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บทคดัย่อ 
 

โรคออฟฟิศซินโดรม เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในคนวัยท างาน และกลุ่มนักเ รียน นักศึกษา  
ท่ีสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน การเรียนไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการนั่งท างานตลอดเวลา ไม่มีการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดอาการกลา้มเน้ืออกัเสบ และปวดเม่ือยตามอวยัวะต่างๆ อาทิ คอ บ่า ไหล่ การวิจยัก่ึง
ทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการนวดดว้ยน ้ามนัล าโพงกาสลกั ต่ออาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่
จากออฟฟิศซินโดรม กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
จ านวน 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ แบบ
วดัระดบัความปวด (NRS) เคร่ืองวดัระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (Algometer) เคร่ืองวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ 
(Inclinometer) คู่มือการนวด และแบบบนัทึกขอ้มูลการทดลอง สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample t-test ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการนวดอาสาสมคัรมีระดบั
ความปวด (x̅ = 5.33) องศาการเคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้ (x̅ = 52.367) เงย (x̅ = 66.73) เอียงไปทางดา้นซา้ย (x̅ = 
42.10) เอียงไปทางดา้นขวา (x̅ = 42.93) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (x̅ = 32.83) หลงัการนวดน ้ ามนัล าโพงกาสลกั 
อาสาสมคัรมีระดบัความปวดลดลง (x̅ = 3.10) องศาการเคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้ (x̅ = 63.23) เงย (x̅ = 76.37) 
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เอียงไปทางดา้นซา้ย (x̅ = 53.87) เอียงไปทางดา้นขวา (x̅ = 53.13) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน (x̅ = 43.30) ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบพบวา่ระดบัความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้-เงย และเอียงไปทางดา้นซา้ย-ขวา 
และความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้นน ้ ามนัล าโพงกาสลกัจึงสามารถเป็น
ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือจากออฟฟิศซินโดรมได ้
 

ค าส าคัญ: น ้ามนัล าโพงกาสลกั, การนวด, ออฟฟิศซินโดรม 
 

ABSTRACT 
 

Office Syndrome is a common symptom in working people and students in the inappropriate workplace 
environment such as sitting during working all the time without body movement. These things result in 
inflammation of the muscles and pain in various organs such as neck and shoulders. This quasi-experimental 
research aimed to examine the effect of Thorn apple oil massage on neck and shoulder pain from office syndrome. 
The samples were 30 students of Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, conducted 
by the purposive sampling method. The research instruments used for data collection were numeric rating score, 
algometer, inclinometer, hand book of massage and data record. The statistical procedures employed included 
frequency, percentage, means, standard deviations and paired sample t-test. The results showed that before the 
massage, volunteers had the pain level (x̅ = 5.33), degree of neck movement in the bent direction (x̅ = 52.367), 
perk (x̅ = 66.73), tilt to the left (x̅ = 42.10) and right (x̅ = 42.93), and level of sore feeling (x̅ = 32.83). After oil 
massage, volunteers had the pain level (x̅ = 3.10), degree of neck movement in the bending direction (x̅  = 
63.23), perk (x̅ = 76.37), tilt to the left (x̅ = 53.87) and right (x̅ = 53.13), and pressure level (x̅ = 43.30). The 
findings revealed that Thorn apple oil massage significantly reduced pain level and increased the capability of 
neck movement in the bending direction, left and right tilt, and pressure level at the .001 level. All three kinds of 
oil can be used interchangeably. As a result, Thorn apple oil massage is the appropriate option to lower the muscle 
pain from office syndrome. 
 

Key words: thorn apple oil, massage, office syndrome 
 

บทน า 
ล  าโพงกาสลกั ไมล้ม้ลุก อายุหลายปี สูง 1-2 

เมตร แตกก่ิงกา้นเป็นพุ่ม ตามล าตน้และก่ิงกา้นมีสี
ม่วง ใบเ ด่ียว รูปไข่ ออกเรียงสลับ ดอกโต รูป
ปากแตรหรือล าโพง ออกดอกเ ด่ียว ผลรูปทรง
ค่อนข้างกลม ผิวเป็นขนคล้ายหนาม พอผลแห้ง 

แตกออกได้ เมล็ดมีจ านวนมาก เมล็ดกลมแบน
เหมือนเมล็ดมะเขือ (สุธรรม, 2552) สามารถพบได้
ทัว่ไปในป่าเบญจพรรณ ท่ีรกร้างวา่งเปล่าไปจนถึงป่า
ดิบเขา สรรพคุณตามต ารายาพ้ืนบา้นคือ แกไ้ขพิ้ษ ไข้
กระสับกระส่าย ปรุงยาใส่แผล แก้กลากเกล้ือน  
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ผื่นคนั หิดเหา เมล็ดทาบรรเทาอาการปวดเม่ือย ขดั
ยอกได ้(คณะเภสชั มหาวิทยาลยัมหิดล, 2558) 

