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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงการทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ

และนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

จํานวน 60 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบวัดระดับความปวด 

(NRS) เครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (Algometer) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ (Inclinometer) และแบบบันทึก

ขอมูลการทดลอง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 

ผลการวิจัยพบวา 1. ผูรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบมีอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ  

ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึนและองศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

2. ผูรับการนวดดวยนํ้ามันไพลมีคาเฉลี่ยของอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันไพล มีผลทําใหระดับอาการปวด

ลดลง ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึนและองศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 3. ผูรับการนวดดวย

นํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลมีคาเฉลี่ยของอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล  

แตระดับอาการปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บและองศาการเคลื่อนไหวคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ัน 

นํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลสามารถใชแทนกันได เพราะมีผลตออาการปวดกลามเน้ือท่ีไมแตกตางกันซึ่งนํ้ามันลกูประคบ

เปนภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย ทําใหเห็นวานํ้ามันลูกประคบสามารถเปนอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือ คอ บา 

และไหล 

 

 

 

 

คําสําคัญ นํ้ามันลูกประคบ นํ้ามันไพล การนวด อาการปวด กลามเน้ือคอ บา และไหล 
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Abstract 

 

This quasi-experimental research aimed to study and compare the effectiveness of Herbal Ball oil 

and Plai oil on the relief of neck and shoulder muscle pain. The samples consisted of 6 0  recipients from 

STOU Thai Traditional Medicine Clinic selected by a specific sampling method. The research instruments 

used for data collection were Numeric Rating Score (NRS) on a pain level, an algometer, an inclinometer 

and an experimental data record. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation 

and t-test. The research findings were as follows: 1. The recipients of the oil compress massage had less 

pain than before receiving the oil compress massage. The degree of tenderness increased and the degree 

of neck motion was significantly higher than before the massage at .05. 2 .  The participants who received 

the Plai oil massage had a mean less pain than before receiving the Plai oil massage resulted in a reduction 

in pain levels. The degree of tenderness increased and the degree of neck movement increased statistically 

at .05 .  3 .  The participants in the Herbal Ball oil and Plai oil massage had a mean less pain than before 

receiving the Herbal Ball oil and Plai oil massage but the pain level. The degree of tenderness and the 

degree of neck movement were not significantly different at .05. It suggested that both massage with Herbal 

Ball oil and Plai oil similarly effected on neck and shoulder muscle pain because it affects the muscle pain 

that is not different. Herbal Ball oil is a Thai traditional wisdom. Such a usage of Herbal Ball oil is an 

alternative way to relieve neck and shoulder muscle pain.  
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บทนํา 

การดํารงชีวิตของมนุษยยุคปจจุบัน มีอิริยาบถท่ีสงผลเกิดความเมื่อยลา และอาการเจ็บปวดของกลามเน้ือ เชน  

ใชกลามเน้ือมากเกินไปในการทํากิจกรรมเพ่ือประกอบอาชีพ การอยูในอิริยาบถใดอิริยาบถหน่ึงเปนเวลานาน การเปลี่ยน

อิริยาบถหรือทาทางท่ีไมถูกตองแมกระท่ังการน่ังเกาอ้ีหรือโตะท่ีไมเหมาะสมกับสรีระรางกาย โดยความเมื่อยลาและความ

เจ็บปวดกลามเน้ืออาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือมีอาการรวมหลาย ๆอยาง อาการท่ีพบบอย ไดแก อาการปวดคอ ปวดบา 

ปวดไหล/สะบัก ปวดหลัง โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะ (2557) 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติปพุทธศักราช 2552 ในกลุมผูทํางานสํานักงานจํานวน 3,865,100 คน 

พบวา มีผูท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล มากถึงรอยละ 42 และมีผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 34 คิดเปนมูลคา

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากถึง 1.1 หมื่นลานบาทตอป (Chalklieng, & Nithithamthada, 2016) โดยอาการปวดกลามเน้ือ

ไมเพียงแตจะพบในกลุมผูทํางานสํานักงานเทาน้ัน กลุมนักเรียน นักศึกษาก็เปนกลุมท่ีเกิดอาการปวดกลามเชนกัน โดยจากการ

สัมภาษณนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศไทยจํานวน 316 คนพบวา รอยละ 58.5 มีอาการปวดกลามเน้ือ

