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บทคัดย่อ 
 

 กำรวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำและเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรนวดด้วย
น้ ำมันลูกประคบและน้ ำมันปำล์มต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำวิทยำลัย
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก จ ำนวน 40 รำย เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง
ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำคือ แบบวัดระดับควำมปวด เครื่องวัดระดับควำมรู้สึก
กดเจ็บ เครื่องวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อ และแบบบันทึกข้อมูลกำรทดลอง สถิติที ่ใช้ในกำร
วิเครำะห์ข้อมูลคือ ควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนสถิติกำรทดสอบที แบบกลุ่ม
ไม่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติกำรทดสอบที แบบกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
  ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบมีผลท ำให้ระดับอำกำรปวดลดลง ระดับ
ควำมรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นและองศำกำรเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 0.05   
หลังกำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์ม มีผลท ำให้ระดับอำกำรปวดลดลง ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นและองศำ
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กำรเคลื่อนไหวในทิศทำงกำรเงย และเอียงไปทำงด้ำนขวำเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 
แต่องศำกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงกำรก้ม และเอียงไปทำงด้ำนซ้ำยไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบผลของกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ และน้ ำมันปำล์มมีผลต่อระดับอำกำรปวด 
ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บและองศำกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงเงย แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 กำรวิจัยครั้งนี้ท ำให้เห็นได้ว่ำน้ ำมันลูกประคบสำมำรถเป็นอีกทำงเลือกในกำรรักษำอำกำรปวด
กล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ ได้ 
 

ค ำส ำคัญ: น้ ำมันลูกประคบ, น้ ำมันปำล์ม, กำรนวด, อำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ 
 

Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study of effectiveness of Herball Ball 
oil and palm oil massage on neck and shoulder pain in students of Kanchanabhishek 
Institute of medical and public health technology. The sample of this study consisted of 
40 of Students of Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
selected based on purposive sampling method According to the specification. The 
research instrument used for data collection was Numeric Rating Score, Algometer, 
Inclinometer and Experimental data record. The statistical procedures employed 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t-test and 
Independent t-test.  
  The results showed that Herball Ball oil massage had significantly to pain score, 
pressure pain threshold and neck movement at 0 .05. Palm oil massage had significantly 
to pain score and pressure pain threshold at 0 .05. Herball Ball oil massage and palm oil 
massage did present in significance to pain score and pressure pain threshold at 0.05. 

Keywords: Herball Ball oil, Palm oil, Massage, Neck and Shoulder Pain 
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1. บทน้า 
 

 กำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ยุคปัจจุบัน มี
อิริยำบถที่ส่งผลให้เกิดควำมเมื่อยล้ำ และอำกำร
เจ็บปวดของกล้ำมเนื้อ เช่น กำรใช้กล้ำมเนื้อมำก
เกินไปในกำรท ำกิจกรรมเพื่อประกอบอำชีพ กำร
อยู่ในอิริยำบถใดอิริยำบถหนึ่งเป็นเวลำนำน กำร
เ ปลี่ ย นอิ ริ ย ำบถหรื อท่ ำ ท ำ งที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
แม้กระทั่งกำรนั่งเก้ำอี้หรือโต๊ะที่ไม่เหมำะสมกับ
สรีระร่ำงกำย โดยควำมเมื่อยล้ำและควำม
เจ็บปวดกล้ำมเนื้ออำจเกิดขึ้นเพียงอำกำรเดียว 
หรือมีอำกำรร่วมหลำยๆ อย่ำง อำกำรที่พบบ่อย
ได้แก่ อำกำรปวดคอ ปวดบ่ำ ปวดไหล่/สะบัก 
ปวดหลัง โสภำ ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะ (2557) 
 จ ำ ก ก ำ ร สั ม ภ ำ ษ ณ์ นั ก ศึ ก ษ ำ ข อ ง
มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทยพบว่ำ มีผู้ที่
มีปัญหำจำกอำกำรปวดกล้ำมเนื้อมำกถึง ร้อยละ 
58.5 โดยมีอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่มำกที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 52.2 กลำงเดือน โพชนำ และคณะ 
(2557) และจำกกำรส ำรวจนักศึกษำวิทยำลัย
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
กำญจนำภิเษก พบว่ำร้อยละ 62.35 มีประวัติ
เคยปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำไหล่ (อ ำพล บุญุเพียร, 
ส ำรวจ, มกรำคม 30, 2559) 
 กำรรักษำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อในทำง
กำรแพทย์แผนไทยที่นิยมรักษำกันคือกำรนวด 
กำรนวดน้ ำมัน และกำรประคบสมุนไพร ชำคริต 
สั ต ย ำ ร ม ณ์  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2557) โ ด ย ใ น ปี  
พุทธศักรำช 2557 มีกำรรำยงำนจำกส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพว่ำ มีกำรสั่งจ่ำยลูกประคบ

