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บทคัดย่อ 
 

อาการปวดกล้ามเนื อเรื อรังที่บริเวณต่างๆ ของร่างกาย เช่น ปวดหลัง ปวดคอ เป็นปัญหาสุขภาพที่
พบได้ทั่วไปในปัจจุบัน  วิธีในการรักษามีหลายรูปแบบ เช่น การใช้ยาแก้ปวด  การรักษาทางกายภาพบ้าบัด  
เป็นต้น การบ้าบัดด้วยความร้อนเป็นหนึ่งในหลากหลายวิธีของการรักษาทางกายภาพบ้าบัดซึ่งเป็นที่ยอมรับ 
การใช้แผ่นความร้อนประคบหลังการท้าหัตถการท้าให้กล้ามเนื อยืดหยุ่น  และส่งผลให้อาการปวดบรรเทาลง   
การนวดแผนไทยและใช้น ้ามันนวดสมุนไพรประกอบการนวด สามารถบรรเทารักษาอาการปวดกล้ามเนื อ ปวด
ข้อ เร่งให้กล้ามเนื อฟ้ืนสภาพจากการบาดเจ็บได้  วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน ้ามัน
นวดสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย และ ความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื อ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม การ
ตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพรของกลุ่มคนวัยท้างาน ในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย  สมุนไพรส้าคัญที่
น้ามาเป็นส่วนประกอบในน ้ามันนวดสมุนไพร ได้แก่ ไพร เถาเอ็นอ่อน ว่านเอ็นเหลือง สมุนไพรทั ง 3 นี  มีข้อบ่ง
ใช้ในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย   การศึกษานี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง (One group, Pretest Posttest Design) เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ทั งนี จะต้องผ่านเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ อาสาสมัครจ้านวน 40 คน ซึ่งสมัครใจ
เข้าร่วมรับการทดลอง มีอายุระหว่าง 18-60 ปี มีอาการปวดกล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ แขน ขา สะโพก หลังกลาง 
หลังบน หลังล่าง ระดับ 3 ขึ นไป ซึ่งผ่านการประเมินโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย   
การด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วยการนวดแผนไทย และการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวด
สมุนไพร อาสาสมัคร 40 คน ที่มีอาการปวดกล้ามเนื อบริเวณดังกล่าว เข้ารับการนวดแผนไทยเป็นเวลานาน 
60 นาที หลังจากนั น 14 วัน อาสาสมัครกลุ่มนี จะได้รับการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรอีก
ครั ง เป็นเวลานาน 60 นาที ทั งนี ก่อนและหลังการทดลองทั งสองวิธี อาสาสมัครจะได้รับการประเมินอาการ
ปวดกล้ามเนื อ โดยใช้แบบประเมินระดับความปวด Numeric Rating Score และ ประเมินความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อโดยวัดความอ่อนตัวของกล้ามเนื อ ด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ และ สถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Unpaired t test  ผลการวิจัยพบว่าทั งการนวดแผนไทย และการนวด
แผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรเป็นเวลานาน 60 นาที สามารถลดอาการปวดของกล้ามเนื อ และเพ่ิม



จ 

 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผลของ
การนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรกับการนวดแผนไทยในการลดอาการปวด และการเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ โดยพิจารณาจากค่าความแตกต่างของระดับความปวด และความอ่อนตัวของกล้ามเนื อ
ก่อนและหลังการนวด พบว่าการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรเป็นเวลานาน 60 นาที ไม่มีผลลด
อาการปวด และเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อแตกต่างจากการนวดแผนไทยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ใน
ส่วนของพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพรของอาสาสมัครโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้ที่มีความส้าคัญที่มีค่าสูงสุด 3 ล้าดับแรก คือ นิยมการนวดแผนไทยในการบ้าบัด
อาการปวดเมื่อย รองลงมาให้ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์มีรูปแบบบรรจุภัณฑ์มี
ความสวยงาม ตามล้าดับ  

สรุปการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรมีผลลดอาการปวดและเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่มีผลที่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลดังกล่าวจากการนวดแผนไทย  ในส่วนของพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันนวด
สมุนไพรของอาสาสมัครโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 
ค้ำส้ำคัญ : กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อเรื อรัง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ การนวดแผนไทย และ น ้ามันนวด 
สมุนไพร    
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ABSTRACT 
 

Chronic muscle pain in various areas such as the back and neck, is a common health 
problem today.  There are many methods of treatment, such as using pain killers, physical 
therapy, etc.  Heat therapy is one of the many accepted methods of physical therapy.  Using 
a compress after back massage makes the muscle flexible and results in pain relief.  Traditional 
Thai massage and using herbal oils to accompany the massage can relieve and treat muscle 
pain, joint pain, and accelerate muscle recovery from injury.  Therefore, the purpose of this 
research was to study the effectiveness of herbal massage oils in relieving muscle aches and 
pains and improvement of muscle flexibility, which affects decision-making behavior to use 
herbal oil product in the working-age people in Chiang Rai.  Important herbs that are used as 
ingredients in herbal massage oils include Phrai, (Zingiber Cassumunai Roxb), Tao En On 
(Cryptolepis buchanani Roem. & Schult.,) and Wan En Luang (Curcuma sp.).  These three herbs 
have indications for their use in relieving body aches and pains.  This study is Quasi 
Experimental Research, One group, Pretest Posttest Design, purposive sampling with specified 
qualification criteria.  A total of 40 participants who volunteered to participate in the 
experiment are between 18-60 years of age and have muscle pain in the neck, shoulders, legs, 
middle back, upper back, lower back, level 3 or higher, which has been evaluated by a medical 
practitioner, Thai traditional medicine branch.  Conducting experiments consisted of a 
traditional Thai massage (control group) and a traditional Thai massage combined with herbal 
massage oils (experimental group).  All participants with muscle pain in the aforementioned 
areas received traditional Thai massages for a period of 60-minutes and after a 14-days period, 
this group of participants received a traditional Thai massage combined with the use of herbal 
massage oils again for a 60-minutes.   Both before and after the experiment, participants were 
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assessed for muscle pain using the Numeric Rating Score pain level assessment form and 
evaluating muscle flexibility using Flexmeter.  Data was collected and analysis was conducted.  
Statistical analysis was performed using descriptive statistics such as frequency and percentage 
and Inferential statistics such as Paired T-Test and.  Unpaired t test.  The results of this study 
found that both a traditional Thai massage and traditional Thai massage combined with herbal 
oils performed for 60-minutes reduced muscle pain and increased muscle flexibility with 
statistical significance at the 0.05 level. 
However, when comparing the results of traditional Thai massage with herbal massage oil and 
traditional Thai massage in reducing pain and increasing muscle flexibility by considering the 
difference in pain levels. and the flexibility of muscles before and after massage, it was found 
that traditional Thai massage using herbal massage oil for 60 minutes had no significant 
different effect on reducing pain and increases muscle flexibility from traditional Thai massage.   
As for the behavior of the volunteers in deciding to use herbal massage oils, the overall level 
was at a high level. The top three most important decision-making behaviors are the popularity 
of Thai massage for treating aches and pains. Second, importance is given to the quality of the 
product. and the product has a beautiful packaging format, respectively 

In conclusion, traditional Thai massage combined with herbal massage oil has the 
statistically significant effect of reducing pain and increasing muscle flexibility (p≤0.05), but the 
effect is not significantly different when compared with the aforementioned effect from 
traditional Thai massage.  As for the behavior of the volunteers in deciding to use herbal 
massage oils, the overall level was at a high level. 
 
 
Keywords : Chronic muscle pain, muscle flexibility, traditional Thai massage, traditional Thai 
massage 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

 การค้นคว้าอิสระฉบับนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ‘ประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทา 
อาการปวดเมื่อยและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวด
สมุนไพร” ในครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความกรุณาของท่านอาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ดร.พยงค์ วณิเกียรติ 
ที่ได้ให้ค้าปรึกษาและสละเวลาอันมีค่าให้ค้าแนะน้าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ด้วยดีเสมอมา 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการทดลองทุกท่าน, ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
การแพทย์แผนไทย ทุกท่านที่ได้ท้าการตรวจวินิจฉัยและท้าหัตถการ ดังรายนามต่อไปนี  นายทรงกรต เผ่าสิงห์
แก้ว [พท.ว.17019], นางสาวกรรณิกา นาทัน [พท.ว.25692], นายพุฒิชัย ทะลิ [พท.ว.21005], นางสาววริษา 
อยู่อินทร์, นางสาวศรัญญา เทพสิงห์, ที่ได้ช่วยให้ทางผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท้าการศึกษา
ค้นคว้าอิสระครั งนี และท้าให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงท้าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  และขอบพระคุณผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและผู้ที่มีความส้าคัญยิ่ง คือ คณาจารย์ผู้แต่ งเอกสาร ตลอดจนงานวิจัย
ต่างๆ ที่เป็นแหล่งข้อมูลส้าคัญของผู้วิจัย ในการเรียบเรียงจนงานวิจัยนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 
บทน้ำ 

 
1.1  ที่มำและควำมส้ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบันอาการปวดกล้ามเนื อเรื อรังที่บริเวณต่างๆ เช่น ปวดหลัง ปวดคอ เป็นปัญหาสุขภาพที่พบ
ได้ทั่วไป พบได้ในทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะกับคนวัยท้างานในยุคเทคโนโลยีซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ
ใช้กล้ามเนื อไม่ถูกวิธี การที่มัดกล้ามเนื อเดิมถูกใช้ซ ้าๆ เป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง การใช้กล้ามเนื อ และการ
ออกก้าลังกายมากเกินไป การเคลื่อนไหวในท่าที่ท้าให้กล้ามเนื อยืดหรือหดตัวมากเกินไป ภาวะวิตก กังวล 
ความเครียด เป็นต้น โรคกระดูกและกล้ามเนื อจากการท้างาน ข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื อจากการ
ท้างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากสถานพยาบาล โดยข้อมูล ดังกล่าวไม่รวมพื นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคกระดูกและกล้ามเนื อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท้างาน  จ้านวน 100,470 คน คิดเป็นอัตราป่วย
ต่อแสนคน เท่ากับ 166.77 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การแพทย์แผนปัจจุบันมีแนวทางการรักษาและ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื อการรักษาแบบองค์รวมของอาการปวดเมื่อยเรื อรังด้วยวิธีกายภาพบ้าบัด เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยทั งในแง่การป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ ด้วยวิธีการต่างๆ ทางกายภาพ เช่น การออกก้าลัง
กายเพ่ือป้องกันข้อติด   เทคนิคบ้าบัดด้วยมือ เช่น การนวดเพ่ือท้าให้กล้ามเนื อคลายตัวเพ่ือบรรเทาอาการปวด  
การดัด ดึง และขยับข้อต่อเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกระดูก  การคลายกล้ามเนื อและเนื อเยื่อที่ยึด
ติดกัน  การรักษาด้วยไฟฟ้า  ความเย็น  การประคบด้วยความร้อน เช่น การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร การ
ฝังเข็ม และ การคลายจุดเจ็บด้วยเข็มเปล่า  การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์  เป็นต้น การบ้าบัดด้วยการนวด
น ้ามันสมุนไพร เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาทางทางแพทย์แผนไทยที่นิยมใช้ในปัจจุบัน เช่น การใช้สารสกัด
สมุนไพรที่มีส่วน ประกอบส้าคัญ และมีข้อบ่งใช้ในการรักษาอาการแก้ปวดเมื่อย (ข้อมูลตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ.2565)  

ทั งการนวดแผนไทยและนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร ช่วยบรรเทาอาการปวดของ
กล้ามเนื อได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ด้วยมีผลเพ่ิมการซ่อมแซมเนื อเยื่อ ช่วยเร่งให้กล้ามเนื อฟ้ืน
สภาพจากบาดเจ็บ ต้านการอักเสบ ลดอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื อและข้อ ในการศึกษานี  ผู้วิจัยจึงมีความ
ประสงค์ที่จะศึกษาถึงประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการ บรรเทาอาการปวดเมื่อย และเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ และศึกษาถึงผลของน ้ามันนวดสมุนไพรในการลดอาการปวดและเพ่ิมความยืด หยุ่นของ
กล้ามเนื อ ต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ ใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพรของกลุ่มคนวัยท้างาน ในเขตพื นที่จังหวัด
เชียงราย  ผลิตภัณฑ์ น ้ามันนวดสมุนไพร ประกอบด้วยสมุนไพรที่ส้าคัญ ได้แก่ ไพร, เถาเอ็นอ่อน,ว่านเอ็น
เหลือง ซึ่งสมุนไพรที่ส้าคัญทั ง 3 นี  มีข้อบ่งใช้ในการช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกายรวมถึงลดการ
อักเสบเรื อรัง ต่างๆ ดังได้กล่าวแล้ว
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จากความส้าคัญของปัญหาดังกล่าวท้าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ น ้ามันนวด
สมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเมื่อยและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจ
ใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร 

 
1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ของ
กลุ่มคนวัยท้างานในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย 

1.2.2  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อของกลุ่มคนวัย
ท้า งานในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย 

1.2.3  เพ่ือศึกษาผลของประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่ออาการปวดเมื่อยและความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื อ ต่อพฤติกรรมกำรตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ำมันนวดสมุนไพร ของกลุ่มคนวัยท้างาน ในเขตพื นที่
จังหวัดเชียงราย  

 
1.3  ขอบเขตงำนวิจัย 

งานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทา อาการปวด
เมื่อยและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อ การตัดสินใจใช้ ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร” 
ของกลุ่มคนวัยท้างานในเขตพื นที่จังหวัดเชียงราย การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมินระดับความปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ก่อน
และหลัง (One-group Pretest Post Test Design) การนวดแผนไทย และ การนวดแผนไทยประกอบการใช้
ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร  อาสาสมัคร 1 คน ได้รับการท้าหัตถการจ้านวน 2 ครั ง โดยระยะเวลาห่างกัน 
14 วัน ดังนี  ครั งที่ 1 คือใช้วิธีการนวดแผน ไทยและครั งที่ 2 คือ ใช้วิธีการนวดแผนไทย ประกอบน ้ามันนวด
สมุนไพรโดยท้าการวัดก่อนและ หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) ซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครที่มี 
อาการปวด เมื่อยกล้ามเนื อระดับ 3 ขึ นไป มอีายุระหว่าง 18-60 ปี โดยขอใช้สถานที่ใน การทดลอง คือ คลินิก
ทรงกต แพทย์แผนไทย 614 หมู่ 5 ต.รอบเวียง อ.เมือง   จ.เชียงราย 57000 
 
1.4  สมมติฐำนของกำรศึกษำหรือวิจัย 

น ้ามันนวดสมุนไพรมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเมื่อยและเพ่ิมความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื อ 
 
1.5  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1  เพ่ือทราบผลของการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรประกอบ การนวดแผนไทย มีประสิทธิผลในการ
ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ และเพ่ิมความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื อ 
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1.5.2  เพ่ือสามารถที่จะน้ามาใช้เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อและฟ้ืนฟู
ร่างกายเบื องต้นเพ่ือระงับอาการอักเสบของกล้ามเนื อ 

 
1.6  นิยำมเฉพำะ 

อาการปวดกล้ามเนื อ (Muscle Pain) คือ ภาวะตึง ปวดหรืออักเสบเรื อรังของเนื อเยื่อกล้ามเนื อตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทั งตามกล้ามเนื อมัดเดียวหรือหลายมัด มักมีสาเหตุจากการใช้งานกล้ามเนื อซ ้า ๆ หรือ
มากเกินไปจากการท้ากิจกรรมประจ้าวัน โดยเกิดขึ นได้กับคนทุกเพศทุกวัย         

ความยืดหยุ่น หมายถึง ความสามารถในการยืดตัวออกของกล้ามเนื อจนสุดระยะ โดยไม่ได้อาศัยแรง
หรือการเคลื่อนไหวจากกล้ามเนื อมัดนั นๆ ในการยืดตัวเองออก (อาจอาศัยวัสดุภายนอกในการช่วยยึดหรือยืด
เช่น โต๊ะ ก้าแพง พื น น ้าหนักตัว ฯลฯ) Flexibility จะโฟกัสที่”กล้ามเนื อ”เป็นหลัก และไม่ได้อาศัยแรงจาก
กล้ามเนื อมัดนั นๆเพียงอย่างเดียวการเพ่ิม Flexibility ท้าได้โดยการยืดกล้ามเนื อแบบ Passive Stretch (ท้า
การยืดเหยียดไปจนสุดระยะเท่าท่ีกล้ามเนื อเราไปได้และค้างไว้แบบนั นซักระยะหนึ่ง) 

ศาสตร์แพทย์แผนไทย หมายถึง ผลการจัดกิจกรรมศาสตร์แพทย์แผนไทย โดยการบรรเทาโรค
เฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อโดยการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรประกอบการนวด 

การนวดแผนไทย หมายถึง  การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ้าบัด การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือวิธีการ
อ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั งนี  ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
(ความหมายตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2544 เรื่อง การเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทย์แผนไทย)  

น ้ามันนวดสมุนไพร  หมายถึง น ้ามันที่สกัดจากสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื อที่โดยมีส่วนประกอบของสมุนไพร 
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1.7  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
               ตัวแปรอิสระ                                                      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ด้ำนประชำกรศำสตร์ได้แก่ 
เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 

 

1. ระดับควำมปวดเม่ือยของกล้ำมเนื อ 
2. ระดับควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื อ 

 

กำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง  
(Quasi-Experimental Research)  
 

1. แบบกลุ่มเดียว ประเมินระดับความ
ปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ 
ก่อนและหลัง (One-group Pretest 
Post Test Design) โดย จัดเป็น 2 
ช่วงเวลา โดยห่างกัน 14 วัน ดังนี  
 
ครั งที่ 1 ใช้วิธีการนวดแผนไทย  
ครั งที่ 2 ใช้วิธีการนวดแผนไทย
ประกอบกับน ้ามันนวดสมุนไพร     
       

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 
ระดับควำมส้ำคัญต่อพฤติกรรมในกำร

เลือกใช้น ้ำมันสมุนไพร 
ของผู้มีอำกำรปวดเมื่อย 

 
 



 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของ น ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวด เมื่อยและความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร” ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ต้ารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาตามล้าดับ
ดังนี  

1.  ความรู้เรื่องกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืด 
2.  การแพทย์แผนไทย 
3.  แนวคิดการแพทย์แผนไทย 
4.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
5.  แบบประเมินความเจ็บปวด 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1  ควำมรู้เรื่องกลุ่มอำกำรปวดกล้ำมเนื อและพังผืด 
กลุ่มอำกำรกล้ำมเนื อและพังผืด  
Myofascial Pain Syndrome (MPS) หมายถึงกลุ่มอาการปวดร้าว (Referred Pain) หรือ อาการ

ของระบบประสาทอิสระ (Autonomic Symptoms) อันเนื่องมาจาก Myofascial Trigger Point (TrP) ของ
กล้ามเนื อหรือเยื่อพังผืดโดยจ้ากัดอยู่บริเวณหนึ่งบริเวณใด (Regional Pain) ของร่างกาย ถ้าอาการต่างๆ
ด้าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ ้าอย่างสม่้าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน เรียกว่า Chronic Myofascial Pain 
Syndrome  

(1)  ชนิดกลุ่มอาการของโรค 
กลุ่มอาการของโรคที่มีการปวดกล้ามเนื อและพังผืด (Myofascial Pain Syndrome) โรคนี พบได้

