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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ 

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัก Power Analysis เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า-การคัดออกที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัคร ในเขต
ตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 150 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 50 คน เท่า ๆ กัน 
ได้แก่ กลุ่มการนวดไทย กลุ่มนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และกลุ่มนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับการนวดไทย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้วยค่า  Paired – Samples t tests  และสถิติ 

One way ANOVA ผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของอาสาสมัครก่อนและหลัง
ได้รับการบำบัด มีดังนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวดไทย ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวด
ไทย ลดลงจาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ่งในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังได้รับการบำบัด มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า  

การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย  มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด (  = 1.86) รองลงมา

คือ การนวดไทย (  = 2.34) และการนวดน้ำมันเหลือง (  = 4.36) ตามลำดับ นอกจากนี้เมื ่อประเมิน 
จากการคลำกล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ บริเวณคอ บ่า ไหล่ ในแต่ละกลุ่มหลังจากการบำบัด พบว่ากล้ามเนื้อคลาย
ตัว คิดเป็นร้อยละ 100 โดยที่ผลการวิจัยสามารถนำการนวดน้ำมันเหลือง การนวดไทยหรือการนวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับการนวดไทย เป็นทางเลือกในการบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ให้กับประชาชนในชุมชน 
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ABSTRACT 

 The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness  
of Thamrongkan community enterprise yellow oil on relieving neck and shoulder pain. Sample 
size was calculated using Power Analysis principles. A sample group was purposively selected 
according to the specified inclusion-exclusion criteria. The sample group was volunteers in  
Hua Samrong Subdistrict, Plang Yao District, Chachoengsao Province. There were 150 people 
divided into 3 groups of 50 people each: 1) Thai massage group 2) Thamrongkan Community 
Enterprise yellow oil massage group and 3) the Thamrongkan Community Enterprise yellow oil 
massage together with Thai massage group. Data were analyzed using descriptive statistics such 
as frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparative relationships were 
analyzed using Paired – samples t tests and One way ANOVA statistics. The results of the 
research found that the levels of pain felt in the neck and shoulder muscles of the volunteers 
before and after receiving the therapy were as follows: The mean pain sensation level of the 
Thai massage group decreased from 5.84±1.67 to 2.34±1.62, the yellow oil massage group 
decreased from 5.86±1.44 to 4.36±2.00, and the yellow oil massage plus Thai massage group 
decreased from 5.76±1.73 to 1.86±1.44. In each group before and after receiving treatment, 
there was a significant difference in mean pain sensation levels at the 0.01 level. In addition, 
when comparing between groups, it was found that yellow oil massage combined with  

Thai massage had the average pain level decreased the most (  = 1.86), followed by  

Thai massage (  = 2.34) and yellow oil massage (  = 4.36), respectively. Furthermore,  
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when evaluated by feeling the muscles in the sore areas of the neck and shoulders in each 
group after the treatment, it was found that the muscles relaxed calculated as 100 percent.  
In conclusion, from the results of the research the yellow oil massage and the yellow oil 
massage combined with Thai massage could be used as an alternative treatment for neck, 
shoulder, and muscle pain for people in the community. 
 
Keywords:  Thamrongkan community enterprise yellow oil, neck and shoulder pain 
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บทน้ำ 
จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ

พบว ่ า  ในป ี  2561 ประเทศไทยม ีจำนวนผ ู ้ ใช ้
คอมพิวเตอร์ประมาณ 20.2 ล้านคน เป็นกลุ ่มวัย
ทำงาน อายุ 15-59 ปี ที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำนวน 14.4 
ล้านคน คิดป็นร้อยละ 71.2 พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูก
และกล้ามเนื ้อ จำนวน 114,578 ราย เพิ ่มจากปี 
2560 จำนวน 100,743 ราย วัยทำงานในกลุ่มอายุ 
15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.91 มีแนวโน้มเป็นโรค
คอมพ ิวเตอร ์ซ ินโดรมเพ ิ ่มมากข ึ ้น 1 กล ุ ่มโรค
คอมพิวเตอร์ซินโดรม หรือโรคออฟฟิศซินโดรม พบ
มากในวัยทำงานที ่ทำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ๆ มักมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
ทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็งสะสมต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
นาน ทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ถ้าเป็น
มากทำให้อักเสบเรื ้อรัง อาจทำให้ยกแขนไม่ขึ ้น2  
ซึ่งอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จัดอยู่ในกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ
เฉพาะส่วนของร่างกาย อาจมีอาการปวดร้าวไป
บริเวณใกล้เคียง ซึ่งอาการปวดจะพบตามบริเวณคอ 
บ่า ไหล่ และสะบัก ความรุนแรงมีตั้งแต่ปวดเล็กน้อย
จนถึงปวดรุนแรง กรณีรุนแรงอาจมีอาการชาบริเวณ
แขน เกิดจากการกดทับระบบประสาท3 โดยที่อาการ
ด ังกล ่าวเทียบเค ียงได ้ก ับโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง 
ตามทฤษฎีการนวดแบบราชสำนัก ที่มีลักษณะแข็ง
เป็นก้อน เป็นลำบริเวณกล้ามเนื ้อ มักพบบริเวณ 
จุดปวดที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่และสะบัก 
การรักษาอาการดังกล่าวสามารถรักษาด้วยการนวด
แบบราชสำนัก ร่วมกับการใช้ลูกประคบสมุนไพร การ

