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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงการทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ

และนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

จํานวน 60 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบวัดระดับความปวด 

(NRS) เครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (Algometer) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ (Inclinometer) และแบบบันทึก

ขอมูลการทดลอง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 

ผลการวิจัยพบวา 1. ผูรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบมีอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ  

ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึนและองศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

2. ผูรับการนวดดวยนํ้ามันไพลมีคาเฉลี่ยของอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันไพล มีผลทําใหระดับอาการปวด

ลดลง ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึนและองศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 3. ผูรับการนวดดวย

นํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลมีคาเฉลี่ยของอาการปวดนอยกวากอนไดรับการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล  

แตระดับอาการปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บและองศาการเคลื่อนไหวคอไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ัน 

นํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลสามารถใชแทนกันได เพราะมีผลตออาการปวดกลามเน้ือท่ีไมแตกตางกันซึ่งนํ้ามันลกูประคบ

เปนภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย ทําใหเห็นวานํ้ามันลูกประคบสามารถเปนอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือ คอ บา 

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 

การดํารงชีวิตของมนุษยยุคปจจุบัน มีอิริยาบถท่ีสงผลเกิดความเมื่อยลา และอาการเจ็บปวดของกลามเน้ือ เชน  

ใชกลามเน้ือมากเกินไปในการทํากิจกรรมเพ่ือประกอบอาชีพ การอยูในอิริยาบถใดอิริยาบถหน่ึงเปนเวลานาน การเปลี่ยน

อิริยาบถหรือทาทางท่ีไมถูกตองแมกระท่ังการน่ังเกาอ้ีหรือโตะท่ีไมเหมาะสมกับสรีระรางกาย โดยความเมื่อยลาและความ

เจ็บปวดกลามเน้ืออาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือมีอาการรวมหลาย ๆอยาง อาการท่ีพบบอย ไดแก อาการปวดคอ ปวดบา 

ปวดไหล/สะบัก ปวดหลัง โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะ (2557) 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติปพุทธศักราช 2552 ในกลุมผูทํางานสํานักงานจํานวน 3,865,100 คน 

พบวา มีผูท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล มากถึงรอยละ 42 และมีผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง รอยละ 34 คิดเปนมูลคา

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากถึง 1.1 หมื่นลานบาทตอป (Chalklieng, & Nithithamthada, 2016) โดยอาการปวดกลามเน้ือ

ไมเพียงแตจะพบในกลุมผูทํางานสํานักงานเทาน้ัน กลุมนักเรียน นักศึกษาก็เปนกลุมท่ีเกิดอาการปวดกลามเชนกัน โดยจากการ

สัมภาษณนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศไทยจํานวน 316 คนพบวา รอยละ 58.5 มีอาการปวดกลามเน้ือ

บางสวนของรางกาย โดยบริเวณท่ีพบมากท่ีสุดสามอันดับแรกไดแก คอ รอยละ 52.2 หลังสวนลาง รอยละ 39.9 และไหล รอย

ละ 32.6 (Pochana, & Snagkapong, 2014)  

การรักษาอาการปวดกลามเน้ือในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมรักษากันคือการนวด การนวดนํ้ามัน และการประคบ

สมุนไพร ชาคริต สัตยารมณ และคณะ (2557) การรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือโดยการนวดนํ้ามันเปนท่ียอมรับกันอยาง

แพรหลายวา สามารถชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือเสนเอ็นเน่ืองจากการทํางานในชีวิตประจําวัน (Sadyaongse, 

2010) ชวยผอนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล (Phungphai, 2007) นอกจากน้ีการนําสมุนไพรเขามาใชประกอบการ

นวดเพ่ือใหการนวดมีผลสัมฤทธ์ิมากยิ่งข้ึน โดยในการรักษาหรือบําบัดจะใชยาสมุนไพรนวดใหตัวยาซึมเขาไปในบริเวณ

กลามเน้ือ เพ่ือใหสรรพคุณของตัวยาในสมุนไพรไดทําหนาท่ีบรรเทาหรือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึน (Leesiriwattanagul, 

