รับการศึกษา หรือไม่                          
          ได ้  (ระบุ)…………….................................................................................  ไม่ได ้       
2.4  ท่านเคยไดก้ารบาดเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน หรือไม่ 
          เคย  (ระบุ)……………................................................................................  ไม่เคย        
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2.5   ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดับริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน หรือไม่ 
           เคย  (ระบุ)……………................................................................................  ไม่เคย       
2.6  ผวิหนงัของท่านมีการแพง่้าย  หรือไม่ 
           แพ ้                             ไม่แพ ้           
2.7 ท่านเป็นโรคขอ้เส่ือมหรือไขขอ้รูมาติก หรือไม่   
           เป็น                            ไม่เป็น 
2.8  ท่านเป็นโรคติดเช้ือ หรือไม่     
            เป็น                           ไม่เป็น 
2.9  ท่านเป็นโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ มะเร็ง หรือไม่   
            เป็น                           ไม่เป็น 
2.10  ท่านมีความเครียด วติกกงัวล อยูเ่ป็นประจ า หรือไม่   
            มี                               ไม่มี   
ตอนที ่3  แบบสอบถามอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
3. อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนบนท าใหมี้อาการร่วม………… อาการ 
      3.1      ท่านท ากิจกรรมอยูใ่นอิริยาบถเดิมซ ้ า ๆ อยูเ่ป็นประจ า ท าให้อาการปวดมมากข้ึน 
      3.2      สภาพภูมิอากาศ ความร้อน ความเยน็ ท าให้อาการท่ีท่านเป็นอยูมี่อาการปวดมากข้ึน 
      3.3      ความเครียด วิตกกงัวล ท าใหอ้าการท่ีท่านเป็นอยูมี่อาการปวดมากข้ึน 
      3.4       อาการท่ีท่านเป็นอยู ่ท  าใหท้่านนอนหลบัไม่สนิท      
      3.5       ท่านมีอาการเหน่ือยลา้กลา้มเน้ือบริเวณ คอ บ่า ไหล่ และสะบกั อยูเ่ป็นประจ า 
      3.6       ท่านมีความวิตกกงัวลต่ออาการท่ีท่านเป็นอยูม่าก 
      3.7       ท่านมีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง 
      3.8       ท่านมีความรู้สึกวา่บวมบริเวณกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่ และสะบกั 
      3.9       ท่านมีอาการชาลงแขน ชาข้ึนศีรษะ 
      3.10     ท่านมีอาการมึนงง หูอ้ือ ตาพร่า  
4. การวดัพิสัยการเคล่ือนไหว ดว้ยการเคล่ือนไหวคอในท่า กม้ศีรษะ เงยศีรษะ เอียงศีรษะไป
ดา้นซา้ย-ขวา และหนัหนา้ไปดา้นซา้ย-ขวา อาการท่ีแสดงออก (ตรวจโดยผูว้จิยั) 
     4.1       ปวดตึงคอดา้นซา้ย                                          4.2       ปวดตึงคอดา้นขวา 
     4.3      ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัซา้ย                              4.4      ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัขวา 
     4.5      ปวดตึงคอร้าวลงแขนซา้ย                                 4.6     ปวดตึงคอร้าวลงแขนขวา 
     4.7      ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะซา้ย                              4.8     ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะขวา 
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5. ท่านมีจุดกดเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ท่ีก่อให้เกิดอาการปวด มีจุดกดเจบ็จ านวน..........
จุด (ตรวจโดยผูว้ิจยั) 
 

                                       
 
6.  ท่านมีความปวดอยูร่ะดบั........................ 

  
ระดบัความปวด อาการปวด 

0  ไม่ปวดเลย            ไม่มีอาการปวดเลย   
2  ปวดเล็กนอ้ย          ปวดพอร าคาญ ไม่มีความทุกขท์รมาน ไม่รู้สึกกงัวลต่ออาการปวด 
4  ปวดปานกลาง        รู้สึกทุกขท์รมานกงัวลต่ออาการปวดพอสมควร สามารถทนได ้
6  ปวดมาก                 รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมาก 
8  ปวดมากนอนไม่หลบั                 รู้สึกทุกขท์รมาน กงัวลต่ออาการปวดมากท่ีสุด ไม่สามารถนอนหลบั 
10 ปวดมากท่ีสุด        ปวดรุนแรงมากจนทนไม่ได ้
  

ผูว้จิยัขอขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือของอาสาสมคัรทุกท่านคะ 
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ฉบับที ่3 แบบประเมนิผลทางคลนิิกการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน 