ให้คำแนะนำ ตามทฤษฎีการนวดแบบราชสำนัก4 และ
กลุ่มโรคคอ ศีรษะและสะบักของการนวดไทยบำบัด5 
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยที่นิยมกัน
แพร่หลาย นอกจากนี ้ย ังมีการรักษาอีกวิธ ีหน ึ ่ง  
การนำสมุนไพร คือไพลมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
น้ำมันไพลหรือน้ำมันเหลือง เพื ่อสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับสมุนไพรไทย กระทรวงพาณิชย์ผลักดันไพลเป็น
สม ุนไพรแชมเป ี ้ยน (Herbal Champion)  ตาม
ประกาศของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ือก นำมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลาย
รูปแบบ ซึ่งการค้าปลีกสมุนไพรในตลาดโลก มีมูลค่า
ประมาณ 5.6 ล้านเหรียญสหรัฐ ประเทศไทยติด
อ ั นด ั บ  8 ของ โลก  ช ่ ว งป ี  พ .ศ . 2559 – 2564  
ไทยส่งออกไพลในรูปแบบแห้งไปประเทศต่าง ๆ มี
ปริมาณ 2.17 ตัน มีมูลค่าส่งออกรวม 383,102 บาท 
ในปี 2564 พบว่ามีการปลูกไพลทั่วประเทศ 169 ไร่ 
แหล่งผลิตที่สำคัญอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี เชียงใหม่ 
น่าน สระแก้ว และสกลนคร ภาครัฐส่งเสริมให้มีการ
แปรรูปเพื่อสร้างมูลค่าให้กับสมุนไพร6 และสำนักงาน
การปฏิรูปที ่ดินเพื ่อเกษตรกรรม (สปก .) ผลักดัน
โครงการจัดต ั ้งศ ูนย ์ส ่งเสริมและขยายพันธ ์พืช   
ในเขตปฎิร ูปที ่ด ินภาคตะวันออกใน 5 ภูม ิภาค 
ประกอบด้วย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
ลำพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดนครราชสีมา
และจ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา โดยนำร ่องท ี ่จ ั งหว ัด
ฉะเชิงเทรา มีการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2560 เพื ่อให้เป็นต้นแบบการพัฒนาแนว
ทางการใช้ประโยชน์เชิงอุตสาหกรรมของเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก ทั้งนี้มีการส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพร รัฐบาลกำหนดนโยบายเร่งผลักดันให้พืช
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สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศ ยกระดับ
สมุนไพรไทย พัฒนาเป็นอาหารและยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ7 

      ไพลเป ็นสม ุนไพรไทยท ี ่ม ีการปล ูก
แพร ่หลายในหลายจ ังหว ัด ได ้แก ่  กาญจนบุร ี 
เชียงใหม่ น่าน สระแก้ว ซึ่งรัฐมีการส่งเสริมให้มีการ
แปรรูป เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสมุนไพร โดยนำมา
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์น้ำมันเหลือง(น้ำมันไพล) 
ภายในชุมนุมชนต่าง ๆ มีหลายจังหวัดที ่ภาครัฐ 
ให้การส่งเสริม เช่น เชียงใหม่ น่าน เป็นต้น6 เช่นเดียวกับ 
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ อำเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี ซึ่งมีการผลิตน้ำมันเหลืองของวิสาหกิจ
ชุมชน โดยการผลิตของหมอพื้นบ้านที่สืบทอดองค์
ความรู ้จากบรรพบุรุษ และพัฒนาสูตรตามบัญชี 
ยาหลัก เป็นตำรับยาน้ำมันเหลือง ทอดสูตรโบราณ 
ประกอบด้วยไพล เป็นสมุนไพรหลักและตัวยาอื่น ๆ 8 
โดยก่อตั ้งว ิสาหกรรมชุมชนธำรงกาญจน์ 9 เพื ่อ
สนับสนุนให้กลุ่มชาวบ้านร่วมกับกลุ่มเกษตรกรแปร
รูปสมุนไพร นำสมุนไพรคือ ไพลในชุมชน มาผลิตเป็น
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม สร้างอาชีพ สร้างรายได้และสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับสมุนไพร โดยที่ไพลเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่าย
และมีสรรพคุณ ฝนทาแก้เคล็ดคัดยอก ฟกช้ำ เคล็ด
บวม อาการปวดเมื่อย คลายเส้นที่ตึง10 และไพลเป็น
วัตถุดิบที่สำคัญในการทำน้ำมันไพลหรือน้ำมันเหลือง 
แต่ปัญหาสำคัญในการปลูกไพลคือไม่ควรปลูกไพล 
ซ้ำที่เดิมติดต่อในปีถัดไป เนื่องจากปัญหาโรคเหง้า
และและรากเน่า ต้องสลับปลูกพืชหมุนเวียนชนิดอื่น 