ล าโพงกาสลกั (Datura metel L. var. 
fastuosa (Bernh.) Danert) อยู่ในวงศ์ Solanaceae 
สารส าคญัท่ีพบในตน้ล าโพง เป็นสารในกลุ่มอลัคา
ลอยด ์โดยส่วนใหญ่คือ สาร (-)-scopolamine ซ่ึงสูง
ถึง 75% ของสารอลัคาลอยด์ทั้งหมด รองลงไปจะ
เป็น (-)-hyoscyamine, (-)-norhyoscyamine, (-)-
norscopolamine, 6-hydroxy hyoscyamine และ 
meleloidine สามารถพบสารกลุ่มน้ีไดทุ้กส่วนของตน้
ล าโพง (De Padua et al., 1999) 

ต ารายาไทย  ใช ้ใบ รสขมเมาเบ่ือ ต าพอกฝี 
ท าใหยุ้บ ยาพอกแกโ้รคผิวหนงักลากเกล้ือน แกแ้ผล
เร้ือรัง แกพิ้ษสตัวก์ดัต่อย แกพิ้ษฝี แกป้วดแสบบวมท่ี
แผล แกป้วดบวมอกัเสบ ดอก รสเมาเบ่ือ น ามาดอง
กับเหล้า 500 ซีซี เป็นเวลา 2 สัปดาห์ แล้วน ามา
รับประทานคร้ังละ 1 ถว้ยชาจีน วนัละ 2 คร้ัง จะช่วย
แกอ้าการปวดเม่ือยได ้(วิทยา, 2554) เมลด็ รสเมาเบ่ือ 
คัว่ใหห้มดน ้ามนั ปรุงยาแกไ้ขพิ้ษ น ้ามนัจากเมลด็ รส
เมาเบ่ือ ปรุงยาใส่แผล แกก้ลากเกล้ือน ผื่นคนั เมล็ด
ทาบรรเทาอาการปวดเม่ือย ขดัยอก โดยน าเมล็ด 30 
กรัม ทุบพอแหลก แลว้แช่กับน ้ ามนัพืชประมาณ 7 
วนั ทาตรงบริเวณท่ีปวดเม่ือย หรือขัดยอก จะช่วย
บรรเทาอาการปวด และใชใ้ส่ฟันท่ีเป็นรู ช่วยบรรเทา
อาการปวดได ้ราก รสเมาเบ่ือหวาน ฝนทาพิษร้อน 
ดับ พิษ ฝี  แก้ปวดบวมแก้อัก เสบ  (วิทย์ ,  2554) 
นอกจากน้ี ในโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ครูหมอยายงั
นิยมใช้ล  าโพงเข้ายาประคบ ยงัสามารถใช้ได้อย่าง
ปลอดภัย เพราะใช้กับบริเวณท่ีไม่ได้มีแผลเปิด 
(โรงพยาบาลอภยัภูเบศ, 2558) 

จากการศึกษาข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่า
เม่ือน าสารสกดัดว้ยน ้าของใบและเมลด็ของล าโพงกา
สลกัมาทดสอบฤทธ์ิระงบัปวดโดยเหน่ียวน าให้หนู
ไมค์เกิดความเจ็บปวดจนเกิดอาการบิดงอล าตวัดว้ย

กรดอะซิติก  พบวา่สามารถลดจ านวนคร้ังของการบิด
งอล าตวัของหนูไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Abena 
et al., 2003) และการศึกษาทางคลินิกของล าโพงกา
สลักพบว่าล าโพงกาสลัก มีฤทธ์ิคล้ายยาชา และ
สามารถระงบัความเจบ็ปวดได ้(วิทยา, 2554) 

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า การบรรเทาอาการ
ปวดปัจจุบนั มีปัญหาผูป่้วยมกัจะไดรั้บผลขา้งเคียง 
เช่น การใช้ยาตา้นการอกัเสบมีผลท าให้เกิดแผลใน
ระบบทางเดินอาหาร  มีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร การติดยาในกลุ่มยากล่อมประสาท และการ
ใช้ยามากเกินไป (จุลจิรา และคณะ, 2555) สถิติ
ปัญหาของออฟฟิศซินโดรมจากขอ้มูลจากส านกังาน
สถิติแห่งชาติ ปี พุทธศกัราช 2552 ในกลุ่มผูท้  างาน
ในประเทศไทยจ านวน 3,865,100 คน พบว่า มีผูท่ี้มี
อาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ มากถึงร้อยละ 42 
และมีผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 34 คิด
เป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากถึงหม่ืนลา้น
บาทต่อปี (สุนิสา และ รัชติญา, 2559) โดยกลุ่มอาการ
ออฟฟิศซินโดรมไม่เพียงพบแต่ในกลุ่มผู ้ท างาน
เท่านั้น กลุ่มนักเรียน นักศึกษาก็เป็นปัญหาเช่นกัน 
โดยจากการสัมภาษณ์นักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในประเทศไทยจ านวน 316 คน พบว่า ร้อยละ 
58.5 มีอาการปวดกลา้มเน้ือบางส่วนของร่างกาย โดย
บริเวณท่ีพบมากท่ีสุดสามอนัดบัแรกไดแ้ก่ คอ ร้อย
ละ 52.2 หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 39.9 และไหล่ ร้อยละ 
32.6 (กลางเดือน และ องุ่น, 2557) 

การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือด้วย
การแพทย์ทางเลือกนั้นมีมากมายหลายวิธีการ แต่
วิธีการท่ีมีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือ การนวด การ
นวดน ้ ามนั และการประคบสมุนไพร (ชาคริต และ
คณะ, 2557) ส าหรับการรักษาโดยการนวดนั้นเป็นท่ี
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายว่าสามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น อนัเน่ืองมาจาก
การท างานในชีวิตประจ าวนั (เกศ, 2553) ช่วยผ่อน
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คลายความเครียด ลดความวิตกกงัวล (ช านาญ, 2550) 
นอกจากน้ียงัมีการน าสมุนไพรเขา้มาใชป้ระกอบการ
นวดเพ่ือให้การนวดมีผลสัมฤทธ์ิมากยิ่งข้ึน โดยใน
การรักษาหรือบ าบดัจะใชย้าสมุนไพรถูนวดใหต้วัยา
ซึมเขา้ไปในบริเวณกลา้มเน้ือเพ่ือใหส้รรพคุณของตวั
ยาในสมุนไพรไดท้ าหนา้ท่ีในการบรรเทาหรือรักษา
อาการท่ีเกิดข้ึน (โสภา และคณะ, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
พบว่าน ้ ามนัล าโพงกาสลกัยงัไม่มีการเก็บขอ้มูลทาง
คลินิกต่ออาการปวดกลา้มเน้ือ ท าใหผู้ว้ิจยัตระหนกั
ถึงความส าคญัในการท าวิจยัเร่ือง “ผลของการนวด
น ้ามนัล าโพงกาสลกัต่ออาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า 
ไหล่จากออฟฟิศซินโดรม ในนกัศึกษาวิทยาลยั
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก จงัหวดันนทบุรี” เพ่ือศึกษาผลของการนวดดว้ย
น ้ ามนัล าโพงกาสลกัต่ออาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า 
ไหล่จากออฟฟิศซินโดรม โดยผลของการศึกษาวิจยัท่ี
ไดจ้ะสามารถเป็นแนวทางในการเลือกใชส้มุนไพรเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือต่อไป 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 

1. กลุ่มตวัอย่าง/ผู้เข้าร่วมวจิัย 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ี คือ นักศึกษา

วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก จ านวน 611 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ า ง โดยใช้ข้อ มูลจากงาน วิจัยการ ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการนวดไทยกบัการใชย้าได
โคลฟีแนค (Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า 
(คญัฑมารา และคณะ, 2557) น ามาค านวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ไดค่้าเท่ากบั 0.8 แลว้น ามา
ประมาณขนาดตวัอยา่งจากตารางประมาณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐานสองทาง (Cohen, 
1992) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 
20 คน แต่เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง

การทดลองผูวิ้จยัไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอย่างอีก 10 คน จึงท า
ให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยมีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้สู่การวิจยัดว้ยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
จ าเพาะ (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

1. นกัศึกษาท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 2. มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ จากโรค
ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) และมีระดบั
ความปวดอยูใ่นระดบั 4 ข้ึนไป  
 3. ไม่มีโรคประจ าตัว และความผิดปกติท่ี
เป็นขอ้หา้มในการนวดน ้ามนับริเวณคอ บ่า ไหล่ เช่น 
ผูท่ี้มีการอกัเสบการติดเช้ือคือ ไขม้ากกว่า 38 องศา
เซลเซียส ปวด บวม แดง ร้อน เป็นตน้  
 4. ไม่มีอาการปวดท่ีมีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุ
หรือความผิดปกติของสมอง 
 5. ไม่มีประวติัการแพน้ ้ามนัล าโพงกาสลกั  
 6. ไม่มีอาการชา ร้าวลงแขนจากการกดทบั
ของเสน้ประสาท  
 7. ไม่เป็นโรคท่ีหา้มท าหตัถการ ไดแ้ก่ หอบ
หืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเช้ือเฉียบพลัน 
โรคกระดูกพรุนรุนแรง   
 8.  ไ ม่ มีพยา ธิสภาพท่ีคอ บ่า  ท่ีห้ามท า
หตัถการ ไดแ้ก่ มีกระดูกแตก หกั ปริร้าว ท่ียงัไม่ติดดี 
เป็นมะเร็ง  
  9. ไม่มีแผลเปิด แผลเร้ือรัง หรือมีรอยโรค
ผิวหนังท่ีสามารถติดต่อได้ การบาดเจ็บภายใน 24 
ชัว่โมง มีการผ่าตดัภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอด
เลือดด าอกัเสบ  
 10. ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั
และมาสารถปฏิบัติตามข้อตกลงการ เข้า ร่ วม
โครงการวิจยั 