 
ผูรั้บการวิจยัคนท่ี...................... 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  
 

ก่อนการฉีดสเปรย์ 
1. การวดัพิสัยการเคล่ือนไหว ดว้ยการเคล่ือนไหวคอในท่า กม้ศีรษะ เงยศีรษะ เอียงศีรษะไป

ดา้นซา้ย-ขวา และหนัหนา้ไปดา้นซา้ย-ขวา อาการท่ีแสดงออก  
ตรวจโดยผูว้จิยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง 

 
 
                     ปวดตึงคอดา้นซา้ย                                               ปวดตึงคอดา้นขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัซา้ย                                  ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวลงแขนซา้ย                                     ปวดตึงคอร้าวลงแขนขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะซา้ย                                  ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะขวา    
     
           พิสัยการเคล่ือนไหวก่อนการฉีดสเปรย ์
                  1. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก ไม่มีอาการปวดตึงร้าว 
                  2. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก มีอาการปวดตึงร้าวเล็กนอ้ย 
                  3. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศาปานกลาง มีอาการปวดตึงร้าวปานกลาง 
                  4. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศานอ้ย มีอาการปวดตึงร้าวมาก 
                  5. พิสยัการเคล่ือนไหวได้องศาน้อย มีอาการปวดตงึร้าวมากท่ีสดุ 
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2. จุดกดเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ท่ีก่อใหเ้กิดอาการปวด   
     ตรวจโดยผูว้จิยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง 

    
 

             1. จุดกดเจบ็ไม่มีอาการเจบ็ปวดเลย 
             2. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดเล็กนอ้ย 
             3. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดปานกลาง 
             4. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมาก 
             5. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมากท่ีสุด 
 
3.  ระดบัความปวด โดยผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง 

 
            1. ไม่ปวดเลย   
            2. ปวดเล็กนอ้ย          
            3. ปวดปานกลาง 
            4. ปวดมาก 
            5. ปวดมากท่ีสุด 
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หลงัการฉีดสเปรย์ 
1. การวดัพิสัยการเคล่ือนไหว ดว้ยการเคล่ือนไหวคอในท่า กม้ศีรษะ เงยศีรษะ เอียงศีรษะไป

ดา้นซา้ย-ขวา และหนัหนา้ไปดา้นซา้ย-ขวา อาการท่ีแสดงออก  
ตรวจโดยผูว้จิยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง 

 
                     ปวดตึงคอดา้นซา้ย                                               ปวดตึงคอดา้นขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัซา้ย                                  ปวดตึงคอร้าวลงสะบกัขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวลงแขนซา้ย                                     ปวดตึงคอร้าวลงแขนขวา 
                    ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะซา้ย                                  ปวดตึงคอร้าวข้ึนศีรษะขวา        
      พิสัยการเคล่ือนไหวหลงัการฉีดสเปรย ์
        1. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก ไม่มีอาการปวดตึงร้าว 
        2. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศามาก มีอาการปวดตึงร้าวเล็กนอ้ย 
        3. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศาปานกลาง มีอาการปวดตึงร้าวปานกลาง 
        4. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศานอ้ย มีอาการปวดตึงร้าวมาก 
        5. พิสัยการเคล่ือนไหวไดอ้งศานอ้ย มีอาการปวดตึงร้าวมากท่ีสุด 
 

2. จุดกดเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน ท่ีก่อใหเ้กิดอาการปวด  
       ตรวจโดยผูว้จิยั ผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง 
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             1. จุดกดเจบ็ไม่มีอาการเจบ็ปวดเลย 
             2. กดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดเล็กนอ้ย 
             3. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดปานกลาง 
             4. จุดจุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมาก 
             5. จุดกดเจบ็มีอาการเจบ็ปวดมากท่ีสุด 
 
3. ระดบัความปวด โดยผูท่ี้ถูกวดัจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกของตนเอง          

 
            1. ไม่ปวดเลย   
            2. ปวดเล็กนอ้ย          
            3. ปวดปานกลาง 
            4. ปวดมาก 
            5. ปวดมากท่ีสุด   
    
4.   แบบสอบถามอาการระคายเคืองผวิหนงั 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หลงัการฉีดสเปรย ์

 
หวัขอ้ประเมิน 

หลงัการสเปรย ์ หลงัการสเปรย ์24 ชัว่โมง 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

