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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้นเพื่อลดอาการปวด
หลังส่วนบนของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเพชรบุรี จ้านวน 24 คน แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับน้้ามันยาพระอังคบพระเส้น กลุ่มควบคุม
ได้รับยาหลอกคือน้้ามันปาล์ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างทาน้้ามันบริเวณคอ บ่า และไหล่ วันละ 2 ครั้ง เวลาเช้าและก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินระดับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS) เครื่องมือ 
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Independent t-test Paired-sample t-test Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า 
อาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ ภายหลังการใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้น 
ระดับดี (x̅= 2.8, S.D.= 1.5) ซ่ึงแตกต่างกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงอยู่ในระดับไม่ดี (x̅= 6.2, S.D.= 1.8) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( t= 10.00, 
p<.05) และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก (x̅= 5.4, S.D.= 1.3) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( t= -2.03, p<.05) ดังน้ัน น้้ามันยา 
พระอังคบพระเส้นในต้ารับพระโอสถพระนารายณ์มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลังส่วนบน และท้าให้องศาการเคลื่อนไหวของคอดีขึ้น 
  
ค้าส้าคัญ : อาการปวดหลังส่วนบน น้้ามันสมุนไพร 
 

Abstract  
This quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of the Phra-Angkhob-Pra-Sen herbal oil for 

reducing pain in the patients with Lomplaipattakat-Sanyan-4 of the upper back. The sample consisted of patients who 
received services at Thai traditional medicine clinics. Phetchaburi Rajabhat University 24 patients with Lomplaipattakat-
Sanyan-4 of the back. Divided the group into two groups of 12 equal people each. The experimental group was the one who 
received the Phra-Angkhob-Pra-Sen herbal oil. The control group was received a placebo (Plam oil). The participants were 
given oil on their neck, shoulders and shoulders twice a day, in the morning and at bedtime for 5 days. The research 
instruments included the General Information Questionnaire, Visual Analogue Scale (VAS). An instrument for measuring  
the degree of movement of the neck and shoulders using a gonio meter. The statistics used for data analysis were percentage, 
mean, standard deviation, Independent t-test, Paired-sample t-test, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test.  
The results showed that upper back pain for the patients with Lomplaipattakat-Sanyan-4 of the Back had an average point 
at a good level after Phra-Angkhob-Pra-Sen herbal oil. (x̅= 2.8, S.D.= 1.5) which was different from before the experiment-
being at a poor level of (x̅= 6.2, S.D.= 1.8) with statistical significance at .05 (t= 10.00 ) and different from the control group’s 
point taking the placebos that were in a level (x̅= 5.4, S.D.= 1.3) with statistically significant at .05 ( t= -2.03 ). The Phra-
Angkhob-Pra-Sen herbal oil was effective in reducing pain in the upper back and improving the degree of neck movement. 

 
Keywords : Upper Back Pain, Herbal Oil 
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บทน้า   
การใช้ชีวิตในสังคมยุคปัจจุบันมักเป็นสาเหตุท้าให้มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ หรือปัญหาที่เกิดจากอิริยาบถท่ี 

ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งก้มหน้าหรือ การยืน และการท้างานหน้าคอมพิวเตอร์นาน ๆ เป็นต้น ส่งผลให้มีอาการปวดบ่า คอ ไหล่  
ปวดศีรษะ โรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อหลังส่วนบน เป็นต้น [1] จากสถิติของส้านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในป ี2563 ประชาชนไทย 
อาย ุ6 ปีขึ้นไป ประมาณ 63.8 ล้านคน เป็นผู้ใช้โทรศัพท์มือถือ 60.5 ล้านคน (ร้อยละ 94.8) ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 49.7 ล้านคน (ร้อยละ 
77.8) และผู้ใช้คอมพิวเตอร์ 16.8 ล้านคน (ร้อยละ 26.4) [2] และจากผลส้ารวจพนักงานท่ีท้างานในส้านักพิมพ์แห่งหนึ่งจ้านวน 400 
คน พบว่าร้อยละ 60 มีอาการเจ็บป่วยจากการท้างาน โดยอาการที่พบได้บ่อยคือ 1) ปวดหลังเรื้อรัง 2) ปวดศีรษะเรื้อรัง และ  
3) มือชา เส้นเอ็นอักเสบ นิ้วล็อก สาเหตุของโรคมักเกิดจากสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท้างานไม่เหมาะสม ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถหรอื
เคลื่อนไหวร่างกาย อันเป็นปัจจัยส้าคัญของการปวดหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง หรือโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) [3] 
 โรคออฟฟิศซินโดรมเป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการนั่งท้างานหรืออยู่ในอิริยาบถเดมิเป็นเวลานาน [4] เป็นกลุ่มอาการ
ที่สามารถเกิดได้หลากหลาย เช่น กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหรือกลุ่มอาการเกี่ยวกับเส้นเอ็น กลุ่มอาการผิดปกติของเส้นประสาท 
ส่วนปลาย กลุ่มโรคทางระบบเผาผลาญของร่างกาย และกลุ่มอาการทางจิตใจ เช่น ภาวะเครียด เป็นต้น อาการของโรคออฟฟิศซินโด
รมที่พบได้บ่อยคืออาการปวดหลังส่วนบน [3] ในทางการแพทย์แผนไทยได้วินิจฉัยว่าเกิดจากการขาดสมดุลในการท้างานของธาตุใน
ร่างกายทั้ง 4 ธาตุ ดังนี ้ธาตุดิน ได้แก่ มังสัง (กล้ามเนื้อ) นหารู (เส้นเอ็น) ธาตุน้้า ได้แก ่โลหิตตัง (เลือด) ธาตุลม ได้แก ่อุทธังคมาวาตา 
(ลมพัดจากเบื้องล่างสู่เบื้องบน) อโธคมาวาตา (ลมพัดจากเบื้องบนสู่เบื้องล่าง) อังคมังคานุสารีวาตา (ลมพัดทั่วร่างกาย) และ 
ธาตุไฟ ได้แก่ สันตัปปัคคี (ไฟอุ่นกาย) และอาการปวดหลังส่วนบนที่พบได้บ่อยในโรคออฟฟิศซินโดรมสามารถเทียบเคียงได้กับ 
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง [4] 
 โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มักมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชาร้าวไปถึงหัวไหล่ลง
ไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ ในบางรายอาจพบอาการขัดยอกที่หน้าอกหรือหายใจไม่เต็มอิ่มร่วมด้วย ซึ่งสามารถแก้ด้วย 
การนวด การประคบ การอบสมุนไพร ยาสมุนไพร หรือน้้ามันสมุนไพร [4] ในสมัยอยุธยาตอนปลายได้มีการบันทึกภูมิปัญญาไทยใน
ต้าราพระโอสถพระนารายณ์ ซึ่งมีต้ารับยาขนานที่ 57 คือต้ารับยาพระอังคบพระเส้น เป็นต้ารับยาลูกประคบ ระบุว่า ใช้ “อังคบพระ
เส้นตึงให้หย่อน” คือเป็นยาที่ใช้ประคบเพื่อให้เส้นที่ตึงนั้นหย่อนลงหรือผ่อนคลายลง ยาขนานนี้มีตัวยา 6 สิ่ง ได้แก่ เทียนด้า เกลือ 
อบเชย ไพล ใบพลับพลึงและใบมะขาม [5] ซึ่งสมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ อาทิเช่น เทียนด้ามีสาร 
thymoquinone มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและการติดเช้ือ ไพลมีสาร Terpinen-4-ol มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบและการติดเช้ือ [6] 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษากึ่งทดลองโดยใช้น้้ามันสมุนไพรจากต้ารับยาพระอังคบพระเส้นที่มีสรรพคุณคลายกล้ามเนื้อ  
มาใช้ในการศึกษาการลดอาการปวดหลังส่วนบนและการเคลื่อนไหวของกระดูกคอ ซึ่งจะเป็นการบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้นต่ออาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 4 หลัง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  
2.เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้นต่ออาการปวดหลังส่วนบนกับกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลอง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ อาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ภายหลังใช้น้้ามันยา