Kawdang, & Pibangwong, 2014)  

สมุนไพรท่ีนิยมใชในการรักษากลุมอาการทางกลามเน้ือมากท่ีสุดคือ ไพล โดยในปพุทธศักราช 2557 มียอดการสั่ง

จายจํานวน 361,167 ครั้ ง (National Health Security Offince, 2014) ท้ัง น้ี ไพล มี ช่ือวิทยาศาสตรคือ Zingiber 

montanum (Koenig) Link ex Dietr. จัดอยูในวงศ Zingiberaceae (Chuakul, 2005) ในเหงาไพลมีองคประกอบเคมีเปน

สารสีเหลืองเคอรคูมิน (Curcumin) อนุพันธุแนฟโทควิโนน (Naphtoquinone Derivative) อนุพันธุบิวทานอยด (Butanoind 

Derivatives) (Chokevivat, 2015) และนํ้ามันหอมระเหยงาย ซึ่งประกอบดวยสารกลุมซาบินิน (Sabinene) เปนองคประกอบ

หลักประมาณ 50 % สารกลุมเทอรพินิน (Terpenene) ประมาณ 20 % และสารอ่ืนอีก 37 ชนิด (Temsiririrkkul, 2007) 

นํ้ามันหอมระเหยในไพล และสารเคอรคูมิน (Curcumin) อนุพันธุแนฟโทควิโนน (Naphtoquinone Derivative) อนุพันธุบิว

ทานอยด (Butanoind Derivatives) ท่ีประกอบในไพลน้ี เปนกลุมสารท่ีมีผลการวิจัยพบวา มีฤทธ์ิตานการอักเสบ และปวดใน

สัตวทดลอง (Soonthornchareonnon, 2012) กระบวนการใชประโยชนจากไพลเพ่ือรักษากลุมอาการทางกลามเน้ือตาม

กรรมวิธีทางการแพทยแผนไทยไว 2 รูปแบบ คือ การนําเหงามาฝนหรือคั้นนํ้ามีสรรพคุณในการแก 

ปวดเมื่อย แกฟกบวม เคล็ดขัดยอก ทาถูนวดแกเหน็บชา เสนตึง (Temsiririrkkul, 2007) และการนําเหงามาทอด

ดวยนํ้ามันพืช มีสรรพคุณทางแกแผลชํ้า แกเคล็ดชํ้าบวม ปวดขา เมื่อยขบ และขัดยอก (Pitiporn, 2012) 
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จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาถึง

คุณสมบัติในการลดการอักเสบของไพลไวคอนขางชัดเจน และยังพบวา สาระสําคัญของลูกประคบสวนใหญเปนสารจําพวก

นํ้ามันหอมระเหย วุฒิชัย วิสุทธิพรต และคณะ (2559) ซึ่งมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันไพล แตยังไมมีการ

เปรียบเทียบระหวางการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ท่ีมีสรรพคุณในการแกอาการปวดกลามเน้ือวามี

ผลแตกตางกันหรือไม ทําใหผูวิจัยตระหนักและเห็นความจําเปนในการทําวิจัยเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวย

นํ้ามันนลูกประคบและการนวดดวยนํ้ามนัไพล ตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมารับบริการในคลนิิกแพทยแผน

ไทยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือเปนขอมูลเชิงประจักษในการยืนยันประสิทธิผลของนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล เปนแนวทาง

ในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรจากลูกประคบและนํ้ามันไพล และยังเปนทางเลือกใหกับการรักษาอาการ ปวดกลามเน้ือคอ 

บา ไหล ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใช

บริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใชบริการใน

คลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ตออาการปวด

กลามเน้ือคอ บา ไหล สําหรับผูมาใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดเก่ียวกับการประเมินความปวดของการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

นวดไทยกับการใชยาไดโคลฟแนค (Diclofenac) ในการทดลองอาการปวดบา (Sittikraipong, Tungsukreuthai, Nootim, 

Siriwong, Aonmuk, & Limtiyayothin,2014) มาเปนพ้ืนฐานในการอธิบายประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ

และการนวดดวยนํ้ามันไพลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล ประกอบดวย ระดับความปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศา 