ก่อนปลูกในฤดูถัดไป ผู้วิจัยจึงสนใจนำน้ำมันเหลือง
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ ของอำเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี มาศึกษาวิจัยท่ี เขตตำบลหัวสำโรง 
อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทราที่เป็นจังหวัด 
นำร่องในการปลูกไพลที่เป็นวัตถุดิบสำคัญในการผลิต
น้ำมันเหลืองหรือน้ำมันไพล เป็นการสนับสนุนแหล่ง
ผลิตไพลตามนโยบายของภาครัฐให้ชุมชนต่าง ๆ มี
การนำไพลมาสร้างมูลค่าเพิ ่มมากขึ ้นและผลการ
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ช ุมชนธำรงค ์กาญจน์ นวดบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จะเป็นทางเลือกในการบำบัด
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เพื่อพัฒนาและสืบ
สานภูมิปัญญาไทย  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันเหลือง

วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ บรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังบำบัด โดย
เปรียบเทียบการนวดไทย การนวดน้ำมันเหลืองและ
การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

 ประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองว ิสาหกิจ
ชุมชนธำรงกาญจน์ ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า 
ไหล่  หลังได้รับบำบัด โดยเปรียบเทียบการนวดไทย 
การนวดน้ำมันเหลืองและการนวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับการนวดไทย 
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กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของน้ำมันเหลือง
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ นวดบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้มาจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา โดยกำหนดตัวแปรต้น 
ประกอบด้วยกลุ่มการนวดไทย กลุ่มการนวดน้ำมัน
เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์และกลุ่มการนวด
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับ

การนวดไทยโดยเปรียบเทียบตัวแปรทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ เป็นตัวแปรตาม โดยประเมินจากระดับ
ความปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่และลักษณะของ
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่บริเวณที่ปวด หลังรับการบำบัด
มีการคลายตัวลงจากการคลำหรือสัมผัส ดังภาพที่ 1 

 

 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) three-group pre-post 
test  เก็บข้อมูลตั้งแต่ตุลาคมถึงธันวาคม 2565 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ประชาชน 
เขตตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จ ังหว ัด
ฉะเชิงเทรา  ซึ ่งม ีเกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) อาสาสมัครที่มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 
ปีขึ ้นไป 2) มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ และ 
มีระดับความปวดอยู ่ในระดับ 4 ข ึ ้นไป 3) ไม่ม ี 
การอักเสบการติดเชื้อบริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
4) ไม่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
5) ไม่มีอาการปวดที่มีสาเหตุมาความผิดปกต ิของ
สมอง 6) ไม่มีประวัติการแพ้น้ำมันไพล 7) ไม่เป็นโรค
ที่ห้ามทำหัตถการ 8) ไม่มีพยาธิสภาพที่คอ บ่า ไหล่ 
9) ไม่เป็นโรคที่สามารถติดต่อได้ 10) ไม่มีการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 1 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) มีดังนี ้ 1) มีอาการปวดกล้ามเนื ้อ 
คอ บ่า ไหล่ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง 
2) มีประวัติการแพ้ไพลหรือสมุนไพร  3) เป็นโรคที่
ห้ามทำหัตถการ 4) มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
มีความดันโลหิตสูงเกิน160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไป 5) มีพยาธิสภาพท่ีคอ บ่าท่ีห้ามทำหัตถการ ไต้แก่ 
มีกระดูกแตก หัก ปริร้าวที ่ยังไม่ติดดี เป็นมะเร็ง  
6)  ไม่เป็นโรคติดต่อที่สามารถติดต่อได้ 7) ได้รับการ
รักษาบริเวณคอ บ่า หรือไหล่มาแล้วไม่เกิน 7 วัน
ก่อนเข้าร ่วมการวิจ ัย ซ ึ ่งใช ้ข ้อมูลจากงานวิจ ัย
ประสิทธิผลของการนวดด้วยน้ำมันไพลและน้ำมัน

ปาล์มต่ออาการปวดกล้ามเนื ้อ คอ บ่า ไหล่ ใน
นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก11 