พระอังคบพระเส้นอยู่ในระดับดีกว่าก่อนใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้น  
2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพอาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ในกลุ่มทดลองใช้น้้ามันยา

พระอังคบพระเส้นอยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
น้้ามันยาพระอังคบพระเส้น มีส่วนประกอบของสมุนไพร  6 สิ่ง ล้วนเป็นของที่หาไม่ยากนัก ได้แก่ เทียนด้า เกลือ อบเชย 

ไพล ใบพลับพลึงและใบมะขาม (ชยันต์ พิเชียรสุนทร, แม้นมาส ชวลิต และวิเชียร จีรวงศ์, 2542) ซึ่งสมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธิ์ใน 
การต้านการอักเสบ อาทิเช่น เทียนด้ามีสาร thymoquinone มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและการติดเช้ือ ไพลมีสาร Terpinen-4-ol  
มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบและการติดเช้ือ (Bang JS et al.,2009; สุดารัตน์หอมหวล, 2553) ส่งผลดีต่ออาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยการเปรียบเทียบในกลุ่มผลการศึกษาก่อน-หลัง
การใช้น้้ามันสมุนไพร เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้ยาพระอังคบพระเส้นเพื่อลดอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ของผู้ป่วยโรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 20-60 ปี ที่มีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 
4 หลัง ที่อาศัยอยู่ในอ้าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 

เทคนิคและวิธีการเลือกตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ มีสูตรการค้านวณ ดังนี ้
 

 =  
 
 

เมื่อ  n คือ จ้านวนตัวอย่าง 
  Zα/2 คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

   คือ ค่าอ้านาจการทดสอบที่ 80% = 0.84 

   คือ ค่าความแปรปรวนของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 

   คือ ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของกลุ่มควบคุม 

   คือ ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยได้น้าผลการศึกษาของอ้าพล บุญเพียรและคณะ (2561) มาใช้ในการค้านวณขนาดตัวอย่างซึ่งได้ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของการนวดด้วยน้้ามันไพลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ที่พบว่าการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน มีระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของกลุ่มควบคุม 5.35±0.88 และมีระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของกลุ่มทดลอง 
2.85±1.46 ค้านวณค่าความแปรปรวนของระดับค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ และการค้านวณขนาดตัวอย่าง 
ได้ดังนี้ 
 
 
   
 