สมุนไพรมำกถึ ง  3.29 ล้ ำนครั้ ง  ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  (2557) แต่กำร
ประคบสมุนไพรนั้นมีข้อจ ำกัดด้วยควำมยุ่งยำก
ในกำรผลิต อีกทั้งยังต้องใช้เวลำในกำรนึ่งและมี
อำยุกำรใช้งำนสั้น ศสิอำภำ ศรีประเสริฐ และ
คณะ (2556)  
 จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของ
ปัญหำดั ง กล่ ำ วประกอบกั บก ำ รทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ สำรส ำคัญของลูกประคบส่วน
ใหญ่เป็นสำรจ ำพวกน้ ำมันหอมระเหยและสำร
โมเลกุลใหญ่ที่มีคุณสมบัติละลำยได้ดีในน้ ำมัน และ
นอกจำกนี้ ยั งพบว่ำน้ ำมันปำล์มสำมำรถสกัด
สำรส ำคัญจำกสมุนไพรได้ดีที่สุด วุฒิชัย วิสุทธิพรต 
และคณะ (2559) ท ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะ
เปรียบเทียบระหว่ำงกำรนวดด้วยน้ ำมันลูก
ประคบ กับกำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์มที่ ไม่มี
สรรพคุณในกำรแก้อำกำรปวดกล้ำมเนื้อว่ำมีผล
แตกต่ ำงกันหรือไม่  จะได้สนใจที่ จะศึกษำ 
“ประสิทธิผลของกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ 
และน้ ำมันปำล์มต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ 
ไหล่ ในนั กศึ กษำวิ ทยำลั ย เทค โน โลยี ทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก” ซึ่ง
จะเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สมุนไพร
จำกลูกประคบ และเป็นทำงเลือกให้กับกำรรักษำ
อำกำร ปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ ต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 

 1) เพื่อศึกษำประสิทธิผลของกำรนวด
ด้วยน้ ำมันลูกประคบต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ 
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บ่ำ ไหล่ของนักศึกษำวิทยำลัยเทคโนโลยีทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก 
 2) เพื่อศึกษำประสิทธิผลของกำรนวด
ด้วยน้ ำมันปำล์มต่ออำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ 
ไหล่ของนักศึกษำวิทยำลัย เทคโนโลยีทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำภิเษก 
 3) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำร
นวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ กับน้ ำมันปำล์มต่ออำกำร
ปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ของนักศึกษำวิทยำลัย
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำญจนำ
ภิเษก 
 

3. รูปแบบการวิจัย 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังกำรทดลอง 
 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ประชำกรที่ใช้ศึกษำในครั้งนี้ คือ นักศึกษำ
วิทยำลัยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
กำญจนำภิเษก ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้
ข้อมูลจำกงำนวิจัยที่ใกล้เคียงกัน มำค ำนวณค่ำ
ขนำดอิทธิพล (Effect Size) ได้ค่ำเท่ำกับ 0.8 
กัตติกำ ภูมิพิทักษ์กุล และคณะ (2557) แล้ว
น ำมำประมำณขนำดตัวอย่ำงจำกตำรำงประมำณ
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงแบบทดสอบสมมุติฐำนสอง
ทำง ที่ระดับควำมเช่ือมั่น .05 ได้ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง กลุ่มละ 20 คน แล้วด ำเนินกำรคัดเลือก
กลุ่มแบบเจำะจง (Purposive sampling) 

3.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษา 
 3.1.1.1 เป็นผู้ที่ ได้รับกำรวินิจฉัยและ
ประเมินจำกพยำบำลเวชปฏิบัติว่ ำมีระดับ
ควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ ตั้งแต่ระดับ 
4 ขึ้นไป  
 3.1.1.2 ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยตำมระยะเวลำ
ที่ก ำหนด โดยลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