ทั้ งน้ี หากพบว่าอาสาสมัคร มีอาการแพ้
สมุนไพรขณะท าการทดลองหรือไม่ปฏิบติัตัวตาม
ข้อตกลงหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา ไม่
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สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด
จะพิจารณาใหส้ิ้นสุดการเขา้ร่วมการวิจยั โดยการวิจยั
คร้ังน้ีไม่มีอาสาสมคัรออกจากการวิจยั 
2. วธีิการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi 
– Experimental Research) ชนิด 1 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One-Group Pretest - Posttest 
Design) 
3. เคร่ืองมือในการศึกษา 

1. แบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือ 
Numeric Rating Score มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตร แต่ละช่องห่างกนัช่องละ 1 เซนติเมตร มี
ตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 เพ่ือบอกระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด 0 คือ ไม่ปวด, 1-3 คือ ปวดนอ้ย, 4- 6 คือ 
ปวดปานกลาง, 7-9 คือ ปวดมาก และ 10 คือ ปวด
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได ้
 2. เคร่ืองมือวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ 
(Inclinometer) มีลกัษณะเป็นทรงกลมขา้งในมีน ้ าสี
ฟ้าคร่ึงวงกลม มีตวัเลขตั้งแต่ 0-350 เป็นตวัเลขท่ีบอก
ถึงองศาการเคล่ือนไหว โดยอาศยัหลกัการของแรง
โนม้ถ่วงโลก 
 3.  เ ค ร่ื อ ง วัด ร ะดับ คว าม รู้ สึ กกด เ จ็ บ 
(Algometer Combo รุ่น OE-220) มีลกัษณะท่ีส่วน
ปลายสุดจะเป็นปุ่มหัวเรซิน มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 
เซนติเมตร ใช้เพ่ือกดบริเวณกลา้มเน้ือและถูกเช่ือม
กบัสายท่ีมีปุ่มกด (Patient switch) ส าหรับผูถู้ก
ประเมินกด ตวัเคร่ืองมีหนา้จอแสดงถึงค่าระดบัแรง
กด  
 4. น ้ามนัล าโพงกาสลกั โดยมีสูตรคือ น ้ามนั
ล าโพงกาสลักท่ีได้จากการสกัดโดยวิธีน าเมล็ด
ล าโพงกาสลกัจ านวน 50 กรัม ทุบใหแ้หลก แช่ลงใน
น ้ามนัปาลม์ปริมาตร 1200 มิลลิลิตร เป็นระยะเวลา
ทั้งส้ิน 7 วนั น ามาจ านวนทั้งส้ิน 550 มิลิลิตร  ผสม
กบั เมนทอล 60 กรัม และการบูร 120 กรัม 

 5. รายละเอียดของคู่มือการนวด ประกอบ
ไปดว้ย อุปกรณ์ท่ีใช้ในการนวด ขั้นตอนการนวด 
และขอ้ปฏิบติัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
 6. แบบเกบ็ขอ้มูลประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 
                    ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไป เ ป็นลักษณะ
ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวนทั้งส้ิน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุระยะเวลาท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือคอและบ่า ขา้ง
ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือคอและบ่า  
                    ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการทดลอง เป็นแบบ
บันทึกข้อมูล ได้แก่  ระดับอาการเจ็บปวด การ
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของคอ และค่าเฉล่ีย
ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ ในแต่ละคร้ัง 
  7. ผูน้วดน ้ ามนั งานวิจัยน้ีมีผูน้วดทั้งส้ิน
จ านวน 1 คน ผ่านการอบรมระยะสั้นตามคู่มือการ
นวดของงานวิจัย  จากแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก และไดด้ าเนินการฝึกการนวดน ้ ามนัตามคู่มือ
การนวดของงานวิจยั เป็นจ านวนทั้งส้ิน 30 คน 
  8. ผูต้รวจร่างกายทั้งส้ินจ านวน 1 คน ผ่าน
การอบรมระยะสั้ น จากแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก และไดด้ าเนินการฝึก การตรวจประเมินร่างกาย
ด้วยแบบประเ มินระดับความปวดด้วยตัว เลข 
(Numerical rating scale) เคร่ืองวดัองศาการ
เคล่ือนไหว (Inclinometer) เคร่ืองวดัระดบัความรู้สึก
กดเจบ็ (Algometer) เป็นจ านวนทั้งส้ิน 30 คน 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินระดบัความปวดดว้ยตวัเลข 
หาค่าความเช่ือมัน่ โดยวิธีวดัซ ้ า (Test-retest method) 
ผู ้ตรวจร่างกายน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงมี
คุณสมบัติคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยการให้
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท าการประเมิน 2 คร้ัง ให้ห่างกัน 15 
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นาที จากนั้นน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ี 
(coefficient of stability) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 1.00 