การเคลื่อนไหวของคอ ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ 

การนวดดวยนํ้ามันไพล 

ประสิทธิผลตอ 

- ระดับความปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล 

- ระดับความรูสึกกดเจ็บกลามเน้ือคอ บา ไหล 

- องศาการเคลื่อนไหวของคอ 

 

1070 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง

(Two Group Pretest-Posttest Design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูมาใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราช กลุมตัวอยางเปนผูมา

ใชบริการในคลินิกแพทยแผนไทยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล จํานวน 60 คน ซึ่งไดมาจากการ

คัดเลือกแบบเจาะจงโดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยอางอิงงานวิจัยของ Phumiphithakkun, Kekyingyong, Thaprasop, 

Lauhatirananda, & Chantawong, 2014) กําหนดอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 คํานวณ

ขนาดอิทธิพล (Effect Size: ES) ตามสูตรของ Glass (1979) ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 10 คนเปนกลุมตัวอยางละ 30 คนตอกลุม โดย

แบงเปนกลุมนํ้ามันลูกประคบ และกลุมนํ้ามันไพล โดยเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยมีดังน้ี 1) เปนผูท่ี

ไดรับการวินิจฉัยและประเมินระดับความปวดตั้งแตระดบั 4 ข้ึนไป 2) ยินดีเขารวมการวิจัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด โดยลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยมีดังน้ีคือ 1) มีอาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล  

มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุหรือความผิดปกติของสมอง 2) มีประวัตอิาการแพไพลและ/หรือลูกประคบ 3) มีอาการชา ราวลงแขน

จากการกดทับของเสนประสาท 4) เปนโรคท่ีหามทําหัตถการ ไดแก หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเช้ือเฉียบพลัน  

โรคกระดูกพรุนรุนแรง 5) มีอาการท่ีหามทําหัตถการ ไดแก มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลซียส มีความดันโลหิตสูง (160/100 

มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอาการหนามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียน 6) มีพยาธิสภาพท่ีคอ บา ไหลท่ีหามทําหัตถการ 

ไดแก มีกระดูกแตก หัก ปริราวท่ียังไมติดดี เปนมะเร็ง 7) มีแผลเปด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังท่ีสามารถติดตอได  

การบาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมงมีการผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอดเลือดดําอักเสบ 8) ไดรับการรักษาท่ีมีผลตออาการ

ปวดคอ บา ไหลมาแลวไมเกิน 7 วัน กอนเขารวมการวิจัยอาทิเชน ดวยการทายา ทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ  

การฝงเข็ม กายภาพบําบัด เปนตน 9) โดยระหวางการเขารวมการวิจัยหากพบวา กลุมตัวอยางทนตอความปวดไมไดตอง

รับประทานยาแกปวดหรือไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน เพ่ือบรรเทาอาการปวด ท้ังน้ีหากพบอาสาสมัครมีอาการแพสมุนไพร

ในขณะทําการทดลองหรือไมปฏิบัติตัวตามขอตกลงหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา ไมสามารถเขารวมงานวิจัยครบตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดจะพิจารณาใหสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย โดยการคัดเลือกแตละกลุมจะมีอาการปวด ระดับความรูสึกกด

เจ็บ องศาการเคลื่อนไหว มีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

1.1 นํ้ามันลูกประคบท่ีใชในการวิจัย ใชสูตรในการเตรียมคือ นําสมุนไพรลูกประคบแหงสูตรมาตรฐานนํ้าหนัก 

2 กิโลกรัม สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2546) ทอดในนํ้ามันปาลม 1 ลิตร 

คณะอนุกรรมการจัดทําตําราอางอิงยาสมุนไพรไทย (2555) โดยจะทอดครั้งละ 250 กรัม เปนเวลา 10 นาที แลวจึงเปลี่ยน

สมุนไพรจากลูกประคบใหม ทําท้ังสิ้นจํานวน 8 ครั้ง 

1071 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

1.2 นํ้ามันไพลท่ีใชในการวิจัย ไดจากการเตรียมคือ นําไพลนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม ทอดในนํ้ามันปาลม 1 ลิตร  

