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บทคดัย่อ  

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาตาํรับมาส์กสมุนไพร ซ่ึงมีส่วนผสมของสมุนไพร 

4 ชนิด คือ ขม้ินชนั ขิง ไพล กระชาย เช่นเดียวกบัท่ีใชใ้นการการเผายา เพื่อช่วยลดความตึงของ

กลา้มเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่าง โดยตาํรับมาส์กสมุนไพรประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ผงพื้นผสม

สมุนไพรสูตร P4.1 และของเหลวพื้นสูตร S4 นาํมาผสมกนัในอตัราส่วน 2:1 และใชพ้อกบริเวณ

หลงัส่วนล่างของอาสาสมคัร  

อาสาสมคัรจาํนวน 20 คน มีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑอ์ยูใ่นระดบัมาก  ทั้ง รูปแบบ กล่ิน 

สี ความสะดวก ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p value ≥ 0.564) และพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์

ต่อการช่วยผ่อนคลาย (4.40 ± 0.75) มากกว่าการลดเกร็งของกลา้มเน้ือ (3.50 ± 0.51) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p value < 0.001)  แต่ไม่แตกต่างกบัการบรรเทาอาการปวดเม่ือย (3.95 ± 0.60) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p value = 0.071)  

 

คาํสําคญั: ตาํรับมาส์กสมุนไพร/ขม้ินชนั/ ขิง/ ไพล/ กระชาย 

 

Abstract 

The purpose of study was developed herbal mask containing four types of herbs which 

are Turmeric, Ginger, Cassumunar ginger and Finger root as well as Kan Phao Ya for reducing 

tension lower back’s tension. The herbal mask formulation consisted of 2 parts, there were 
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powdered base with herbs formulation (P4.1) and liquid base formulation (S4).  They were mixed 

in a ratio 2:1 and applied on volunteers’ lower back. 

The volunteers were very satisfied with the high level of product in terms of odor, color 

and convenience with insignificant difference (p value ≥ 0.564). Furthermore, the satisfaction of 

product’s efficiency on relaxation (4.40 ± 0.75) was significantly (p value < 0.001) greater than 

the reduction of muscle contraction (3.50 ± 0.51) but there was insignificantly (p value = 0.071) 

differed with pain relief (3.95 ± 0.60). 

 

Keywords: Herbal mask formulation / Turmeric/ Ginger/ Cassumunar ginger/ Finger root  

 

1. บทนํา 

ปัจจุบนัสังคมไทยเกิดการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาทั้งดา้นสังคม การเมือง เศรษฐกิจ

และการประกอบอาชีพ ทาํให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ตอ้งแข่งขนัเร่งรีบกบัเวลา ไม่มีเวลาใส่ใจดูแล

สุขภาพของตนเองจึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทาํใหเ้กิดความเครียดซ่ึงเป็นภาวะทาง

จิตใจและสามารถส่งผลต่อร่างกายทาํใหเ้กิดอาการปวดเม่ือยและลา้ตามร่างกาย (อจัฉรา เชียงทอง, 

อุบลรัตน์ มโนศิลป์, และแสงเพช็ร ภุ่มา, 2560) 

จากรายงานผูรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล มีผูม้ารับบริการอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเป็นกลุ่มโรคอนัดบัหน่ึงของผูม้ารับบริการซ่ึงหตัถการในการแพทยแ์ผนไทยเป็นเวชปฏิบติั

แผนไทยหัตถการหน่ึงท่ีสามารถช่วยบาํบดัอาการคลายความตึงเครียดของกลา้มเน้ือร่างกายแต่มี

ขอ้เสีย คือมีขั้นตอนท่ีซบัซอ้นในการเตรียมวสัดุอุปกรณ์และไม่สะดวกต่อผูม้ารับบริการถา้จะตอ้ง

นาํกลบัไปทาํท่ีบา้น (อารีวรรณ กลัน่กล่ิน, สุธีรา เอ่ียมสุภาษิต, นยันา อภิวฒันพร, สุธาสินี สุ

โขวฒันกิจ, และงามเนตร เอ่ียมนาคะ, 2556) 

จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นถึงปัญหาจึงไดน้าํความรู้จากการศึกษาวิทยาศาสตร์