2. เคร่ืองวดัองศาการเคล่ือนไหว หาค่าความ
เช่ือมัน่ โดยวิธีวดัซ ้ า (Test-retest method) ผูต้รวจ
ร่างกายน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับนักศึกษา
วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ย
กบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยการให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท า
การประเมิน 2 คร้ัง ใหห่้างกนั 15 นาที จากนั้นน าไป
หาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ี (coefficient of 
stability) โดยการวดัองศาในการก้มได้ค่า 0.976 
องศาในการเงยไดค่้า 0.971 องศาในการเอียงซา้ยได้
ค่า 0.958 และองศาในการเอียงขวาไดค่้า 0.983 

3. เคร่ืองวดัระดับความรู้สึกกดเจ็บ หาค่า
ความเช่ือมั่น โดยวิธีวดัซ ้ า (Test-retest method) 
ผู ้ตรวจร่างกายน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงมี
คุณสมบัติคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยการให้
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท าการประเมิน 2 คร้ัง ให้ห่างกัน 15 
นาที จากนั้นน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ี 
(coefficient of stability) ไดค่้า 0.942 

4. สูตรน ้ามนัล าโพงกาสลกัไดรั้บการตรวจสอบ 
ความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
นวด 3 ท่าน โดยผลในการตรวจสอบคุณภาพไดมี้การ
ปรับเปล่ียนสูตรตามผูท้รงคือ จากเดิมมีการใชน้ ้ ามนั
เขียวเป็นส่วนผสม ปรับเปล่ียนโดยการตดัออกจาก
ส่วนผสม เพ่ือใหผ้ลของการวิจยัมีตวัแปรนอ้ยท่ีสุด 

5. คู่มือการนวด เพ่ือให้การนวดมีผลต่อ
อาการปวดน้อยท่ีสุด จึงมีการตรวจสอบความตรง
จากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการนวด 3 
ท่าน โดยจากการตรวจสอบความตรงพบว่า การ
ตรวจแบบบนัทึกขอ้มูลพบว่า ทุกขอ้มีค่าเกิน 0.5 จึง
ไม่มีการแกไ้ขคู่มือการนวด 

6. ผูน้วดน ้ามนัผา่นการทดสอบความตรงใน
การนวดตามคู่มืองานวิจยัจ านวนทั้งส้ิน 3 คร้ัง โดย
พบวา่ สามารถนวดไดถู้กตอ้งตามคู่มือร้อยละ 100 
5. การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจว่า
การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงข้อมูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไว้
เป็นความลับ จะน าเสนอผลการศึกษาออกมาใน
ลักษณะของภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น และเม่ือกลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอน
ตัวจากการวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดย
ได้รับการอนุมติัคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
จ า กวิ ท ย า ลัย เ ทคโนโลยี ท า งก า รแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิ เษก  ใบอนุญาตเลขท่ี  : 
KMPHT -60020151 
6. ขั้นตอนการศึกษา 

1. ผูว้ิจยัคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งตามท่ี ระบุไวใ้นหวัขอ้
ประชากรก ลุ่มตัวอย่ า งใน เกณฑ์การคัด เ ลือก
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาอาสาสมคัรทุกคนจะได้
ทราบวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีวิจยั อนัตรายหรือ
อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทดลอง ได้แก่ 
อาการแพส้มุนไพรคือมีอาการผื่นคนัหรือแพ้ หายใจ
ไม่ออก และการปฏิบัติตวัในระหว่างท่ีเขา้ร่วมการ
วิจัย  ได้แก่  ห้ามอาสาสมัครล้างออกหรืออาบน ้ า
จนกระทัง่ครบ 6 ชัว่โมง และหา้มท าการรักษาท่ีมีผล
ต่ออาการปวดบ่า อาทิเช่น ดว้ยการทายา รับประทาน
ยา  ฉีดยา  การนวด  การประคบ  การฝังเข็ม  การ
กายภาพบ าบดั เป็นตน้ พร้อมลงนามในหนงัสือแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2. ผูว้ิจยัทดสอบอาการแพแ้ก่กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด าเนินการทดลองโดยใชน้ ้ามนัล าโพงกาสลกัทา
ทอ้งแขนดา้นในทั้ง 2 ขา้ง ขนาดเท่าเหรียญ 5 บาท ท้ิง
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ไวน้าน 5 นาที หากพบผื่นแดงจะคดัอาสาสมคัรออก
จากการศึกษา 

3.  ผู ้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนตัวจากกลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้บนัทึกลงในขอ้มูลส่วนบุคคล 

4. ผูต้รวจร่างกายประเมินระดบัความปวด 
โดยใชแ้บบวดัระดบัความปวด  (Numerical Rating 
Scale) โดยให้ผูป่้วยบอกถึงตวัเลขท่ีแสดงถึงความ
ปวดท่ีผูป่้วยมีขณะนั้นๆ แลว้ผูว้ิจยับนัทึกลงในแบบ
วดัระดบัความปวด (Numerical Rating Scale) 