เปนเวลา 10 นาที (Chokevivat,2012) 

2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวม 

2.1 แบบประเมินอาการปวดกลามเน้ือ Numeric Rating Score เปนเสนตรงยาวมีเสนขีดแบง เปนชอง

เทา ๆกันมีหมายเลขกํากับท่ีเสนขีดแบง ตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด และ 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง

จนไมสามารถทนได (Thai Association for the Study of Pain, 2009) 

2.2 เครื่องมือวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (Algometer) เปนเครื่องมือประเมิน Pressure Pain Thresholds 

ตัวเครื่องจะเช่ือมโยงกับหัวกดแบบยางเสนผานศูนยกลาง 1 เซนติเมตร และสวิทซมือถือสําหรับใหอาสาสมัครกด โดยบุคคล

ปกติจะมีคาระดับความรูสึกกดเจ็บมากกวา 28 นิวตันตอตารางเซนติเมตร (N/S) ข้ึนไป (Prasert, Paungmali, & Uthalkhup, 

2003) 

2.3 เครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ (Inclinometer) สําหรับวัดการเคลื่อนไหวของคอ ในทิศทาง

กมคอ (Flexion) เงยคอ (extension) เอียงคอไปทางดานซาย-ขวา (Lateeral Bending) โดยบุคคลปกติจะมีคาของการกม 

50 องศา การเงย 60 องศา การเอียงไปทางดานขาง 45 องศา (Chotigavanich, 1988) 

2.4 แบบบันทึกขอมูลการทดลองประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดบา จํานวน 

6 ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลการทดลองประกอบดวย ระดับความปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหวของ

คอและขอมูลอาการไมพึงประสงคตาง ๆกอนทําการทดลองในแตละครั้งและหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 ช่ัวโมงแนวปฏิบัติการ

นวดนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล เพ่ือใชในการวิจัยโดยมีรายละเอียดประกอบดวย ข้ันตอนการนวด ทาการนวด แนวการนวด 

วิธีการนวด และระยะเวลาในการนวด รวมท้ังขอควรระวังในการนวด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การทดสอบความตรง (Validity) เพ่ือใหการนวดมีผลตออาการปวดนอยท่ีสุด ผูศึกษาไดนําแนวทางปฏิบัติการนวด

นํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเช่ียวชาญดานการนวด 3 คน โดยจากการตรวจสอบ

ความตรงพบวา แนวทางปฏิบัติการนวดนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล ทุกขอมีคาเกิน 0.5 จึงไมมีการแกไขคูมือการนวด 

การวัดความเท่ียง (Reliability) ผูศึกษานําเครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บและเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอมาทดสอบคุณภาพโดยวิธี Test-Retest Reliability ในกลุมท่ีมีลักษณะตามเกณฑการคัดเขาแตไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 

30 คน ไดคาความเช่ือมั่นของเครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ .077 คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของขอ เทากับ .077 

 

 

 

 

1072 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแตละคนทําการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ดําเนินการช้ีแจงเก่ียวกับสิทธ์ิ

ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัย รวมท้ังช้ีแจงใหทราบวาขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลบัและนํามาใชในการ

วิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน โดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

2. ผูวิจัยทดสอบอาการแพแกกลุมตัวอยางกอนดําเนินการทดลอง โดยใชนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลทาท่ี

บริเวณทองแขนดานในท้ัง 2 ขาง ขนาดเทาเหรียญ 5 บาท ท้ิงไวนาน 5 นาที หากพบผื่นแดงจะคัดออก 

3. ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล หลังจากน้ันจะดําเนินการสุมจับฉลากเพ่ือแสดงกลุม กลุมตัวอยางจะไดรับการ

นวดดวยนํ้ามันลูกประคบหรือนํ้ามันไพล 

4. ผูชวยวิจัยคนท่ี 1 ประเมินระดับความปวด ประเมินการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง กม เงย เอียงซาย และเอียง

ขวาและประเมินระดับความรูสึกกดเจ็บดวย โดยในการวิจัยน้ีมีผูชวยวิจัยในการตรวจรางกายเพียงคนเดียวในการเก็บขอมูลการ

