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บทคัดยEอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค4เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสักยารักษากลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบน

เรื้อรัง ในอาสาสมัคร อายุ 20–60 ปV จำนวน 30 คน ที่มารับบริการที่เรือนศรีวิชัยคลินิกการแพทย4ไทย เปรียบเทียบ

กBอนและหลังการสักยา บันทึกขPอมูลดPวย แบบสอบถามขPอมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) 

ดPวยเครื่องมือ Numerical Rating scale การวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอดPวยเครื่องมือ Goniometer และการ

ตรวจจุดกดเจ็บดPวยเครื่องมือ Manual Algometer อาสาสมัครไดPรับการสักยารักษากลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลัง

สBวนบนเรื้อรัง ในบริเวณที่ปวด จำนวน 3 ครั้ง โดยเวPนระยะหBางครั้งละ 3 วัน ใชPเวลาครั้งละ 20 นาที วิเคราะห4

ผลการวิจัยโดยใชPสถิติ Repeated Measures ANOVA  

ผลการศึกษาพบวBา การวัดระดับความเจ็บปวดกBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย 5.60±0.89 คะแนน และหลังทำ

การสักยาครั้งที่ 3 คBาเฉลี่ย 3.46±1.67 คะแนน อาการปวดลดลงเฉลี่ย 2 คะแนน การประเมินองศาการเคลื่อนไหว

ของคอในทBากPมหนPาคางชิดอก กBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย 34.00±4.79 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 3 มีองศาเพิ่มขึ้น

เฉลี่ย 42.07±3.85 องศา การวัดองศาคอทBาเงยหนPามองเพดาน กBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย 31.90±8.96 องศา หลัง

การสักยาครั้งที่ 3 มีองศาเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 45.40±9.84 องศา และการวัดองศาคอในทBาเอียงหูชิดไหลBกBอนการสักยา มี

คBาเฉลี่ย 29.20±13.65 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 3 มีองศาเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 32.67±2.64 องศา และเมื่อเปรียบเทียบ

ความสามารถทนตBอจุดกดเจ็บกBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย 56.93±18.64 kg/cm² หลังการสักยาครั้งที่ 3 สามารถทน

ตBอจุดกดเจ็บไดPเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ย 63.47±16.94 kg/cm² แตกตBางทางนัยสำคัญทางสติที่ระดับ p-value ≤ 0.05 

 

คำสำคัญ: ปวดหลังสBวนบนเรื้อรัง, สักยา, น้ำมันสักยาสมุนไพร  
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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of therapeutic tattooing for chronic upper 

back muscle pain in 30 volunteers aged 20–60 years who received services at Ruen Sriwichai Thai 

Traditional Medicine Clinic. A pre-post intervention comparison was conducted. Data were 

collected using a general information questionnaire, pain intensity assessment using the Numerical 

Rating Scale (NRS), cervical range of motion measurement using a goniometer, and pressure pain 

threshold assessment using a manual algometer. The participants received medical tattoos at the 

painful areas for a total of three sessions, with a three-day interval between sessions. Each session 

lasted 20 minutes. The research data were analyzed using Repeated Measures ANOVA.  

The results indicated that the mean pain score before therapeutic tattooing was  
5.60 ± 0.89, which decreased to 3.46 ± 1.67 after the third session, indicating an average reduction 

of 2 points. The mean cervical flexion range of motion (chin-to-chest position) increased from  
34.00 ± 4.79 degrees before treatment to 42.07 ± 3.85 degrees after the third session. Cervical 

extension (looking upward) improved from a mean of 31.90 ± 8.96 degrees to 45.40 ± 9.84 degrees. 

Cervical lateral flexion (ear-to-shoulder position) increased from 29.20 ± 13.65 degrees before 

treatment to 32.67 ± 2.64 degrees after the third session. Additionally, the mean pressure pain 

threshold increased from 56.93 ± 18.64 kg/cm² before treatment to 63.47 ± 16.94 kg/cm² after the 

third session. These differences were statistically significant at a p-value ≤ 0.05. 
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บทนำ 
อาการปวดหลังสBวนบน (Upper back pain) เป�นป�ญหาสุขภาพที่เกี่ยวขPองกับระบบกลPามเนื้อและกระดูก 

(Musculoskeletal disorders) ซึ่งเกิดขึ้นบริเวณดPานหลังสBวนบน รวมถึงกลPามเนื้อบริเวณตPนคอ บBา และสะบัก (1) 

โดยอาการดังกลBาวมักพบในกลุBมผูPที่มีลักษณะการทำงานในออฟฟ�ศ ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการใชPคอมพิวเตอร4หรือ

การนั่งทำงานติดตBอกันนานเกิน 4 ชั่วโมงตBอวัน รวมถึงป�จจัยเสี่ยงอื่น เชBน การนั่งในพื้นที่จำกัด ความเครียดสะสม 

และการขาดการออกกำลังกาย(2) อาการปวดกลPามเนื้อมักเกิดซ้ำ ๆ เป�นระยะเวลานานจนกลายเป�นอาการเรื้อรัง 

และในกรณีที่รุนแรงอาจทำใหPกลPามเนื้อหดเกร็งคPาง สBงผลตBอการเคลื่อนไหวรBางกาย(3) โดยหลังสBวนบน หมายถึง

บริเวณของลำตัวดPานหลังที่สอดคลPองกับกระดูกสันหลังสBวนทรวงอก (thoracic spine) ตอนบนและตอนกลาง ซึ่ง