1 อาการแดง     
2 อาการบวม     
3 อาการคนั     
4 อาการแสบ     
5 ผวิหนงัลอก     
 
วนัท่ีบนัทึก.............................................       ลงช่ือ..............................................................(ผูบ้นัทึก) 
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ฉบับที ่4 แบบสอบถามอาการระคายเคอืงผวิหนัง 

 
ผูรั้บการวิจยัคนท่ี...................... 
 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หลงัการทดสอบ 24 ชัว่โมง 
 

หวัขอ้ประเมิน ทดสอบ 12 ชัว่โมง ทดสอบ 24 ชัว่โมง 
1 อาการแดง   
2 อาการบวม   
3 อาการคนั   
4 อาการแสบ   
5 ผวิหนงัลอก   
 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ฉบับที ่5 แบบวดัคุณภาพชีวติ 
ผูรั้บการวิจยัคนท่ี...................... 

ค าช้ีแจง: ขอ้ค าถามต่อไปน้ี สัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัการใชส้เปรยส์ารสกดัผกัเส้ียนผ ี  
กรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยเขียนเคร่ืองหมาย ลงในหนา้ช่องค าตอบ ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ 
มากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  
มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกพอใจมากท่ีสุด   
มาก          หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกพอใจมาก 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ  
เล็กนอ้ย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย  
ไม่เลย      หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย  

ข้อ ค าถาม 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่
เลย 

1. ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2. อาการปวดหลงัส่วนบนท าใหท้า่นไม่สามารถท าในส่ิง

ท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
     

3. ท่านมีสมาธิและมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท างาน ในแต่ละ
วนัเพียงใด  

     

4. ท่านคิดวา่ต่อไปน้ี ท่านจะนอนหลบัไดดี้กวา่ก่อนมาก
นอ้ยเพียงใด (โทรศพัทไ์ปถามวนัถดัมา) 

     

5.  ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มีความสุข มากนอ้ยเพียงใด      
6. ท่านมีความรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล 

มากนอ้ยเพียงได 
     

7. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลดว้ยวธีิอ่ืนและ
รับประทานยามากนอ้ยเพียงใด 

     

8. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีเพียงใด      
9. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยเพียงได ท่ีสามารถผา่นวนัน้ี

ไปได ้
     

10. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีความหมาย มีคุณค่ามาก
นอ้ยเพียงใด 
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ฉบับที ่6 แบบสอบถามความพงึพอใจในต ารับสเปรย์ 
 
ข้อ ค าถาม มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เลย 
1. ความชุ่มช้ืนต่อผวิ      
2.       
3. ความพึงพอใจต่อกล่ิน      
 
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ข้อมูลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน

ของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี 
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ข้อมูลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลงัส่วนบนของสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน 
 
 

คน 
ท่ี 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 

BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั 
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลขท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
1 หญิง 44 70/166/25.40 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 13 4 
2 หญิง 52 80/160/31.25 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 14 5 
3 หญิง 60 60/155/24.97 ม. 6 อ่ืน ๆ 5 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 07 5 
4 หญิง 57 53/149/23.87 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 04 4 
5 หญิง 27 60/168/21.26 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 02 3 
6 หญิง 58 57/159/22.55 ป. ตรี อ่ืนๆ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 29 4.5 
7 ชาย 53 98/170/33.91 ป. โท ออฟฟิศ 5 2 5 2 5 2 ไม่มี ไม่มี 27 5.5 
8 ชาย 20 62/170/21.45 ม. 6 ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 18 5 
9 หญิง 45 40/148/18.26 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 09 3.5 
10 หญิง 20 63/160/24.61 ปวช ออฟฟิศ 4 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 10 4.5 
11 หญิง 44 63/164/23.42 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 21 3.5 
12 หญิง 32 45/154/18.97 ป. โท ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 23 3 
13 ชาย 37 82/185/23.96 ป. ตรี ออฟฟิศ 5 2 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 12 3 
14 หญิง 32 67/152/28.99 ป. ตรี อ่ืนๆ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 20 4.5 
15 หญิง 52 60/158/24.03 ป. 4 อ่ืนๆ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 06 3.5 
16 หญิง 59 72/157/29.21 ป. ตรี อ่ืนๆ 4 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 05 7 
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คน 
ท่ี 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 

BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั 
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลขท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
17 ชาย 37 65/175/21.22 ป. ตรี ออฟฟิศ 5 2 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 19 5 
18 ชาย 60 74/171/25.31 ป. ตรี รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 16 4 
19 หญิง 58 62/165/22.77 ป. ตรี รับจา้ง 4 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 11 4.5 
20 หญิง 60 70/154/26.03 ม. 6 อ่ืน ๆ 4 2 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 01 5 
21 ชาย 57 68/166/24.68 ม. 3 รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 15 6 
22 หญิง 21 47/167/16.85 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 26 3 
23 หญิง 49 56/150/24.89 ม. 3 รับจา้ง 5 2 5 2 5 1 ไม่มี ไม่มี 30 3.5 
24 หญิง 45 62/157/25.15 ป. ตรี อ่ืนๆ 5 2 4 2 5 1 ไม่มี ไม่มี 24 4.5 
25 หญิง 59 60/153/25.63 ป. 6 รับจา้ง 5 2 5 2 4 2 ไม่มี ไม่มี 25 4 
26 ชาย 18 90/182/27.17 ปวช รับจา้ง 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 08 4.5 
27 หญิง 36 55/156/22.60 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 22 3.5 
28 ชาย 49 74/170/25.61 ป. ตรี ออฟฟิศ 5 1 5 2 5 1 ไม่มี ไม่มี 28 5 
29 หญิง 25 57/157/23.12 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 17 4 
30 หญิง 49 57/155/23.75 ป. 6 รับจา้ง 5 2 5 2 5 1 ไม่มี ไม่มี 03 3.5 
31 หญิง 49 60/150/26.67 ป. 6 รับจา้ง 4 2 4 2 4 2 ไม่มี ไม่มี 24 4 
32 ชาย 19 62/172/20.96 ม. 3 รับจา้ง 5 2 5 2 5 2 ไม่มี ไม่มี 10 6 
33 ชาย 18 53/170/18.34 ปวช รับจา้ง 5 1 5 1 5 1 ไม่มี ไม่มี 22 4 
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คน 
ท่ี 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 

BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั 
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลขท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
34 หญิง 60 63/152/27.26 ป. 6 อ่ืน ๆ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 16 4 
35 หญิง 56 68/169/23.81 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 08 3.5 
36 หญิง 18 58/179/18.10 ปวช รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 28 3 
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ข้อมูลทางคลนิิกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลงัส่วนบนของยาสเปรย์อินโดเมทาซิน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน 
 
คน 
ท่ี 

เพศ อายุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 
BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลขท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
1 หญิง 54 72/153/30.76 ป. ตรี อ่ืน ๆ 4 2 4 2 4 2 ไม่มี ไม่มี 45 3 
2 หญิง 44 58/165/21.30 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 2 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 53 3 
3 ชาย 25 70/175/22.86 ม. 6 ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 มี ไม่มี 52 3 
4 หญิง 24 77/160/30.08 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 มี ไม่มี 55 3 
5 หญิง 21 52/163/19.57 ม. 6 ออฟฟิศ 3 1 4 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 47 3.5 
6 หญิง 37 46/155/19.15 ป. ตรี ออฟฟิศ 3 1 3 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 50 3.5 
7 หญิง 50 63/157/25.56 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 42 3 
8 หญิง 35 62/153/26.49 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 51 3 
9 หญิง 47 74/158/29.64 ป. โท รับจา้ง 4 2 4 2 4 2 มี ไม่มี 38 4 
10 หญิง 58 55/155/22.89 ป. 6 อ่ืน ๆ 4 3 4 3 4 2 มี ไม่มี 39 3 
11 หญิง 25 53/157/21.50 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 41 3 
12 ชาย 46 62/165/22.77 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 มี ไม่มี 60 4.5 
13 หญิง 31 54/161/20.83 ป. ตรี  ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 44 4 
14 หญิง 60 73/160/28.52 ป. ตรี รับจา้ง 4 3 5 3 4 3 มี ไม่มี 59 4 
15 ชาย 32 67/165/24.61 ปวส ออฟฟิศ 4 1 5 2 4 1 มี ไม่มี 40 5 
16 ชาย 28 77/168/27.28 ป. ตรี ออฟฟิศ 3 1 3 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 34 3 9895 
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คน 
ท่ี 