บ่อยมากและเป็นส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายก็ได้มีลักษณะเฉพาะ คือ จะต้องมีจุด จุดทริกเกอร์ที่ท้าให้เกิดการ
ปวดร้าวไปบริเวณอ่ืนด้วย จากรายงานของ Fischer (1984) พบว่า กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดเป็น
สาเหตุอันดับแรกของอาการปวดแบบเรื อรังที่พบได้บ่อย มากในช่วง อายุ 31-50 ปี ซึ่งถือว่าเป็นวัยท้างาน
สามารถแบ่งกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและผังผืดเป็นชนิดต่างๆ ได้ดังนี     
  (1.1)  Simple MPS เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดที่เป็นน้อยเพียงมัดเดียวมีจุดทริก
เกอร์เพียง 1-2 จุดมักจะมีประวัติของการบาดเจ็บของกล้ามเนื อชัดเจน    
  (1.2)  Chronic Regional MPS เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดที่เป็นนาน มากกว่า 6 
เดือน เป็นกับกล้ามเนื อหลายมัดแตม่ักอยู่ในกลุ่มที่ท้างานร่วมกันเรียกว่า Function Unit คือ เป็นกับกล้ามเนื อ 
Agonist หรือ Antagonist   
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  (1.3)  Chronic Persistent หรือ Recurrent MPS เป็นเรื อรังอยู่นานมากและมักมีปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนหรือส่งเสริมให้โรคนี กลับมาเป็นอีก (สิริรัตน์ มิตรเจริญถาวร, 2548)   
 (2)  ลักษณะที่ส้าคัญของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืด    
 เนื่องจากลักษณะที่ส้าคัญของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืด คือ ต้องมีจุดทริก เกอร์หรือจุดกด
เจ็บ ดังนั น การเข้าใจของ Taut Band ก็จะกลายเป็นจุดทริกเกอร์ที่คล้าได้คล้ายกับเม็ดสาคูขนาดเล็ก โดยมี
ขนาดโตประมาณ 3-6 มิลลิเมตร (สิริรัตน์ มิตรเจริญถาวร, 2548)    
 เนื่องจากจุดทริกเกอร์เป็นลักษณะส้าคัญของกลุ่มอาการของโรคที่ปวดกล้ามเนื อ และพังผืด ดังนั น
จึงต้องทราบลักษณะและคุณสมบัติของจุดทริกเกอร์ โดยละเอียด ดังนี   
  (2.1)  จุดทริกเกอร์มีลักษณะคล้ายเม็ดสาคูขนาด 3-6 มิลลิเมตร  
  (2.2)  จุดทริกเกอร์มีความไวต่อการกระตุ้นที่เรียกว่า Hypersensitivity โดยเชื่อว่าเนื อ เยื่อ
บริเวณจุดทริกเกอร์มีต้นตอที่เกิดมาจากเนื อเยื่อได้รับอันตราย  ดังนั นจึงมีการหลั่งสารต่างๆ ที่ท้า ให้ปลาย
ประสาทที่รับความเจ็บปวดไวต่อการกระตุ้นจึงท้าให้จุดทริกเกอร์ไวต่อการเจ็บปวด สามารถแบ่งจุดทริกเกอร์
ออกเป็น 2 ประเภท คือ Latent TP ซึ่งเป็นจุดทริกเกอร์ที่ยังอยู่ในภาวะสงบแต่จะท้าให้เกิดความเจ็บปวดเมื่อ
มีการกดที่เรียกว่า Tenderness อีกประเภทหนึ่ง คือ Active TP เป็นจุดทริกเกอร์ที่ถูกเร่งให้มีความไวมากขึ น 
อาจสามารถท้าให้เกิดการเจ็บได้โดยไม่ต้องกระตุ้นและท้าให้เกิดการปวดร้าวไปที่บริเวณอ่ืนได้ (สิริรัตน์ มิตร
เจริญถาวร, 2548) กลไกของการเกิดพยาธิสภาพของจุดทริกเกอร์จึงมีความส้าคัญเพ่ืออธิบายความผิดปกติ
และเพ่ือใช้เป็น แนวทางในการรักษากลุ่มอาการโรคปวดกล้ามเนื อและพังผืดด้วยกลไกการเกิดโรคเชื่อว่าจุดท
ริก เกอร์เริ่มเกิดจากการที่กล้ามเนื อท้างานมากเกินจนกล้ามเนื อได้รับอันตราย ซึ่งอาจเป็น Macro หรือ 
Microtrauma ก็ได้ท้าให้มีการฉีกขาดของ Sarcoplasmic Reticulum และมี Ca++ รั่วออกไปซึ่งจะท้าให้ 
ขาดเลือด ซึ่งหมายถึงขาดพลังงานที่จะน้า Ca++ กลับเข้า Sarcoplasmic Reticulum ดังนั นจึงกลายเป็น 
Self-Sustained Cycle เมื่อคล้าบริเวณนั นจะพบว่าใยกล้ามเนื อแข็งตึงเป็นล้าที่เรียกว่า Taut Band เมื่อเป็น
นานขึ นเนื อเยื่อส่วนหนึ่งความเมื่อยล้าของกล้ามเนื อถูกพิจาณาเป็นพื นฐานส้าคัญของการออกแบบกายศาสตร์
ซึ่ง สรุปได้ว่าการท้างานใดๆ ก็ตามที่มีการใช้งานของ กล้ามเนื อแบบหดตัวและคลายตัวอยู่ตลอดเวลาหรืองาน
ที่กล้ามเนื ออยู่กับที่จะเป็นผลดีกว่าการท้า งานในลักษณะที่ท้างานกล้ามเนื อหดตัวเป็นเวลานาน (Static 
Work) (กนกวรรณ พันกับ และคณะ, 2553)   
  (2.3)  กล้ามเนื อแข็งเป็นล้า (Tant Band) สามารถคล้าได้เป็นล้ายาวขนาดเล็ก พบว่า กล้ามเนื อ
ที่แข็งตึงเป็นล้าเกิดจาก Hypercontracted Sarcomeres  
  (2.4)  การตอบสนองเฉพาะที่ (Local Response) เป็นการตอบสนองที่กล้ามเนื อหดตัว เมื่อมี
การกระตุ้นซ ้าคล้าได้เป็นกล้ามเนื อตึงแข็งเป็นล้า   
  (2.5)  อาการปวดร้าว (Refered Pain) เป็นการปวดร้าวที่ห่างออกไปเมื่อมีการกระตุ้นจุด ทริก
เกอร์ ดังนั น ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดจะต้องตรวจพบจุดทริกเกอร์และคุณสมบัติ
ส้าคัญของจุดทริกเกอร์ คือ การมีอาการปวดร้าว (สิริรัตน์ มิตรเจริญถาวร, 2548)    
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 สรุปได้ว่า กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดจะเกิดจุดกดเจ็บหรือที่เรียกว่าจุด ทริกเกอร์สามารถ
คล้าได้มีลักษณะแข็งตึง มีขนาด 3-6 มิลลิเมตร จุดทริกเกอร์นี จะท้าให้มีอาการ ปวดร้าวของกล้ามเนื อ โดย
สาเหตุหลักเกิดจากการท้างานมากเกินไปและการเกิดโรคนี ที่พบ ได้บ่อยมากวัยท้างาน   
 ควำมเมื่อยล้ำของกล้ำมเนื อ 
 การหดตัวของกล้ามเนื อเป็นเวลานานจะท้าให้เกิดความล้าและความเจ็บปวดแก่กล้ามเนื อส่วนนั นๆ 
กล้ามเนื อไม่สามารถหดตัวได้ตลอดเวลา เนื่องจากการหดตัวของกล้ามเนื อจะท้าให้ ระบบการส่งเลือดเข้าสู่
ภายในกล้ามเนื อส่วนนั นท้าได้ยากหรือบางครั งไม่สามารถท้าได้ในขณะที่  ต้องการเลือดเข้าสู่กล้ามเนื อจะมีค่า
สูงขึ นเมื่อกล้ามเนื อเกิดการใช้งาน ดังนั นการใช้งานกล้ามเนื อ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ผ่อนคลายจะ
ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่จะสามารถไหลเข้าสู่กล้าม เนื อท้าได้น้อยและเกิดผลเสียมากกว่าการท้างานในแบบ
เคลื่อนที่ (Dynamic Effort) (กนกวรรณ พันกับ และคณะ, 2553)  
 สำเหตุของโรค   
 สาเหตุของการเกิดอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดเกิดจากภาวะของการใช้งานกล้าม  เนื อที่หนัก
เกินไป การได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื อที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ การได้รับบาดเจ็บเพียงเล็ก น้อยแต่เป็นติดต่อกัน
นานๆ ภาวะหลังผ่าตัดแล้วก่อให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื อหรือการไม่  เคลื่อนไหวบริเวณนั น หรือการตึง
เครียดทางด้านจิตใจก็เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื อ และพังผืดได้   
 ลักษณะอำกำรทำงคลินิก  
 กล้ามเนื อบริเวณหลัง (Trapezius) เป็นกล้ามเนื อมัดใหญ่ที่อยู่บริเวณหลังและคอ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ ส่วนบน (Upper) ส่วนกลาง (Middle) และส่วนล่าง (Lower Trapezius Fiders) โดยแต่ละ ส่วนมัก
ท้างานไม่ขึ นแก่กันอาการปวดร้าวที่เกิดจากจุดทริกเกอร์ของกล้ามเนื อมัดนี  อาจแผ่ขยายไปได้หลายแห่ง คือ  
จุดทริกเกอร์ของกล้ามเนื อหัวไหล่ส่วนบนจะท้าให้ร้าวไปตาม ด้านหลังและ ด้านข้างของคอและร้าวไปถึง
บริเวณหูและขมับ ส่วนจุดทริกเกอร์ของกล้ามเนื อ หัวไหล่ส่วนล่างจะร้าวไปบริเวณคอบริเวณสะบักและ
ระหว่างสะบักส่วนจุดทริกเกอร์ของบริเวณ กล้ามเนื อหัวไหล่ ส่วนกลางนั่นพบว่าจะร้าวไปตามกระดูกสันหลัง
และไปยังบริเวณสะบัก 
 อาการของการปวดกล้ามเนื อหลังส่วนบน จะท้าให้มีอาการปวดร้าวไปตามแนวที่ได้ กล่าวไว้ข้างต้น 
ทั งนี ขึ นอยู่กับว่ามีจุดทริกเกอร์ที่บริเวณใด นอกจากนั นยังท้าให้กล้ามเนื ออ่อนแรง เล็กน้อยหรือการเคลื่อนไหว
ถูกจ้ากัดเล็กน้อยเมื่อจุดทริกเกอร์อยู่ที่บริเวณกล้ามเนื อหัวไหล่ส่วน บนผู้ป่วยจึงมีอาการปวดที่บริเวณด้านหลัง
และด้านข้างคอมักร่วมกับการปวดที่บริเวณขมับบางครั งปวดร้าวไปบริเวณมุมขากรรไกรดังนั นจึงต้องแยกโรค
นี ออกจากการปวดที่เกิดจากกระดูกคอ แล้วร้าวลงแขน (Cavical Radiculppathy) อาการปวดกล้ามเนื อ
บริเวณหลังส่วนบนนั น มีปัจจัยเสริมที่ท้าให้เป็นโรคมักได้แก่ความไม่สมดุลทางโครงร่างหรือภาวะที่แขนหรือขา
ทั งสองข้างยาวไม่เท่ากัน นอกจากนี ยังเกิดจากความเครียดของการท้างานที่เกร็งอยู่นาน ได้แก่ การถือโทรศัพท์
นานๆ การใช้ คอหนีบโทรศัพท์แทนการใช้มือ การยกไหล่นานๆ ในขณะท้างาน คอมพิวเตอร์ การนั่งเก้าอี ที่ไม่
มีที่ท้าวแขน    
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 อาการและการแสดงของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดแปรผันได้มาก ทั งนี ขึ นอยู่กับความ
รุนแรงและระยะของโรค โดยพบได้ตั งแต่เป็นน้อยจนถึงรุนแรงมาก  
 1. ในระยะที่แฝงหรือสงบ (Latent TP) ผู้ป่วยจะมีอาการน้อย มากอย่างไรก็ดีอาจ มีความผิดปกติ
เล็กน้อย เช่น แขนขามีช่วงการเคลื่อนไหวได้น้อยแขนขาเย็นเล็กน้อยเมื่อยล้าได้ง่าย ถ้าเป็นที่แขนจะท้าให้มือ
ท้างานไม่คล่องแคล่วและไม่แม่นย้าส้าหรับอาการแสดงนั นถ้าตรวจอย่าง ละเอียดจะพบจุดทริกเกอร์และ
อาการเจ็บเมื่อกด   
 2. ในระยะที่มีความไวมากขึ น (Active TP) ในระยะนี เมื่อจุดทริกเกอร์ที่อยู่ในระยะแฝง ได้รับปัจจัย
ที่มาสนับสนุนจะท้าให้เปลี่ยนเป็นจุดทริกเกอร์ที่มีความไวมากขึ น ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการ ปวดบริเวณนี และมี
อาการปวดร้าวไปที่อ่ืน ดังนั นจึงท้าให้การใช้แขนขาเป็นไปไม่ได้ดีหรือถ้าเป็น มากก็อาจใช้การไม่ค่อยได้ และ
เมื่อโรคนั นเป็นมากขึ นก็จะลุกลามจากกล้ามเนื อมัดเดียวไปเป็น หลายมัดที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน (สิริรัตน์ มิตร
เจริญถาวร, 2548)    
 อาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดเป็นโรคที่เกิดขึ นได้กับกล้ามเนื อลายทุกมัดในร่างกาย แต่จะเกิดขึ นที่
บริเวณขึ นอยู่กับประวัติการบาดเจ็บทั งรุนแรงและเล็กน้อยแต่เป็นมานานโดย ลักษณะที่ส้าคัญของการปวด
กล้ามเนื อและพังผืด คือ ต้องมีจุดปวดในกล้ามเนื อหรือจุดทริกเกอร์ และมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืน โดย
จุดทริกเกอร์มีต้นตอมาจากเนื อเยื่อได้รับบาดเจ็บ จึงมีการ หลั่งสารต่างๆ ที่ท้าให้ปลายประสาทที่รับความรู้สึก
เจ็บปวดไวต่อตัวกระตุ้นจึงท้าให้จุดทริกเกอร์ ไวต่อความเจ็บปวด โดยจุดทริกเกอร์แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
จุดทริกเกอร์ที่อยู่ใน ภาวะสงบ แต่ท้าให้เกิดอาการปวดได้เมื่อมีแรงกด และจุดทริกเกอร์ที่ถูกเร่งให้มีความไว
มากขึ น กล่าวคือ สามารถท้าให้เจ็บได้โดยไม่ต้องกระตุ้น (สิริรัตน์  มิตรเจริญถาวร, 2548)   
 สรุปได้ว่า อาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดสามารถเกิดจุดกดเจ็บหรือจุดทริกเกอร์  ได้กับกล้ามเนื อ
ทุกส่วนในร่างกายและการเกิดอาการปวดร้าวขึ นอยู่กับว่ามีจุดทริกเกอร์ที่บริเวณใด ความเจ็บปวดขึ นอยู่กับ
ความรุนแรงและระยะของโรคในระยะที่จุดทริกเกอร์ไวต่อความเจ็บปวด สามารถเกิดอาการปวดได้โดยไม่ต้อง
มีปัจจัยอื่นมากระตุ้นให้เกิดอาการของโรค 
 