 กลุ ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครในเขตตำบล 
หัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จ ังหวัดฉะเชิงเทรา  
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวนท้ังหมด 150 คน  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 50 คน 
เท่า ๆ กัน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูล
จากงานวิจัยเรื ่อง การเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหว่างการบำบัดด้วยคลื ่นชนิดเรเดียลกับคลื ่น
ความถี ่ส ูงในผู ้ป่วยที ่มีกลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 
และพังผ ืดของกล้ามเนื ้อทราพีเซ ียสส ่วนบน 12  
มาคำนวณค่าขนาดอิทธ ิพล (Effect size) ได ้ค ่า
เท่ากับ 0.8 แล้วนำมาประมาณขนาดตัวอย่างจาก
ตารางประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบทดสอบ
สมมติฐานสองทางที่ระดับความเชื ่อมั่น 0.0513 ได้
ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง กล ุ ่มละ 20 คน แต่เพื ่อให ้
ผลการวิจัยน่าเชื่อถือและป้องกันการสูญหายขณะทำ
การทดลอง จึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ ่มขึ ้นอีก 
กลุ่มละ 30 คน เป็นกลุ่มละ 50 คน จำนวนเท่า ๆ กัน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก ทฤษฎีการนวดพื้นฐาน
แบบราชสำนักและการรักษาโรคทางหัตถเวชกรรม
แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ และจากงานวิจัยเรื ่องการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า)14 มีดังนี ้
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 1. แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ คือ 
     1.1 ข้อมูลทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
     1.2 ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ ระยะเวลาที่ปวด สาเหตุของอาการปวด ท่าทาง
หรืออิริยาบถท่ีทำให้ปวดมากขึ้น เป็นต้น 
     1.3 ประเมินความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ โดยประเมินจากมาตรวัดวิช่วล เรตติ้ง 
สเกล (visual rating scales : VRS) ซึ่งแบ่งเป็น 10 
ช่วง ประเมินผลข้างเคียง และประเมินลักษณะของ
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ บริเวณที่มีอาการปวด ทั้งก่อน
และหลังได้รับการหัตถการต่าง ๆ 
 2. รูปแบบของหัตถการที่ใช้ในการทดลอง 
    2.1 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ ใช้น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน
ธำรงค์กาญจน์ในการนวดน้ำมัน ซึ่งเป็นสูตรดั้งเดิม
ของบรรพบุรุษที่เป็นหมอพ้ืนบ้านของอำเภอท่ามะกา 
และผู้สืบทอดนำมาพัฒนาสูตรโดยมีการปรับจากสูตร
ตำรับยาน้ำมันเหลืองทอดสูตรโบราณ 8 โดยก่อน
บำบัดจะสอบถามประวัติอาการ ประวัต ิการแพ้
น ้ำม ันเหล ืองและทดสอบน้ำม ันเหล ืองบร ิเวณ
ท้องแขน เพื่อทดสอบผลข้างเคียง ใช้เวลา 5 นาที 
สังเกตผลข้างผลเคียง ถ้ามีผลข้างเคียงผู้วิจัยคัดออก 
กรณีไม่มีผลข้างเคียง ดำเนินการนวดน้ำมันเหลือง 
โดยใช้น้ำมัน ประมาณ 10 หยด 1) ลูบให้ทั่วบริเวณ
แนวบ่า 1 และ บ่า 2  หัวไหล่ สะบักและหลังส่วนบน 
2. ใช้นิ ้วหัวแม่มือกดรูดขึ้นจากเหนือบ่าขึ ้นไปตาม
แนวข้างคอ  10 รอบ และนวดน้ำมันตามแนวต่าง ๆ  
รวมทั้งจุดเจ็บ ใช้เวลานวดน้ำมันประมาณ 15 นาที 

แล้วประเมินระดับความปวด ลักษณะกล้ามเนื ้อ
บริเวณจุดเจ็บ ทั ้งก่อนและหลังบำบัดทันที แล้ว
บันทึกผลในแบบบันทึก15 
    2.2 ก ล ุ ่ ม ก า ร น ว ด ไ ท ย  แ น ว ท า ง
ปฏิบัติการนวดไทย ประกอบด้วย 1) นวดคลายแนว
บ่า 1 และ บ่า 2 2) นวดรอบสะบัก และหลังส่วนบน 
3) ดึงดัดบริเวณบ่าและคอ ดึงดัดบ่า สะบัก16 กดจุด
สัญญาณ 4 และ 5 หลัง จุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 4) 
นวดคลายจุดเจ็บ4 ใช้เวลานวดไทย 15 นาที แล้ว
ประเม ินระดับความปวด ผลข้างเค ียง ล ักษณะ
กล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ ทั้งก่อนและหลังบำบัดทันที 
แล้วบันทึกผลในแบบบันทึก 
    2.3 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
นวดไทย ประกอบด้วยขั้นตอนการนวดไทย และการ
นวดน้ำมันเหลือง เหมือนขั้นตอนการนวดไทยและ
การนวดน้ำมันเหลืองทุกประการ ใช้เวลาทดสอบ
น้ำมัน บริเวณท้องแขน 5 นาที นวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับนวดไทย ใช้เวลา 15 นาที แล้วประเมินระดับ
ความปวด ผลข้างเคียง ลักษณะกล้ามเนื้อบริเวณจุด
เจ็บ ทั้งก่อนและหลังบำบัดทันที แล้วบันทึกผลใน
แบบบันทึก 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจความตรง
ของเนื ้อหา (Content Validity) โดยตรวจความ
ถูกต้องด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ก่อนนำมาตรวจสอบ
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้ค่า IOC ในการ
ประเม ิน ซ ึ ่ งจากการทดสอบได ้ค ่าความเท ี ่ยง 
อยู ่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ ่งได้ปรับข้อคำถามให้
ถูกต้องตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และนำไป
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ทดลองใช้ (Try-Out) กับอาสาสมัครตำบลวัดหลวง 
(วัดหลวงพรหมวาส) อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
แล้วนำข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด
เท่ากับ 0.92 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์ความเป็นส่วนตัวและ 
การปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ ่งการวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการรับรอง 
การพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจ ัย 
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ตามรหัสโครงการวิจัย : PH_CCO_REC 017/2565 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เขียนโครงการวิจ ัยเพื ่อขอพิจารณา 
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 
 2. เตรียมน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรง
กาญจน์ ตามสูตรของวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงมีส่วนประกอบ
จากไพลเป็นหลักและตัวยาอื่น ๆ 
 3. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ท ี ่ ก ำหนด  โ ดยว ิ ธ ี เ ล ื อกกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง แบบ
เฉพาะเจาะจง ผู ้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย วิธีการวิจัย และเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ แล้ว
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