5. ผูต้รวจร่างกายประเมินการเคล่ือนไหว
ของคอในทิศทาง กม้ เงย เอียงซา้ย และเอียงขวา ดว้ย
เคร่ืองมือวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้  เคร่ืองวดั
องศาการเคล่ือนไหว (Inclinometer) วางในการวดั
องศาการก้มและเงยผูต้รวจประเมินจะใช้เคร่ืองวดั
องศาการเคล่ือนไหว  (Inclinometer) ไวท่ี้บริเวณ
ก่ึงกลางของศีรษะในระนาบขา้ง (Sagittal plane) ตั้ง
ค่าองศาอยู่ในระดับ 0 องศา แลว้ให้ผูรั้บการตรวจ
ประเมินกม้หรือเงยจุดส้ินสุดขององศาท่ีตอ้งการวดั
คือ สามารถเคล่ือนไหวได้เองโดยไม่มีอาการปวด 
ส่วนการประเมินองศาการเอียงคอไปทางด้านข้าง
กระท าในท่านั่งเช่นกัน แต่วาง(Inclinometer) ท่ี
บริเวณก่ึงกลางศีรษะของผูป่้วยในระนาบแบ่งหน้า
หลงั (Coronal plane) ตั้งค่าองศาอยู่ในระดบั 0 องศา 
จุด ส้ิน สุดขององศา ท่ีต้องการวัด คือ  สามารถ
เคล่ือนไหวไดเ้องโดยไม่มีอาการปวด 

6. ผูต้รวจร่างกายประเมินระดบัความรู้สึก
กดเจ็บ (Algometer) โดยกดลงท่ีต าแหน่งกลา้มเน้ือ
บริเวณบ่าตรงจุดก่ึงกลางของเส้นท่ีลากจากหัวดุม
ไหล่ (Acromion process) ถึงกระดูกตน้คอช้ินท่ี 7 

(C7) ให้แรงกดตั้ งฉากกับผิวหนังด้วยความเร็ว
สม ่าเสมอ 4 นิวตนั/วินาที (N/S) อาสาสมคัรจะกด
สวิทชท์นัทีเม่ือรู้สึก ใตห้วักดเรซินเปล่ียนจากแรงกด
เป็นความรู้สึกเจบ็ (Painful) แลว้จึงอ่านค่าท่ีได ้

7. ผูน้วดท าการนวดน ้ ามนั โดยใหผู้ป่้วยนัง่
ห้อยขา หรือนัง่ขดัสมาธิ ใชมื้อขา้งเดียวกบัขา้งท่ีจะ
ท าการนวด น าน ้ามนัล าโพงกาสลกัจ านวน 10 หยด 
หยดลงบนแนวบ่าท่ี 1 ใชน้ิ้วหัวแม่มือกดรูดข้ึนจาก
เหนือบ่าข้ึนไปตามแนวขา้งคอ 10 รอบ ดว้ยความเร็ว 
10 วินาที/รอบโดยกดรูดข้ึนอย่างเดียว มืออีกข้าง
ประคองหน้าผากไว้ ท าทั้ ง 2 ขา้ง และหยดน ้ ามนั
ล าโพงกาสลกั 10 หยด หยดลงบนแนวบ่าท่ี 2 ใช้
น้ิวหัวแม่มือกดรูดข้ึนจากเหนือหัวไหล่มาตามแนว
เหนือสะบกัข้ึนไปตามแนวชิดกระดูกคอ 5 รอบ ดว้ย
ความเร็ว 10 วินาที/รอบ ท าทั้ง 2 ขา้ง โดยใชเ้วลาใน
การนวดทั้งหมด 10 นาที ใชก้ารนวดจ านวน 3 คร้ัง ใช้
เวลาการนวดห่างกนั 24 ชัว่โมง (ตามคู่มือแนวทางการ
ปฏิบติัการนวดน ้ามนั) 

8.  ประเมินระดับความปวดด้วยแบบวัด
ระดบัความปวด (Numerical Rating Scale) ประเมิน
ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (Algometer) และประเมินการ
เคล่ือนไหวของคอ ในทิศทาง กม้ เงย เอียงซ้าย และ
เอียงขวา ดว้ยเคร่ืองมือวดัองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ (Inclinometer) หลงัการรักษา 
7. การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
โดยวิธีแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน-หลัง
ของการนวดดว้ยน ้ามนัล าโพงกาสลกัต่อระดบัความ
ปวดคอ บ่า ไหล่ โดยใชส้ถิติการทดสอบที แบบกลุ่ม
ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired Sample T-Test) 
 

ผลการวจิยัและวจิารณ์ผล 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง 18-20 ปีจ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 ก าลัง ศึกษาในชั้ นปี ท่ี  2 มากท่ีสุด  
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 เรียนหลกัสูตร

https://en.wikipedia.org/wiki/Inclinometer
https://en.wikipedia.org/wiki/Inclinometer
https://en.wikipedia.org/wiki/Sagittal_plane
https://en.wikipedia.org/wiki/Inclinometer
https://dictionary.sanook.com/search/dict-en-th-sedthabut/painful
https://en.wikipedia.org/wiki/Inclinometer
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ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงสาขาเวชระเบียนมาก
ท่ีสุด จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 ระยะเวลาท่ี
มีอาการปวดกลา้มเน้ือคอและบ่านอ้ยกว่า 1 สัปดาห์ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ขา้งท่ีมีอาการปวด
กลา้มเน้ือคอและบ่าข้างขวาจ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 ช่วงเวลาท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุดหลงัเลิก
เรียนจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ดงัตารางท่ี 1 