เคร่ืองสําอางมาประยุกต์ใชใ้นสายงานแพทยแ์ผนไทยจึงมุ่งเน้นการพฒันาตาํรับมาส์กสมุนไพร

เช่นเดียวกบัท่ีใชใ้นการเผายา เพื่อช่วยลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือบริเวณหลงัส่วนล่างเพื่อเพิ่ม 

ความสะดวกในการใชง้าน 

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อพฒันาตาํรับมาส์กสมุนไพรท่ีมีความคงตวั 

2. เพื่อทดสอบการก่อใหเ้กิดการระคายเคืองและความพึงพอใจต่อสูตรตาํรับท่ีพฒันาข้ึน 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



3 

3. ขอบเขตการวจัิย  

งานวิจยัน้ีจะศึกษาขอ้มูลการพฒันาตาํรับมาส์กจากสมุนไพรผสมคือ ขิง ขม้ินชนั กระชาย 

และไพล ทดสอบการระคายเคืองของตาํรับและความพึงพอใจต่อตาํรับมาส์กท่ีพฒันาข้ึนใน

อาสาสมคัร จาํนวน 20 คน มีอายรุะหวา่ง 25-60 ปี 

 

4. การทบทวนวรรณกรรม      

4.1 อาการปวดกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 

อาการปวดหลงั กลา้มเน้ือหลงัตึง หรือมีอาการหลงัแข็งในตาํแหน่งตั้งแต่ขอบล่างของ

ซ่ีโครง ไปถึงขอบล่างของแกม้กน้ โดยบางกรณีจะมีอาการร่วมกบัอาการปวดร้าวลงไปท่ีขา ซ่ึง

อาการการปวดเหล่าน่ีเกิดไดจ้ากหลายกลไก ทั้งจากการเส่ือม และโรคกลา้มเน้ือ โรคของเอน็ โรค

กระดูก และโรคหมอนรองกระดูกสนัหลงั (พวงทอง ไกรพิบูล, 2560) 

4.2 การเผายา 

การเผายา เป็นการเพิ่มความร้อนจากภายนอกโดยท่ีจะใชใ้นกลุ่มโรคท่ีมีอาการของลมเป็น 

หลกัเน่ืองจากความร้อนจะทาํใหล้มเกิดการเคล่ือนท่ีไดดี้ข้ึนลกัษณะความร้อนท่ีไดจ้ากการเผายาจะ

มีการกระจายออกด้านล่างเป็นความร้อนท่ีไม่รุนแรงและในการเผายาจะมียาสมุนไพรลองอีก

ชั้นหน่ึงความร้อนท่ีมีการแผล่งมาโดยผา่นชั้นยาทาํใหค้วามร้อนท่ีไดไ้ม่รุนแรงจึงช่วยทาํใหล้มเดิน

ไดส้ะดวกข้ึนลดการติดคัง่คา้งของลมในบริเวณต่างๆในร่างกายได ้ (งานการแพทยแ์ผนไทยวงันํ้ า

เยน็, 2558) 

4.3 มาส์ก (Mask) 

มาส์ก (Mask) คือผลิตภณัฑท่ี์มีของแขง็เน้ือละเอียดในปริมาณมากในลกัษณะหนืดมากจน 

เป็นเพสท ์เม่ือนาํมาพอกบนผิวจะทาํให้ผิวเกิดความกระชบั เรียบตึง มีความชุ่มช้ืน ยงัเป็นการทาํ

ความสะอาดผิวไปดว้ยในขณะเดียวกนั และยงักระตุน้การไหลเวียนโลหิต อาจทาํให้เกิดเป็นแผ่น

คลุม ซ่ึงสามารถดึงลอกออกมาลา้งหรือเช็ดออกโดยไม่รู้สึกเจบ็ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2532) ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. มาส์กชนิดลอกออกหรือลา้งออก (Peel-off mask) 

2. มาส์กชนิดแผน่ (Sheet type) 

3. มาส์กชนิดไม่ลา้งออก 
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5. วธีิดําเนินการวจัิย 

             5.1 เตรียมสมุนไพร 

เตรียมสมุนไพรท่ีใชใ้นตาํรับ ทั้งหมด 4 ชนิด คือ ขม้ินชนั ไพล ขิง และกระชาย โดยนาํมา