อยูBถัดลงมาจากกระดูกสันหลังสBวนคอ (cervical spine) และอยูBเหนือกระดูกสันหลังสBวนเอว (lumbar spine) โดย

ครอบคลุมกระดูกสันหลังทรวงอกตั้งแตBระดับ T1 ถึงประมาณ T8 ทั้งนี้บริเวณดังกลBาวมีความสัมพันธ4โดยตรงกับ

กลPามเนื้อบริเวณคอ บBา และหลัง(4) 

ขPอมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2566 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(5) พบวBามีผูPป�วย

โรคกระดูกและกลPามเนื้อจากการทำงานจำนวน 90,843 คน (199.49/ประชากรแสนคน) โรคกระดูกและกลPามเนื้อ

ที่เกี่ยวขPองกับการทำงานยังคงเป�นป�ญหาที่สำคัญในกลุBมวัยทำงาน โดยเฉพาะในผูPที่มีพฤติกรรมการทำงานในทBาทาง

ซ้ำๆ หรือในลักษณะที่สBงผลตBอกลPามเนื้อและโครงสรPางรBางกาย เชBน การนั่งทำงานเป�นเวลานาน ทั้งนี้ โรคดังกลBาว

ยังเชื่อมโยงกับอาการปวดเรื้อรังที่สBงผลตBอคุณภาพชีวิตและการทำงาน(6) อาการปวดหลังระยะเรื้อรัง (Chronic 

back pain) ผูPป�วยจะมีอาการปวดหลังคงอยูBตBอเนื่องนานมากกวBา 3 เดือน ขึ้นไป โดยมักสBงผลกระทบตBอ การใชP

ชีวิตประจำวัน ประสิทธิภาพการทำงานไดPนPอยลง ผูPป�วยควรไดPรับการตรวจประเมินอยBางเพื่อคPนหาแนวทางการ

รักษาที่เหมาะสม(7) 

แนวทางบรรเทาอาการปวดและการรักษาในป�จจุบันมีหลายวิธี ไดPแกB การนวด ประคบสมุนไพร การใชPยา

สมุนไพรในการบรรเทาอาการเจ็บปวด การยืดเหยียดกลPามเนื้อ การกระตุPนดPวยคลื่นแมBเหล็ก การรักษาดPวยคลื่น

กระแทก การออกกำลังกาย การฝ�งเข็ม การรับประทานยา การรักษาดPวยวิธีทางกายภาพบำบัด รวมถึงการใชPครีม

หรือเจลบรรเทาปวด(8, 9) และอีกวิธีหนึ่งที่นBาสนใจคือการสักยา ป�จจุบันราชกิจจานุเบกษาไดPประกาศคณะกรรมการ

หมอพื้นบPาน เรื่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิป�ญญาการแพทย4แผนไทย พ.ศ. 2562(10) เป�นภูมิป�ญญา

ดPานสุขภาพ โดยมีการใชPความรูP ที่สืบทอดกันมาในชุมชนทPองถิ่น โดยใชPเหล็กปลายแหลมหรือเข็มสักบริเวณผิวหนัง

ที่ตPองการตามจุดบนรBางกายใหPตัวยาซึมผBานผิวหนัง(11)  องค4ความรูPและทฤษฎีของนายชเอม ขุมเพชร เกิดจากการนำ

ความรูPจากการศึกษาการแพทย4พื้นบPานการสักยา รBวมกับการนวดรักษา และน้ำมันสมุนไพรมาผสมผสานกัน เกิด

เป�นองค4ความรูPการสักยารักษาโรค(12)  โดยกระบวนการนี้ใชPน้ำหรือสารน้ำมันเป�นตัวกระสายยา (Vehicle) เพื่อชBวย

ใหPน้ำยาสมุนไพรซึมเขPาสูBบริเวณที่เป�นป�ญหาโดยตรง(11) ยาสมุนไพรที่ใชPในการสักประกอบดPวยสมุนไพรมากกวBา 10 

ชนิด โดยมีไพลเป�นสBวนประกอบหลัก งานวิจัยกBอนหนPาระบุวBาการนวดดPวยน้ำมันไพลชBวยลดระดับอาการปวดไดP

อย Bางม ีน ัยสำคัญ (13) เน ื ่องจากไพลมีสารในกลุ Bมเทอร4พ ีนอยด4ท ี ่ช BวยลดอาการปวดกลPามเนื ้อและมีฤทธิ์  

ตPานการอักเสบ(14) และการสักยาดPวยน้ำมันที่มีไพลเป�นสBวนประกอบในผูPที่มีอาการปวดหลังสBวนลBาง สามารถลด

ระดับความปวด และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของกลPามเนื้อหลังสBวนลBางเมื่อเปรียบเทียบกBอนรักษากับหลังการ

รักษาไดPอยBางมีนัยสําคัญ (p<0.05)(15) 
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การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค4เพื่อศึกษาประสิทธิผลการสักยารักษากลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลัง

สBวนบนเรื้อรัง เพื่อนำมาเป�นทางเลือกในการรักษาผูPที่มีอาการปวดกลPามเนื้อเรื้อรังจากการทำงาน และชBวยลด

ผลขPางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชPยาแกPปวดเป�นระยะเวลานาน 

 

วัตถุประสงค'การวิจัย   

เพื ่อทดสอบประสิทธิผลของการสักยาตBอการลดอาการปวดกลPามเนื้อ เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของ

กลPามเนื้อคอ และระดับการทนตBอความรูPสึกกดเจ็บ 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   

การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและ

หลังการทดลอง (One - group pretest - posttest design) ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังสBวนบนเรื้อรัง ใน

กลุBมอาสาสมัครที่มารับบริการที่เรือนศรีวิชัยคลินิกการแพทย4ไทย โดยมีเครื่องมือที่ใชPในการบันทึกขPอมูล ไดPแกB 

แบบสอบถามขPอมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) ดPวยเครื่องมือ Numerical Rating scale 

(NRS) การวัดองศาการเคลื ่อนไหวของคอดPวยเครื ่องมือ Goniometer และการตรวจจุดกดเจ็บดPวยเครื ่องมือ 

Manual Algometer  

1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง 

คำนวณขนาดกลุBมตัวอยBางโดยใชPโปรแกรม G POWER 3.1 โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (power of 

test) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ระดับ 0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size 

f) คือ 0.53(16) ไดPขนาดกลุBมตัวอยBาง 30 คน ทีม่ารบับริการทีเ่รือนศรวีิชัยคลนิกิการแพทย4ไทย ศึกษากลุBมเดียววัดผล

กBอนและหลัง โดยใชPวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ4คัดเขPาของกลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรัง  

เกณฑ=การคัดเข@า(12)  

- มีอายุระหวBาง 20–60 ปV  

- ยินยอมเขPารBวมการวิจัยและติดตามผลไดPอยBางตBอเนื่องดPวยความสมัครใจ  

- มีอาการปวดกลPามเนื้อบริเวณหลังสBวนบนเรื้อรัง (pain score 4-6 : ระดับปวดปานกลาง)  

เกณฑ=การคัดออก(12) 

- มีประวัติการแพPสมุนไพร (ไพล, ขมิ้นชัน, เมนทอล ,การบูร, พิมเสน)  

- มีอาการปวดกลPามเนื้อคอ บBา ไหลBที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ  

- มีอาการชารPาวลงแขนจากการกดทับของเสPนประสาท  

- มีแผลเป�ด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดตBอไดP  

- การบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง  

- มีการผBาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน  

- ไดPรับการรักษาที่มีผลตBอการปวดบBา กBอนเขPารBวมการวิจัย เชBน ทายา ฉีดยา การนวด การประคบ 

การฝ�งเข็ม การกายภาพบำบัด เป�นตPน  

- ไมBเป�นโรคภูมิแพPตัวเองและ โรคผิวหนัง  
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2. เครื่องมือที่ใช@ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชPในการวิจัยประกอบดPวยแบบฟอร4มการเก็บขPอมูลสBวนบุคคล ประกอบดPวยขPอคำถามจำนวน 

10 ขPอ และประเมินและตรวจรBางกายอาสาสมัครดPวยการซักประวัติ ตรวจรBางกาย โดยแพทย4แผนไทยที่มีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยคนเดียวกันตลอดการเก็บขPอมูล ดPวยแบบประเมินเกี ่ยวกับออฟฟ�ศซินโดรม 

ประกอบดPวยแบบบันทึกผลการประเมินอาการของผูPป�วยโรคกลามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรังประเมินโดยใชPเครื่องมือ 3 

รูปแบบ  

      1) แบบบันทึกผลการวัดระดับความเจ็บปวด ดPวยมาตรวัดแบบตัวเลข ดPวยเครื่องมือ Numerical 

Rating scale (NRS) กำหนดตัวเลข 0-10 คะแนน ใหPผูPป�วยประเมินระดับความปวดดPวยตนเอง แบBงระดับความปวด 

ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไมBปวดเลย 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กนPอยพอทนไดP 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปาน

กลาง 7-9 คะแนน หมายถึง ปวดมาก และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด(17)  

     2) แบบบันทึกผลการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ ดPวย Goniometer ในทBากPมหนPา เงยหนPา เอียงหู

ชิดไหลB บันทึกผลขององศาคอกBอนการรักษา ดPวยโกนิโอมิเตอร4ที่ผBานการตรวจสอบความเที่ยงตรงมาแลPวจากผูPผลิต 

ในงานวิจัยนี้ใชPโกนิโอมิเตอร4อันเดียวตลอดการเก็บขPอมูล  

     3) แบบบันทึกผลการวัดจุดกดเจ็บ (kg/mc²) ดPวยเครื่อง Manual Algometer รุBน NK-500 กBอนการ

รักษา บันทึกผลเป�น คBาความทนตBอการกดเจ็บ(18) 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การวิเคราะห4ความเชื่อมั่นของการวัดภายในตัวผูPวัด (intra-rater reliability) ดำเนินการในอาสาสมัคร

จำนวน 10 คน ดำเนินการโดยแพทย4แผนไทยที ่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยคนเดียวกันตลอด

การศึกษา โดยใชPเครื่องมือ วิธีการวัด และตำแหนBงทางกายวิภาคเดียวกันในทุกครั้ง และวิเคราะห4ขPอมูลความเที่ยง 

Intraclass Correlation Coefficient: ICC จากคBาเฉลี่ยของการวัดระดับความรูPสึกกดเจ็บ มีคBา ICC เทBากับ 0.85 

และคBาเฉลี่ยของการวัดองศาการเคลื่อไหวของคอดPวย Goniometer มีคBา ICC เทBากับ 0.82 

4. วิธีการดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยแกBอาสาสมัครที่ผBานเกณฑ4คัดเขPา  

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและตรวจรBางกายอาสาสมัครกBอนเขPารับการศึกษา ประกอบไปดPวยแบบฟอร4ม