 4. ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ ข้อมูลต่าง ๆ 
ตามแบบฟอร์มการสัมภาษณ์ 
 5. ดำเนินการหัตถการตามรูปแบบของ
หัตถการในแต่ละกลุ่ม โดยประเมินระดับความปวด 
ผลข้างเคียง ลักษณะกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ บริเวณ
จุดเจ็บ ทั้งก่อนและหลังการบำบัดทันที  แล้วบันทึก
ผลในแบบบันทึก 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. นำแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 2. แบบสัมภาษณ์ที่ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็น
ลักษณะของข้อมูล 
 3. หาผลต่างของคะแนนความรู ้ส ึกปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังได้รับการบำบัด 
ในแต่ละกลุ ่ม โดยใช้สถิต ิว ิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ด ้วยค่า Paired – Samples t tests 
และใช้สถิติ One way ANOVA เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้สึกปวดระหว่างกลุ่ม 
 

ผลกำรวิจัย 
 จากการศึกษางานวิจัยนี้ ผู ้วิจัยแสดงผล
การศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน โดยที ่ส ่วนที ่ 1 
แสดงผล การศึกษาในรูปแบบตาราง ดังตารางที่ 1  
ส่วนที่ 2 ดังตารางที่ 2 ส่วนที่ 3  แสดงผล ดังตาราง
ที ่  3 – 5 โดยที ่ส ่วนที ่  4 และส่วนที ่  5 แสดงผล
การศึกษาในรูปแบบร้อยแก้ว ตามรายละเอียดดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงชีวสังคมของอำสำสมัคร กลุ่มกำรนวดไทย กลุ่มกำรนวดน ้ำมันเหลือง

วิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์ และกลุ่มกำรนวดน ้ำมันเหลืองวิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์ร่วมกับกำรนวดไทย 

ตำรำงที่ 1  จำนวนและร้อยละลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัคร กลุ ่มการนวดไทย กลุ่มการนวดน้ำมัน

เหลือง  และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

สถำนภำพส่วนบุคคล จ้ำนวน (คน) ร้อยละ 
 G1 G2 G3 G1 G2 G3 

เพศ       
ชาย                                      16 13 12 00 26.00 24.00 
หญิง 34 37 38 68.00 74.00 76.00 

อาย ุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 3 6 6 6.00 12.00 12.00 
41 – 60 ปี 22    21 20 44.00 42.00    40.00 
มากกว่า 60 ปี 25 23 24 50.00 46.00 48.00 

อาชีพ       
เกษตรกรรม 6 6 2  12.00 12.00 4.00 
ค้าขาย 8 3 6 16.00 6.00 12.00 
พนักงาน 6 7 5 12 14 10 
ข้าราชการ 6 13 13 12 26 26 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 13 8 8 26 16 16 
อื่น ๆ  11 13 16 22 26 32 

G1 = กลุ่มการนวดไทย, G2 = กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง, G3 = กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวด

ไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 34.00 อายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพแม่บ้าน 

พ่อบ้าน ร้อยละ 26.00 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.00 อายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 46.00 ประกอบอาชีพข้าราชการและ

อื่น ๆ (ธุรกิจส่วนตัวและรับจ้าง) ร้อยละ 26.00 และ

กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหยิงร้อยละ 38.00 อายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 48.00 ประกอบอาชีพอื่น ๆ (ธุรกิจส่วนตัว

และรับจ้าง) ร้อยละ 32.00
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ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้สึกปวดคอ บ่ำ ไหล่ของอำสำสมัคร กลุ่มนวดไทย กลุ่มนวดน ้ำมัน
เหลืองวิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์  และกลุ่มนวดน ้ำมันเหลืองร่วมกับกำรนวดไทย  

ตำรำงที่ 2  จำนวนและร้อยละข้อมูลความรู้สึกปวดคอ บ่า ไหล่ของอาสาสมัคร กลุ่มการนวดไทย กลุ่มการนวด

น้ำมันเหลือง และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 
ข้อมูลควำมรู้สกึปวดคอ บ่ำ ไหล่ จ้ำนวน (คน) ร้อยละ 

 G1 G2 G3 G1 G2 G3 
รู้สึกปวดบริเวณ       

คอ                                    9 2 4 18.00 4.00 8.00 
บ่า 32 45 39 64.00 90.00 78.00 
ไหล่ 9 3 7 18.00 6.00 14.00 

ระยะเวลาท่ีรู้สึกปวด       
ปวดเฉียบพลัน 14 13 18 28.00 26.00 36.00 
ปวดเร้ือรัง 36 37 32 72.00 74.00 64.00 

ลักษณะการทำงาน       
นั่งโต๊ะทำงาน                   7 20 15 14.00 40.00 30.00 
ใช้สมอง มีความเครียด             2 4 3 4.00 8.00 6.00 
ยกของหนักเป็นประจำ                   12 11 10 24.00 22.00 20.00 
ยืนหรือเดินเป็นประจำ                   18 10 16 36.00 20.00 32.00 
อื่น ๆ                    11 5 6 22.00 10.00 12.00 