2.2  กำรแพทย์แผนไทย   

ควำมหมำยของกำรแพทย์แผนไทย   
การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์วามรู้ และวิถีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ และการ

บ้าบัดรักษาโรคความเจ็บป่วยของประชาชนไทยแบบดั งเดิมสอดคล้อง กับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทย
และวิถีชีวิตแบบไทยวิธีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ 
การประคบ การปั้นลูกกลอน) หัตถบ้าบัด การรักษากระดูกแบบดั งเดิมมีการใช้สมุนไพรทั งในรูปแบบอาหาร
และยาใช้ในการอบ การ ประคบการนวดการแพทย์แผนไทยมีการวินิจฉัยโรคเป็นแบบความเชื่อแบบไทย มี
องค์ ความรู้เป็นทฤษฎีการใช้พุทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจิต การคลอดการดูแล  สุขภาพ
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แบบไทยเดิมและธรรมชาติบ้าบัด ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์ อย่างเป็นระบบ โดยการบอก
เล่า การสังเกต การบันทึกและการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้าน แพทย์แผนไทย  

ระบบกำรแพทย์แผนไทย   
เมื่อกล่าวถึง “สมุนไพร” หลายคนจะนึกถึง ยาแผนโบราณ ยาหม้อ แต่จริงๆแล้วสมุนไพรเป็น

แหล่งที่มาของยาในทุกระบบการแพทย์ทั่วโลก ไม่ว่าระบบการแพทย์แบบสากล หรือ การ แพทย์พื นบ้าน 
เพียงแต่น้ามาใช้ภายใต้ระบบแนวคิด และความเชื่อที่แตกต่างกัน บทความนี น้าเสนอ ความหมายของระบบ
การแพทย์ที่ใช้สมุนไพรในรูปแบบที่แตกต่างกันเมื่อกล่าวถึง “ระบบ สุขภาพหรือระบบการแพทย์”หลายคนจะ
นึกถึงเพียงแต่ระบบสุขภาพหรือการแพทย์ตะวันตก เท่านั น โดยไม่ได้นึกถึงระบบสุขภาพหรือระบบการดูแล
สุขภาพแบบอ่ืนๆ ทั งที่ระบบการแพทย์  นั นมีหลายระบบ โดยมีพื นฐานความคิดความเป็นเหตุผล และ
หลักเกณฑ์ ซึ่งมนุษย์จัดท้าขึ นจาก ความรู้ และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและการควบคุมโรคหรือ
อาจเป็นระบบสุขภาพ ที่เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรม เช่น เดียวกับระบบสังคมอ่ืนๆ ที่มีความ จ้าเป็นต่อความ
มั่นคงของ สังคม และชีวิตผู้คน ระบบสุขภาพประกอบด้วยส่วนส้าคัญ 2 ส่วน คือ ทฤษฎีการเกิดโรค (Disease 
Theory System) เป็นส่วนของระบบความเชื่อที่ว่าด้วยธรรมชาติ ของสุขภาพว่าด้วยสาเหตุและ ผลของความ
เจ็บป่วยและหนทางที่ เหมาะสมในการแก้ไขและระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เป็น
กระบวนการที่สังคมจัดการ เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยตาม กรอบและค้าอธิบายจากทฤษฎี การเกิดโรค 

ระบบการแพทย์แผนไทยซึ่งเคยมีบทบาทหลักในระบบสาธารณสุขของประเทศเดิมมาหลังจากที่
ระบบการแพทย์สากลเริ่มแพร่หลายเข้ามาในประเทศไทยในปัจจุบันระบบการ แพทย์แผนไทยได้ลดบทบาทลง
ไปเป็นการแพทย์ทางเลือกของสังคมไทย เมื่อกระแสโลกาภิวัฒน์ หันกลับไปหาการดูแลสุขภาพด้วยผลิตภัณฑ์
จากธรรมชาติสมุนไพรเริ่มกลับมามีบทบาทในสังคมไทย มีการน้ามาใช้ในรูปแบบที่หลากหลาย เพ่ือให้
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้ให้ความส้าคัญกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพ่ือการ
เสริมสร้างสุขภาพแก่ประชาชน สมุนไพรถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่ส้าคัญทั งในการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบ
อาหารการดูแลสุขภาพเบื องต้นหรือในรูปแบบของยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ต่างๆ   
 
2.3  แนวคิดของกำรแพทย์แผนไทย   

แนวคิดของการแพทย์แผนไทยเชื่อว่าชีวิตมนุษย์ประกอบด้วยร่างกาย และจิตใจ ส้าหรับร่างกายของ
มนุษย์ประกอบไปด้วยธาตุทั ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน ้า ธาตุลม และธาตุไฟ ความเชื่อด้านการเกิดโรคจึงมีพื นฐาน
จากการเสียสมดุลของธาตุต่างๆเหล่านี    

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยการเกิดโรคประกอบด้วยปัจจัยทั งสองอย่าง ได้แก่ สมุฏฐานของโรค 
และมูลเหตุของโรคโดยมีรายละเอียดดังนี    

1.  สมุฏฐานของโรค คือ ที่ตั งที่แรกเกิดของโรคได้แก่ ธาตุ ฤดูกาล อายุ เวลา และ สถานที่ที่เกิดและ
ที่อยู่   
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2.  มูลเหตุของโรค หมายถึง สาเหตุที่ท้าให้ธาตุทั ง 4 เกิดการวิปริตแปรปรวน จนเกิดโรคภัยไข้เจ็บมี
ได้หลายประการ เช่น อาหาร อิริยาบถ ความร้อนและความเย็น อดนอน กลั นอุจจาระและกลั นปัสสาวะ การ
ท้างานเกิดก้าลัง ความเศร้าโศกเสียใจ และโทสะ   

หลักกำรและวิธีกำรรักษำโรคตำมทฤษฎีแพทย์แผนไทย   
หลักการและวิธีการรักษาโรคตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย   
1)  การใช้ยาเพื่อแก้อาการของโรค คือ เมื่อคนไข้มีอาการอย่างไรให้ใช้ยาแก้อาการที่ เกิดขึ น   
2)  การใช้ยาเพ่ือเสริมสร้างสิ่งที่ร่างกายขาด คือ การป่วยไข้ร่างกายอ่อนเพลีย หมด ก้าลังเนื่องจาก