การเก็บขPอมูลสBวนบุคคล และประเมินและตรวจรBางกายอาสาสมัครดPวยการซักประวัติ ตรวจรBางกาย โดยแพทย4แผน

ไทยที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยคนเดียวกันตลอดการเก็บขPอมูล ดPวยแบบประเมินเกี่ยวกับออฟฟ�ศ

ซินโดรม ประกอบดPวยแบบบันทึกผลการประเมินอาการของผูPป�วยโรคกลามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรังประเมินโดยใชP

เครื่องมือ 3 รูปแบบ  

1) แบบบันทึกผลการวัดระดับความเจ็บปวด ดPวยมาตรวัดแบบตัวเลข ดPวยเครื่องมือ Numerical 

Rating scale (NRS)  

2) แบบบันทึกผลการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ ดPวย Goniometer ในทBากPมหนPา เงยหนPา เอียงหู

ชิดไหลB  

3) แบบบันทึกผลการวัดจุดกดเจ็บ (kg/mc²) ดPวยเครื่อง Manual Algometer รุBน NK-500  

ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครจะไดPรับสักยารักษากลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรัง ในบริเวณที่

ปวด จำนวน 3 ครั้ง โดยเวPนระยะหBางครั้งละ 3 วัน ใชPเวลาครั้งละ 20 นาที (ทำการวัดประเมินผลเทียบกBอน และ

หลังทำการศึกษา) 
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- วิธีการสักยากระทำโดย ใชPสำลีชุบแอลกอฮอร4 70% โดยเช็ดวนออกดPานนอกรัศมี 2 – 3 นิ้ว ทำซ้ำ 2 – 

3 รอบ บริเวณกลPามเนื้อ คอ บBา ไหลB โดยหมอจะใสBถุงมือทุกครั้งขณะทำการรักษา 

- นำน้ำมันสักยาที่มสีBวนประกอบของสมุนไพร ดังนี้ น้ำมันมะพรPาว ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด กระเทียม ใบ

วBานน้ำ กPานเถาคันแดงสด ใบพุทธรักษาดอกแดง น้ำคั้นใบตำลึง น้ำสPมสายช ูและดีงูเหBา โดยกลุBมตัวอยBางจะไดPรับ

ยาน้ำมันที่ผลิตใน lot เดียวกัน(12) ทาตามแนวที่ตPองการสักยา แลPวนำเชตสักยาที่ผBานเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic 

technique) ดPวยเครื่องนึ่งฆBาเชื้อ (Autoclave) ที่ขนาดแรงดันไอน้ำ 15 ปอนด4/ตารางนิ้ว อุณหภูมิ 121 องศา

เซลเซียส เป�นเวลา 15 - 20 นาที ประกอบดPวย ถาดหลุม 1 ถาด สำลี 6 กPอน forceps 1 อัน สักตามแนวทางการ

รักษาโรคไหลBติด แลPวเช็ดดPวย 0.9% NSS หลังการรักษา(19) 

- วิธีการสักยา 

1) แนวคอ แถวที่ 1 เริ่มตPนใตPฐานกะโหลกจนถึงฐานคอตามแนวชิดกระดูกตPนคอ แถวที่ 2 และ 3 ถัด

จากแนว 1 ประมาณ 1 และ 2 นิ้วมือ ตามลำดับ 

2) แนวบBา เริ่มตPนเหนือหัวดุมไหลBมาตามแนวบBาขึ้นไปถึงโคPงคอ สัก 5 แถว แตBละแถวหBางกันประมาณ 

1 นิ้วมือ และสักแนวเสPนไขวP เฉียงไปทางขวา ขวางทับบนเสPนสักทั้งหมด 

3) แนวสะบัก สักชิดรอบขอบกระดูกสะบักดPานใน ดPานลBาง ดPานนอก และกลางกระดูกสะบัก และสัก

เสPนไขวP เฉียงไปทางขวา ขวางทับบนเสPนสักทั้งหมด 

- ประเมินอาการออฟฟ�ศซินโดรมหลังการสักยา ประกอบดPวยแบบประเมินอาการของผูPป�วยโรคกลามเนื้อ

หลังสBวนบนเรื้อรังประเมินโดยใชPเครื่องมือ 3 รูปแบบ  

1) แบบบันทึกผลระดับความเจ็บปวดหลังการสักยาดPวยเครื่องมือ NRS เปรียบเทียบกับขPอมูลกBอน

รักษา 

2) แบบบันทึกผลการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอดPวย ในทBากPมหนPา เงยหนPา เอียงหูชิดไหลB บันทึก

ผลขององศาคอทั้ง 3 ทBา หลังการสักยา 

3) แบบบันทึกผลวัดจุดกดเจ็บ (kg/cm²) หลังการสักยา 5 นาที 

- ติดตามขPอมูล และนัดหมายการสักยาครั้งตBอไปทางไลน4 โดยเวPนระยะหBางครั้งละ 3 วัน 

- บันทึกผลและวิเคราะห4ขPอมูล 

5. การวิเคราะห=ข@อมูล 

1) ขPอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร อธิบายดPวยสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบการแจกแจงความถี่กับคBาเฉลี่ย   

2) แบบประเมินและการตรวจรBางกาย แบบกลุBมเดียวทดสอบกBอนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบ

ความแตกตBางตามมาตรวัดความเจ็บปวด การวัดระดับความรูPสึกกดเจ็บดPวยเครื่องวัดชนิดออกแรงกดดPวยมือ และ