2. ผลก่อน-หลงัการนวดน ้ ามนัล าโพงกาสลกั
ดว้ยสถิติ Paired Sample T-Test พบว่าก่อนการนวด
อาสาสมคัรมีระดบัความปวด (x̅ = 5.33) องศาการ
เคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้ (x̅ = 52.367) เงย (x̅ = 
66.73) และเอียงไปทางดา้นซา้ย (x̅ = 42.10) ขวา (x̅ 

= 42.93) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (x̅ = 32.83) และเม่ือ
หลงัการนวดน ้ามนัล าโพงกาสลกั อาสาสมคัรมีระดบั
ความปวด (x̅ = 3.10) องศาการเคล่ือนไหวคอใน
ทิศทางกม้ (x̅ = 63.23)  เงย (x̅ = 76.37) และเอียงไป
ทางดา้นซ้าย (x̅ = 53.87) ขวา (x̅ = 53.13) ระดบั
ความรู้สึกกดเจ็บ (x̅ = 43.30) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
พบว่าระดบัความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหวคอ
ในทิศทางกม้-เงย และเอียงไปทางดา้นซา้ย-ขวา และ
ความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n= 30) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มนวดน า้มันล าโพงกาสลกั 

จ านวน ร้อยละ 

อายุ  

  18-20 ปี 23 76.7 
  21-23 ปี 6 20.0 
  24-26 ปี 1 3.3 

รวม 30 100 

ช้ันที่ก าลังศึกษา  

  ปี 1 8 26.7 
  ปี 2 16 53.3 
  ปี 4 6 20.0 

รวม 30 100 

หลกัสูตร  
  การแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต 14 46.7 
  ปวส. เวชระเบียน 16 53.3 
  ปวส.โสตทศันศึกษาทางการแพทย ์ 0 0 

รวม 30 100 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มนวดน า้มันล าโพงกาสลกั 

จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่มอีาการปวดกล้ามเน้ือคอและบ่า   

  นอ้ยกวา่ 1 สปัดาห ์ 15 50 

  1-2 สปัดาห ์ 12 40 

  3-4 สปัดาห ์ 0 0 

  5 สปัดาห์ข้ึนไป 3 10 

รวม 30 100 

ข้างที่มกีารการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่    

  ขา้งซา้ย 13 43.3 

  ขา้งขวา 17 56.7 

รวม 30 100 

ช่วงเวลาที่มอีาการปวดมากที่สุด   

  ต่ืนนอนตอนเชา้ 6 20.0 

  ขณะเรียน 8 26.7 

  หลงัเลิกเรียน 8 26.7 

  ก่อนนอน 4 13.3 

  ตลอดเวลา 4 13.3 

รวม 30 100 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลก่อน-หลงัของการนวดน ้ามนัล าโพงกาสลกั (n=30)  

ประสิทธิผล ก่อนนวด หลงันวด p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

Pain score 5.33 1.06 3.10 1.30 .000* 
Flextion 52.367 9.04 63.23 8.57 .000* 
Extenion 66.73 13.93 76.37 12.62 .000* 
Left-lateral 42.10 7.94 53.87 7.79 .000* 
Right-lateral 42.93 7.89 53.13 8.14 .000* 
Pain Threshold 32.83 11.01 43.30 12.46 .000* 

* p-value < .001 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่คะแนนเฉล่ียอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
อาการปวดไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดยสามารถ
อธิบายไดว้่าก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดคอ บ่า 
ไหล่ ไม่แตกต่างกนั โดยมีคะแนนอาการปวดคอ บ่า 
ไหล่  ระดับ  4 ข้ึนไป และพบว่า ก่อนการนวด
อาสาสมคัรมีระดบัความปวด (x̅ = 5.33) องศาการ
เคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้ (x̅ = 52.367)  เงย (x̅ = 
66.73) เอียงไปทางด้านซ้าย (x̅ = 42.10) เอียงไป
ทางดา้นขวา (x̅ = 42.93) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (x̅ 
= 32.83) และเม่ือหลงัการนวดน ้ ามนัล าโพงกาสลกั 
อาสาสมคัรมีระดบัความปวด (x̅ = 3.10) องศาการ
เคล่ือนไหวคอในทิศทางกม้ (x̅ = 63.23) เงย (x̅ = 
76.37) เอียงไปทางด้านซ้าย (x̅ = 53.87) เอียงไป
ทางดา้นขวา (x̅ = 53.13) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (x̅ 
= 43.30) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบพบว่าระดบัความปวด
ของอาสาสมคัรหลงัการรักษาลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (0.001) โดยอธิบายไดว้่าการนวดดว้ยน ้ามนั
ล าโพงกาสลกัท าใหส้ารส าคญั scopolamine ท่ีพบใน
ล าโพงกาสลกั (วิทย,์ 2554) และกดประสาทส่วนกลาง 
ท าใหอ้าการปวดของอาสาสมคัรลดลง สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Abena et al. (2003) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง
การประเมินผลสารสกดัจากใบและเมลด็ของล าโพง
กาสลกัในการแกป้วด โดยพบว่า สามารถลดอาการ
บิดงอตัวของหนูไมค์ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เกิดความ
เจบ็ปวดดว้ยกรดอะซิติก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และจากการศึกษาพบว่า ระดบัความรู้สึกกด
เจ็บของอาสาสมัครหลังการรักษาลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (0.001) โดยอธิบายไดว้่าการนวด
ด้วยน ้ ามันล าโพงกาสลักท า ให้สารส าคัญ  (-)-
hyoscyamine ซ่ึงมีฤทธ์ิ anticholinergic (De Padua 
LS, 1999) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Webb 
(2017) ท่ีท าการศึกษาการจดัการอาการคล่ืนไส้และ