สาเหตุที่ท้าให้เกิดโรค ท้าให้ธาตุทั ง 4 ในร่างกายเสื่อมโทรมส้าหรับการรักษา นอกจากรักษาอาการและสาเหตุ
ของโรคแล้ว ต้องให้ยาบ้ารุง  

3)  การใช้ยาเพื่อก้าจัดสิ่งที่เกินหรือสิ่งที่มีพิษ  
4)  การใช้ยาเพ่ือแก้พยาธิ ถ้าเป็นโรคผิวหนังให้ใช้ยาทา ยารม ยาพอก เพ่ือฆ่าพยาธิ ที่ผิวหนังแต่ถ้า

เป็นภายในให้ใช้ยากินถ่ายพยาธิออกมา   
จะเห็นได้ว่า ระบบสุขภาพทั งสองระบบมีความแตกต่างกันทั งในทฤษฎีการเกิดโรคและวิธีการรักษา

โรค อย่างไรก็ตาม ระบบการแพทย์ทุกระบบมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ สุขภาพที่ดีของ ประชาชน นอกจากนี  
ยังมีการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆที่มีการน้ายาจากพืชมาใช้แต่ด้วยทฤษฎีและ แนวคิดที่แตกต่างกันออกไป อาทิ  
เช่น Homeopathy, Aromatherapy เป็นต้น ดังนั นยาจากพืชทุกชนิดควรจะต้องมีการระบุประเภทของยาว่า
เป็นการใช้ตามระบบการแพทย์หรือทฤษฎีใด ผู้บริโภคมีสิทธิตัดสินใจที่จะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้ด้วยตัวเอง จึง
ต้องเป็นหน้าที่ของทั งหน่วยราชการและองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องในการที่จะสร้างระบบความรู้ที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน ยิ่งไปกว่านั นกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทอย่างยิ่งต่อระบบ     สาธารสุขของประเทศ คือ แพทย์แผน
ปัจจุบันและบุคลากร สาธารณสุขอ่ืนๆ ควรจะต้องเรียนรู้เกี่ยวกับแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เพ่ือจะได้มีความเข้าใจ
ระบบ การแพทย์อ่ืนที่ยังคงมีผู้ใช้อยู่นอกเหนือจากระบบการแพทย์แผนตะวันตกที่ตนเองคุ้นเคย เพ่ือรู้จักเลือก
เอาส่วนที่ดีของการแพทย์ทุกระบบมาใช้ให้เกิดประโยชน์ สูงสุดแก่ประชาชน 

ไพล    
จากภูมิปัญญาพื นบ้าน มีค้ากล่าวถึงสรรพคุณสมุนไพรชนิดหนึ่งที่เราอาจมองข้าม แต่ถ้าเป็นหมอ

แผนไทยหรือหมอแผนโบราณทุกท่านรู้จักสมุนไพรชนิดนี เป็นอย่างดี เรามารู้จัก กับสมุนไพรอันมากด้วยคุณค่า 
หาได้ง่ายและใช้กันอย่างแพร่หลายนั่นก็ คือ ไพล ซึ่งเป็นสมุนไพร ที่มีการเขียนถึงสรรพคุณนานาประการ
แม้กระทั่งในประวัติศาสตร์ยังมีการกล่าวถึงตามต้าราและคัมภีร์การแพทย์แผนไทยได้บันทึกถึงสมุนไพรชนิดนี 
มากมาย  

ลักษณะทำงพฤกศำษสตร์    
ไพลเป็นไม้ล้มลุกอายุหลายปี มีล้าต้นใต้ดินชนิดเหง้า เนื อในสีเหลืองแกมเขียวหรือ เรียกอีกอย่างว่า

สีไพล มีกลิ่นเฉพาะตัวรสเผ็ดร้อน พบปลูกเป็นพืชสมุนไพรในทุกภาคของประเทศไทย มีชื่อพฤกษศาสตร์ว่า 
Zingibermontanum (J.Koenig) Link ex Dietr. วงศ์ Zingiberraceae ในเหง้ามี น ้ามันหอมระเหย สารออก
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ฤทธิ์ที่ส้าคัญเป็นสารกลุ่ม Phenylbutanoids ได้แก่ สาร D มีการทดลองทางคลินิกแบบ Randomized 
Doubleblinded Controlled Study เพ่ือวัดสัมฤทธิ์ผลของครีมไพลจีซาล(14% น ้ามันไพล) ในการรักษาข้อ
เท้าแพลงในผู้ป่วย 21 ราย พบว่าครีมไพลจีซาลสามารถลดอาการบวมและอาการปวดได้อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ยาหลอก  

สรรพคุณตำมภูมิปัญญำ    
ในบทความนี ขอยกตัวอย่างต้ารับยาในบางคัมภีร์เท่านั น เนื่องจากไพลเป็นส่วน ประกอบในต้ารับยา

หลายต้ารับและอยู่ในหลายคัมภีร์ เช่น คัมภีร์โลกนิทานได้บันทึก ในต้ารับ แก้บิด แก้ธาตุน ้ายาในวสันตฤดูมี
ส่วนประกอบของไพลในคัมภีร์ธาตุวิภังค์ได้กล่าวถึงไพลใน ต้ารับแก้ปวดศีรษะ  ในคัมภีร์ปฐมจินดา เป็นคัมภีร์
ที่กล่าวถึงการรักษาโรคเด็กได้มีการบันทึก เกี่ยวกับไพลไว้ในหลายต้ารับ เช่น บดทากระหม่อมช่วยท้าให้เลี ยง
ง่ายกันสรรพโรคทั งปวง ต้ารับยาประสะกะเพรา แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ มีส่วนผสมของไพลใช้ไพลฝนทาท้องช่วย
ระบายลมอยู่ ในสูตรต้ารับยาเหลืองใหญ่แก้ตาลซางในเด็กนอกจากนี ยังมีหลายคัมภีร์ที่ระบุถึงไพลในต้ารับ
ต่างๆ แสดงให้เห็นว่าไพลเป็นสมุนไพรที่ค่อนข้างใช้กันแพร่หลายทั งในเด็กและผู้ใหญ่     

สรรพคุณของไพลในทำงวิทยำศำสตร์    
สรรพคุณของไพลในทางวิทยาศาสตร์การศึกษาทางด้านเภสัชวิทยาของน ้ามันไพลทางด้านลดอาการ

อักเสบพบว่าเฉพาะน ้ามันสกัดดิบเท่านั นที่ให้ผลลดอาการบวมอุ้งเท้าหนูส่วน สกัดย่อยอ่ืนๆ ไม่ได้ผล การศึกษา
เบื องต้นทางคลินิกพบว่าให้ผลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื อ ปวดข้อและเคล็ดต่างๆ เช่นกัน มีรายงานฤทธิ์
ลดการอักเสบของสารสกัดไพลด้วยเฮกเซนรวมถึง สารที่สกัดได้จากไพลหลายชนิด เช่น เคอร์คิวมิน ซึ่งเป็นสาร
สีเหลือง น ้ามันหอมระเหยและสารออกฤทธิ์ ยับยั ง Prostaglandin นอกจากนี เมื่อป้อนเข้าสู่กระเพาะของหนู
ขาว พบว่า สามารถ ยับยั งการอักเสบของอุ้งเท้าหนูได้โดยออกฤทธิ์ยับยั งการมารวมกันของเม็ดเลือดขาว และ
การสร้ าง  Prostaglandin สาร (E)– 1 -(3, 4 - dimethoxyphenyl) Butadiene (DMPBD) มีฤทธิ์ ยั บยั ง 
อาการ บวมของหูหนูขาว สาร Cassumunarins ที่พบในไพลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่เกิดจาก 12–o - 
tetradecanoylphorbol13 – acetate ที่หูของหนูถีบจักรนอกจากนี ยังพบฤทธิ์ลดการหลั่งสารที่ท้าให้  เกิด
อาการแพ้และอักเสบจากเซลล์ Fibroblast ของผิวหนังมนุษย์    

เมื่อพัฒนาน ้ามันไพลให้อยู่ในรูปของเจล (ไพลเจล) แล้วน้ามาทดสอพบว่าไพลเจล   สามารถลดการ
อักเสบของอุ้งเท้าหนูได้ ในการศึกษาทางคลินิกพบว่าไพลเจลสามารถลดการบวม ได้เทียบเท่ากับ Piroxicam 
Gel ทั งยังลดความบวมแดงและบรรเทาอาการปวดได้ผล เมื่อทดลองน้า ครีมไพล (ไพลจีซาล) ที่มีส่วนผสมของ
น ้ามันไพล 14 เปอร์เซ็นต์  ไปใช้ในผู้ป่วยข้อเท้าแพลงโดย ให้ทาวันละสองครั ง พบว่าสามารถลดการปวดบวม
ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อใช้ไปได้ 4 วัน โดย มีการกินยาแก้ปวดพาราเซตามอลในสองวันแรกน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับไพลจีซาล สามารถงอข้อเท้าได้มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่การงอของฝ่าเท้าไม่มีความ
แตกต่างกัน   

1)  ฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย สารสกัดจากไพลด้วยไดคลอโรมีเทนแสดงฤทธิ์ยับยั งเชื อ แบคทีเรีย Bacillus 
substilis (แบคทีเรียแกรมบวก) และ Pseudomonas Aeruginosa (แบคทีเรีย-แกรมลบ) แต่สารสกัดจาก
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ไพลด้วยเมทานอลไม่แสดงฤทธิ์ยับยั งเชื อทั งสอง ส่วนสารสกัดจาก ไพลด้วย เอทิลแอลกอฮอล์ แสดงฤทธิ์ยับยั ง
เชื อแบคทีเรียที่ท้าให้เกิดโรค ของระบบ ทางเดิน หายใจแต่ไม่สามารถยับยั งเชื อ Pseudomonas Aeruginosa, 
Staphylococcus Aureus และ Klebsiellapneumoniae ได้   

2)  ฤทธิ์ต้านเชื อรา ผลการวิจัยสารสกัดจากไพลด้วยไดคลอโรมีเทนและ เมทานอล ไม่มีผลยับยั ง 
Candida albicans แต่มีบางรายงานพบว่าสารสกัดไพลมีผลยับยั งเชื อรา เช่น สารสกัด ไพลสด ด้วยเอทานอล 
เมื่อน้ามาทดสอบสามารถยับยั งการเจริญของเชื อราโรคพืชหลายชนิด เช่น Candida Albicans, 
Cryptococcus Neoformans, Wangiella Dermatitidis, Alternaria Alternata, Aspergillus Fumigatus, 
Fusarium Oxysporum เป็นต้น และ Trichophyton Mentagrophytes เมื่อน้าเชื อรามาทดสอบกับสาร
สกัดจากน ้าเมทานอลไดคลอโรมีเทนและเฮกเซนพบว่าสารสกัด จากเมทานอลไดคลอโรมีเทน และเฮกเซน
เท่านั นที่มีฤทธิ์ต้านและยับยั งการเจริญของเชื อรา โรคผิวหนัง 