วัดองศาการเคลื่อนไหวของคอดPวย ดPวยสถิต ิRepeated Measures ANOVA ดPวยโปรแกรม JASP  

 6. การพิทักษ=สิทธิ์ของกลุ3มตัวอย3าง 

งานวิจัยฉบับนี้ผBานกระบวนการพิจรณาจริยธรรมในมนุษย4 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เลขที่ 

RUTS- IRB.2566.115/02 ลงวันที ่27 กรกฎาคม 2566 
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ผลการศึกษา   
สกัดน้ำมันสักยาสมุนไพรจากสารสกัดจากสมุนไพรที่มีไพลเป�นสBวนประกอบ การวิจัยในครั้งนี้สBงสกัด

น้ำมันสมุนไพรสักยาดPวยวิธีการหุงน้ำมัน ตำรับ นายชเอม ขุมเพชร ณ ศูนย4เรียนรูPการแพทย4แผนไทยและการแพทย4

พื้นบPาน หมอชเอม ขุมเพชร จ.กำแพงเพชร ซึ่งเป�นตำรับยารักษาโรคกลPามเนื้อและกระดูก รสยารสสุขุมรPอน 

สมุนไพรในตำรับที่สำคัญประกอบดPวย ตัวยาหลักไดPแกB ไพล ขมิ้นชัน ตัวยารอง ไดPแกB น้ำมันมะพรPาว และตัวยา

ประกอบ ไดPแกB กระเทียมและผิวมะกรูด และอื่นๆ โดยอยูBในรูปแบบของยาน้ำมันสมุนไพร 

1. ข@อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง 

อาสาสมัครกลุBมอาการปวดกลPามเนื ้อหลังสBวนบนเรื ้อรังในงานวิจัยมีทั ้งหมด 30 คน เพศหญิง 

จำนวน 26 คน คิดเป�นรPอยละ 87 และเพศชายจำนวน 4 คน คิดเป�นรPอยละ 13 มีอายุเฉลี่ย 38.4±11.8 ปV ดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 24.73±6.85 กิโลกรัมตBอตารางเมตร มีสถานภาพสมรสจำนวน 11 คน คิดเป�นรPอยละ 36 มีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีจำนวน 30 คน คิดเป�นรPอยละ 100 ระยะเวลาการเกิดโรคสBวนใหญBจะเกิดในชBวงเวลา 

1-3 ปV จำนวน 14 คน คิดเป�นรPอยละ 46 รองลงมาคือมีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวBา 3 เดือน จำนวน 4 คน  

คิดเป�นรPอยละ 13 ดังแสดงในตารางที่ 1  

2. ข@อมูลแสดงการประเมินประสิทธิผลก3อนและ หลังการสักยาของอาสาสมัครกลุ3มกล@ามเนื้อหลัง

ส3วนบนเรื้อรัง 

1) ขPอมูลแสดงการเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด ดPวยเครื่องมือ NRS วิเคราะห4ขPอมูล

ทางสถิติดPวย Repeated Measures ANOVA 

 กลุBมอาสาสมัครกลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรัง ที่มีความปวดระดับปานกลาง 

คะแนน 4-6 จำนวน 30 คน พบวBา จากการประเมินแบบสอบถามระดับความเจ็บปวดกBอนการสักยา มีคBาเฉลี่ยของ

ระดับความเจ็บปวดกBอนการสักยา 5.60±0.89 คะแนน หลังการสักยาครั้งที่ 1 พบวBา มีคBาเฉลี่ยของระดับความ

เจ็บปวดที่ 5.03±1.34 คะแนน หลังการสักยาครั้งที่ 2 มีคBาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด 4.43±1.37 และหลังการ

สักยาครั้งที่ 3 มีระดับความเจ็บปวดลงลง โดยมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.46±1.16 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุBมที่

ไดPรับการสักยา ในชBวงกBอนการสักยาและ หลังการสักการยาครั้งที่ 1, 2 และ ครั้งที่ 3 พบวBา มีความแตกตBางอยBางมี

นัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 สรุปไดPวBา การสักยาสามารถลดอาการปวดกลPามเนื้อ

สBวนบนเรื้อรังไดP 

2) ขPอมูลแสดงการเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของคอ กBอนและหลังการสักยาดPวย

เครื่องมือ Goniometer ในทBากPมหนPาคางชิดอก ทBาเงยหนPามองเพดาน และเอียงหูชิดไหลB  

 จากการตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอในทBากPมหนPาคางชิดอก กBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย

เทBากับ 34.00±4.79 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 1 สามารถกPมหนPาคางชิดอกไดPเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 36.97±5.27 

องศา หลังการสักยาครั้งที่ 2 สามารถกPมหนPาคางชิดอกไดPเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 38.90±5.82 และหลังการสักยา

ครั้งที่ 3 สามารถกPมหนPาคางชิดอกไดPเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 42.07±3.85 และเมื่อตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของคอในทBาเงยหนPามองเพดาน กBอนการสักยามีคBาเฉลี่ยเทBากับ 31.91±8.96 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 1 มีองศา

การเงยหนPามองเพดาเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ย 36.33±9.37 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 2 มีองศาการเงยหนPามองเพดา

เพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ย 39.37±11.34 องศา และหลังการสักยาครั้งที่ 3 มีองศาการเงยหนPามองเพดาเพิ่มขึ้นมีคBาเฉลี่ย 