วิจัย 

5. ผูชวยวิจัยคนท่ี 2 จัดทําใหผูปวยนอนควํ่า นํานํ้ามันลูกประคบหรือนํ้ามันไพลจํานวน 10 หยดลงบนกลามเน้ือ

คอชิดแนวกระดูกตนคอ แลวน้ิวหัวแมมือกดลงบนกลามเน้ือชิดแนวกระดูกตนคอเล็กนอยรูดเลื่อนจากบริเวณกลามเน้ือชิดตน

คอ ไปยังฐานกะโหลกศีรษะ แลวตอไปยังกลามเน้ือบา ดวยความเร็ว 1 รอบตอ 5 วินาที เปนเวลา 5 นาที โดยจะหยดนํ้ามัน

ลูกประคบหรือนํ้ามันไพลซ้ําทุกๆ 30 วินาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 วัน หางกันครั้งละ 24 ช่ัวโมง (Joeprakhone, 2016) 

โดยในการวิจัยน้ีมีผูชวยวิจัยในการนวดนํ้ามันเพียงคนเดียวในการเก็บขอมูลการวิจัย 

6. ผูชวยวิจัยคนท่ี 1 ประเมินระดับความปวด ประเมินการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง กม เงย เอียงซาย และ

เอียงขวาและประเมินระดับความรูสึกกดเจ็บในวันท่ี 4 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยวิธีแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบตอระดับความปวดคอ บา ไหล โดยใช

สถิติการทดสอบที แบบกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันไพลตอระดับความปวดคอ บา ไหล โดยใชสถิติ

การทดสอบที แบบกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 

4. การเปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันลกูประคบและนํ้ามันไพลตอระดับความปวดคอ 

บา ไหล โดยใชสถิติการทดสอบที แบบกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 

โดยการใชสถิติอยูภายใตขอตกลงเบ้ืองตนของการทดสอบ t-test โดยผูวิจัยไดทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ 

shapiro-Wilk test พบวาขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90 มีอายุในชวง 18-25 ปมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 80 มีระยะเวลาปวดนอยกวา 2 สัปดาหมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 55 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด ระดับ

ความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอดวยสถิติ dependent t-test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามนัลูกประคบ 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามนัลูกประคบ 

 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 5.43 0.94 3.13 3.13 8.091 0.000 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 19.97 6.22 29.17 9.78 -4.219 0.000 

กมคอ 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 

เอียงซาย 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 ขอมูลประวัติอาการปวด พบวา กลุมนํ้ามันลูกประคบมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดเทากับ 5.43 

(SD=0.94) คาเฉลี่ยระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ 19.97 (SD=6.22) องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกมเทากับ 52.67 

(SD=12.24) ทิศทางการเงยเทากับ 49.67 (SD=12.24) การเอียงซายเทากับ 34.83 (SD=5.90) และการเอียงขวาเทากับ 

37.00 (SD=6.90) เปรียบเทียบผลกอน-หลงัการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ ดวยสถิติ Pair-Sample t-test พบวาระดับอาการ

ปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการกม การเงย และเอียงไปทางดานซาย-ขวา แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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3. เปรียบเทียบประสิทธิผลกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามันไพล 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลกอนและหลังของการนวดดวยนํ้ามันไพล 
 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 5.43 1.10 3.00 1.60 9.466 0.000 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 22.00 7.09 27.93 10.06 -3.240 0.000 

กมคอ 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 

เอียงซาย 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 ขอมูลประวัติอาการปวด พบวา กลุมนํ้ามันลูกประคบมีคาเฉลี่ยระดับอาการปวดเทากับ 5.43 

(SD=1.10) คาเฉลี่ยระดับความรูสึกกดเจ็บเทากับ 22.00 (SD=7.09) องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกมเทากับ 48.77 

(SD=12.17) ทิศทางการเงยเทากับ 50.67 (SD=9.80) การเอียงซายเทากับ 32.70 (SD=9.15) และการเอียงขวาเทากับ 37.83 