3.1.2 เ ก ณ ฑ์ ก า รคั ด อ า ส าสมั ค รออกจาก
การศึกษา  
 3.1.2.1 มีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่
ที่มีสำเหตุมำจำกอุบัติเหตุหรือควำมผิดปกติของ
สมอง  
 3.1.2.2 มีประวัติกำรแพ้ลูกประคบ และ/
หรือน้ ำมันปำล์ม 
 3.1.2.3 มีอำกำรชำ ร้ำว ลงแขนจำกกำร
กดทับของเส้นประสำท  
 3.1.2.4 เป็นโรคที่ห้ำมท ำหัตถกำร ได้แก่ 
หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเช้ือ
เฉียบพลัน โรคกระดูกพรุนรุนแรง  
 3.1.2.5 มีอำกำรที่ห้ำมท ำหัตถกำร ได้แก่ 
มีไข้สูงเกิน 38.5 องศำเซลเซียสมีควำมดันโลหิต
สูง (160/100 มิลลิเมตรปรอท) ท่ีมีอำกำรหน้ำ
มืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อำเจียน 
 3.1.2.6 มีพยำธิสภำพที่คอ บ่ำ ไหล่ ที่
ห้ำมท ำหัตถกำร ได้แก่ มีกระดูกแตก หัก ปริร้ำว
ที่ยังไม่ติดดี เป็นมะเร็ง  
 3.1.2.7 มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือมีรอย
โรคผิวหนังที่สำมำรถติดต่อได้ กำรบำดเจ็บ
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ภำยใน 24 ช่ัวโมงมีกำรผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 1 
เดือนมีหลอดเลือดด ำอักเสบ  
 3.1.2.8 ได้รับกำรรักษำที่มีผลต่ออำกำร
ปวดบ่ำมำแล้วไม่เกิน 7 วันก่อนเข้ำร่วมกำรวิจัย
อำทิเช่น ด้วยกำรทำยำ ทำนยำ ฉีดยำ กำรนวด 
กำรประคบ กำรฝังเข็ม กำรกำยภำพบ ำบัด เป็นต้น 
 3.1.2.9 ผู้ป่วยทนต่อควำมปวดไม่ได้ต้อง
รับประทำนยำแก้ปวดหรือรับกำรรักษำด้วยวิธี
อืน่ เพื่อบรรเทำอำกำรปวด 
  ทั้งนี้ หำกพบว่ำอำสำสมัคร มีอำกำรแพ้
สมุนไพรขณะท ำกำรทดลองหรือไม่ปฏิบัติตัวตำม
ข้อตกลงหรือขอถอนตัวออกจำกกำรศึกษำ ไม่
สำมำรถเข้ำร่วมงำนวิจัยครบตำมระยะเวลำที่
ก ำหนดจะพิจำรณำให้สิ้นสุดกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  
  โดยกำรคัดเลือกแต่ละกลุ่มจะมีอำกำร
ปวด ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ องศำกำรเคลื่อนไหว 
มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน 
 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

 3.2.1 แบบประเมินอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ 
(Numeric Rating Score) 
 3.2.2 เครื่องวัดระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ 
(Algometer) 
 3.2.3 เครื่องมือวัดองศำกำรเคลื่อนไหว
ของข้อ (Inclinometer) 
 3.2.4 แบบบันทึกข้ อมู ลกำรทดลอง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรำยละเอียด ต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อำยุ ระยะเวลำที่มีอำกำร
ปวดบ่ำ  จ ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรทดลองประกอบด้วย 
ระดับควำมปวด ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ องศำ
กำรเคลื่อนไหวของคอ  
 3.2.5 น้ ำมันลูกประคบที่ใช้ในกำรวิจัย ใช้
สูตรในกำรเตรียมคือ น ำสมุนไพรลูกประคบแห้ง 
สูตรมำตรฐำนน้ ำหนัก 2 กิ โลกรัม สถำบัน
กำรแพทย์แผนไทย กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก (2546) ทอดในน้ ำมัน
ปำล์ม 1 ลิตร คณะอนุกรรมกำรจัดท ำต ำรำอ้ำงอิง
ยำสมุนไพรไทย (2555) โดยจะทอดครั้งละ 250 
กรัม เป็นเวลำ 10 นำที แล้วจึงเปลี่ยนสมุนไพรจำก
ลูกประคบใหม่ ท ำทั้งสิ้น 8 ครั้ง  
 3.2.6 น้ ำมันปำล์มที่ใช้ในกำรวิจัย โดยใช้
สูตรในกำรเตรียมคือ น ำน้ ำมันปำล์ม 1 ลิตร  
อุ่นให้ร้อนเป็นเวลำ 80 นำที 
 3.2.7 แนวปฏิบัติกำรนวดน้ ำมันประกอบ
ไปด้วย 1) ท่ำกำรนวด 2) แนวกำรนวด 3) วิธีกำร
นวด และ 4) ระยะเวลำกำรนวด  
 