อา เ จี ยนในผู ้ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ร ะ ยะ ลุกล า ม  พบว่ า 
hyoscyamine มีฤทธ์ิ anticholinergic โดยไปปิดกั้น 
muscarinic receptors ช่วยลดการหลัง่กรดในทางเดิน
อาหารจึงช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้และลดปริมาณ
ของอาเจียน อีกทั้งยงัช่วยบรรเทาอาการปวดบิดใน
ช่องทอ้ง 

และองศาการเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึนอธิบายได้
ว่า จากการท่ีกล้ามเน้ือแข็งเกร็งลดลง อาการปวด
ลดลงท าให้การท างานของกลา้มเน้ือนั้นสามารถหด
ตวั เคล่ือนไหวร่างกายไดเ้พ่ิมมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของรุ้งทิพย ์และคณะ (2559) ท่ีท าการศึกษา
วิจัยเ ร่ืองผลทันทีของการนวดด้วยเทคนิคพิเศษ
บริเวณปลายสะบักจนถึงชายโครง ในผู ้ป่วยท่ีมี
อาการปวดคอ ซ่ึงพบว่านวดดว้ยเทคนิคพิเศษหรือ
การกดนวดตามแนวกระดูกสนัหลงัทั้งสองขา้ง ตั้งแต่
ปลายสะบกัดา้นล่างจนถึงขอบของกระดูกซ่ีโครงซ่ี
สุดท้าย ช่วยลดอาการปวดคอและเพ่ิมองศาการ
เคล่ือนไหวของคอได ้
 

สรุป 
ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการนวดอาสาสมคัรมี

ระดบัความปวด (x̅ = 5.33) องศาการเคล่ือนไหวคอ
ในทิศทางกม้ (x̅ = 52.367) เงย (x̅ = 66.73) เอียงไป
ทางดา้นซ้าย (x̅ = 42.10) เอียงไปทางดา้นขวา (x̅ = 
42.93) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ (x̅ = 32.83) หลงัการ
นวดน ้ ามนัล าโพงกาสลกั อาสาสมคัรมีระดบัความ
ปวดลดลง (x̅ = 3.10) องศาการเคล่ือนไหวคอใน
ทิศทางกม้ (x̅ = 63.23) เงย (x̅ = 76.37) เอียงไป
ทางดา้นซ้าย (x̅ = 53.87) เอียงไปทางดา้นขวา (x̅ = 
53.13) ระดบัความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน (x̅ = 43.30) ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบพบว่าระดับความปวดลดลง องศา
การเคล่ือนไหวคอในทิศทางก้ม-เงย และเอียงไป
ทางดา้นซา้ย-ขวา และความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมข้ึน อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้นน ้ามนัล าโพง
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กาสลกัจึงสามารถเป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการ
ปวดกลา้มเน้ือจากออฟฟิศซินโดรมได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปในสถานบริการ

แพทยแ์ผนไทย หรือพฒันาผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัล าโพง
กาสลกั และใหส่้งเสริมการปลูกของเกษตรกร 

การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาผลของ
น ้ามนัล าโพงกาสลกัท่ีมีต่ออาการปวดโดยตรง โดยมี
การก าหนดกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบ และควบคุม
ตวัแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่ออาการปวด 
อาทิเช่น กระบวนการนวด สูตรของน ้ ามนัล าโพงกา
สลกัท่ีมีส่วนผสมของ การบูร เมนทอล และควรเพ่ิม
การศึกษาความคงตวั อายุการใชง้านของสาระส าคญั
จากน ้ ามนัล าโพงกาสลกั เพ่ือเป็นขอ้มูลต่อยอดใน
การสร้างผลิตภณัฑต่์อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ วิทยาลยัเทคโนโลยี

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ท่ีให้
ทุนท าใหวิ้จยัในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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