3)  สารสกัดเหง้าด้วยเมทานอลแสดงฤทธิ์ต้านอาการอักเสบและแก้ปวด สาร D แสดงฤทธิ์ต้านการ
อักเสบและแก้ไข้แก้ปวดในสัตวท์ดลอง เมื่อให้โดยการกินสารสกัดเหง้าด้วย hexane พบ สารส้าคัญ ในน ้ามัน

ไพล 3 ชนิด คือ Terpinene-4-ol α-Terpineneและ (E)-1-(3,4 Dimethoxyphenyl) butadiene ซ่ึงแสดง
ฤทธิ์ต้านการอักเสบได้เป็น 2 เท่าของไดโครฟีแนก (Diclofenac) ยาบรรเทาอาการปวดลดการอักเสบ โดย
ออกฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส (Cyclooxygenase) และไลดปอกซิจิเนส(Lipoxygenase) ซึ่งเอน
ไซมทั งสองชนิดนี มีบทบาทส้าคัญ ในกระบวนการอักเสบของร่างกาย โดยไพลยับยั งการอักเสบด้วย
กระบวนการเดียวกับยาแก้ ปวด ลดการอักเสบแผนปัจจุบัน นอกจากนี น ้าคั นไพลยังแสดงฤทธิ์ยาชาเฉพาะที่ 
ในปัจจุบันผู้ผลิตยา ได้ น้าสารสกัดไพลมาผสมในครีมพัฒนาเป็นยาภายนอกใช้ทาบรรเทาอาการปวด แต่คน
โบราณมีการ น้าไพลมาทอด ท้าเป็นน ้ามันไพลใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อยได้    

โดยสรุปแล้วไพลเป็นสมุนไพรที่มีการใช้มานานกว่าร้อยปี จากบันทึกในคัมภีร์ แพทย์แผนไทยท่ีกล่าว
มาข้างต้นประสบการณ์การใช้รวมทั งการวิจัยทางด้านประสิทธิผลต่อการ ต้านการอักเสบ ลดปวดต้านเชื อ
แบคทีเรีย  ซึ่งมีผลการวิจัยทั งในสัตว์ทดลองและการวิจัยในคน ส่วน ค้าแนะน้าการใช้ส้าหรับประชาชนทั่วไป 
ควรใช้ตามภูมิปัญญา ปรึกษาแพทย์แผนไทยที่มี ใบประกอบโรคศิลปะหรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที่
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทยและ อาโรคยา-ศาลา    
 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 

จากการศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้บริโภคได้มีนักวิชาการให้ความหมายของ
พฤติกรรมผู้บริโภคเอาไว้หลายท่านดังนี   

Schiffman and Kanuk (2000) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคเอาไว้ว่า คือ พฤติกรรมซึ่ง
ผู้บริโภคท้าการค้นหา การซื อ การใช้ การประเมินผลการใช้สอย ผลิตภัณฑ์ และการ บริการ ซึ่งคาดว่ าจะ
สนองความต้องการของเขา  
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Belch and Belch (2009) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคเอาไว้ว่า คือ กระบวนการและ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลเหล่านั นได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการแสวงหาการเลือกสรร การซื อ การใช้งาน การ
ประเมินผล และการเลือกใช้สินค้าหรือบริการ เพ่ือตอบสนองความ ต้องการของตนเอง  

น ้าผึ ง ไขว้พันธุ์ (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคเอาไว้ว่าพฤติกรรม ผู้บริโภค
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคที่มีลักษณะเป็นกระบวนการที่เป็นขั นตอนเริ่มด้วยการเกิด ความ
ต้องการ แสวงหาข้อมูล ประเมินผลข้อมูลที่ได้จนถึงการตัดสินใจซื อในที่สุด  

ธงชัย สันติวงศ์ (2540) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภคเอาไว้ว่า หมายถึง การ กระท้าของ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดหาให้ได้มาและการใช้ซึ่งสินค้าและ บริการ ทั งนี หมายรวมถึง
กระบวนการตัดสินใจซึ่งมีมาอยู่ก่อนแล้วและซึ่งมีส่วนในการก้าหนด ให้มี การกระท้าดังกล่าว  

ภาวิณี กาณจนาภา (2554) ก็ได้ ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริ โภคเอาไว้ว่า หมายถึง 
กระบวนการในการจัดหาให้ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์หรือบริการการบริโภคผลิตภัณฑ์หรือบริการ และ รวมถึง
พฤติกรรมที่เกิดขึ นภายหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการดังกล่าว 

พฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้บริโภคท้าการค้นหา การคิด 
การซื อ การใช้ การประเมินผล ในสินค้าและบริการ ซึ่งคาดว่าจะตอบสนองความต้องการ ของเขาหรือเป็น
ขั นตอนเกี่ยวกับความคิด ประสบการณ์ การซื อ การใช้สินค้าและบริการของ ผู้บริโภคเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจของเขา หรือหมายถึง การศึกษา พฤติกรรมการตัดสินใจและการกระท้าของ
ผู้บริโภคท่ีเกี่ยวข้องกับการซื อและการใช้สินค้า (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2546, น. 192)  

กำรวิเครำะห์พฤติกรรมผู้บริโภค 
การวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภค (Analyzing consumer behavior) เป็นการค้นหา หรือวิจัย

เกี่ยวกับพฤติกรรมการซื อและการใช้ของผู้บริโภคเพ่ือทราบถึงลักษณะความต้องการและพฤติกรรมการซื อและ
การใช้ของผู้บริโภคต้าตอบที่ได้จะช่วยให้นักการตลาดสามารถจัดกลยุทธ์  ทางการตลาด (Marketing 
strategies) ที่สามารถสนองความพึงพอใจของผู้บริโภค ได้อย่าง เหมาะสมค้าถามที่ใช้เพ่ือค้นหาลักษณะ
พฤติกรรมของผู้บริโภค คือ 6Ws และ 1H ซึ่งประกอบด้วย WHO? , WHAT? , WHY? , WHO? , WHEN? , 
WHERE? และ HOW? เพ่ือค้นหาค้าตอบ 7 ประการ หรือ 7Os ซึ่งประกอบไปด้วย OCCUPANTS, OBJECTS, 
OBJECTIVES, ORGANIZATIONS, OCCASIONS, OUTLETS และ OPERATIONS ซึ่งการใช้ค้าถาม 7 ค้าถาม 
เพ่ือหาค้าตอบ 7 ประการ เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภครวมทั งการใช้กลยุทธ์ทางการตลาด ให้สอด คล้องกับ
ค้าตอบเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
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ตำรำงท่ี 2.1  แสดงค้าถาม (6 WS และ 1 H) เพ่ือหาค้าตอบ 7 ประการเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค (7OS) 
 

ถำม (6wS และ 1 H ) ค้ำตอบท่ีต้องกำรทรำบ ( 7OS ) กลยุทธ์กำรตลำดที่เกี่ยวข้อง 

1. ใครอยู่ในตลาดเป้า 
หมาย (Who in the 
target market?) 
 

ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย (Occupants) 
ทางด้าน  
(1) ประชากรศาสตร์  
(2) ภูมิศาสตร์  
(3) จิตวิทยา หรือจิตวิเคราะห์  
(4) พฤติกรรมศาสตร์ 

กลยุทธ์การตลาด (4PS) ประกอบด้วยกล
ยุทธ์ด้านผลิต ภัณฑ์ ราคา การจัด
จ้าหน่าย และการส่งเสริมการตลาดที่ 
เหมาะสมและสามารถสนอง ความพึง
พอใจของกลุ่มเป้าหมายได้ 

2. ผู้บริโภคซื ออะไร 
(What does the 
Consumer buy?) 

สิ่งที่ผู้บริโภคต้องการซื อ (Objects) สิ่งที่
ผู้บริโภคต้องการจากผลิตภัณฑ์ก็ คือ 
ต้องการคุณสมบัติหรือองค์ประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ (Product component) และ
ความแตกต่างที่เหนือกว่าคู่ แข่งขัน 
(Competition differentiation) 

กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ (product 
strategies) ประกอบด้วย  
(1) ผลิตภัณฑ์หลัก  
(2) รูปลักษณ์ ผลิตภัณฑ์ได้แก่ การบรรจุ
ภัณฑ์ ตราสินค้า รูปแบบ บริการ คุณภาพ 
ลักษณะนวัตกรรม                             
(3) ผลิตภัณฑ์ควบ  
(4) ผลิตภัณฑ์ที่คาดหวัง  
(5) ศักยภาพผลิตภัณฑ์ ความแตกต่าง
ทางการแข่งขัน  
(competitive differentiation) 
ประกอบด้วยความแตกต่างด้าน 
ผลิตภัณฑ์ บริการ พนักงาน และ
ภาพลักษณ์ 

3. ท้าไมผู้บริโภคจึงซื อ 
(Why does the 
consumer buy?) 

วัตถุประสงค์ในการซื อ (Objectives ) 
ผู้บริโภคซื อสินค้าเพ่ือสนองความต้องการ
ของเขาด้านร่างกายและ ด้านจิตวิทยาซึ่ง
ต้องศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม การซื อ  
(1) ปัจจัยภายในหรือปัจจัยทาง ด้าน
จิตวิทยา  
(2) ปัจจัยทางสังคม และวัฒนธรรม                                 
(3) ปัจจัยเฉพาะบุคคล 

กลยุทธ์ที่ใช้มากคือ (1)กลยุทธ์ด้าน
ผลิตภัณฑ์ (Product Strategies)                     
(2) กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion strategies) ประกอบด้วย
กุลยุทธ์การโฆษณา การขายโดยใช้
พนักงานขาย การส่งเสริมการขาย การให้
ข่าว การประชาสัมพันธ์ (3) กลยุทธ์ด้าน
ราคา (Price strategies) (4) กลยุทธ์ด้าน 
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ตำรำงท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ถำม (6wS และ 1 H ) ค้ำตอบท่ีต้องกำรทรำบ ( 7OS ) กลยุทธ์กำรตลำดที่เกี่ยวข้อง 

  ช่องทางการจัด จ้าหน่าย (Distribution 
channel strategies) 

4. ใครมีส่วนร่วมใน การ
ตัดสินใจซื อ 
(Who participates in 
the buying ?) 