3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

 3.3.1 แบบประเมินอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ
มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ 0.78 ปุณยนุช 
คงเสน่ห ์(2554) 
 3.3.2 เครื่องวัดระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ 
ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพโดยวิธี  test-retest 
reliability ในกลุ่มที่มีลักษณะตำมเกณฑ์กำรคัด
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เข้ำแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน โดย
ผู้ช่วยวิจยัคนที่ 1 ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.77 
 3.3.3 เครื่องมือวัดองศำกำรเคลื่อนไหว
ของข้อ ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพโดยวิธี test-
retest reliability ในกลุ่มที่มีลักษณะตำมเกณฑ์
กำรคัดเข้ำแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน 
โดยผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ได้ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 
0.77 
 3.3.4 แนวปฏิบัติกำรนวดน้ ำมัน ตรวจสอบ
คุณภำพด้ำนควำมถูกต้องและควำมครบถ้วนจำก 
ผู้เช่ียวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน ได้แก่ ผู้เช่ียวชำญด้ำน
กำรวิ จั ยสำขำสั งคมศำสตร์ กำรแพทย์ และ
สำธำรณสุข 1 ท่ำน ด้ำนวิจัย สำขำวิทยำศำสตร์
สำธำรณสุข กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก 1 ท่ำน และด้ำนกำรนวดไทย 1 ท่ำน  
 
3.4 กำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 3.4.1 คัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมกำร
วิจัยตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกตัวอย่ำง อำสำสมัคร
ทุกรำยจะได้ทรำบวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธี
วิจัย อันตรำยหรืออำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น
จำกกำรทดลองได้แก่ กำรระบม รอยช้ ำ รอยแดง 
อำกำรมึนศีรษะ วิงเวียนศีรษะ บริเวณผิวหนังที่
ท ำกำรทดลองอำจไหม้ได้ง่ำยหำกสัมผัสกับแดด 
อำกำรแพ้สมุนไพรคือมีอำกำรผื่นคันหรือแพ้
หำยใจไม่ออก และกำรปฏิบัติตัวในระหว่ำงที่เข้ำ
ร่วมกำรวิจัย ได้แก่ ห้ำมอำสำสมัครล้ำงออกหรือ
อำบน้ ำจนกระทั่งครบ 6 ช่ัวโมง ทวีศักดิ์ สุนทร
ธนศำสตร์ และคณะ (2533) และระหว่ำงอยู่