45.40±9.84 องศา และเมื่อตรวจวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอในทBาเอียงหูชิดไหลB กBอนการสักยามีคBาเฉลี่ย 
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29.20±313.65 องศา หลังการสักยาครั้งที่ 1 สามารถเอียงหูชิดไหลBไดPมากขึ้นมีคBาเฉลี่ย 33.77±14.99 องศา หลัง

การสักยาครั้งที่ 2 สามารถเอียงหูชิดไหลBไดPมากขึ้นมีคBาเฉลี่ย 36.20±14.47 องศา และหลังการสักยาครั้งที่ 3 

สามารถเอียงหูชิดไหลBไดPมากขึ้นมีคBาเฉลี่ย 32.67±2.64 องศา จึงสามารถอธิบายไดPวBา จากการตรวจวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ในทBากPมหนPาคางชิดอก ทBาเงยหนPามองเพดาน และทBาเอียงหูชิดไหลB เปรียบเทียบกBอน และหลัง

การสักยา พบวBามีความแตกตBางทางนัยสำคัญทางสติ p-value ≤ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

3) ขPอมูลแสดงการเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยตBอการทนการกดเจ็บ (Pressure pain threshold: PPT) 

กBอนและหลังการสักยาน้ำมันสมุนไพร 

 จากการทดสอบการทนการกดเจ็บ ในบริเวณที่มีอาการปวด เปรียบเทียบกBอน และหลังการสัก

ยา พบวBา กBอนการสักยามีคBาการทนการกดเจ็บเฉลี่ย 56.93±18.64 kg/cm²  หลังการสักยาครั้งที่ 1 มีการทนการ

กดเจ็บลดลงมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 50.00±15.98 kg/cm²  หลังการสักยาครั้งที่ 2 มีคBาการทนการกดเจ็บเพิ่มขึ้น มี

คBาเฉลี ่ยเทBากับ 64.00±13.71 kg/cm²  และหลังการสักยาครั ้งที ่ 3 มีคBาการทนการกดเจ็บมีคBาเฉลี ่ยเทBากับ 

63.47±16.94 kg/cm²  เมื่อเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการทนการกดเจ็บระหวBางกลุBมกBอนไดPรับการสักยา และหลังการ

สักยาครั้งที่ 3 สามารถอธิบายไดPวBา มีความการทนการกดเจ็บไดPตBางกันอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 5 

  

อภิปรายผล  

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวBาอาสาสมัครกลุBมอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรังมีคBาดัชนีมวลกาย 

น้ำหนัก และสBวนสูงที่สอดคลPองกับงานวิจัยของพงศ4รพ ีพงศ4วิวัฒน4 2564(20) ซึ่งงานวิจัยดังกลBาวไดPศึกษาผลของการ

เกิดกลPามเนื้อกระตุกเฉพาะที่ขณะรักษากลุBมอาการปวดกลPามเนื้อพังผืดในกลPามเนื้อทราพีเซียสสBวนบน โดยใชP

วิธีการฉีดจุดกดเจ็บ (trigger point injection) เป�นการศึกษายPอนหลัง ซึ่งพบวBาอาสาสมัครในงานวิจัยมีลักษณะ

ทางกายภาพที่ใกลPเคียงกับกลุBมตัวอยBางในงานวิจัยครั้งนี้ โดยมีคBาเฉลี่ยของสBวนสูงอยูBที่ 162.63±6.07 เซนติเมตร 

น้ำหนักตัวเฉลี่ย 64.84±8.02 กิโลกรัม และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.55±3.01 kg/m² ซึ่งจัดอยูBในเกณฑ4น้ำหนักเกิน

ตามมาตรฐานดัชนีมวลกายขององค4การอนามัยโลก (WHO)(21) การที่คBาดัชนีมวลกาย น้ำหนัก และสBวนสูงของ

อาสาสมัครในทั้งสองงานวิจัยมีความใกลPเคียงกันนี้ สะทPอนถึงลักษณะทางกายภาพที่คลPายคลึงกันของกลุBมประชากร

ที่ศึกษาซึ่งเป�นผูPที่มีอาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรัง นอกจากนี้ ยังอาจบBงชี้ถึงป�จจัยทางกายภาพที่มีอิทธิพล

ตBอการเกิดอาการปวดกลPามเนื้อหรือการตอบสนองตBอการรักษา(7) และป�จจัยจากการทำงานอยูBในทBาใดทBาหนึ่งเป�น

เวลานาน หรืออยูBทBาเดิมซ้ำ ๆ ทำใหPกลPามเนื้อตPองมีทำงานอยBางตBอเนื่อง เกิดความตึงตัวและอBอนลPาสBงผลใหPเกิด

ภาวะผิดปกติของทางระบบกระดูกและกลPามเนื้อไดP(22) ซึ่งสอดคลPองกับลักษณะอาชีพการทำงานของอาสาสมัคร  

การเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของคอ ในกลุBมที่ไดPรับการสักยา มีความสอดคลPองกับงานวิจัยของ

พรพรรณ และคณะ 2565(12) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสักยากับการประคบสมุนไพรในผูPป�วยโรค

ขPอเขBาเสื่อม ผลการศึกษาพบวBาทั้งการสักยาและการประคบสมุนไพรสามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของขPอเขBา

และคุณภาพชีวิตของผูPป�วยไดPหลังหยุดรักษา 7 วัน รวมทั้งชBวยลดระดับความรุนแรงของอาการขPอเขBาเสื่อมไดPอยBางมี

นัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05  การเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวนี้อาจเป�นผลมาจากการสักยาที่ชBวยลด