G1 = การนวดไทย, G2 = การนวดน้ำมันเหลือง, G3 = การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

 จากตารางที่ 2 พบว่า  กลุ่มที่ได้รับการนวด

ไทยส่วนใหญ่มีความรู ้ส ึกปวดบริเวณบ่า ร้อยละ 

64.00 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนขึ้นไป) 

ร้อยละ 72.00 ลักษณะการทำงาน ส่วนใหญ่ยืนและ

เดินเป็นประจำ ร้อยละ 36.00 กลุ่มได้รับการนวด

น้ำมันเหลือง ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปวดบริเวณบ่า 

ร้อยละ 90 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนข้ึนไป) 

ร ้อยละ 74.00ลักษณะการทำงาน นั ่งโต๊ะทำงาน  

ร้อยละ 40 และกลุ ่มได้รับการนวดน้ำมันเหลือง

ร่วมกับการนวดไทย ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปวดบริเวณบ่า 

ร้อยละ 78 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนข้ึนไป) 

ร ้อยละ 64 ล ักษณะการทำงาน ย ื นและเด ิน 

เป็นประจำ ร้อยละ 32 
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ส่วนที่ 3 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระดับควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื อคอ บ่ำ ไหล่ก่อนและหลังได้รับกำรนวดไทย  
กำรนวดน ้ำมันเหลือง และกำรได้รับกำรนวดน ้ำมันเหลืองร่วมกับกำรนวดไทย  

ตำรำงที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังการบำบัด ในแต่ละกลุ่ม 

การรักษา 
ระดบัความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

p-value 
ก่อนบ าบัด หลงับ าบัด 

กลุ่มการนวดไทย  5.84±1.67  2.34±1.62 0.000** 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง  5.86±1.44 4.36±2.00 0.000** 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
การนวดไทย  

5.76±1.73 1.86±1.44 0.000** 

Mean ± SD **p < 0.01 

 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระดับความรู ้ส ึกปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ ของ
อาสาสมัครก่อนและหลัง ได้ร ับการบำบัด มีดังนี ้  
มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวดไทย 
ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 กลุ่มการนวด

น้ำมันเหลือง ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 
และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 
ลดลงจาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ่งในแต่ละ
กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดก่อนและหลัง  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

ตำรำงที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ หลังได้รับการนวดไทย การนวดน้ำมัน

เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ร่วมกับการนวดไทย 

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F Sig 

หัตถการ      

      ระหว่างกลุ่ม 176.013 2 88.007 30.173 .000 

      ภายในกลุ่ม 428.760 147 2.917   

      รวม 604.773 149    

* p < 0.01  
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จากตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัคร ที่ได้รับ

การนวดไทย การนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน

ธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ

ชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับการนวดไทย มีระดับ

ความรู้สึกปวดหลังการบำบัดแตกต่างกัน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 จึงทำการทดสอบ 

รายคู่โดยวิธี Tukey ดังปรากฏตามตารางที่ 5 

ตำรำงที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ หลังได้รับการนวดไทย การนวดน้ำมัน
เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ร่วมกับการนวดไทย  

เป็นรายคู่ 

หัตถกำร    
กำรนวดไทย กำรนวดน ้ำมันเหลือง 

กำรนวดน ้ำมันเหลือง

ร่วมกับกำรนวดไทย 

2.34 4.36 1.86 

การนวดไทย 2.34 -   

การนวดน้ำมันเหลือง 4.36 -2.020* -  

การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ

การนวดไทย 

1.86 0.480 2.500* - 

* p < 0.01

จากตารางที่ 5 พบว่า อาสาสมัคร กลุ่มที่
ได้รับการนวดไทยมีระดับความรู้สึกปวดน้อยกว่า 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง กลุ่มทีไ่ด้รับการนวดน้ำมัน
เหล ืองร ่วมก ับนวดไทยม ีระด ับความร ู ้ส ึกปวด 
น ้อยกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ได ้ ร ับการนวดน ้ำม ัน เหล ือง  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มการนวด
น้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับ

ความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด (  = 1.86) รองลงมา

คือ กลุ่มการนวดไทย (  = 2.34) และกลุ่มการนวด

น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์  (  = 
4.36) ตามลำดับ 

ส่วนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลผลข้ำงเคียง 

 พบว่า อาสาสมัคร กลุ่มการนวดไทย ไม่ได้

รับผลข้างเคียง ร้อยละ 100.00 กลุ่มการนวดน้ำมัน

เหลือง ไม่ได้ร ับผลข้างเคียง ร้อยละ 96.00 และ 

ผู้ที่ได้รับผลข้างเคียง มีอาการผิวหนังแสบร้อน แดง 

ร้อยละ 4.00 และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ

การนวดไทย ไม่ได้รับผลข้างเคียง ร้อยละ 100.00 
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ส่วนที่ 5 ลักษณะของกล้ำมเนื อคอ บ่ำ ไหล่ บริเวณ