เพศ อายุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 
BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลขท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
17 หญิง 21 40/155/16.65 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 57 4 
18 หญิง 20 55/160/21.48 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 35 4 
19 ชาย 21 63/165/23.14 ป.ตรี ออฟฟิศ 3 1 3 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 46 3 
20 หญิง 46 63/163/23.71 ป. โท ออฟฟิศ 4 2 4 3 4 2 มี ไม่มี 54 3 
21 ชาย 36 64/175/20.90 ป. ตรี ออฟฟิศ 3 1 3 1 3 1 มี ไม่มี 36 4 
22 หญิง 45 62/150/27.56 ปวช อ่ืน ๆ 3 1 3 1 3 1 มี ไม่มี 33 4 
23 หญิง 43 85/167/30.48 ป. ตรี ออฟฟิศ 3 1 3 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 31 5 
24 หญิง 44 58/158/23.23 ป. 6 อ่ืน ๆ 4 1 4 1 4 1 มี ไม่มี 56 5 
25 ชาย 50 83/165/30.49 ม. 6 รับจา้ง 4 2 4 2 4 2 มี ไม่มี 48 4 
26 หญิง 60 60/156/24.65 ป. ตรี อ่ืน ๆ 4 2 4 2 4 2 ไม่มี ไม่มี 32 4.5 
27 หญิง 58 50/156/20.55 ป. 6 อ่ืน ๆ 5 2 5 2 5 2 ไม่มี ไม่มี 49 3 
28 ชาย 24 89/178/28.09 ป. ตรี ออฟฟิศ 4 1 5 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 58 4 
29 ชาย 29 55/176/17.76 ม. 3 รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 32 3.5 
30 ชาย 28 55/165/20.20 ปวส รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 43 4 
31 ชาย 18 105/178/33.14 ม. 3 รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 36 5 
32 ชาย 25 57/161/21.99 ปวส รับจา้ง 4 1 5 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 32 4 
33 ชาย 19 63/173/21.05 ปวช รับจา้ง 4 1 4 2 4 1 ไม่มี ไม่มี 48 3.5 
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คน 
ท่ี 

เพศ อายุ
(ปี) 

น ้าหนกั 
ส่วนสูง 
BMI 

การ 
ศึกษา 

อาชีพ ระดบัความปวด 
พิสยัการเคล่ือนไหว 

ระดบัความปวด 
จุดกดเจบ็ 

ระดบัความปวด 
เฟเชียลสเกลส์ 

ระคายเคืองผิวหนงั
หลงัการฉีดสเปรย ์

เลข
ท่ี
ขวด 

ปริมาณท่ีใช ้
(มิลลิลิตร) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 15 นาที 24 ชม. 
34 ชาย 18 53/170/18.34 ม. 3 รับจา้ง 5 2 5 2 4 2 ไม่มี ไม่มี 56 4 
35 หญิง 18 48/152/20.78 ม. 3 รับจา้ง 4 1 4 1 4 1 ไม่มี ไม่มี 32 3 
36 หญิง 19 55/158/22.03 ป. 6 รับจา้ง 4 1 4 1 3 1 ไม่มี ไม่มี 49 3 
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ภาคผนวก ค 

การวเิคราะห์ โดยใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง เพศ 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ชาย 10 27.0 27.8 27.8 

หญิง 26 70.3 72.2 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
 

กลุ่มทดลอง อายุ 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18-31ปี 9 24.3 25.0 25.0 

32-46ปี 9 24.3 25.0 50.0 

47-60ปี 18 48.6 50.0 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
 

กลุ่มทดลอง รูปร่าง 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ผอม 4 10.8 11.1 11.1 

ปกติ 18 48.6 50.0 61.1 

อว้น 14 37.8 38.9 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
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กลุ่มทดลอง  การศึกษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ต ่ากวา่ปริญญาตรี 15 40.5 41.7 41.7 

ปริญญาตรี-โท 21 56.8 58.3 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
 

กลุ่มทดลอง อาชีพ 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid รับจา้ง 19 51.4 52.8 52.8 

ออฟฟิส 17 45.9 47.2 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   

 

กลุ่มควบคุม เพศ 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ชาย 14 37.8 38.9 38.9 

หญิง 22 59.5 61.1 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
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กลุ่มควบคุม อายุ 

 

 

กลุ่มควบคุม รูปร่าง 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ผอม 3 8.1 8.3 8.3 

ปกติ 20 54.1 55.6 63.9 

อว้น 13 35.1 36.1 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
 

กลุ่มควบคุม การศึกษา 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ต ่ากวา่ปริญญาตรี 17 45.9 47.2 47.2 

ปริญญาตรีขโท 19 51.4 52.8 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18-31ปี 19 51.4 52.8 52.8 