บางสวนของรางกาย โดยบริเวณท่ีพบมากท่ีสุดสามอันดับแรกไดแก คอ รอยละ 52.2 หลังสวนลาง รอยละ 39.9 และไหล รอย

ละ 32.6 (Pochana, & Snagkapong, 2014)  

การรักษาอาการปวดกลามเน้ือในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมรักษากันคือการนวด การนวดนํ้ามัน และการประคบ

สมุนไพร ชาคริต สัตยารมณ และคณะ (2557) การรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือโดยการนวดนํ้ามันเปนท่ียอมรับกันอยาง

แพรหลายวา สามารถชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือเสนเอ็นเน่ืองจากการทํางานในชีวิตประจําวัน (Sadyaongse, 

2010) ชวยผอนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล (Phungphai, 2007) นอกจากน้ีการนําสมุนไพรเขามาใชประกอบการ

นวดเพ่ือใหการนวดมีผลสัมฤทธ์ิมากยิ่งข้ึน โดยในการรักษาหรือบําบัดจะใชยาสมุนไพรนวดใหตัวยาซึมเขาไปในบริเวณ

กลามเน้ือ เพ่ือใหสรรพคุณของตัวยาในสมุนไพรไดทําหนาท่ีบรรเทาหรือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึน (Leesiriwattanagul, 

Kawdang, & Pibangwong, 2014)  

สมุนไพรท่ีนิยมใชในการรักษากลุมอาการทางกลามเน้ือมากท่ีสุดคือ ไพล โดยในปพุทธศักราช 2557 มียอดการสั่ง

จายจํานวน 361,167 ครั้ ง (National Health Security Offince, 2014) ท้ัง น้ี ไพล มี ช่ือวิทยาศาสตรคือ Zingiber 

montanum (Koenig) Link ex Dietr. จัดอยูในวงศ Zingiberaceae (Chuakul, 2005) ในเหงาไพลมีองคประกอบเคมีเปน

สารสีเหลืองเคอรคูมิน (Curcumin) อนุพันธุแนฟโทควิโนน (Naphtoquinone Derivative) อนุพันธุบิวทานอยด (Butanoind 

Derivatives) (Chokevivat, 2015) และนํ้ามันหอมระเหยงาย ซึ่งประกอบดวยสารกลุมซาบินิน (Sabinene) เปนองคประกอบ

หลักประมาณ 50 % สารกลุมเทอรพินิน (Terpenene) ประมาณ 20 % และสารอ่ืนอีก 37 ชนิด (Temsiririrkkul, 2007) 

นํ้ามันหอมระเหยในไพล และสารเคอรคูมิน (Curcumin) อนุพันธุแนฟโทควิโนน (Naphtoquinone Derivative) อนุพันธุบิว

ทานอยด (Butanoind Derivatives) ท่ีประกอบในไพลน้ี เปนกลุมสารท่ีมีผลการวิจัยพบวา มีฤทธ์ิตานการอักเสบ และปวดใน

สัตวทดลอง (Soonthornchareonnon, 2012) กระบวนการใชประโยชนจากไพลเพ่ือรักษากลุมอาการทางกลามเน้ือตาม

กรรมวิธีทางการแพทยแผนไทยไว 2 รูปแบบ คือ การนําเหงามาฝนหรือคั้นนํ้ามีสรรพคุณในการแก 

ปวดเมื่อย แกฟกบวม เคล็ดขัดยอก ทาถูนวดแกเหน็บชา เสนตึง (Temsiririrkkul, 2007) และการนําเหงามาทอด

ดวยนํ้ามันพืช มีสรรพคุณทางแกแผลชํ้า แกเคล็ดชํ้าบวม ปวดขา เมื่อยขบ และขัดยอก (Pitiporn, 2012) 

2 
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จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาถึง

คุณสมบัติในการลดการอักเสบของไพลไวคอนขางชัดเจน และยังพบวา สาระสําคัญของลูกประคบสวนใหญเปนสารจําพวก

นํ้ามันหอมระเหย วุฒิชัย วิสุทธิพรต และคณะ (2559) ซึ่งมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันไพล แตยังไมมีการ

เปรียบเทียบระหวางการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ท่ีมีสรรพคุณในการแกอาการปวดกลามเน้ือวามี

ผลแตกตางกันหรือไม ทําใหผูวิจัยตระหนักและเห็นความจําเปนในการทําวิจัยเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวย

นํ้ามันนลูกประคบและการนวดดวยนํ้ามนัไพล ตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมารับบริการในคลนิิกแพทยแผน

ไทยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือเปนขอมูลเชิงประจักษในการยืนยันประสิทธิผลของนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล เปนแนวทาง

ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรจากลูกประคบและนํ้ามันไพล และยังเปนทางเลือกใหกับการรักษาอาการ ปวดกลามเน้ือคอ 

บา ไหล ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใช

บริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใชบริการใน

คลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ตออาการปวด

กลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดเก่ียวกับการประเมินความปวดของการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

นวดไทยกับการใชยาไดโคลฟแนค (Diclofenac) ในการทดลองอาการปวดบา (Sittikraipong, Tungsukreuthai, Nootim, 

Siriwong, Aonmuk, & Limtiyayothin,2014) มาเปนพ้ืนฐานในการอธิบายประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ

และการนวดดวยนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล ประกอบดวย ระดับความปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศา 

การเคลื่อนไหวของคอ ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ 

การนวดดวยนํ้ามันไพล 

ประสิทธิผลตอ 

- ระดับความปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล 

- ระดับความรูสึกกดเจ็บกลามเน้ือคอ บา ไหล 

- องศาการเคลื่อนไหวของคอ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง

(Two Group Pretest-Posttest Design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูมาใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช กลุมตัวอยางเปนผูมา

ใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล จํานวน 60 คน ซึ่งไดมาจากการ

คัดเลือกแบบเจาะจงโดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยอางอิงงานวิจัยของ Phumiphithakkun, Kekyingyong, Thaprasop, 

Lauhatirananda, & Chantawong, 2014) กําหนดอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 คํานวณ

ขนาดอิทธิพล (Effect Size: ES) ตามสูตรของ Glass (1979) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 10 คนเปนกลุมตัวอยางละ 30 คนตอกลุม โดย

แบงเปนกลุมนํ้ามันลูกประคบ และกลุมนํ้ามันไพล โดยเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยมีดังน้ี 1) เปนผูท่ี

ไดรับการวินิจฉัยและประเมินระดับความปวดตั้งแตระดบั 4 ข้ึนไป 2) ยินดีเขารวมการวิจัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยมีดังน้ีคือ 1) มีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล  

มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุหรือความผิดปกติของสมอง 2) มีประวัตอิาการแพไพลและ/หรือลูกประคบ 3) มีอาการชา ราวลงแขน

จากการกดทับของเสนประสาท 4) เปนโรคท่ีหามทําหัตถการ ไดแก หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเช้ือเฉียบพลัน  

โรคกระดูกพรุนรุนแรง 5) มีอาการท่ีหามทําหัตถการ ไดแก มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลซียส มีความดันโลหิตสูง (160/100 

มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอาการหนามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียน 6) มีพยาธิสภาพท่ีคอ บา ไหลท่ีหามทําหัตถการ 

ไดแก มีกระดูกแตก หัก ปริราวท่ียังไมติดดี เปนมะเร็ง 7) มีแผลเปด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังท่ีสามารถติดตอได  

การบาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมงมีการผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอดเลือดดําอักเสบ 8) ไดรับการรักษาท่ีมีผลตออาการ

ปวดคอ บา ไหลมาแลวไมเกิน 7 วัน กอนเขารวมการวิจัยอาทิเชน ดวยการทายา ทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ  

การฝงเข็ม กายภาพบําบัด เปนตน 9) โดยระหวางการเขารวมการวิจัยหากพบวา กลุมตัวอยางทนตอความปวดไมไดตอง

รับประทานยาแกปวดหรือไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน เพ่ือบรรเทาอาการปวด ท้ังน้ีหากพบอาสาสมัครมีอาการแพสมุนไพร

ในขณะทําการทดลองหรือไมปฏิบัติตัวตามขอตกลงหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา ไมสามารถเขารวมงานวิจัยครบตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดจะพิจารณาใหสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย โดยการคัดเลือกแตละกลุมจะมีอาการปวด ระดับความรูสึกกด

เจ็บ องศาการเคลื่อนไหว มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

1.1 นํ้ามันลูกประคบท่ีใชในการวิจัย ใชสูตรในการเตรียมคือ นําสมุนไพรลูกประคบแหงสูตรมาตรฐานนํ้าหนัก 