ในช่วงกำรทดลองไม่รับกำรรักษำที่มีผลต่อ
อำกำรปวดบ่ำ อำทิ เช่น ด้วยกำรทำยำ ทำนยำ 
ฉีดยำ กำรนวด กำรประคบ กำรฝังเข็ม กำร
กำยภำพบ ำบัด เป็นต้น พร้อมลงนำมในหนังสือ
แสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 3.4.2 ทดสอบอำกำรแพ้ของอำสำสมัคร
โดยใช้น้ ำมันลูกประคบและน้ ำมันปำล์มทำ
ท้องแขนด้ำนในทั้ง  2 ข้ำง ขนำดเท่ำเหรียญ  
5 บำท ทิ้งไว้นำน 5 นำที หำกพบผื่นแดงจะคัด
ออก 3.4.3 แบ่งผู้ทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดย
วิธีกำรคัดเลือกในแต่ละกลุ่มจะมีอำกำรปวด ระดับ
ควำมรู้สึกกดเจ็บ องศำกำรเคลื่อนไหว มีคะแนน
เฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน  
 3.4.4 ผู้ช่วยวิจัยคนที่  1 ประเมินระดับ
ควำมปวด  โดยใ ช้แบบวัดระดับควำมปวด
ประเมินกำรเคลื่อนไหวของคอในทิศทำง ก้ม เงย 
เอียงซ้ำย และเอียงขวำ ด้วยเครื่องมือวัดองศำ
กำรเคลื่อนไหวของข้อ และประเมินระดับ
ควำมรู้สึกกดเจ็บ ด้วยเครื่องวัดระดับควำมรู้สึก
กดเจ็บ  
 3.4.5 ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ท ำกำรทดลอง
โดยกำรนวดน้ ำมันลูกประคบหรือน้ ำมันปำล์มโดย
ให้อำสำสมัครนอนคว่ ำหันหน้ำไปข้ำงเดียวกับข้ำง
ที่จะท ำกำรนวด น ำน้ ำมันลูกประคบหรือน้ ำมัน
ปำล์มจ ำนวน 10 หยด หยดลงบนกล้ำมเนื้อคอชิด
แนวกระดูกต้นคอ แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงบน
กล้ำมเนื้อชิดแนวกระดูกต้นคอเล็กน้อยรูดเลื่อน
จำกบริเวณกล้ำมเนื้อชิดต้นคอ ไปยังฐำนกะโหลก
ศีรษะ แล้วต่อไปยังกล้ำมเนื้อบ่ำ ด้วยควำมเร็ว 1 
รอบต่อ 5 วินำที เป็นเวลำ 5 นำที โดยจะหยด
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น้ ำมันลูกประคบหรือน้ ำมันปำล์มซ้ ำทุก ๆ 30 
วินำที  โดยจะท ำกำรทดลองดั งกล่ ำว เป็ น
ระยะเวลำ 3 วัน วันละ 1 ครั้งห่ำงกัน 24 ช่ัวโมง 
 3.4.6 ในวั นที่  4  ผู้ ช่ วยวิ จั ยคนที่  1 
ประเมินระดับควำมปวดด้วยแบบวัดระดับควำม
ปวด ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บและประเมินกำร
เคลื่อนไหวของคอในทิศทำง ก้ม เงย เอียงซ้ำย 
และเอียงขวำ  
 

3.5 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิควำมเป็นส่วนตัวและ
กำรปกปิดควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงโดยงำนวิจัยนี้ผ่ำนกำร
พิจำรณำคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์
วิทยำลัยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข
กำญจนำภิเษก เลขที่ KMPHT 60010004  
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 3.6.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยวิธีแจกแจงควำมถี่และร้อยละ 
 3.6.2 กำรเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน-
หลังของกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบต่อระดับ
ควำมปวดคอ บ่ำ ไหล่ โดยใช้สถิติกำรทดสอบที 
แบบกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-
test) 
 3.6.3 กำรเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน-
หลังของกำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์มต่อระดับควำม

ปวดคอ บ่ำ ไหล่ โดยใช้สถิติกำรทดสอบที แบบ
กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 
 3.6.4 กำรเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำร
นวดด้วยน้ ำมันลูกประคบกับน้ ำมันปำล์มต่อระดับ
ควำมปวดคอ บ่ำ ไหล่โดยใช้สถิติกำรทดสอบที 
แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 

4. ผลการวิจัย 
 

4.1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ 
กลุ่มอำสำสมัครที่นวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95 มีอำยุระหว่ำง 21-
23 ปี ร้อยละ 80 และมีอำกำรปวดมำน้อยกว่ำ 1 
สัปดำห์ ร้อยละ 50 และกลุ่มอำสำสมัครที่นวด
ด้วยน้ ำมันปำล์ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
100 มีอำยุระหว่ำง 18-20 ปี ร้อยละ 55 และมี
อำกำรปวดมำน้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ ร้อยละ 65 
 4.1.2 ข้อมูลประวัติอำกำรปวด พบว่ำ
กลุ่มน้ ำมันลูกประคบมีค่ำเฉลี่ยควำมปวดเท่ำกับ 
5.00 (SD=1.07) ค่ำ เฉลี่ยขีดกั้นระดับควำม
เจ็บปวดเท่ำกับ 32.80 (SD=11.30) องศำกำร
เคลื่ อนไหวคอในทิศทำงก้ม เท่ ำกับ 53.25 
(SD=8.78) ทิศทำงเงยเท่ำกับ 52.00 (SD=6.37) 
เอียงซ้ำยเท่ำกับ 37.00 (SD=6.37) และเอียงขวำ
เท่ำกับ 40.25 (SD=6.97) กลุ่มน้ ำมันปำล์มมี
ค่ำ เฉลี่ยควำมปวดเท่ำกับ 4.90  (SD=0.85)  
ค่ำเฉลี่ยขีดกั้นระดับควำมเจ็บปวดเท่ำกับ 25.80 
(SD=5.80) องศำกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงก้ม
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เท่ำกับ 54.75 (SD=9.39) ทิศทำงเงยเท่ำกับ 
53.25 (SD=7.12)  เอียงซ้ำยเท่ำกับ 35.20 
( SD=8.51) แ ล ะ เ อี ย ง ข ว ำ เ ท่ ำ กั บ  4 0 . 7 5 
(SD=6.13) โดยเมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่ำไม่มี
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 4.1.3 ผลก่อน-หลังกำรนวดด้วยน้ ำมันลกู
ประคบ พบว่ำ หลังกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ 
อำสำสมัครมีระดับควำมปวดลดลง ระดับ
ควำมรู้ สึ กกด เจ็ บ เพิ่ ม ขึ้ น  และองศำกำ ร
เคลื่อนไหวคอในทิศทำงกำรก้ม-เงย และเอียงไป