           = 
30(2.4)2+30(3.39)2

60
 

           = 8.63 
 

เมื่อค้านวณกลุ่มตัวอย่าง             =  [1.96+0.84]2×2×8.63

(8.59−10.98)2
  

           =  
135.32

5.71
 

           =  23.70 
          ≈  24 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 1.1) ต้ารับยาพระอังคบพระเส้น ประกอบด้วยเทียนด้า 50 กรัม อบเชย 100 กรัม ไพล 900 กรัม ใบพลับพลึง 400 กรัม 
ใบมะขาม 200 กรัม น้าสมุนไพรมาเคี่ยวด้วยน้้ามันแก้ว หลังจากนั้นน้ามากรอง บรรจุลงขวด 
 1.2) ยาหลอก (Placebo) ประกอบด้วยน้้ามันปาล์มและสีผสม บรรจุลงขวดเช่นเดียวกับข้อ 1.1) 
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้นจากการศึกษาต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ น้้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ้าตัว ระยะเวลาที่มีอาการปวด ความถี่ของอาการปวด 
สาเหตุของอาการปวด 
 2.2) แบบประเมินระดับความปวด Visual Analogue Scale (VAS) เป็นเครื่องมือวัดความปวด ประกอบด้วยเส้นตรง
ยาว 10 เซนติเมตร โดยซ้ายสุดจะเขียนว่าไม่ปวด และขวาสุดเขียนว่าปวดมากจนทนไม่ได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะกากบาทหรือช้ีไปบนเส้น 
แล้วผู้ประเมินจะวัดคะแนนความปวดโดยดูจากสเกลที่อยู่ด้านหลัง 
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
  1. ผู้วิจัยน้าแบบประเมินความคิดเห็นที่สร้างไปตรวจสอบคุณภาพโดยเสนอต่อผู้เช่ียวชาญจ้านวน 3 ท่านตรวจสอบและ
แก้ไขในด้านความเหมาะสมของถ้อยค้า ส้านวนภาษาความชัดเจน ความถูกต้อง ในค้าถามของแบบประเมิน 
 2. ปรับปรุงและแก้ไขเพื่อ ตรวจสอบความถูกต้องและจัดท้าเป็นแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ และน้าไปด้าเนินการประเมิน
ตามประเด็นท่ีก้าหนดไว้ 
 

ขั นตอนการด้าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการ มีดังนี ้
 1. เพศชาย-หญิง อาย ุ20-60 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยและประเมินว่ามีระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป 

3. เต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการท้าวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากโครงการ มีดังนี ้

1. มีการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุหรือความผิดปกติของสมอง 
2. มีอาการชา ร้าว ลงแขนจากการกดทับของเส้นประสาท 
3. มีประวัติแพ้สมุนไพร 
4. เป็นโรคที่ห้ามท้าหัตถการ ได้แก่ หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเชื้อเฉียบพลัน โรคกระดูกพรุนรุนแรง  
5. มีอาการที่ห้ามท้าหัตถการ ได้แก่ มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส มีความดันโลหิตสูง (160/100 มิลลิเมตรปรอท) 

ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
6. มีพยาธิสภาพท่ีคอ บ่า ไหล่ ที่ห้ามท้าหัตถการ ได้แก่ มีกระดูกแตก หัก ปริร้าวท่ียังไม่ติดดี เป็นมะเร็ง 
7. มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต่อได้  การบาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมง มีการผ่าตัดภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน 
8. ได้รับการรักษาที่มีผลต่ออาการปวดบ่ามาแล้วไม่เกิน 7 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัยอาทิเช่น ด้วยการทายา ทานยา ฉีดยา 

การนวด การประคบ การฝังเข็ม กายภาพบ้าบัด เป็นต้น 
ทั้งนี้หากพบว่าผู้เข้าร่วมมีอาการแพ้สมุนไพรขณะท้าการทดลอง หรือไม่ปฏิบัติตัวตามข้อตกลง หรือขอถอนตัวออก 

จากการศึกษา ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยครบตามระยะเวลาที่ก้าหนด จะพิจารณาให้สิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย 
 

วิธีด้าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pre-test post-test two group design) [7] โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ประชากร
ที่ศึกษา คือ บุคคลที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
ดังนี้ 1) มีอาการปวดหลังส่วนบน 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 3) ไม่อยู่ใน
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กระบวนการรักษาบริเวณหลังส่วนบน และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน [8] ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม กลุ่มละ 12 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับน้้ามันยาพระอังคบพระเส้น ทาบริเวณหลังส่วนบน ได้แก ่คอ บ่า ไหล่ จ้านวน 2 ครั้งต่อวัน 
เวลาเช้าและเย็น เป็นเวลา 5 วัน ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับยาหลอกคือน้้ามันปาล์ม ผู้วิจัยมีการช้ีแจงเรื่องเครื่องมือการวิจัยก่อน 
การเก็บข้อมูลทุกครั้ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและเครื่องมือ 
ทางวิทยาศาสตร์ ดังนี ้ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 ระดับความปวดโดยประเมินจากแบบประเมิน (Visual Analogue 
Scale: VAS) และส่วนท่ี 3 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน 
การทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired samples t-test และใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ในกรณีที่ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองด้วยสถิติ Independent’s t-test และใช้สถิติไร้พารามิเตอร์ Mann-Whitney U test ในกรณีที่ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 83.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.0 อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 41.7 ระดับ

การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.) ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างประจ้า ร้อยละ 91.7 รายได้
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 83.4 เป็นเพศหญิง อายุ 20-30 ปี และส้าเร็จการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ม.6/ปวช.) ร้อยละ 100 (ตารางที ่1) 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=24) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
2 
10 

 
16.6 
83.4 

 
2 
10 

 
16.6 
83.4 

อาย ุ
  20-30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 
  51-60 ปี 

 
6 
- 
2 
4 

 
50.0 
0.0 
16.6 
33.4 

 
12 
0 
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 
0.0 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   
  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย(ม.6/ปวช.)     
  อนุปริญญา/ปวส./หรือเทียบเท่า 
  ปริญญาตร ี
  ปริญญาโท 
  ปริญญาเอก 
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 

 
5 
0 
5 
0 
2 
0 
0 
0 

 
41.7 
0.0 
41.7 
0.0 
16.6 
0.0 
0.0 
0.0 

 
0 
0 
12 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0.0 
0.0 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ข้อมูล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
  นักศึกษา   
  พนักงานมหาวิทยาลัย 
  ข้าราชการ   
  ลูกจ้างช่ัวคราว 
  ลูกจ้างประจ้า 
  อื่น ๆ  

 
5 
1 
0 
0 
6 
0 

 
41.7 
8.3 
0.0 
0.0 
50.0 
0.0 

 
12 
0 
0 
0 
0 
0 

 
100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

รายได้ 
  น้อยกว่า 5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท 
  มากกว่า 20,000 บาท 

 
0 
11 
0 
0 
1 

 
0.0 
91.7 
0.0 
0.0 
8.3 

 
5 
7 
0 
0 
0 

 
41.7 
58.3 
0.0 
0.0 
0.0 

 

2. ระดับความปวด  
1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพอาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ  4 หลัง  

ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (x̅= 6.2, S.D. = 1.8) และกลุ่มควบคุม (x̅= 4.8, S.D. = 1.2) พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพอาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ  4 หลัง 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้น้้ามันยาอังคบพระเส้น ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้น้้ามันยาอังคบพระเส้น คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพอาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อยู่ในระดับดี (x̅= 2.8, S.D.= 1.5) ซึ่งต่้ากว่าก่อน
การทดลอง ซึ่งอยู่ในระดับไม่ดี (x̅= 6.2, S.D. = 1.8) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 10.00, p<.05) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับความปวดตามแบบประเมินระดับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(n=24) 

รายละเอียด 𝑥̅ S.D. df t pa 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 6.2 1.8 11 10.00 <.001 
หลังการทดลอง 2.8 1.5 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 4.8 1.2 11 -2.03 .067 
หลังการทดลอง 5.4 1.3 

a Paired samples t-test 
 

3 องศาการเคลื่อนไหวของคอ โดยวัดจากโกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง การเคลื่อนไหวคอ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง พบว่า องศาการเงยหน้าตรง  