2 กิโลกรัม สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2546) ทอดในนํ้ามันปาลม 1 ลิตร 

คณะอนุกรรมการจัดทําตําราอางอิงยาสมุนไพรไทย (2555) โดยจะทอดครั้งละ 250 กรัม เปนเวลา 10 นาที แลวจึงเปลี่ยน

สมุนไพรจากลูกประคบใหม ทําท้ังสิ้นจํานวน 8 ครั้ง 
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1.2 นํ้ามันไพลท่ีใชในการวิจัย ไดจากการเตรียมคือ นําไพลนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม ทอดในนํ้ามันปาลม 1 ลิตร  

เปนเวลา 10 นาที (Chokevivat,2012) 

2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม 

2.1 แบบประเมินอาการปวดกลามเน้ือ Numeric Rating Score เปนเสนตรงยาวมีเสนขีดแบง เปนชอง

เทา ๆกันมีหมายเลขกํากับท่ีเสนขีดแบง ตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด และ 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง

จนไมสามารถทนได (Thai Association for the Study of Pain, 2009) 

2.2 เครื่องมือวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (Algometer) เปนเครื่องมือประเมิน Pressure Pain Thresholds 

ตัวเครื่องจะเช่ือมโยงกับหัวกดแบบยางเสนผานศูนยกลาง 1 เซนติเมตร และสวิทซมือถือสําหรับใหอาสาสมัครกด โดยบุคคล

ปกติจะมีคาระดับความรูสึกกดเจ็บมากกวา 28 นิวตันตอตารางเซนติเมตร (N/S) ข้ึนไป (Prasert, Paungmali, & Uthalkhup, 

2003) 

2.3 เครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ (Inclinometer) สําหรับวัดการเคลื่อนไหวของคอ ในทิศทาง

กมคอ (Flexion) เงยคอ (extension) เอียงคอไปทางดานซาย-ขวา (Lateeral Bending) โดยบุคคลปกติจะมีคาของการกม 

50 องศา การเงย 60 องศา การเอียงไปทางดานขาง 45 องศา (Chotigavanich, 1988) 

2.4 แบบบันทึกขอมูลการทดลองประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดบา จํานวน 

6 ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลการทดลองประกอบดวย ระดับความปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหวของ

คอและขอมูลอาการไมพึงประสงคตาง ๆกอนทําการทดลองในแตละครั้งและหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 ช่ัวโมงแนวปฏิบัติการ

นวดนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล เพ่ือใชในการวิจัยโดยมีรายละเอียดประกอบดวย ข้ันตอนการนวด ทาการนวด แนวการนวด 

วิธีการนวด และระยะเวลาในการนวด รวมท้ังขอควรระวังในการนวด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การทดสอบความตรง (Validity) เพ่ือใหการนวดมีผลตออาการปวดนอยท่ีสุด ผูศึกษาไดนําแนวทางปฏิบัติการนวด

นํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเช่ียวชาญดานการนวด 3 คน โดยจากการตรวจสอบ

ความตรงพบวา แนวทางปฏิบัติการนวดนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล ทุกขอมีคาเกิน 0.5 จึงไมมีการแกไขคูมือการนวด 

การวัดความเท่ียง (Reliability) ผูศึกษานําเครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บและเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอมาทดสอบคุณภาพโดยวิธี Test-Retest Reliability ในกลุมท่ีมีลักษณะตามเกณฑการคัดเขาแตไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 

30 คน ไดคาความเช่ือมั่นของเครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ .077 คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของขอ เทากับ .077 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแตละคนทําการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการช้ีแจงเก่ียวกับสิทธ์ิ

ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัย รวมท้ังช้ีแจงใหทราบวาขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลบัและนํามาใชในการ

วิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน โดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

2. ผูวิจัยทดสอบอาการแพแกกลุมตัวอยางกอนดําเนินการทดลอง โดยใชนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลทาท่ี

บริเวณทองแขนดานในท้ัง 2 ขาง ขนาดเทาเหรียญ 5 บาท ท้ิงไวนาน 5 นาที หากพบผื่นแดงจะคัดออก 

3. ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล หลังจากน้ันจะดําเนินการสุมจับฉลากเพ่ือแสดงกลุม กลุมตัวอยางจะไดรับการ