ทำงด้ำนขวำเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 (ตำรำงที่ 1) 
 4.1.4 ผลกำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์ม พบว่ำ 
หลังกำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์ม อำสำสมัครมีระดับ
ควำมปวดลดลง ระดับควำมรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 
และองศำกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงกำรเงย 
และเอียงไปทำงด้ำนขวำเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 แต่องศำกำรเคลื่อนไหวคอ
ในทิศทำงกำรก้ม และเอียงไปทำงด้ำนซ้ำยไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ตำรำงที่ 2) 

 
ตารางที่ 1  
เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน-หลังของกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกประคบ 

ประสิทธิผล ก่อนนวด หลังนวด t p-value 

x ̄ SD x ̄ SD 

Pain score 5.00 1.07 2.20 1.51 10.873 .000* 
Pain threshold 32.80 11.30 43.20 12.32 -5.086 .000* 
Flexion 53.25 8.78 60.50 9.02 -2.708 .014* 
Extension 52.00 6.37 55.75 6.34 -3.943 .001* 
Left-lateral bending 37.00 6.37 41.50 5.40 -3.943 .001* 
Right-lateral bending 40.25 6.97 46.30 7.59 -4.188 .000* 

*p-value<0.0 

ตารางที่ 2  
เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน-หลังของกำรนวดด้วยน้ ำมันลูกปำล์ม 

ประสิทธิผล ก่อนนวด หลังนวด t p-value 

x ̄ SD x ̄ SD 

Pain score 4.90 0.85 3.35 1.09 7.815 .000* 
Pain Threshold  25.80 5.80 29.75 9.80 -3.004 .007* 
Flextion 54.75 9.39 57.50 10.45 -1.291 .212 
Extenion 53.25 7.12 57.00 8.80 -2.263 .036* 
Left-lateral 35.20 8.51 38.75 6.04 -1.704 .105 
Right-lateral 40.75 6.13 44.25 3.73 -2.570 .019* 

*p-value<0.0 
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 4.1.5 กำรเปรียบเทียบประสิทธิผลกำร
นวดด้วยน้ ำมันลูกประคบกับน้ ำมันปำล์มพบว่ำ 
น้ ำมันลูกประคบสำมำรถสำมำรถลดระดับควำม
เจ็บปวด และเพิ่มระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ เพิ่ม
องศำกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงเงยได้ดีกว่ำ

น้ ำมันปำล์ม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนกำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงก้ม และ
เอียงซ้ำย-ขวำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (ตำรำงที ่3) 

 
ตารางที่ 3  
เปรียบเทียบประสิทธิผลกำรนวดน้ ำมันลูกประคบ-น้ ำมันปำล์ม  

ประสิทธิผล น ้ามันลูกประคบ น ้ามันปาล์ม t p-value 

x ̄ SD x ̄ SD 

Pain score 2.80 1.15 1.55 1.10 3.846 .000* 
Pain Threshold  -10.40 9.14 -3.95 8.96 -2.653 .012* 
Flextion -7.25 11.97 -2.75 14.82 -1.315 .196 
Extenion -3.75 4.25 -3.75 10.79 0.000 1.00 
Left-lateral -4.50 5.10 -3.55 7.71 0.400 .692 
Right-lateral -6.05 6.41 -3.50 7.69 -1.265 .214 