ที่มีอำกำรปวด 

 อาสาสม ัครแต ่ละกล ุ ่ม ม ีอาการปวด

กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ทั้งสองข้าง ประมาณร้อยละ 40 

และกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่มีลักษณะแข็งตึง ประมาณ

ร้อยละ 80.0  ใกล้เคียงกันท้ัง 3 กลุ่ม 
 

กำรอภิปรำยผล 
ผลการว ิ จ ั ยตามว ัตถ ุประสงค ์  พบว ่ า

อาสาสมัครกลุ่มได้รับการนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับ
คว าม ร ู ้ ส ึ กปวดลดล งจ าก  5 . 84±1.67 เ ป ็ น 
2.34±1.62 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง มีค่าเฉลี่ย
ระดับความรู ้ส ึกปวดลดลงจาก  5.86±1.44 เป็น 
4.36±2.00 กล ุ ่มการนวดน ้ำม ันเหล ืองร ่วมก ับ 
การนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลง
จาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ ่งในแต่ละกลุ่ม
ก ่อนและหลังได ้ร ับการบำบัด ม ีค ่าเฉลี ่ยระดับ
ความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้ 

การนวดน ้ ำม ัน เหล ือง  ซ ึ ่ งม ี ไพล เป ็น
ส ่วนประกอบหลัก สามารถลดระดับความปวด 
เน ื ่ อ งจากสารสก ัดไพล ม ีน ้ ำม ันหอมระเหย 
ที ่ประกอบด้วยสารกลุ ่มซาบินิน (Sabinin) เป็น
องค์ประกอบหลักและมีสารสีเหลืองเคอร์คูม ิน 
(Curcumin) ที่เป็นกลุ่มสารที่มีผลการวิจัยพบว่ามี
ฤทธิ ์ต ้านการอักเสบและแก้ปวดในสัตว์ทดลอง9 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง ผลของการนวดด้วย
น้ำมันกระดูกไก่ดำและน้ำมันไพลต่ออาการปวด
กล ้ามเน ื ้อคอ บ ่า ไหล ่  จากออฟฟ ิศซ ินโดรม 

ผลการวิจัยพบว่าการนวดด้วยน้ำมันกระดูกไก่ดำและ
น้ำมันไพลต่างมีผลทำให้ระดับอาการปวดลดลง 
องศาการเคลื่อนไหวคอและระดับความรู้สึกกดเจ็บ
เพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและองศาการ
เคลื่อนไหวคอและระดับความรู้สึกกดเจ็บไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 ส่วนประสิทธิผลของ
การนวดไทยสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ ก่อนและหลังได้รับการบำบัด พบว่าลดอาการ
ปวด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เป็นเพราะว่าการนวดทำให้กล้ามเนื้อที่ตึงแข็งนิ่มลง 
กล้ามเนื้อคลายตัวทำให้สารพิษที่สะสมไหลเวียน 
ในระบบการไหลเวียนเลือดทำให้เลือดนำสารอาหาร
ใหม่ เข้ามาเลี ้ยงกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น  ส่งผลให้อาการ
ปวดลดลง4 ซึ่งการนวดไทยประกอบด้วยการนวดแนว
บ่า 1 และ แนวบ่า 2 การกดจุดสัญญาณ การคลึง การดึง 
การดัด ร ่วมกันและเน้นจุดเฉพาะที ่บร ิเวณปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่แข็งตึง 

ส่วนผลการศึกษาประสิทธิผลของการนวด
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ บรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังรับการ
บำบัด ค่าเฉลี่ยความรู้สึกปวดลดลงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง 
ประสิทธิผลของน้ำมันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน้ำมัน
ปถวีธาตุ) พบว่า การทาด้วยน้ำมันสุวคนธ์ปรับธาตุ 
(สูตรน้ำมันปถวีธาตุ) อาการปวดกล้ามเนื้อลดลงและ
มีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หรือ 
5 หลัง (ภาวะที่มีอาการปวดหลังส่วนบนอาจมีอาการ
มึนงงและเวียนศีรษะร่วมด้วย)17 นอกจากน้ีพบว่าการ
บำบัดโดยการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทยมี
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ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด อธิบาย
ได้ว่า การนวดไทย บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ ประกอบด้วยการนวดไทยบำบัดตามสูตร
นวดแก้อาการปวดคอ  บ่า ไหล่  ร่วมกับวิธีการกดจุด
สัญญาณ ตำแหน่งที่มีอาการปวดหรือจุดเจ็บ และมี
การดึงดัด โดยใช้หลักการแต่งรสมือของการนวดแบบ
ราชสำนัก ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวลงหลังได้รับการ
บำบัด โดยวิธีคลำหรือสัมผัสบริเวณจุดเจ็บ เมื ่อ
กล้ามเนื้อคลายตัวทำให้สารพิษที่คั่งค้างในกล้ามเนื้อ
ไหลเวียนออกไปสู ่ระบบการไหลเวียนเลือดของ
ร่างกายทำให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นดีขึ้น4 ส่วนอาการปวด
ลดลงอธิบายด้วยทฤษฎีเปิด-ปิดประตู หากมีการ
กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ที ่ตอบสนองต่อการ
นวดทำให้เส ้นใยประสาทมีการนำสัญญาณของ
กระแสประสาทที ่เร ็วกว่าการนำสัญญาณของใย
ประสาทความเจ็บปวดผ่านใยประสาทขนาดเล็ก  
มีผลทำให้สัญญาณประสาทที่นำความรู้สึกเจ็บปวด
ถูกยับยั้งคล้ายการปิดประตู ทำให้ระดับความปวด
ลดลง18 รวมทั้งการกดเฉพาะที่บริเวณที่ปวดทำให้
บริเวณดังกล่าวเกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ ้น 
ส่งผลให้สาร prostaglandin และสารเคมีอื่น ๆ ทีทำ
ให้เกิดอาการปวดลดลง ดังนั้นอาการปวดกล้ามเนื้อ
จึงลดลง19 เมื่อนำการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการ
นวดไทย เพื่อบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
จึงทำให้ระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด 
 การบำบัดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ในแต่ละ
กลุ่ม หลังจากบำบัดอาการปวดกล้ามเน้ือ จะมีการคลำ
บริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่ม ีอาการปวด ซึ่งเป็น
ว ิธ ีการประเม ินบร ิเวณจุดเจ ็บหร ือปวด พบว่า 
กล้ามเนื ้อบริเวณดังกล่าว เมื ่อได้ร ับการบำบัด 