นวดดวยนํ้ามันลูกประคบหรือนํ้ามันไพล 

4. ผูชวยวิจัยคนท่ี 1 ประเมินระดับความปวด ประเมินการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง กม เงย เอียงซาย และเอียง

ขวาและประเมินระดับความรูสึกกดเจ็บดวย โดยในการวิจัยน้ีมีผูชวยวิจัยในการตรวจรางกายเพียงคนเดียวในการเก็บขอมูลการ

วิจัย 

5. ผูชวยวิจัยคนท่ี 2 จัดทําใหผูปวยนอนควํ่า นํานํ้ามันลูกประคบหรือนํ้ามันไพลจํานวน 10 หยดลงบนกลามเน้ือ

คอชิดแนวกระดูกตนคอ แลวน้ิวหัวแมมือกดลงบนกลามเน้ือชิดแนวกระดูกตนคอเล็กนอยรูดเลื่อนจากบริเวณกลามเน้ือชิดตน

คอ ไปยังฐานกะโหลกศีรษะ แลวตอไปยังกลามเน้ือบา ดวยความเร็ว 1 รอบตอ 5 วินาที เปนเวลา 5 นาที โดยจะหยดนํ้ามัน

ลูกประคบหรือนํ้ามันไพลซ้ําทุกๆ 30 วินาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 วัน หางกันครั้งละ 24 ช่ัวโมง (Joeprakhone, 2016) 

โดยในการวิจัยน้ีมีผูชวยวิจัยในการนวดนํ้ามันเพียงคนเดียวในการเก็บขอมูลการวิจัย 

6. ผูชวยวิจัยคนท่ี 1 ประเมินระดับความปวด ประเมินการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง กม เงย เอียงซาย และ

เอียงขวาและประเมินระดับความรูสึกกดเจ็บในวันท่ี 4 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบตอระดับความปวดคอ บา ไหล โดยใช

สถิติการทดสอบที แบบกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันไพลตอระดับความปวดคอ บา ไหล โดยใชสถิติ

การทดสอบที แบบกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 

4. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันลกูประคบและนํ้ามันไพลตอระดับความปวดคอ 

บา ไหล โดยใชสถิติการทดสอบที แบบกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 

โดยการใชสถิติอยูภายใตขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบ t-test โดยผูวิจัยไดทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ 

shapiro-Wilk test พบวาขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90 มีอายุในชวง 18-25 ปมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 80 มีระยะเวลาปวดนอยกวา 2 สัปดาหมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด ระดับ

ความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอดวยสถิติ dependent t-test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามนัลูกประคบ 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามนัลูกประคบ 

 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 5.43 0.94 3.13 3.13 8.091 0.000 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 19.97 6.22 29.17 9.78 -4.219 0.000 

กมคอ 52.67 12.24 56.83 9.60 -2.122 0.05 

เงยคอ 49.67 12.24 57.50 9.44 -4.095 0.000 

เอียงซาย 34.83 5.90 39.83 5.80 -3.746 0.001 

เอียงขวา 37.00 6.90 42.89 4.68 -4.676 0.000 

* p-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 1 ขอมูลประวัติอาการปวด พบวา กลุมนํ้ามันลูกประคบมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดเทากับ 5.43 

(SD=0.94) คาเฉลี่ยระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ 19.97 (SD=6.22) องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกมเทากับ 52.67 

(SD=12.24) ทิศทางการเงยเทากับ 49.67 (SD=12.24) การเอียงซายเทากับ 34.83 (SD=5.90) และการเอียงขวาเทากับ 

37.00 (SD=6.90) เปรียบเทียบผลกอน-หลงัการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ ดวยสถิติ Pair-Sample t-test พบวาระดับอาการ

ปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการกม การเงย และเอียงไปทางดานซาย-ขวา แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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3. เปรียบเทียบประสิทธิผลกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามันไพล 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามันไพล 
 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 5.43 1.10 3.00 1.60 9.466 0.000 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 22.00 7.09 27.93 10.06 -3.240 0.000 

กมคอ 48.77 12.17 55.17 10.87 -2.735 0.000 

เงยคอ 50.67 9.80 58.83 11.65 -4.417 0.000 

เอียงซาย 32.70 9.15 38.67 5.24 -3.108 0.004 

เอียงขวา 37.83 7.03 43.67 4.27 -4.168 0.000 

* p-value < 0.05 
 

จากตารางท่ี 2 ขอมูลประวัติอาการปวด พบวา กลุมนํ้ามันลูกประคบมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดเทากับ 5.43 