โอกาสในการซื อ (Organizations) 
มีอิทธิพลในการตัดสินใจซื อ ประกอบด้วย  
(1) ผู้ริเริ่ม (2) ผู้มีอิทธิพล  
(3) ผู้ตัดสินใจซื อ (4) ผู้ซื อ (5) ผู้ใช้ 

กลยุทธ์ที่ใช้มากคือ กลยุทธ์การโฆษณา 
และ (หรือ) กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาด 
(Advertising and promotion 
strategies) โดยใช้กลุ่มอิทธิพล 

5. ผู้บริโภคซื อเมื่อใด 
(When does the 
consumer buy ?) 

โอกาสในการซื อ (Occasion) เช่น ช่วง
เดือนใดของปี หรือ ช่วงฤดูกาลใดของปี
ช่วงวันใด ของเดือนช่วงเวลาใดของวัน 
โอกาสพิเศษหรือเทศกาลวันส้าคัญต่าง ๆ 

กลยุทธ์ที่ใช้มากคือ กลยุทธ์การส่งเสริม
การตลาด (Promotion strategies) เช่น
ท้าการส่งเสริมการตลาดเมื่อ ใดจึงจะ
สอดคล้องกับโอกาสในการซื อ 

6. ผู้บริโภคซื อที่ไหน 
(Where does the 
consumer buy?) 

ช่องทางหรือแหล่ง (Outlets) ที่ผู้บริโภค
ไปท้าการซื อ เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ซุปเปอร์มาร์เกต ร้านขายของช้า บางล้าพู 
พาหุรัด สยามสแคว์ ฯลฯ 

กลยุทธ์ช่องทางการจัดจ้าหน่าย 
(Distribution channel strategies) 
บริษัทน้าผลิตภัณฑ์ตลาดเป้า หมายโดย
พิจารณาว่าจะผ่านคน กลางอย่างไร 

7. ผู้บริโภคซื ออย่างไร 
(How does the 
consumer buy?) 

ขั นตอนในการตัดสินใจซื อ 
(Operation)ประกอบด้วย  
(1 ) การรับรู้ปัญหา  
(2) การค้นหาข้อมูล  
(3) การประเมินผลทางเลือก  
(4 ) ตัดสินใจซื อ  
(5) ความรู้สึกภายหลังการซื อ 

กลยุทธ์ที่ใช้มากคือกลยุทธ์การส่งเสริม
การตลาด (Promotion strategies) 
ประกอบด้วย การโฆษณาโดยใช้พนักงาน
ขาย การส่งเสริมการขาย การให้ข่าว และ
การประชาสัมพันธ์ การตลาดทางตรง เช่น 
พนักงานขายจะก้าหนดวัตถุประสงค์ใน
การขายให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
การตัดสินใจซื อ 

 

ที่มำ : จาก  ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ 2541 (หน้า 194) 

 
โมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค 
โมเดลพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior model) เป็นการศึกษาถึงเหตุจูงใจที่ท้า ให้เกิด

การตัดสินใจซื อผลิตภัณฑ์โดยมีจุดเริ่มต้นจากการที่เกิดสิ่งกระตุ้น (Stimulus) ที่ท้าให้เกิดความต้องการสิ่ง
กระตุ้นที่ผ่านเข้ามาในความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื อ (Buyer‘s black box) ซึ่งเปรียบเหมือนกล่องด้าซึ่งผู้ผลิตหรือ
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ผู้ขายไม่สามารถคาดคะเนได้ความรู้สึกนึกคิดของผู้ซื อจะได้รับอิทธิพลจากลักษณะต่างๆ ของผู้ซื อ แล้วจะมีการ
ตอบสนองของผู้ซื อ (Buyer‘s response) หรือ การตัดสินใจของผู้ซื อ (Buyer‘s purchase decision) โดยมี
รายละเอียดดังนี  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภำพที่ 2.1  รูปแบบพฤติกรรมของผู้บริโภค 
 
ที่มำ : จาก ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2541, น. 129) 
  

ผู้วิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่ท้าให้ได้มาซึ่ง

ผลิตภัณฑ์หรือการบริการ โดยมีวิธีการขั นตอนและการตัดสินใจ เป็นล้าดับขั นมีการพิจารณาและท้าการ

ตัดสินใจก่อนการซื อเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด 

 

 

 

 

กล่องด ำ หรือ ควำมรู้สึก นึก
คิดของผูซ้ื้อ (buyer’s Black) 

(BOX) 

การตอบสนองของผู้
ซ้ือ (response) 
กำรเลือกผลิตภณัฑ ์
กำรเลือกรำคำ   เวลำ
ในกำรซ้ือ ปริมำณกำร
ซ้ือ 

ลกัษณะของผู้ซ้ือ (buyer’s characteristics) 
ปัจจยัดำ้นวฒันธรรม (Culture) 
ปัจจยัดำ้นสงัคม (Social) 
ปัจจยัส่วนบุคคล(Personal) 
ปัจจยัดำ้นจิตวิทยำ (Psychological) 

ขั้นตอนการตดัสินใจของผู้ซ้ือ (Buyer’s decision Process) 
กำรรับรู้ปัญหำ (Problem Recognition) 
กำรคน้หำขอ้มูล (information Search) 
กำรประเมินผลทำงเลือก (Evaluation of Alternative) 
พฤติกรรมภำยหลงักำรซ้ือ (Post Purchase Behavior) 

ส่ิงกระตุ้นภายนอก (stimulus) 

ส่ิงกระตุน้
ทำงกำรตลำด 
(Marketing 
Stimuli) 

ส่ิงกระตุน้อ่ืน 
(other stimuli) 

ผลิตภณัฑร์ำคำ
กำรจดัจ ำหน่ำย 
กำรส่งเสริม 

เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี 
กำรเมือง 
วฒันธรรม 
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2.5  แบบประเมินควำมเจ็บปวด   
ควำมหมำยของกำรประเมิน   
การประเมิน คือ การประมาณคุณค่าหรือผลที่ควรเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทุกครั งควรมี การประเมิน 

เพ่ือทราบประสิทธิผล เช่น ผู้ป่วยมีไข้สูงเรารู้เพราะมีการวัดปรอทวัดไข้หลังจากนั นก็ ให้การพยาบาลเพ่ือลดไข้
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งจากนั นจึงวัดปรอทอีกครั งเพ่ือประเมินว่าไข้ลดลงหรือ การบ้าบัดความปวดก็เช่นกัน  ควรมี
การประเมินทั งก่อนและหลังการให้การรักษาพยาบาล แต่ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนตัว (Individual or 
Subjective) ไม่สามารถวัดออกมาเป็นรูปธรรม เหมือนอาการไข้ดังนั นการประเมินจึงค่อนข้างซับซ้อนและมี
หลากหลายวิธี   

จากการวิจัยเรื่องการให้ยาระงับปวดแก่ผู้ป่วยของพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชพบว่า ปัญหาการ
ระงับปวดในหอผู้ป่วยยังไม่ดีพอเนื่องจากพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินความปวด
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยกล่าวว่า  พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยควรน้าเครื่องมือวัดความปวด มาใช้ในการประเมิน
ความปวดร่วมกับการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะท้าให้การระงับ ปวดในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ   

หลักการประเมินความปวด ประเมินโดยยึดหลักดังต่อไปนี    
1.  ประเมินก่อนให้การรักษาเพ่ือเป็นสมมติฐานและหลังให้การรักษาเพ่ือประเมินผล 
2.  ควรประเมินอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง   
3.  เลือกวีธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและควรใช้วิธีเดียวกันตลอดการให้การรักษา นั นๆ   
4.  มีการบันทึกเป็นหลักฐาน   
5.  หลีกเลี่ยงค้าถามน้าอันเป็นเหตุให้บดบังข้อเท็จจริงหรือค้าถามที่กระตุ้นให้เกิด  อารมณ์เศร้า

เสียใจ   
วิธีกำรประเมินควำมปวด   
การประเมินความปวดอย่างครอบคลุมจะเป็นพื นฐานที่น้าไปสู่การรักษาพยาบาลที่ เหมาะสมมี

ประสิทธิภาพและมีผลข้างเคียงน้อยที่สุดข้อมูลที่จะน้าไปประเมินเป็นข้อมูลที่ได้จาก  
1.  ค้าบอกเล่าของผู้ป่วย (Patient Self-report) ซึ่งเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้มากที่สุดเพราะ ความปวด

เป็นความรู้สึกส่วนตัว (Individual or Subjective) ที่ไม่มีใครสามารถบอกหรือบรรยาย แทนกันได้ดีเท่าตัว
ผู้ป่วยเอง   

2.  จากพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกเช่นการเคลื่อนไหวสีหน้าท่าทางหรือการส่งเสียง  การวัดระดับ
ความปวด   

การวัดระดับความปวด มี 2 วิธี คือ การวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมือ ได้แก่   
1. การบอกความรู้สึกด้วยค้าง่ายๆ(Simple Descriptive Scales) เช่น พยาบาลอาจถามผู้ป่วยว่า

ขณะนี ปวดไหมคะ ผู้ป่วยอาจตอบว่าไม่ปวดหรือปวดถ้าปวดพยาบาล ก็จะถามต่อว่าปวดมากน้อยแค่ไหนก็จะ
ไดค้้าตอบว่าปวดเล็กน้อยปวดพอทนปวดมากหรือปวดมากจนทนไม่ไหวเหล่านี  เป็นต้น   
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2.  การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (Numerical Rating Scales : NRS) เป็นการประเมิน ความปวด
ด้วยตัวเลข โดยพยาบาลจะบอกผู้ป่วยว่าถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และปวดรุนแรง มากแทนด้วยเลข 10 
หรือ100 อย่างใดอย่างหนึ่งให้ผู้ป่วยเลือกว่าความปวดขณะนี อยู่ที่เลขใด  NRS (Numeric Rating Scale) จะ
เป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กัน และมี หมายเลขก้ากับตั งแต่  0-10 ก่อนที่จะใช้งานต้องท้าความ
เข้าใจกับผู้ป่วยเพื่อที่จะให้ผู้ป่วยประเมินได้อย่างถูกต้อง ส้าหรับในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
สื่อสารให้เข้าใจวิธีการ ประเมินแบบ NRS ได้  (ลลิดา อาชานานุภาพ และ รุ้งจิต เติมศิริกุลชัย, 2552)  