(SD=7.03) เปรียบเทียบผลกอน-หลังการนวดดวยนํ้ามันไพล ดวยสถิติ Dependent t-test พบวาระดับอาการปวด ระดับ

ความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการกม การเงย และเอียงไปทางดานซาย-ขวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

4. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ/นํ้ามันไพล 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล 
 

ประสิทธิผล 
กอนนวด หลังนวด   

M SD M SD t p-value 

ระดับอาการปวด 3.13 1.33 3.00 1.60 0.351 .7727 

ระดับความรูสึกกดเจ็บ 29.17 9.78 27.93 10.06 0.481 .632 

กมคอ 56.87 9.60 55.17 10.87 0.630 .531 

เงยคอ 57.50 9.45 58.83 11.65 -0.87 .628 

เอียงซาย 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 เปรียบเทียบประสิทธิผลตออาการปวดดวยการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพล ดวยสถิติ 

Dependent t-test พบวาระดับอาการปวด ระดับความรูสึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบวา การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบสามารถลดระดับอาการปวดเพ่ิมระดบัความรูสกึกดเจ็บ และ

เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวคอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวา ในลูกประคบมีสมุนไพรหลายชนิด ไดแก 

เหงาไพล บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการอักเสบ ผิวมะกรูด บรรเทาลมวิงเวียน ตะไครบาน บรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการ

อักเสบ ใบมะขาม บรรเทาอาคารคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว ขมิ้นชัน บรรเทาอาการฟกชํ้าดําเขียว และชวยรักษาเม็ดผดผื่น

คันตามผิวหนัง ขมิ้นออย บรรเทาอาการฟกชํ้าดําเขียวและชวยรักษาเม็ดผดผื่นคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว ใบสมปอยชวย

บํารุงผิวพรรณ ชวยใหผิวหนังสะอาด เกลือแกง ชวยดูดซับความรอนและชวยพาตัวยาผานซึมผิวหนังไดอยางสะดวก การบูร 

ใชในการแตงกลิ่น ชวยบํารุงหัวใจ แกพุพอง พิมเสนใชในการแตงกลิ่น บรรเทาอาการหวัด และลูกประคบมีสรรพคุณโดยรวม

คือ ชวยรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก และลดอาการปวด สุภาภรณ ปติพร (2555) ดังน้ันเมื่อทําการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ 

จึงทําใหสารดังกลาวซึมเขาไปออกฤทธ์ิลดอาการปวด ทําใหหลังการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน 

และเมื่ออาการเจ็บปวดลดลงจึงทําใหการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกม เงย เอียงซายและเอียงขวาจึงเพ่ิมข้ึน ศศิธร มุกประดับ 

(2557) สอดคลองกับการวิจัยของชาคริต สัตยารมณ และคณะ (2557) ท่ีทําการวิจัยเรื่อง ผลการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย

และประคบสมุนไพรรวมกับการใชยา ตออาการปวดหลังสวนลางและปฏิกิริยาสะทอนความตึงตัวของกลามเน้ือในผูท่ีมีอาการ

ปวดหลังสวนลาง พบวา หลังไดรับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยและประคบสมุนไพรรวมกับการใชยา กลุมทดลองมีอาการ

ปวดหลังสวนลางและปฏิกิริยาสะทอนความตึงตัวของกลามเน้ือลดนอยกวากอนไดรับการนวด 

2. จากผลการวิจัยพบวา การนวดดวยนํ้ามันไพลสามารถลดระดับอาการปวด เพ่ิมระดับความรูสึกกดเจ็บ และเพ่ิม

องศาการเคลื่อนไหวศีรษะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากในนํ้ามันไพลมีสารสําคัญในการตานการอักเสบ 

ไดแก E-4-Z3’,4’,-dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol, terpinene-4-ol และ sabinene (รุงระวี, 2550) เมื่อทําการนวด

ดวยนํ้ามันไพลจึงทําใหสารดังกลาวซึมเขาไปสูกลามเน้ือออกฤทธ์ิลดอาการปวดโดย Panthong (2540) ไดทําการทดลองพบวา