อบแหง้ท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 60 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 4-5 วนั จากนั้นนาํสมุนไพรท่ีอบแลว้มาบดดว้ย

เคร่ืองบดสมุนไพรจนทาํใหมี้ขนาดนอ้ยกวา่ 1,000 ไมโครเมตร 

5.2 ตรวจสอบเอกลกัษณ์ของสารสกดัดว้ย UV spectrophotometer 

5.2.1 เตรียมสารสกดั โดยนาํผงสมุนไพรทั้ง 4 ชนิด คือ ขม้ินชนั ไพล ขิง และกระชาย มา

ผสมกนัในอตัราส่วน 2:2:1:1 โดยอา้งอิงและดดัแปลงจาก (คมสัน ทินกร ณ อยธุยา, 2559) รวม

ปริมาณทั้งหมด 10 g มาหมกัแช่ดว้ยตวัทาํละลายอินทรีย ์คือ 95% ethanol ปริมาตร 50 ml เป็นเวลา 

5 วนั 

 จากนั้นกรองกากสมุนไพรออกนาํสารสกดัสมุนไพรผสมท่ีไดน้าํไประเหยตวัทาํละลาย

ออกดว้ยเคร่ือง rotary evaporator 

5.2.2 วิเคราะห์รูปแบบสเปคตรัมของสารสกดั ทาํไดโ้ดยละลายสารสกดัใน DI water ท่ี

ความเขม้ขน้ 25 mg/ml แลว้นาํไปสแกนค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ือง UV spectrophotometer ท่ีช่วง

ความยาวคล่ืน 200-700 nm 

5.2.3 ตั้งตาํรับมาส์กพื้นและมาส์กสมุนไพรโดยเตรียมตาํรับมาส์กพื้น ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1. ตาํรับผงพื้นและผงพื้นสมุนไพร คือ P1-4.1  2. ตาํรับของเหลวพื้น คือ S1-4 ดงัตารางท่ี 1 

5.2.4 ประเมินผลทางกายภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะภายนอกต่างๆ คือ สี กล่ิน ความเป็นกรดด่าง

ของตาํรับผงพื้น ผงพื้นผสมสมุนไพร และของเหลวพื้นท่ีเตรียมข้ึน ตลอดจนประเมินตาํรับมาส์ก

พื้นและมาส์กผสมสมุนไพร ซ่ึงเตรียมจากการนาํผงพื้นผสมของเหลวพื้นในสัดส่วน 2:1 โดย

ทดลองทั้งหมด 5 สูตร คือ SP1-SP4 และ SP4.1 

5.2.5 ทดสอบความคงตวั จะทาํโดยการคดัเลือกสูตรมาส์ก ซ่ึงประกอบดว้ย ผงพื้น ผงพื้น

ผสมสมุนไพร และของเหลวพื้นเกบ็ ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 องศาเซลเซียส) นาน 24 ชัว่โมง จากนั้นนาํมาเขา้

ตูอ้บ (45 องศาเซลเซียส) อีก 24 ชัว่โมง นบัเป็น 1 cycle ทาํการทดสอบทั้งส้ิน 6 cycles ทาํการ

ประเมินผลความคงตวัก่อนและหลงัสภาวะ heating cooling cycles คือ ลกัษณะภายนอกต่างๆ คือ สี 

กล่ิน และลกัษณะทางกายภาพก่อนและหลงัทดสอบ (นพดล ธรรมสุธีร์, 2558) 

5.2.6 ยืน่ขอเอกสารการศึกษาวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยั 

แม่ฟ้าหลวง 
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ตารางที ่1 องคป์ระกอบของผงพื้น ผงพื้นผสมสมุนไพรและของเหลวพื้นในตาํรับมาส์ก 

 

5.2.7 ทดสอบการระคายเคือง ชนิด contact dermatitis ของผลิตภณัฑท่ี์พฒันาไดแ้ละ base 

formulation ดว้ยวิธีปิด (close patch test) บนผวิหนงัของอาสาสมคัรจาํนวน 20 คน (เมทนี ธาดานุ

กูลวฒันา, 2553) โดยตวัอยา่งทดสอบ 4 จุด คือ 1. สารละลาย 0.5% Sodium Lauryl Sulfate ในนํ้ า 