32-46ปี 9 24.3 25.0 77.8 

47-60ปี 8 21.6 22.2 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
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กลุ่มควบคุม อาชีพ 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 17 45.9 47.2 47.2 

2 19 51.4 52.8 100.0 

Total 36 97.3 100.0  

Missing System 1 2.7   

Total 37 100.0   
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรย์
สารสกดัผกัเส้ียนผ ีและยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน 

ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี โดยแบ่งตามช่วงอายุ 

Cleome viscosa L. Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 18-31 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน 4.22 9 .44096 .14699 

18-31 พิสัยการเคล่ือนไหว หลงั 1.44 9 1.01379 .33793 

Pair 2 18-31 จุดกดเจบ็ ก่อน 4.33 9 .50000 .16667 

18-31 จุดกดเจบ็ หลงั 1.67 9 1.00000 .33333 

Pair 3 18-31 ระดบัความปวด  ก่อน 4.22 9 .44096 .14699 

18-31 ระดบัความปวด  หลงั 1.44 9 1.01379 .33793 

Pair 4 32-46 พิสัยการเคล่ือนไหว  ก่อน 4.11 9 .92796 .30932 

32-46 พิสัยการเคล่ือนไหว  หลงั 1.33 9 .50000 .16667 

Pair 5 32-46 จุดกดเจบ็ ก่อน 4.00 9 .86603 .28868 

32-46 จุดกดเจบ็  หลงั 1.78 9 .44096 .14699 

Pair 6 32-46 ระดบัความปวด  ก่อน 3.89 9 .78174 .26058 

32-46 ระดบัความปวด  หลงั 1.11 9 .33333 .11111 

Pair 7 47-60 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน 4.17 18 .51450 .12127 

47-60 พิสัยการเคล่ือนไหว  หลงั 1.39 18 .60768 .14323 

Pair 8 47-60 จุดกดเจบ็  ก่อน 4.28 18 .57451 .13541 

47-60 จุดกดเจบ็ หลงั 1.83 18 .51450 .12127 

Pair 9 47-60 ระดบัความปวด  ก่อน 4.17 18 .51450 .12127 

47-60 ระดบัความปวด  หลงั 1.22 18 .54832 .12924 
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Cleome viscosa L. Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 18-31 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน & หลงั 9 .031 .937 

Pair 2 18-31 จุดกดเจบ็ ก่อน & หลงั 9 .000 1.000 

Pair 3 18-31 ระดบัความปวด  ก่อน & หลงั 9 .031 .937 

Pair 4 32-46 พิสัยการเคล่ือนไหว  ก่อน & หลงั 9 -.090 .818 

Pair 5 32-46 จุดกดเจบ็ ก่อน & หลงั 9 .000 1.000 

Pair 6 32-46 ระดบัความปวด  ก่อน & หลงั 9 -.906 .001 

Pair 7 47-60 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน & หลงั 18 -.031 .902 

Pair 8 47-60 จุดกดเจบ็  ก่อน & หลงั 18 -.033 .896 

Pair 9 47-60 ระดบัความปวด  ก่อน & หลงั 18 -.348 .158 
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Cleome viscosa L. Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig.  
(2-
tailed) 

  

 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

  
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 18-31 พิสยัการเคล่ือนไหว  
ก่อน–หลงั 

2.77778 1.09291 .36430 1.93770 3.61786 7.625 8 .000 

Pair 2 18-31 จุดกดเจบ็  
ก่อน–หลงั 

2.66667 1.11803 .37268 1.80727 3.52606 7.155 8 .000 

Pair 3 18-31 ระดบัความปวด  
ก่อน–หลงั 

2.77778 1.09291 .36430 1.93770 3.61786 7.625 8 .000 

Pair 4 32-46 พิสยัการเคล่ือนไหว 
ก่อน–หลงั 

2.77778 1.09291 .36430 1.93770 3.61786 7.625 8 .000 

Pair 5 32-46 จุดกดเจบ็  
ก่อน–หลงั 

2.22222 .97183 .32394 1.47521 2.96923 6.860 8 .000 

Pair 6 32-46 ระดบัความปวด  
ก่อน–หลงั 

2.77778 1.09291 .36430 1.93770 3.61786 7.625 8 .000 

Pair 7 47-60 พิสยัการเคล่ือนไหว  
ก่อน–หลงั 

2.77778 .80845 .19055 2.37574 3.17981 14.577 17 .000 

Pair 8 47-60 จุดกดเจบ็  
ก่อน–หลงั 

2.44444 .78382 .18475 2.05466 2.83423 13.231 17 .000 

Pair 9 47-60 ระดบัความปวด   
ก่อน–หลงั 

2.94444 .87260 .20567 2.51051 3.37838 14.316 17 .000 
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ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดสเปรย์สารสกดัผกัเส้ียนผี โดยรวม 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Cv พิสัย ก่อน 4.31 36 .467 .078 