อาการปวดกลPามเนื้อและเสPนเอ็น(12)  สBงผลใหPผูPป�วยสามารถเคลื่อนไหวไดPดีขึ้น นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นขององศาการ

เอียงคอในทBาเอียงหูชิดไหลBขPางที่มีอาการยังพบวBามีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายใน



 
 
 

      
139 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

กลุBมที่ไดPรับการสักยา ผลการศึกษานี้สอดคลPองกับงานวิจัยของสุภารัตน4 และคณะ 2563(23) ที่ศึกษาผลระยะสั้นของ

การนวดไทยแบบราชสำนักในผูPที่มีอาการของโรคลมปลายป�ตคาด (สัญญาณ 4 หลัง) พบวBากลุBมทดลองในทBาเอียง

คอไปทางซPายและขวามีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกBอนและหลังการรักษา 

มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value =0.001 เนื่องจากการคลายตัวของกลPามเนื้อบริเวณบBาชBวยลด

การตึงตัวของกลPามเนื้อขณะเคลื่อนไหว(24) สBงผลใหPหลังการสักยามองเห็นองศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นอยBางชัดเจน 

อาการปวดกลPามเนื้อหลังสBวนบนเรื้อรังกBอนทำการสักยามีความปวดเฉลี่ยในระดับปานกลาง และหลังการ

สักยาระดับความเจ็บปวดลดลง มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคลPองกับงานวิจัยของดลยา และคณะ 

2564(25) ไดPศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร พบวBาภายหลังการศึกษาพบวBากลุBม

ทดลองมีคBาเฉลี่ยระดับความปวดลดลงอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้อาการปวดที่ลดลงสอดคลPองกับจุดกด

เจ็บพบวBาหลังการศึกษามีการลดลงอยBางมีนับสำคัญทางสถิต ิ

น้ำมันสักยาสมุนไพรจากสารสกัดจากสมุนไพร ตำรับหมอชเอม ขุมเพชร ที่มีไพลเป�นสBวนประกอบซึ่งมี

ฤทธิ์บรรเทาอาการอักเสบ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม4 Cyclooxygenase และ Lipooxygenase จากการศึกษาผล

ของการลดการอักเสบในสัตว4ทดลองโดยวิธีตBางๆ พบวBาสามารถลดอาการบวมของอุPงเทPาหนูจากการฉีดคาราจีแนน 

และลดอาการอักเสบของใบหูหนูจากการทากรด arachidonic acid จากงานวิจัยกBอนหนPาพบวBาการนวดดPวยน้ำมัน

ไพลสามารถลดระดับอาการปวดไดP(13) เนื่องจากไพลมีสารในกลุBม Terpenoids ที่ชBวยลดอาการปวดกลPามเนื้อและมี

ฤทธิ์สำคัญในการตPานการอักเสบ(14) นอกจากนี้ในน้ำมันสักยาสมุนไพรยังมีขมิ้นชันเป�นสBวนประกอบมีสารออกฤทธิ์

หลักคือ Curcumin ซึ่งมีฤทธิ์ตPานการอักเสบโดยการยับยั้งการทำงานของเอนไซม4 Cyclooxygenase-2 (COX-2) 

และลดการผลิตสารอักเสบ เชBน Prostaglandins และ Cytokines(26) 

การสักยาเป�นกรรมวิธีของภูมิป�ญญาไทยที่ผBานการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวBาดPวยการ

รับรองหมอพื้นบPานปV 2562(10) นับเป�นสBวนหนึ่งของภูมิป�ญญาดPานสุขภาพ โดยการสักยา คือการทำใหPผิวหนังเป�นรู 

เพื ่อใหPน้ำมันสักยาสมุนไพรเขPาสู Bบริเวณที่เป�นป�ญหาโดยตรง ตำรับยาที ่ใชPพบวBามีความแตกตBางกันไปตาม

ประสบการณ4ของหมอแตBละทBาน ไดPรับการถBายทอดมา มีการใชPน้ำและน้ำมันเป�นน้ำกระสายยา ชBวยใหPยาเดินไดPดี

ขึ้น(12) จากการศึกษาของ อริรุทธ4 สิงห4กุล และคณะ 2563(27) ที่ทำการศึกษาผลของการสักยาตBอระดับความปวดของ

โรคลมปลายป�ตคาตสัญญาณ 3 หลัง พบวBา การสักยาสBงผลตBอการลดระดับความปวดเกร็งกลPามเนื้อและเสPนเอ็น 

เนื่องจากการสักยาเขPาไปในจุดกดเจ็บของกลPามเนื้อชBวยกระตุPนการไหลเวียนเลือดในบริเวณนั้น เนื่องจากการแทง

เข็มเขPาไปจะทำใหPเกิดการตอบสนองของรBางกาย (Local Twitch Response) ซึ่งสBงผลใหPหลอดเลือดขยายตัวและ

เพิ่มการไหลเวียนเลือด  

จากผลการศึกษาพบวBา ระยะเวลาและความถี่ของการสักยา มีความสัมพันธ4กับการลดระดับอาการปวด

การเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของคอ และการทนตBอการกดเจ็บไดPเพิ่มขึ้น โดยอาสาสมัครมีคะแนนความปวด

ลดลง และมอีงศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้นหลังการสักยา แตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งสBงผลตBอคุณภาพชีวิต 

และประสิทธิภาพการทำงานที่เพิ่มขึ้น 
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ขkอสรุป 

สรุปไดPวBาการสักยาสามารถลดอาการปวดกลPามเนื้อ สามารถเพิ่งองศากาเคลื่อนไหวของกลPามเนื้อคอในทBา