เป็นตวัควบคุมเชิงบวก 2. นํ้าเปล่าเป็นตวัควบคุมเชิงลบ 3. ตาํรับมาส์กพื้น 4. ตาํรับมาส์กสมุนไพร 

5.2.8 ประเมินประสิทธิภาพในอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะคดัเลือกเฉพาะอาสาสมคัรท่ีมีความ

เจบ็ปวดระดบั 3 เท่านั้นโดยการตรวจพิสัยการเคล่ือนไหวทั้งหมด 3 ท่า ไดแ้ก่ ตรวจกลา้มเน้ือหลงั 

งอพบัขา วดัสน้เทา้และเป็นอาสาสมคัรท่ีเคยไดรั้บหตัถการการเผายาแต่มีการรักษาไม่ต่อเน่ือง โดย

จะทาํการพอกมาส์กสมุนไพรบนแผ่นหลังส่วนล่าง ขนาดพื้นท่ี กวา้ง 10 เซนติเมตร ยาว 10 

เซนติเมตร สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 วนั โดยอาสาสมคัรจะได้ทาํการทดลองทั้งหมด 8 คร้ัง 

ระยะเวลา 4 สปัดาห์ ในอาสาสมคัรกลุ่มเดียวกนั 

  5.2.8.1 ประเมินประสิทธิภาพโดยผูว้ิจยัจะนาํแบบบนัทึกอาการปวดกลา้มเน้ือหลงั

ส่วนล่างมาบนัทึกขอ้มูลทั่วไป ประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ระดับความรุนแรงของ

กลา้มเน้ือ อยูใ่นระดบั 3 

 5.2.8.2 ประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจดว้ยแบบสอบถามหลงัจากใชผ้ลิตภณัฑ์

ครบ 8 คร้ัง  

สารเคมี  PS1 PS2 PS3 PS4 PS4.1 หน้าที่ 

ผงพืน้ P1 P2 P3 P4 P4.1  

Kaolin 76.70 75.70 80.40 80 70 สารดูดซบั 

Magnesium carbonate 10 10 5  5 5 สารฝาดสมานผิว 

Xanthan gum  13 14 14.30 14.70 14.70 สารใหค้วามหนืด 

Sodium dehydroacetate 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 สารกนัเสีย 

ผงสมุนไพร - - - - 10 สารออกฤทธ์ิ 

รวม 100 100 100 100 100  

ของเหลวพืน้ S1 S2 S3 S4 S4  

Glycerin 45 46 47.50 48.50 48.50 ตวัทาํละลาย 

Propylene glycol 45 46 47.50 48.50 48.50 ตวัทาํละลาย 

Vanillyl butyl ether 10 8 5 3 3 เพ่ิมอุณหภูมิผวิ 

รวม 100 100 100 100 100  
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5.2.9 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชว้ิธี Analysis of variance (ANOVA) และ Paired – 

Sample T Test เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการนวด 

 

6. ผลการวจัิย  

6.1 การเตรียมสมุนไพรทั้งหมด 4 ชนิด คือ ขม้ินชนั ไพล ขิง และกระชาย  

สมุนไพรทั้ง 4 ชนิด เม่ือนาํมาอบแลว้บดดว้ยเคร่ืองบดสมุนไพรจนมีขนาดนอ้ยกว่า 1,000 

ไมโครเมตร ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

 

 

 

  

 

         

      

 

ภาพที ่1  สมุนไพรท่ีบดละเอียด 

  

 6.2 การตรวจเอกลกัษณ์ของสารสกดัสมุนไพรผสมดว้ย UV spectrophotometer 

6.2.1 ผลของสารสกดัสมุนไพรทั้ง 4 ชนิด มีลกัษณะเหนียวมีสีเหลืองเขม้ พบว่าไดร้้อยละ

ผลผลิตของสารสกดัเท่ากบั 8.78 ± 0.38 ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2  การเตรียมสารสกดัผสม 4 ชนิด 
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6.2.2 นําสารสกัดสมุนไพรผสมมาวิเคราะห์รูปแบบยูวีสเปคตรัมของสารสกัดท่ีความ

เขม้ขน้ 25 mg/ml พบว่าสารสกดัสมุนไพรดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 219 นาโนเมตร 289 นาโน

เมตร และ 426 นาโนเมตร ตามลาํดบั ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