*p-value<0.05 
  

5. การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 5.1 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรนวดด้วย
น้ ำมันลูกประคบสำมำรถลดระดับอำกำรปวด 
เพิ่มระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ และเพิ่มองศำกำร
เคลื่อนไหวคอได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดบั 
0.05 อธิบำยได้ว่ำ ในลูกประคบมีสมุนไพรหลำย
ชนิดได้แก่ เหง้ำไพล บรรเทำอำกำรปวดเมื่อย 
ลดกำรอักเสบ ผิวมะกรูด บรรเทำลมวิงเวียน 
ตะไคร้บ้ำน บรรเทำอำกำรปวดเมื่อย ลดกำร
อักเสบ ใบมะขำม บรรเทำอำกำรคันตำมร่ำงกำย 
ช่วยบ ำรุงผิว ขมิ้นชัน บรรเทำอำกำรฟกช้ ำด ำ
เขียวและช่วยรักษำเม็ดผดผื่นคันตำมผิวหนัง 

ขมิ้นอ้อย บรรเทำอำกำรฟกช้ ำด ำเขียวและช่วย
รักษำเม็ดผดผื่นคันตำมผิวหนัง ใบส้มป่อยช่วย
บ ำรุงผิวพรรณ ช่วยให้ผิวหนังสะอำด เกลือแกง  
ช่วยดูดซับควำมร้อนและช่วยพำตัวยำผ่ำนซึม
ผิวหนังได้อย่ำงสะดวก กำรบูร  แต่งกลิ่น บ ำรุง
หัวใจ แก้พุพอง  พิมเสน  แต่งกลิ่น แก้พุพอง  
แก้หวัด และลูกประคบมีสรรพคุณโดยรวมคือ 
ช่วยรักษำอำกำรเคล็ด ขัด ยอก และลดปวด  
สุภำภรณ์ ปิติพร (2555) ดังนั้นเมื่อท ำกำรนวด
ด้วยน้ ำมันลูกประคบ จึงท ำให้สำรดังกล่ำวซึมเข้ำ
ไปออกฤทธิ์ลดอำกำรปวด ท ำให้หลังกำรนวด
ด้วยน้ ำมันลูกประคบระดับควำมรู้สึกกดเจ็บ
เพิ่มขึ้น และเมื่ออำกำรเจ็บปวดลดลงจึงท ำให้ 
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กำรเคลื่อนไหวคอในทิศทำงก้ม เงย เอียงซ้ำยและ
เอียงขวำจึงเพิ่มขึ้น ศศิธร มุกประดับ (2557) 
สอดคล้องกับกำรวิจัยของชำคริต สัตยำรมณ์   
และคณะ (2557) ที่ท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของกำร
นวดด้วยน้ ำมันหอมระเหยและประคบสมุนไพร
ร่วมกับกำรใช้ยำ ต่ออำกำรปวดหลังส่วนล่ำงและ
ปฏิกิริยำสะท้อนควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อในผู้ที่มี
อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง พบว่ำ หลังกำรได้รับ
กำรนวดด้วยน้ ำมันหอมระเหยและประคบ
สมุนไพรร่วมกับกำรใช้ยำ กลุ่มทดลองมีอำกำร
ปวดหลังส่วนล่ำงและปฏิกิริยำสะท้อนควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อน้อยกว่ำก่อนได้รับกำรนวด 
 5.2 ผลของกำรวิจัยยังพบว่ำ กำรนวด
ด้วยน้ ำมันปำล์มมีประสิทธิผลในกำรลดอำกำร
ปวดกล้ำมเนื้อคอ บ่ำ ไหล่ เพิ่มระดับควำมรู้สึก
กดเจ็บ และเพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหวของศีรษะ
ในทิศทำงเงยและเอียงขวำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่องศำกำรเคลื่อนไหวของ
ศีรษะในทิศทำงก้มและเอียงซ้ำยเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนนวดไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ซึ่งอธิบำยได้ว่ำ กำรนวดไปกระตุ้นเส้นประสำท
ขนำดใหญ่ ซึ่งเป็นเส้นใยประสำทที่มีกำรน ำ
สัญญำณของกระแสประสำทที่แรงและเร็วกว่ำ
กำรน ำสัญญำณของใยประสำทควำมเจ็บปวด 
เป็นผลท ำให้อำกำรปวดลดลง ในขณะเดียวกัน
ผลของกำรกดเฉพำะที่ (ischemic compression) 
จะท ำให้บริเวณนั้นเกิดกำรไหลเวียนของเลือด 
(blood circulation) ที่ดีขึ้นและมำกขึ้นกว่ำเดิม 
ท ำให้สำรที่ท ำให้เกิด อำกำรปวด เช่น prostaglandin 
ในบริเวณที่มีอำกำรปวดลดลง จึงท ำให้อำกำร