กPมหนPาคางชิดอก ทBาเงยหนPามองเพดาน และทBาเอียงหูชิดไหลBไดP อยBางมีนัยสำคัญทางสติที่ระดับ p-value ≤ 0.05 

แมPวBาผลการศึกษาจะบBงชี้ถึงแนวโนPมเชิงบวกในกลุBมศึกษา แตBอยBางไรก็ตาม การออกแบบวิจัยแบบกลุBมเดียว  

วัดผลกBอน–หลัง มีขPอจำกัดในการควบคุมป�จจัยแทรกซPอน เพื่อเพิ่มความนBาเชื่อถือของผลลัพธ4 ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมโดยใชPกลุBมควบคุมหรือการสุBมเขPากลุBมทดลองและกลุBมควบคุม รวมทั้งพิจารณาติดตามผลในระยะยาวเพื่อ

ยืนยันประสิทธิผลของการดำเนินโปรแกรมในกลุBมศึกษา 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกลุBมตัวอยBางทุกคนที่สมัครใจเขPารBวมโครงการวิจัยจนสำเร็จลุลBวงไปไดPดPวยด ี
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่ 1 แสดงข@อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง 

ข@อมูลทั่วไป จำนวน รPอยละ 

เพศ (หญิง) 26 (87) 

เพศ (ชาย) 4 (13) 

     ดัชนีมวลกาย (Kg/m²)  

ผอม 2 (6) 

ปกต ิ 15  (50) 

น้ำหนักเกิน  5 (16) 

อPวนระดับ 1 4 (13) 

อPวนระดับ 2 4 (13) 

     สถานภาพ  

โสด 19 (63) 

สมรส 11 (36) 

     ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 30 (100) 

     โรคประจำตัว 

ไมBม ี 26 (86) 

หอบหืด 3 (10) 

ลิ้นหัวใจตีบ 1 (3) 

     อาชีพ  

อาจารย4 9 (30) 

พนักงานออฟฟ�ศ 6 (20) 

นักศึกษา 15 (50) 

     ระยะเวลาการเกิดโรค  

มากกวBา 3 เดือน 12 (40) 

1-3 ปV 14 (46) 

มากกวBา 3 ปV 4 (13) 
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ตารางที่ 2 แสดงขPอมูลทั่วไปโดยเฉลี่ยของอาสาสมัคร 

ข@อมูลทั่วไป   N=30 

อาย ุ(ปV) 38.43±11.8 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m²) 24.73±6.85 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 63.86±18.80 

สBวนสูง (เซนติเมตร) 160.46±6.94 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคBาเฉลี ่ยระดับความเจ็บปวด (Pain score) ดPวยการวิเคราะห4ทางสถิติดPวย 

Repeated Measures ANOVA (N=30) 

NRS Mean±SD  F P-value 

กBอนการสักยา 5.60±0.89 40.86 < 0.001 

หลังการสักยา 1 5.03±1.34acd   

หลังการสักยา 2 4.43±1.37abd   

หลังการสักยา 3 3.46±1.67abc   

* มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05; a แตกตBางจากกBอนการสักยาอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001); b แตกตBางจากครั ้งที ่ 1 อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001); c แตกตBางจากครั ้งที ่ 2 อยBางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ); d แตกตBางจากครั้งที่ 3 อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยกBอนและหลังการการสักยาขององศาการเคลื่อนไหวของคอ ดPวยเครื่องมือ 

Goniometer ดPวยการวิเคราะห4สถิติ Repeated Measures ANOVA (N=30) 

ท3าการเคลื่อนไหวของคอ Mean±SD F p-value 

ท3าก@มหน@าคางชิดอก  37.88 < 0.001 

กBอนการสักยา 34.00±4.79   

หลังการสักยา 1 36.97±5.27ad   

หลังการสักยา 2 38.90±5.82ad   

หลังการสักยา 3 42.07±3.85abc   

ท3าเงยหน@ามองเพดาน  40.37 < 0.001 

กBอนการสักยา 31.90±8.96   

หลังการสักยา 1 36.33±9.37acd   

หลังการสักยา 2 39.37±11.34abd   

หลังการสักยา 3 45.40±9.84abc   

ท3าเอียงหูชิดไหล3  3.80 0.013 

กBอนการสักยา 29.20±13.65   

หลังการสักยา 1 33.77±14.99a   

หลังการสักยา 2 36.20±14.47a   

หลังการสักยา 3 32.67±2.64   

*  มีความแตกต+างอย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05; a แตกต+างจากก+อนการสักยาอย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001); b แตกต+างจาก

ครั้งที่ 1 อย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001); c แตกต+างจากครั้งที่ 2 อย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ); d แตกต+างจากครั้งที่ 3 อย+างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยตBอการทนการกดเจ็บ (Pressure pain threshold: PPT) (kg/cm²) กBอนและ

หลังการสักยาน้ำมันสมุนไพร ดPวยเครื่องมือ Manual Algometer ดPวยการวิเคราะห4สถิติ Repeated Measures 

ANOVA (N=30)  

การสักยา Mean±SD  F p-value 

กBอนการรักษา 56.93±18.64 8.28 < 0.001 

หลังการรักษา1 50.00±15.98b   

หลังการรักษา 2 64.00±13.71a   

หลังการรักษา 3 63.47±16.94a   

* มีความแตกต+างอย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value ≤ 0.05; a แตกต+างจากครั้งที่ 1 อย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001); b แตกต+างจากครั้งท่ี 

2 อย+างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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