Cv พิสัย หลงั 1.28 36 .454 .076 

Pair 2 Cv จุดเจบ็ ก่อน 4.39 36 .494 .082 

Cv จุดเจบ็ หลงั 1.69 36 .467 .078 

Pair 3 Cv ระดบัปวด ก่อน 4.19 36 .401 .067 

Cv ระดบัปวด หลงั 1.11 36 .319 .053 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Cv พิสัย ก่อน & หลงั 36 .666 .000 

Pair 2 Cv จุดเจบ็ ก่อน & หลงั 36 .405 .014 

Pair 3 Cv ระดบัปวด ก่อน & หลงั 36 .273 .107 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
Mean SD 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 Cv พิสยั ิก่อน-หลงั 3.028 .377 .063 2.900 3.155 48.199 35 .000 

Pair 2 Cv จุดเจ็บ ก่อน-หลงั 2.694 .525 .087 2.517 2.872 30.806 35 .000 

Pair 3 Cv ระดบัปวด ก่อน-หลงั 3.083 .439 .073 2.935 3.232 42.126 35 .000 
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ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีดยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน โดยแบ่งตามช่วงอายุ 

Indomethacin Paired Samples Statistics 

  
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 18-31 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน 3.89 19 .459 .105 

18-31 พิสัยการเคล่ือนไหว หลงั 1.05 19 .229 .053 

Pair 2 18-31 จุดกดเจบ็ ก่อน 4.11 19 .567 .130 

18-31 จุดกดเจบ็ หลงั 1.42 19 .507 .116 

Pair 3 18-31 ระดบัความปวด  ก่อน 3.79 19 .419 .096 

18-31 ระดบัความปวด  หลงั 1.05 19 .229 .053 

Pair 4 32-46 พิสัยการเคล่ือนไหว  ก่อน 3.56 9 .527 .176 

32-46 พิสัยการเคล่ือนไหว  หลงั 1.22 9 .441 .147 

Pair 5 32-46 จุดกดเจบ็ ก่อน 3.56 9 .527 .176 

32-46 จุดกดเจบ็  หลงั 1.56 9 .726 .242 

Pair 6 32-46 ระดบัความปวด  ก่อน 3.56 9 .527 .176 

32-46 ระดบัความปวด  หลงั 1.11 9 .333 .111 

Pair 7 47-60 พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน 4.13 8 .354 .125 

47-60 พิสัยการเคล่ือนไหว  หลงั 2.13 8 .641 .227 

Pair 8 47-60 จุดกดเจบ็  ก่อน 4.25 8 .463 .164 

47-60 จุดกดเจบ็ หลงั 2.25 8 .463 .164 

Pair 9 47-60 ระดบัความปวด  ก่อน 4.13 8 .354 .125 

47-60 ระดบัความปวด  หลงั 2.00 8 .535 .189 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indomethacin Paired Samples Correlations 
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Indomethacin Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

  

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 18-31 พิสยัการเคล่ือนไหว  
ก่อน-หลงั 

2.842 .375 .086 2.662 3.023 33.068 18 .000 

Pair 2 18-31 จุดกดเจบ็  
ก่อน–หลงั 

2.684 .582 .134 2.404 2.965 20.090 18 .000 

Pair 3 18-31 ระดบัความปวด   
ก่อน–หลงั 

2.737 .452 .104 2.519 2.955 26.369 18 .000 

Pair 4 32-46 พิสยัการเคล่ือนไหว   
ก่อน-หลงั 

2.333 .500 .167 1.949 2.718 14.000 8 .000 

Pair 5 32-46 จุดกดเจบ็  
ก่อน–หลงั 

2.000 .500 .167 1.616 2.384 12.000 8 .000 

Pair 6 32-46 ระดบัความปวด  
ก่อน–หลงั 

2.444 .527 .176 2.039 2.850 13.914 8 .000 

Pair 7 47-60 พิสยัการเคล่ือนไหว 
ก่อน-หลงั 

2.000 .756 .267 1.368 2.632 7.483 7 .000 

Pair 8 47-60 จุดกดเจบ็   
ก่อน–หลงั 

2.000 .535 .189 1.553 2.447 10.583 7 .000 

Pair 9 47-60 ระดบัความปวด   
ก่อน–หลงั 

2.125 .641 .227 1.589 2.661 9.379 7 .000 
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ความแตกต่างและผลต่างก่อนกบัหลงัการฉีด ยาสเปรย์อินโดเมทาซินโดยรวม 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Indo พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน 3.86 36 .487 .081 