               ภาพที ่3 ยวูีสเปกตรัมของสารสกดัสมุนไพรผสม 

  

 6.3 การศึกษาคุณสมบติัทางกายภาพของผงพื้นและของเหลวพื้นในตาํรับมาส์ก 

 โดยผงพื้นมีลกัษณะเป็นผงมีสีขาวนวล ไม่มีกล่ิน ดงัแสดงในภาพท่ี 4 และของเหลวพื้น มี 

ลกัษณะใส ไม่มีตะกอนและไม่มีกล่ิน ดงัแสดงในภาพท่ี 5 

 

 

  

 

 

 ภาพที ่4 ลกัษณะตาํรับผงพื้นและผงพื้นผสมสมุนไพรในตาํรับมาส์ก 

   

 

   

 

 

  

 

             ภาพที ่5 ลกัษณะของเหลวพื้นในตาํรับมาส์ก 
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6.4 การศึกษาคุณสมบติัทางกายภาพของตาํรับมาส์กพื้นและมาส์กสมุนไพร  

นาํผงพื้น (สูตร P1-4) ผสมของเหลวพื้น (สูตร S1-4) ในสัดส่วน 2:1 คนผสมใหเ้ขา้กนัเป็น

ตาํรับมาส์กพื้นทั้งหมด 4 สูตร ดงัแสดงในภาพท่ี 6 โดย PS4 เป็นตาํรับท่ีเหมาะสมท่ีสุดจึงนาํไป

พฒันาเป็นตาํรับมาส์กสมุนไพรจนไดม้าส์กสมุนไพรสูตร PS4.1 ดงัแสดงในภาพท่ี 7 ซ่ึงมีลกัษณะ

ก่ึงแขง็ก่ึงเหลว สีเหลือง เม่ือทาลงบนผวิรู้สึกอุ่นกาํลงัดี 

 

 

 

 

 

         

 

 

  ภาพที ่6 มาส์กพื้น           ภาพที ่7  มาส์กสมุนไพร 

 

 6.5 การศึกษาความคงตวัของผงพื้น ผงผสมสมุนไพรและของเหลวพื้น 

 มาส์กพื้น P4 มีลกัษณะสีขาวนวลไม่มีกล่ินทั้งก่อนและหลงัสภาวะเร่ง มาส์กสมุนไพร 4.1  

มีลกัษณะเป็นสีขาวเปลือกไข่ ทั้งก่อนและหลงัสภาวะเร่ง กล่ิน มีลกัษณะเป็นกล่ินผสมสมุนไพร 

อ่อนๆ ในส่วนของเหลวมีลกัษณะใสไม่มีตะกอน ไม่มีกล่ินทั้งก่อนและหลงัสภาวะเร่ง ดงัแสดงใน 

ตารางท่ี 2 

6.6 การทดสอบความระคายเคืองของตาํรับมาส์กสมุนไพรจาํนวน 20 คน 

 สารละลาย 0.5% SLS มีค่าดชันีการระคายเคือง คือ 0.1 แสดงวา่ก่อใหเ้กิดความระคายเคือง

เลก็นอ้ย ส่วนนํ้าเปล่า มาส์กพื้นและมาส์กสมุนไพร มีค่าดชันีความระคายเคือง คือ 0 แสดงวา่ไม่

ก่อใหเ้กิดความระคายเคือง 

 6.7 การทดสอบประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดและคลายกลา้มเน้ือของตาํรับท่ี 

ตั้งข้ึนในอาสาสมคัรทั้ง 20 คน 

  6.7.1 การประเมินโดยวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี Paired – Sample T Test เพื่อ 

เปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดในอาสาสมคัร 1 กลุ่ม ทั้ง 20 คน เพื่อเปรียบเทียบการทดสอบก่อน 

และหลงัใชผ้ลิตภณัฑโ์ดยประเมินจากคะแนนวดัระดบัความเจบ็ปวด พบวา่พิสยัการเคล่ือนไหวท่ี 

วดัทั้งหมด 3 ท่าและค่าเฉล่ียระดบัความเจบ็ปวดมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <  
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0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่2 ลกัษณะทางกายภาพของผงพื้น ผงผสมสมุนไพรและของเหลวพื้น ก่อนและหลงัทดสอบ

ความคงตวั 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัไดรั้บผลิตภณัฑ ์

 