(x̅ = 91.5, S.D.= 1.8, t= 2.77) องศาการก้มให้คางชิดอก (x̅= 25.3, S.D.= 6.6, t= 6.60) องศาการเงยหน้าไปด้านหลังให้สุด  
(x̅ = 130.0, S.D.= 17.2, t= -9.22) องศาการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุด (x̅ = 106.8, S.D.= 10.5, t= 1.83) องศา 
การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวาให้มากที่สุด (x̅ = 108.4, S.D.= 12.5, t= 3.207) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่องศาการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุดก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน (p>.05) ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง องศาการเงยหน้าตรง (x̅ = 86.5, S.D.= 5.7, t= 3.85)  
องศาการก้มให้คางชิดอก (x̅ = 46.0, S.D.= 9.3, t= 3.23) องศาการเงยหน้าไปด้านหลังให้สุด (x̅ = 146.3, S.D.= 15.7, t= -6.93) 
องศาการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุด (x̅ = 143.2, S.D.= 13.4 , t= 1.20) องศาการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวาให้มากที่สุด 
(x̅ = 138.0, S.D.= 14.9, t= 0.02) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่าการเงยหน้าตรงและการก้มให้คางชิดอก  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p<.05) ส่วนการเงยหน้าไปด้านหลังให้สดุ การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากท่ีสดุและ
การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวาให้มากท่ีสุดไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 3 องศาการเคลื่อนไหวของคอโดยวัดจากโกนิโอมิเตอร์  (Goniometer) ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม (n=24) 

การวัด กลุ่ม/การทดลอง 𝒙̅ S.D. df t pa 

การเงยหน้าตรง 
(Fundamental 

position) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 95.4 5.6 11 2.77 .018 
หลังการทดลอง 91.5 1.8 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 92.0 4.4 11 3.85 .003 
หลังการทดลอง 86.5 5.7 

การก้มให้คางชิดอก 
(Flexion) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 37.6 5.1 11 6.60 <.001 
หลังการทดลอง 25.3 6.6 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 56.9 11.1 11 3.23 .008 
หลังการทดลอง 46.0 9.3 

การเงยหน้าไป
ด้านหลังให้สดุ 

(Hyperextension) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 115.2 15.5 11 -9.22 <.001 
หลังการทดลอง 130.0 17.2 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 144.9 14.8 11 -6.93 .503 
หลังการทดลอง 146.3 15.7 

การเอียงศีรษะชดิ
กับไหล่ซา้ยให้มาก
ที่สุด (Left lateral 

flexion) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

112.6 6.3 11 1.83 .094 
106.8 10.5    

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 139.6 14.2 11 -1.20 .255 
หลังการทดลอง 143.2 13.4    

การเอียงศีรษะชดิ
กับไหล่ขวาใหม้าก

ที่สุด (Right lateral 
flexion) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 119.1 4.4 11 3.207 .008 
หลังการทดลอง 108.4 12.5    

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 138.9 138.0 11 0.27 .795 
หลังการทดลอง 138.0 14.9    

a Paired samples t-test 
 

การเปรียบเทียบภายหลังการทดลองอาการปวดหลังส่วนบนส้าหรับผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองที่ได้รับน้้ามันยาอังคบพระเส้น และกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับน้้ามันยาอังคบพระเส้น 
การเงยหน้าตรง (x̅ = 91.5, S.D.= 1.4, t= 2.90) การก้มให้คางชิดอก (x̅ = 25.3, S.D.= 6.6, t= -5.29) การเงยหน้าไปด้านหลงัใหส้ดุ  
(x̅= 130.0, S.D.= 17.2, t= -2.15) การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุด (x̅ = 106.8, S.D.= 10.5, t= -9.28) การเอียงศีรษะชิด
กับไหล่ขวาให้มากที่สุด (x̅ = 108.4, S.D.= 12.5, t= -5.29) ซึ่งต่้ากว่ากลุ่มควบคุมทีได้รับยาหลอก การเงยหน้าตรง (x̅ = 86.5,  
S.D.= 5.7) การก้มให้คางชิดอก (x̅ = 46.0, S.D.= 9.3) การเงยหน้าไปด้านหลังให้สุด (x̅ = 146.3, S.D.= 15.7) การเอียงศีรษะชิดกับ
ไหล่ซ้ายให้มากที่สุด  ( x̅ = 143.2 , S.D.= 13.4) การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวาให้มากที่สุด  ( x̅ = 138.0, S.D.= 14.9)  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนการเงยหน้าไปด้านหลังให้สุดไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) (ตารางที ่4) 
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ตารางที ่4 องศาการเคลื่อนไหวของคอโดยวัดจากโกนิโอมเิตอร ์(Goniometer) ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 
(n=24) 