(SD=1.10) คาเฉลี่ยระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ 22.00 (SD=7.09) องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกมเทากับ 48.77 

(SD=12.17) ทิศทางการเงยเทากับ 50.67 (SD=9.80) การเอียงซายเทากับ 32.70 (SD=9.15) และการเอียงขวาเทากับ 37.83 

(SD=7.03) เปรียบเทียบผลกอน-หลังการนวดดวยนํ้ามันไพล ดวยสถิติ Dependent t-test พบวาระดับอาการปวด ระดับ

ความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการกม การเงย และเอียงไปทางดานซาย-ขวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

4. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล 
 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 3.13 1.33 3.00 1.60 0.351 .7727 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 29.17 9.78 27.93 10.06 0.481 .632 

กมคอ 56.87 9.60 55.17 10.87 0.630 .531 

เงยคอ 57.50 9.45 58.83 11.65 -0.87 .628 

เอียงซาย 39.83 5.80 38.67 5.24 0.818 .417 

เอียงขวา 42.83 4.68 43.67 4.72 -0.687 .495 

* p-value < 0.005 
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จากตาราง 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลตออาการปวดดวยการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล ดวยสถิติ 

Dependent t-test พบวาระดับอาการปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบวา การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบสามารถลดระดับอาการปวดเพ่ิมระดบัความรูสกึกดเจ็บ และ

เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวคอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา ในลูกประคบมีสมุนไพรหลายชนิด ไดแก 

เหงาไพล บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการอักเสบ ผิวมะกรูด บรรเทาลมวิงเวียน ตะไครบาน บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการ

อักเสบ ใบมะขาม บรรเทาอาคารคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว ขมิ้นชัน บรรเทาอาการฟกชํ้าดําเขียว และชวยรักษาเม็ดผดผื่น

คันตามผิวหนัง ขมิ้นออย บรรเทาอาการฟกชํ้าดําเขียวและชวยรักษาเม็ดผดผื่นคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว ใบสมปอยชวย

บํารุงผิวพรรณ ชวยใหผิวหนังสะอาด เกลือแกง ชวยดูดซับความรอนและชวยพาตัวยาผานซึมผิวหนังไดอยางสะดวก การบูร 

ใชในการแตงกลิ่น ชวยบํารุงหัวใจ แกพุพอง พิมเสนใชในการแตงกลิ่น บรรเทาอาการหวัด และลูกประคบมีสรรพคุณโดยรวม

คือ ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก และลดอาการปวด สุภาภรณ ปติพร (2555) ดังน้ันเมื่อทําการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ 

จึงทําใหสารดังกลาวซึมเขาไปออกฤทธ์ิลดอาการปวด ทําใหหลังการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน 

และเมื่ออาการเจ็บปวดลดลงจึงทําใหการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกม เงย เอียงซายและเอียงขวาจึงเพ่ิมข้ึน ศศิธร มุกประดับ 

(2557) สอดคลองกับการวิจัยของชาคริต สัตยารมณ และคณะ (2557) ท่ีทําการวิจัยเรื่อง ผลการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย

และประคบสมุนไพรรวมกับการใชยา ตออาการปวดหลังสวนลางและปฏิกิริยาสะทอนความตึงตัวของกลามเน้ือในผูท่ีมีอาการ

ปวดหลังสวนลาง พบวา หลังไดรับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยและประคบสมุนไพรรวมกับการใชยา กลุมทดลองมีอาการ

ปวดหลังสวนลางและปฏิกิริยาสะทอนความตึงตัวของกลามเน้ือลดนอยกวากอนไดรับการนวด 

2. จากผลการวิจัยพบวา การนวดดวยนํ้ามันไพลสามารถลดระดับอาการปวด เพ่ิมระดับความรูสึกกดเจ็บ และเพ่ิม

องศาการเคลื่อนไหวศีรษะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากในนํ้ามันไพลมีสารสําคัญในการตานการอักเสบ 

ไดแก E-4-Z3’,4’,-dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol, terpinene-4-ol และ sabinene (รุงระวี, 2550) เมื่อทําการนวด