Indo พิสัยการเคล่ือนไหว หลงั 1.33 36 .586 .098 

Pair 2 Indo จุดกดเจบ็ ก่อน 4.00 36 .586 .098 

Indo จุดกดเจบ็ หลงั 1.64 36 .639 .107 

Pair 3 Indo ระดบัความปวด ก่อน 3.81 36 .467 .078 

Indo ระดบัความปวด หลงั 1.28 36 .513 .086 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Indo พิสัยการเคล่ือนไหว ก่อน & หลงั 36 .367 .028 

Pair 2 Indo จุดกดเจบ็ ก่อน & หลงั 36 .458 .005 

Pair 3 Indo ระดบัความปวด ก่อน & หลงั 36 .351 .036 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-
tailed) 

  

 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

  
Mean SD 

Std. 
Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 Indo พิสยัการเคล่ือนไหว ก่อน-หลงั 2.528 .609 .101 2.322 2.734 24.912 35 .000 

Pair 2 Indo จุดกดเจ็บ ก่อน-หลงั 2.361 .639 .107 2.145 2.577 22.159 35 .000 

Pair 3 Indo ระดบัความปวด ก่อน-หลงั 2.528 .560 .093 2.338 2.717 27.088 35 .000 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลองทีใ่ช้สเปรย์สาร
สกดัผกัเส้ียนผกีบักลุ่มควบคุมทีใ่ช้ยาสเปรย์อนิโดเมทาซิน 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  ผลต่าง
พิสัย 
cv 

ผลต่าง
จุดเจบ็ 

cv 

ผลต่าง
ระดบั 

cv 

ผลต่าง
พิสัย 
indo 

ผลต่าง
จุดเจบ็ 
indo 

ผลต่าง
ระดบั 
indo 

N 36 36 36 36 36 36 

Normal Parametersa,,b Mean 3.03 2.69 3.08 2.53 2.67 2.53 

Std. Deviation .377 .525 .439 .609 .676 .560 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .446 .386 .436 .364 .300 .356 

Positive .446 .252 .436 .224 .228 .272 

Negative -.415 -.386 -.369 -.364 -.300 -.356 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.676 2.319 2.618 2.186 1.801 2.136 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .003 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

ก าหนดกลุ่มผลต่างพิสัย 
1=DifRangeCv, 2=DifRangeIndomethacin N Mean Rank Sum of Ranks 

ผลต่างพิสัยcv indo 1 36 43.93 1581.50 

2 36 29.07 1046.50 

Total 72   
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Test Statisticsa 

 ผลต่างพิสัย Cv Indo 

Mann-Whitney U 380.500 

Wilcoxon W 1046.500 

Z -3.844 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: ก าหนดกลุ่มผลต่างพิสัย  
1=DifRangeCv, 2=DifrangeIndomethacin 

Ranks 

ก าหนดกลุ่มผลต่างจุดกดเจบ็ 
1=DifTriggerCv, 2=DifTriggerIndo N Mean Rank Sum of Ranks 

ผลต่างจุดเจบ็ 
Cv&Indo 

1 36 36.97 1331.00 

2 36 36.03 1297.00 

Total 72   

Test Statisticsa 

 ผลต่างจุดกดเจบ็ Cv Indo 

Mann-Whitney U 631.000 

Wilcoxon W 1297.000 

Z -.220 

Asymp. Sig. (2-tailed) .826 

a. Grouping Variable: ก าหนดกลุ่มผลต่างจุดเจบ็ 
1=DifTriggerCv, 2=DifTriggerIndomethacin 
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Ranks 

ก าหนดกลุ่มผลต่างระดบั 
1=DifSallCv, 2=DifScallIndo N Mean Rank Sum of Ranks 

ผลต่างระดบั 
Cv&Indo 

1 36 44.92 1617.00 

2 36 28.08 1011.00 

Total 72   

 

Test Statisticsa 

 ผลต่างระดบั Cv Indo 

Mann-Whitney U 345.000 

Wilcoxon W 1011.000 

Z -4.165 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: ก าหนดกลุ่มผลต่างระดบั  
1=DifScallCv, 2=DifScallIndo 
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