การวัด ภายหลังการทดลอง 𝒙̅ S.D. df t pa 

การเงยหน้าตรง (Fundamental 
position) 

กลุ่มทดลอง 91.5 1.4 11 2.90 .014 
กลุ่มควบคุม 86.5 5.7 

การก้มให้คางชิดอก (Flexion) กลุ่มทดลอง 25.3 6.6 11 -5.29 <.001 
กลุ่มควบคุม 46.0 9.3 

การเงยหน้าไปด้านหลังให้สดุ 
(Hyperextension) 

กลุ่มทดลอง 130.0 17.2 11 -2.15 .055 
กลุ่มควบคุม 146.3 15.7 

การเอียงศีรษะชดิกับไหล่ซ้ายใหม้ากท่ีสุด 
(Left lateral flexion) 

กลุ่มทดลอง 106.8 10.5 11 -9.28 <.001 
กลุ่มควบคุม 143.2 13.4 

การเอียงศีรษะชดิกับไหล่ขวาให้มากท่ีสุด 
(Right lateral flexion) 

กลุ่มทดลอง 108.4 12.5 11 -5.29 <.001 
กลุ่มควบคุม 138.0 14.9 

a Independent’s t-test 
 

สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษาประสิทธิผลของน้้ามันยาพระอังคบพระเส้นสามารถลดอาการปวดหลังส่วนบน และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว 

ของคอในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังที่ได้รับน้้ามันยาพระอังคบพระเส้น จ้านวน 2 ครั้งต่อวัน 
ครั้งละ 10 หยด เวลาเช้าและเย็น เป็นเวลา 5 วัน พบว่า มีอาการปวดหลังส่วนบนลดลงและแตกต่างกับก่อนการทดลองและ 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในท่าการเงยหน้าตรง การก้มให้คางชิดอก การเงยหน้าไป
ด้านหลังให้สุด การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุด และการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวาให้มากท่ีสุด ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ
แตกต่างกันอย่างมัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเว้นการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุดที่ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มควบคุมพบว่าการเงยหน้าตรง การก้มให้คางชิดอก การเอียงศีรษะชิดกับไหล่ซ้ายให้มากที่สุด และการเอียงศีรษะชิดกับไหล่ขวา
ให้มากที่สุดมีแตกต่างกันอย่างมัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เนื่องจากน้้ามันยาพระอังคบพระเส้น 
ประกอบด้วย เทียนด้า เกลือ อบเชย ไพล ใบพลับพลึงและใบมะขาม ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ทางยาในทางรสร้อนที่ช่วยกระจาย 
เลือดลม ท้าให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น กล้ามเนื้อคลายตัว เส้นเอ็นยืดหยุ่นขึ้น อาการปวด และองศาการเคลื่อนไหวของข้อจึงดีขึ้นด้วย [9] 
อีกทั้งเทียนด้ามีสาร thymoquinone มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและการติดเชื้อ ส่วนไพลมีสาร Terpinen-4-ol มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบ
และการติดเช้ือ [6] ท้าให้อาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนไหวดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องฤทธิ์การต้านอักเสบ ความเป็นพิษ 
และต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรของต้ารับยาทาพระเส้นโอสถพระนารายณ์และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ครีมนวดทาพระเส้น
ต้ารับโอสถพระนารายณ์ พบว่าต้ารับยาทาพระเส้นโอสถพระนารายณ์มีผลในการยับยั้งการสร้าง PGE2 และ TNF-α ในระดับเซลล์ได้ 
โดยให้ค่า IC50 เท่ากับ 16.3 และมากกว่า 10 ไมโครโมล [10] และต้ารับยาพระอังคบพระเส้น ยังมีพริกไทยซึ่งมีฤทธิ์ต้าน 
การอักเสบในหลอดทดลอง โดยพบว่าพริกไทยมีสารส้าคัญ คือ Piperine ซึ่งสารนี้สามารถยับยั้งการท้างานของ interleukin-6 ยับยั้ง
เอนไซม์ Matrix metalloproteinases-13 (MMP–13) และลดการสรา้ง Prostaglandin-2 ท้าให้พริกไทยมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และ
ต้านการเสื่อมของข้อ (Antiarthritic) ในปริมาณ 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร [11] สอดคล้องกับงานวจิัยเรื่องประสิทธิผลเบื้องต้นของยา
ทาพระเส้นเพื่อลดอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทย พบว่ายาทาพระเส้น ช่วยลดอาการปวดเข่า 
ลดอาการข้อฝืด ท้าให้ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น  และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่งเป็นผลมาจาก
ส่วนประกอบของสมุนไพรในต้ารับยาทาพระเส้นมีฤทธิ์ลดการอักเสบ และลดความปวดได้ [12] สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของการนวดด้วยน้้ามันลูกประคบและน้้ามันปาล์มต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก พบว่าหลังการนวดด้วยน้้ามันลูกประคบมีผลท้าให้ระดับอาการปวดลดลง และองศา
การเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนหลังการนวดด้วยน้้ามันปาล์ม มีผลท้าให้ระดับอาการปวดลดลง และ
องศาการเคลื่อนไหวในทิศทางการเงย และเอียงไปทางด้านขวาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่องศาการเคลื่อนไหวคอ
ในทิศทางการก้ม และเอียงไปทางด้านซ้ายไม่แตกต่างกัน (p>.05) เมื่อเปรียบเทียบผลของการนวดด้วยน้้ามันลูกประคบ และน้้ามัน
ปาล์มมีผลต่อระดับอาการปวด และองศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางเงยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) [13] และ 
การวิจัยเรื่องผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชส้านักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าหลังการนวดไทย



 Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
13 (September - December) 36 – 45  (2023)  Vol. 13, No. 3 

44 

  

วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ปีที่ 13 (ฉบับที่ 3)  กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

แบบราชส้านักท้ังผลทันทีและการติดตามผล 2 วัน มีค่าระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความทนทานต่อความเจ็บปวด 
ความถี่และระยะเวลาของอาการปวดดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) [14]  
 

ข้อจ้ากัดการวิจัย 
การสกัดน้้ามันจากสมุนไพรด้วยวิธีการทอด ได้สารสกัดเหนียวเหนอะหนะ ใช้งานได้ไม่สะดวก 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1.1 ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนบน ได้แก่บริเวณ คอ บ่า ไหล่ สามารถใช้น้้ามันยาพระอังคบพระเส้น หรือน้้ามันที่มี
ส่วนผสมของไพล เพื่อลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของคอได้ 
 1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน้าสมุนไพรในต้ารับยาพระอังคบ 
พระเส้น มาแปรรูปเป็นรูปแบบน้้ามันและใช้ในหน่วยงานของตนได้เพื่อเพิ่มทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย 
 1.3 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร สามารถน้าต้ารับยาพระอังคบพระเส้นไป 
ใช้เชิงนโยบายในการรักษาผู้ป่วยได้ 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาในระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสาเหตุการปวดที่หลากหลายมากข้ึน 
 2.2 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่น ๆ และใช้เครื่องมือการวัดอาการปวด หรือองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ อื่น ๆ 
เช่น McGill pain questionnaire การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมที่แสดงออกขณะมีความปวด เป็นต้น 
 2.3 ควรมีการศึกษาผลความปลอดภัยทดสอบที่ผิวหนังก่อนว่ามีอาการแพ้หรือไม่  ก่อนน้ามาทดลองกับผู้ป่วยเพื่อหา
ประสิทธิศักย์ 
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