ดวยนํ้ามันไพลจึงทําใหสารดังกลาวซึมเขาไปสูกลามเน้ือออกฤทธ์ิลดอาการปวดโดย Panthong (2540) ไดทําการทดลองพบวา

สาร E-4-Z3’,4’,-dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol, terpinene-4-ol สามารถยับยั้งการบวมของอุงเทาหนูท่ีเกิดจากการ

ฉีด caragenan โดย Kentaro และคณะ (2013) ไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา terpinen—ol มีฤทธ์ิตานการอักเสบ

ในชองปากของหนู mice ได และ Raveendrakurup และคณะ (2557) ไดทําการศึกษาพบวา sabinene สามารถยับยั้งการ

อักเสบขของเลนสในตากระตายได 

3. การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ และนํ้ามันไพลมีผลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล และองศาการเคลื่อนไหว

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาการสกัดไพลดวยวิธีการทอดให Terpinene-4ol สูงท่ีสุด 

(Wamanon, & Subcharoen, 1997) แตการใชความรอนในกระบวนการทอดก็มีผลทําใหสารสําคัญบางชนิดถูกทําลายไดแก 

α-Pinene (Kim DS,et al., 2015) α-Terpinene (de Cassia sa Silveira e Sa R, et al., 2013) γ-Terpinene (de Cassia 

da Silveira e Sa R, et al., 2013) และ α-Terpinene (Held, et al., 2007) ซึ่งมีฤทธ์ิในการตานการอักเสบ ถึงแมการสกัด
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นํ้ามันลูกประคบจะให Terpinene-4ol นอยกวานํ้ามันไพลแตก็ยังมีสารประเภทอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิในการตานการอักเสบทําใหการ

นวดดวยนํ้ามันลูกประคบมีผลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล ทําใหหลังการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบระดับความรูสึกกด

เจ็บเพ่ิมข้ึน และเมื่ออาการเจ็บปวดลดลงจึงทําใหการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกม เงย เอียงซายและเอียงขวาจึงเพ่ิมข้ึน จึงทํา

ใหองศาการเคลื่อนไหวไมแตกตางกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ (Leesiriwattanagul, Kaewdang, 

& Pibangwong, 2014) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดเพ่ือผอนคลายแบบนวดโดยใชนํ้ามันไพลกับนวดแบบ

ดั้งเดิมในผูท่ีมีปญหาปวดไหลและคอ ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวด โดยใชนํ้ามันไพลกับนวดแบบดั้งเดิมมี

คาเฉลี่ยอาการปวดหลังไดรับการนวดนอยกวากอนไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาการนวดท้ังสองแบบชวย

ลดอาการปวดไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

การนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการวิจัยพบวานํ้ามันลูกประคบ และนํ้ามันไพลมีผลทําใหอาการปวดลดลง ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน และมีผล

ตอการเคลื่อนไหวองศาของคอเพ่ิมข้ึน ซึ่งงานวิจัยน้ีไดเปรียบเทียบระหวางนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลเพ่ือจะหาขอมูล 

แลวพบวานํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลสามารถใชแทนกันได ซึ่งนํ้ามันลูกประคบเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย การนํา

ผลการวิจัยครั้งน้ีไปในสถานบริการแพทยแผนไทย หรือพัฒนาผลิตภัณฑเก่ียวกับไพล เชน สารสกัดจากไพล สเปรยไพล  

เพ่ือเพ่ิมมูลคาของไพล ใหสงเสริมการปลูกของเกษตรกรและเพ่ิมมูลคาของผลิตผลทางการเกษตร 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรใชนํ้ามันลูกประคบเพ่ือลดอาการปวดกลามเน้ือสวนอ่ืน ๆ 

2. นํ้ามันลูกประคบสามารถลดอาการปวดได จึงควรพัฒนาเปนผลิตภัณฑแบบใหม ๆใชงานสะดวก  

3. การสกัดสาระสําคัญจากลูกประคบดวยนํ้ามันทําใหผลผลติท่ีไดมีความเหนียวเหนอะหนะ ควรสกัดดวยสารสกัด

ชนิดอ่ืน 

4. ควรมีการศึกษาผลตออาการปวดกลามเน้ือใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เชน วัดความแข็งเกร็งของเน้ือเยื่อ  

วัดคลื่นไฟฟาในกลามเน้ือ เปนตน 
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