ปวดลดลงตำมมำด้วย ระศักดิ์ ต๊ะปัญญำ และคณะ 
(2560) และกระบวนกำรท ำงำนของใยประสำท
ควำมเจ็บปวดที่ลดลงก็ส่งผลท ำให้ควำมไวของ
กำรรับควำมรู้สึกเจ็บปวดลดลงเมื่อถูกกระตุ้น
ด้วยแรงกด ร่มฉัตร ประเสริฐ และคณะ (2556) 
กำรเคลื่อนไหวองศำจึงเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับกำร 
ศึกษำของ Kassolik และคณะ (2013) ที่รำยงำน
ว่ำ แรงกดที่เกิดจำกกำรนวดท ำให้กล้ำมเนื้อมี
ควำมยืดหยุ่น ส่งผลท ำให้องศำกำร เคลื่อนไหว
ของคอเพิ่มขึ้น  
 5.3 ในงำนวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ำ กำรนวด
ด้วยน้ ำมันลูกประคบมีผลท ำให้อำกำรปวดลดลง 
และระดับควำมรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นมำกกว่ำกำร
นวดด้วยน้ ำมันปำล์ม แต่กำรเคลื่อนองศำของคอ
นั้นมีผลไม่แตกต่ำงกัน อธิบำยได้ว่ำกระบวนกำร 
รักษำทั้ง 2 รูปแบบนั้นต่ำงก็มีวิธีกำรนวดเข้ำมำ
ซึ้งกระบวนกำรนวดนั้นส่งผลท ำให้อำกำรปวด 
และระดับควำมรู้สึกกดเจ็บลดลง แต่ในน้ ำมันลูก
ประคบนั้นมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มี
คุณสมบัติในกำรลดอำกำรเจ็บปวดท ำให้มีผลต่อ
อำกำรปวดและระดับควำมรู้สึกกดเจ็บมำกกว่ำ
กำรนวดด้วยน้ ำมันปำล์ม แต่ก็ไม่มำกพอจนมีผล
ต่ อกำร เคลื่ อน ไหวองศำของคอ ให้ มี ก ำ ร
เคลื่อนไหวที่แตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรวิจัย
ของโสภำ ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะ (2557) ที่ศึกษำ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรนวดเพื่อผ่อน
คลำยแบบนวดโดยใช้น้ ำมันไพลกับนวดแบบ
ดั้งเดิมในผู้ที่มีปัญหำปวดไหล่และคอ ผลกำรวิจัย
พบว่ำกลุ่ มตั วอย่ ำงที่ ได้ รับกำรนวดโดยใช้ 
น้ ำมันไพลกับที่ได้รับกำรนวดแบบดั้งเดิมมีค่ำเฉลี่ย
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อำกำรปวดหลังได้รับกำรนวดน้อยกว่ำก่อนได้รับ
กำรนวดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบว่ำกำร
นวดทั้งสองแบบช่วยลดอำกำรปวดได้ไม่แตกต่ำงกัน 
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัย 
 

 1. ควรใช้น้ ำมันลูกประคบเพื่อลดอำกำร
ปวดในกล้ำมเนื้อส่วนอืน่ ๆ 
 2. น้ ำมันลูกประคบสำมำรถลดอำกำร
ปวดได้ จึงควรพัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีกลิ่น สี 
น่ำใช้มำกกว่ำน้ี 
 3. กำรสกัดสำรส ำคัญจำกลูกประคบด้วย
น้ ำ มั น ท ำ ใ ห้ ผ ล ผ ลิ ต ที่ ไ ด้ มี ค ว ำ ม เ ห นี ย ว
เหนอะหนะ ควรสกัดสำระส ำคัญด้วยสำรสกัด 
ชนิดอื่น 
 4. ควรมีกำรศึกษำผลต่ออำกำรปวด
กล้ำมเนื้อให้ครอบคลุมมำกข้ึน เช่น วัดควำมแข็ง
เกร็งของเนื้อเยื่อ วัดคลื่นไฟฟ้ำในกล้ำมเนื้อ  
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