สาร E-4-Z3’,4’,-dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol, terpinene-4-ol สามารถยับยั้งการบวมของอุงเทาหนูท่ีเกิดจากการ

ฉีด caragenan โดย Kentaro และคณะ (2013) ไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง พบวา terpinen—ol มีฤทธ์ิตานการอักเสบ

ในชองปากของหนู mice ได และ Raveendrakurup และคณะ (2557) ไดทําการศึกษาพบวา sabinene สามารถยับยั้งการ

อักเสบขของเลนสในตากระตายได 

3. การนวดดวยนํ้ามันลูกประคบ และนํ้ามันไพลมีผลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล และองศาการเคลื่อนไหว

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาการสกัดไพลดวยวิธีการทอดให Terpinene-4ol สูงท่ีสุด 

(Wamanon, & Subcharoen, 1997) แตการใชความรอนในกระบวนการทอดก็มีผลทําใหสารสําคัญบางชนิดถูกทําลายไดแก 

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) ซึ่งมีฤทธ์ิในการตานการอักเสบ ถึงแมการสกัด
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นํ้ามันลูกประคบจะให Terpinene-4ol นอยกวานํ้ามันไพลแตก็ยังมีสารประเภทอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิในการตานการอักเสบทําใหการ

นวดดวยนํ้ามันลูกประคบมีผลตออาการปวดกลามเน้ือคอ บา ไหล ทําใหหลังการนวดดวยนํ้ามันลูกประคบระดับความรูสึกกด

เจ็บเพ่ิมข้ึน และเมื่ออาการเจ็บปวดลดลงจึงทําใหการเคลื่อนไหวคอในทิศทางกม เงย เอียงซายและเอียงขวาจึงเพ่ิมข้ึน จึงทํา

ใหองศาการเคลื่อนไหวไมแตกตางกับการนวดดวยนํ้ามันไพล ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ (Leesiriwattanagul, Kaewdang, 

& Pibangwong, 2014) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดเพ่ือผอนคลายแบบนวดโดยใชนํ้ามันไพลกับนวดแบบ

ดั้งเดิมในผูท่ีมีปญหาปวดไหลและคอ ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวด โดยใชนํ้ามันไพลกับนวดแบบดั้งเดิมมี

คาเฉลี่ยอาการปวดหลังไดรับการนวดนอยกวากอนไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาการนวดท้ังสองแบบชวย

ลดอาการปวดไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

การนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการวิจัยพบวานํ้ามันลูกประคบ และนํ้ามันไพลมีผลทําใหอาการปวดลดลง ระดับความรูสึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน และมีผล

ตอการเคลื่อนไหวองศาของคอเพ่ิมข้ึน ซึ่งงานวิจัยน้ีไดเปรียบเทียบระหวางนํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลเพ่ือจะหาขอมูล 

แลวพบวานํ้ามันลูกประคบและนํ้ามันไพลสามารถใชแทนกันได ซึ่งนํ้ามันลูกประคบเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย การนํา

ผลการวิจัยครั้งน้ีไปในสถานบริการแพทยแผนไทย หรือพัฒนาผลิตภัณฑเก่ียวกับไพล เชน สารสกัดจากไพล สเปรยไพล  

เพ่ือเพ่ิมมูลคาของไพล ใหสงเสริมการปลูกของเกษตรกรและเพ่ิมมูลคาของผลิตผลทางการเกษตร 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรใชนํ้ามันลูกประคบเพ่ือลดอาการปวดกลามเน้ือสวนอ่ืน ๆ 

2. นํ้ามันลูกประคบสามารถลดอาการปวดได จึงควรพัฒนาเปนผลิตภัณฑแบบใหม ๆใชงานสะดวก  

3. การสกัดสาระสําคัญจากลูกประคบดวยนํ้ามันทําใหผลผลติท่ีไดมีความเหนียวเหนอะหนะ ควรสกัดดวยสารสกัด

ชนิดอ่ืน 

4. ควรมีการศึกษาผลตออาการปวดกลามเน้ือใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เชน วัดความแข็งเกร็งของเน้ือเยื่อ  

วัดคลื่นไฟฟาในกลามเน้ือ เปนตน 
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