  6.7.2 การทดสอบความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑม์าส์กสมุนไพรในอาสาสมคัรทั้ง 20 

คน 

  ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑมี์ค่าเฉล่ียต่อ รูปแบบ กล่ิน สี ความสะดวกและความพึง 

พอใจโดยรวมในอาสาสมคัรไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p value ≥  0.564) ดงัแสดงในภาพท่ี 8 และ  

ความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของผลิตภณัฑม์าส์กสมุนไพร อาสาสมคัรมีความพึงพอใจใน 

ประสิทธิภาพของการผอ่นคลาย (4.40 ± 0.75) มากกวา่การลดเกร็งของกลา้มเน้ือ (3.50 ± 0.51)  

ลกัษณะทางกายภาพ ตํารับ  

 P4 P4.1 S4 

 ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

สี ผงสีขาวนวล ผงสีขาวนวล ผงสีขาว 

เปลือกไข่ 

ผงสีขาว 

เปลือกไข่ 

ใส ใส 

pH - - - - 5.75 ± 0.03 5.75 ± 0.04 

กลิน่ ไม่มีกล่ิน ไม่มีกล่ิน กล่ินสมุนไพร กล่ินสมุนไพร ไม่มีกล่ิน ไม่มีกล่ิน 

L* 93.31 ±  0.01 91.58 ± 0.00 88.30 ± 0.02 87.17 ± 0.02 61.17 ± 0.05 61.46 ± 0.07 

a* -0.98 ± 0.00 -0.83 ± 0.00 1.63 ± 0.01 1.29 ± 0.00 1.22 ± 0.01 1.25 ± 0.01 

b* 3.40 ± 0.00 4.16 ± 0.00 8.35 ± 0.01 9.96 ± 0.01 -0.32 ± 0.01 -0.52 ± 0.01 

E 1.89 ± 0.01 1.99 ± 0.02 0.91 ± 0.51 

การได้รับผลติภัณฑ์ 

พสัิยการเคล่ือนไหว 

วดัส้นเท้า งอพบัขา ตรวจกล้ามเน้ือ

บริเวณหลงั 

เฉลีย่ระดบัความ

เจ็บปวด 

ก่อน 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00 

หลงั 1.85 ± 0.37 1.35 ± 0.49 1.20 ± 0.41 1.47 ± 0.06 

p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 
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อยา่งมีนยัสาํคญั (p value <  0.001) แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p value = 0.071) กบั 

การบรรเทาอาการปวดเม่ือย (3.95 ± 0.60) ดงัแสดงในภาพท่ี 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพที ่8  ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑม์าส์กสมุนไพร 

 

7. อภิปรายผลการวจัิย 

ผงพื้นสมุนไพรสูตร P4.1 ลักษณะเป็นของแข็งขนาดอนุภาคละเอียดสีเหลืองส่วน

ของเหลวพื้นสูตร S4 ถูกคัดเลือกมาพฒันาเป็นมาส์กสมุนไพร เพราะมีอุณหภูมิความร้อนท่ี

เหมาะสมใกลเ้คียงกบัการเผายาและเม่ือนาํไปทดสอบกบัอาสาสมคัรพบวา่ไม่ก่อใหเ้กิดความระคาย

เคือง (มีค่า MII = 0) โดยอาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑม์ากท่ีสุดคือ กล่ิน (4.30 ± 0.73) 

และมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพของการผอ่นคลายมีมากท่ีสุด (4.40 ± 0.75) และมากกว่าการ

ลดเกร็งของกลา้มเน้ือ (3.50 ± 0.51) ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ีสามารถพฒันารูปแบบของการเผายาใหมี้ความ

สะดวกต่อผูใ้ชแ้ละสามารถลดอาการลดอาการความตึงเครียดของกลา้มเน้ือไดอี้กดว้ย 

 

8. ข้อเสนอแนะ  

1. ศึกษาเปรียบเทียบกบัสูตรมาส์กพื้นท่ีไม่มีส่วนผสมของผงสมุนไพร 

2. ศึกษารูปแบบผลิตภณัฑส์าํหรับใชง้านในรูปแบบอ่ืนๆ 

3. เพิ่มจาํนวนอาสาสมคัรในการทดสอบเพือ่ใหผ้ลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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