กล้ามเนื ้อจะมีการคลายตัว ที ่เก ิดจาการกดจุด  
การนวด การดึงดัด ระบบการไหลเวียนเลือดก็ดีขึ้น 
อาการปวดก็ลดลง แต่การใช้น ้ำมันเหลืองนวด
บรรเทาอาการปวด พบว่าน้ำมันเหลืองมีสารต้าน 
การอักเสบและแก้ปวด ส่งผลให้อาการปวดลดลง 
จากการศึกษาระดับความปวดเมื ่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
การนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดลดลงมาก

ที่สุด (  = 1.86) รองลงมาคือ การนวดไทย (  = 

2.34) และการนวดน้ำม ันเหล ือง   (  = 4.36) 
ตามลำดับ กรณีที ่กล้ามเนื้อแข็งกร็งมาก การนวด 
การกดจุดเฉพาะที ่และการดึง ดัด จะช่วยคลาย
กล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวลง ลดอาการปวด
ได้มากขึ้น ดังนั้นการบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ โดยการนวดไทยหรือการนวดน้ำมันเหลือง 
หร ือการนวดน้ำม ันเหล ืองร ่วมกับการนวดไทย 
สามารถนำไปใช้ให้เหมาะสมหรือนำไปบูรการร่วมกัน 
ซึ่งเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน นอกจากนี้การผลิตน้ำมันเหลือง ในชุมชนจะ
ส่งเสริมให้มีการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสมุนไพร สร้าง
รายได้ภายในชุมชนนั้น ๆ อีกประการหนึ่ง 
 

กำรสรุปผล 
ผลการวิจัย โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดับความรู ้ส ึกปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ของ
อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังได้รับบำบัด  
มีดังนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวด
ไทย ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 กลุ่ม
การนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ 
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ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 และกลุ ่ม 
การนวดน้ำมันเหลืองฯร่วมกับการนวดไทย ลดลง
จาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ ่งในแต่ละกลุ่ม  
มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มพบว่าการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ 
การนวดไทย  มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลง

มากที่สุด (  = 1.86) รองลงมาคือ การนวดไทย  

(  = 2.34) และการนวดน้ำมันเหลือง (  = 4.36) 
ตามลำดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะกำรน้ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. การใช้น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนฯหรือ
น้ำมันเหลืองที่มีไพล เป็นส่วนประกอบหลัก ไปใช้
ร่วมกับการนวดน้ำมัน การนวดไทย เพื่อลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ สามารถนำไปใช้ร่วมกัน
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการบำบัดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ 
 2. ควรมีการผลิตน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนฯหรือน้ำมันเหลืองที่มีไพล เป็นส่วนประกอบ
หลัก ในชุมชน ทำให้มีการนำสมุนไพรในชุมชนมาใช้
ประโยชน์ เป็นการเพิ่มมูลค่าสมุนไพรภายในชุมชน 
ข้อเสนอแนะในกำรท้ำวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรทำการวิจัยเกี่ยวตำรับยาสมุนไพร
สำหรับใช้ภายนอกในคัมภีร์แพทย์แผนไทยที่ใช้บำบัด
อาการของโรคอื่น ๆเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย 

 2. ควรใช้เครื ่องมือทางวิทยาศาสตร์ใน 
การประเมินลักษณะของกล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ
ร่วมกับการคลำหรือสัมผัสตามวิธีการของแพทย์แผน
ไทย เพื่อประเมินความแตกต่างในแต่ละกลุ่มให้ผล
การศึกษาชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณนายกเทศมนตรี เจ้าหน้าที ่ 
เขตเทศบาลตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จังหวัด
ฉะชิงเทรา ที ่ ให้ความอนุเคราะห์สถานที ่ ในการ
ดำเนินการวิจัย อำนวยความสะดวกในการดำเนินการ
วิจัย และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ียินดีเข้าร่วม
การวิจัย มา ณ โอกาสน้ี 
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