 
ตำรำงที่ 2.2  ตารางแสดงการประเมินความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
อาการ
ปวด 

ปวดน้อย ไม่มีความทุกข์ 
ทรมาน ไม่รู้สึกกังวลใดๆ 
ต่ออาการปวดในขณะนี  

ปวดปานกลาง รู้สึก
ทรมานจากอาการปวด
พอสมควร มีความกังวล
ไม่มากนักยังมีความรู้สึก
ว่า สามารถทนได้ 

ปวดมาก รู้สึกทรมาน
จากอาการปวดมาก ท้า
ให้เกิดความกังวล มาก
และไม่สามารถ นอน
หลับพักผ่อนได้ 

ปวด  
รุนแรง 
จนทน 
ไม่ไหว 

  
โดยวิธีการประเมินผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับความรุนแรงของอาการปวดว่ามีอาการ  ปวด อยู่ใน

ระดับใด ระหว่าง 0-10 
สรุป อาการปวดเป็นนามธรรมเป็นความรู้สึกที่ไม่มีใครสามารถบรรยายได้ดีเท่าตัว ผู้ป่วยเอง ดังนั น 

การประเมินและการวัดความปวดที่ดี คือ การซักถามในผู้ป่วยที่มีกลไกการเกิด โรคระบบ เดียวกันอาจมีความ
ปวดไม่ เท่ากันซึ่ งขึ นกับองค์ประกอบต่างๆมากมาย เช่น  การทนต่อ ความปวด (Pain-threshold) 
ประสบการณ์ความปวดในอดีต (Experience Pain) พื นฐานอารมณ์ จิตใจ (Affective) การรับรู้(Cognitive) 
เศรษฐานะและสังคมระบบการท้างานของร่างกาย เหล่านี  เป็นต้นการเลือกใช้วิธีประเมินที่เหมาะสมจะน้ามา
ซึ่งการวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมและมี ประสิทธิภาพ 

 
2.6  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

รัถญา  สีรอด (2557) ท้าการศึกษาการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยในการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื อและผังพืด ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังที่ผู้ป่วยได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท้าให้มีความรู้เพ่ิมขึ นอย่างมีนัย ส้าคัญทางสถิติเกี่ยวกับเรื่องของกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดจากการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันในด้านสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษาและ
ด้านการป้องกันโรค และนอกจากนี  มีความรู้ เรื่องมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในเรื่องการดูแลตนเองด้วย
ศาสตร์แพทย์แผนไทย คือ ด้านท่าบริหารเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อ และ พังผืด วิธีการท้าและสรรพคุณ
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น ้ามันไพล และวิธีการท้าลูกประคบและการประคบสมุนไพร ที่ส้าคัญการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมนี  แล้วท้าให้มีระดับคะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  

ปิยาภรณ์  เพ็ญประไพ (2558) ท้าการศึกษาผลการจัดกระท้าด้านการยศาสตร์ (ergonomics) ต่อ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อและอาการปวดหลังของคนท้างานแกะสลักไม้ ผลการ ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
อาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ส้าหรับในกลุ่มทดลอง
พบว่า หลังการจัดกระท้าด้านการยศาสตร์ (ergonomics) ท้าให้มีอาการปวดหลังน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ ที่ 6, 8 และ 12 นอกจากนี  พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ หลังดีกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 สรุปว่าการจัดกระท้าด้านการย
ศาสตร์มีผลลดอาการ ปวดหลังและ เพ่ิมความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื อหลังในคนท้างานแกะสลักไม้   

พีรษา  อริยเวชกุล (2560) ท้าการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการ ปวดกล้ามเนื อ
หลังส่วนบนของสเปรย์สารสกัดผักเสี ยนผี โดยก้าหนดกลุ่มทดลอง และกลุ่ม ควบคุม โดยผลการวิจัยพบว่า ใน
สารสกัดหยาบผักเสี ยนผีมีสารส้าคัญ คือ เทอร์พีนอยด์ ฟลาโวนอยด์ แทนนิน แอลคาลอยด์ สเตอรอยด์ และ
เมื่อท้าการทดสอบความคงตัวทางกายภาพ พบว่าค่า pH สี กลิ่นรวมทั งลักษณะไม่เปลี่ยนแปลง และไม่พบเม
ทานอลตกค้าง และไม่ก่อให้เกิด การระคายเคืองต่อผิวหนังทั งยังมีประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื อหลัง ส่วนบนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติอย่างยิ่ง  

รอกิ สะอิ (2561) ท้าการศึกษาการเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยลูกประคบสมุนไพร และยาทาพระ
เส้นต่ออาการปวดกล้ามเนื อหลังในกลุ่มคนวัยท้างาน ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ใน
กลุ่ม วัยท้างาน ที่มีอาการปวดกล้ามเนื อหลัง มีจ้านวนอาสาสมัคร ทั งสิ น 40 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม   โดย
ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ ทางสถิติในส่วนของความเจ็บปวด และความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื อหลัง ทั งก่อนและหลังการรักษา  แต่ทั งนี กลับไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบความ ยืดหยุ่นของความอ่อนตัวของกล้ามเนื อหลังระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ปรารถนา  เกตุนุต (2560) ท้าการศึกษาการนวดราชส้านักร่วมกับน ้ามันนวดขิง เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื อเรื อรัง เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบรรเทาอาการปวดกล้าม เนื อเรื อรังของการนวด พบว่า 
การนวดราชส้านักร่วมกับน ้ามันนวดขิง มีค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งการนวด
ราชส้านักร่วมกับน ้ามันนวด ขิงสามารถ ลดระดับความเจ็บปวดได้มากที่สุด อาสาสมัครที่ได้รับการนวดราช
ส้านักร่วมกับน ้ามันนวดขิง มีความพึงพอใจมากกว่าการนวดราชส้านักเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี  อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อน ้ามันนวดขิงมากกว่าน ้ามันนวดธรรมดาอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  

 



 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเมื่อย และความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร” การวิจัยครั งนี 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วิธีด้าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

1.  รูปแบบการวิจัย    
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.  ระเบียบวิธีวิจัย    
4.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
5.  การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ    
6.  การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล    
7.  การวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

3.1  รูปแบบกำรวิจัย 
งานวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา เรื่อง  “ประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจ ใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวด
สมุนไพร” การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมิน
ระดับความปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ก่อนและหลัง (One-group Pretest Post Test Design) 
การนวดแผนไทย และ การนวดแผนไทยประกอบการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพรของกลุ่มคนวัยท้างานใน
เขต พื นที่จังหวัดเชียงราย  อาสาสมัครจะได้รับการนวดแผนไทยเป็นเวลา 60 นาที หลังจากนั น 14 วัน 
อาสาสมัครจะได้รับการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรประเมินระดับความปวด และความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ  ก่อนเริ่มและหลังการทดลอง และบันทึกข้อมูล  

ประเมินพฤติกรรมของอาสาสมัครจากการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
น ้ามันนวดสมุนไพรในการบ้าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ระยะเวลาการด้าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อระดับ 3 ขึ นไป มอีายุระหว่าง 18-60 ปี 
 
3.2  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

3.2.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
อาสาสมัครจะได้รับการนวดแผนไทยเป็นเวลา 60 นาที หลังจากนั น 14 วัน อาสาสมัครจะได้รับการ

นวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรประเมินระดับความปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ
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ก่อนเริ่ม และหลังการทดลอง และบันทึกข้อมูล ประเมินพฤติกรรมของอาสาสมัครจากการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามัน
นวดสมุนไพรที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้น ้ามันนวดสมุนไพรในการบ้าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ 

3.2.2  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั งนี ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 คน โดยค้านวณได้จากสูตร ดังนี  

n  = (Zα+Zβ)2*(Ơx/ES)2 (ระพินทร์ โพธิ์ศรี, 2553)     

Zα  คือ ค่าพื นที่ใต้โค้งการแจกแจงปกติที่ระดับนัยส้าคัญ α เท่ากับ 1.65    

Zβ  คือ พื นที่ใต้โค้งการแจกแจงปกติที่ระดับนัยส้าคัญ β เท่ากับ 1.65   
Ơx  คือ ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1  
ES  คือ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ใช้ขนาดกลาง เท่ากับ 0.5   
แทนค่า 

   n = (Zα+Zβ)2*(Ơx/ES)2   
   n = (1.65+1.65)2*(1/0.5)2    
   n = 40 คน    
โดยเพ่ือเป็นการชดเชยภาวะ drop out และเพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถด้าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติได้ 

ผู้วิจัยจึงท้าการเพ่ิมอาสาสมัครอีก 10 คน รวมเป็น 50 คน ก้าหนดให้กลุ่มตัวอย่างออกจากการทดองได้ ร้อย
ละ 20 คงเหลือจ้านวนอาสาสมัครอย่างน้อย 40 คน แบบกลุ่มเดียวโดยมีรายละเอียด ดังนี  
 
3.3  ระเบียบวิธีวิจัย 

(1)  เตรียมเอกสารยื่นคณะกรรมการจริยธรรม 
(2)  ประกาศรับสมัครอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร รายละเอียด

ดังนี  
(2.1)  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

(2.1.1)  มีอายุระหว่าง 18-60 ปี  
(2.2.2)  มีอาการปวดกล้ามเนื อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น กล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ ระดับ

ความปวด ตั งแต่ระดับ 3 ขึ นไป 
(2.1.3)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่ก้าหนด  

(2.2)  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) 
(2.2.1)  ได้รับการรักษาอาการปวดเมือ่ยมาแล้วไม่เกิน 7 วัน ก่อนเข้าร่วมการ วิจัย  
(2.2.2)  มีประวัติการแพ้สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของน ้ามันสมุนไพร 

 ทั งนี หากพบว่าอาสาสมัครมีอาการแพ้สมุนไพรขณะท้าการทดลองหรือไม่ปฏิบัติตัว  ตามข้อตกลง

หรือขอถอนตัวออกจากการศึกษาไม่สามารเข้าร่วมงานวิจัยครบตามระยะเวลาที่ก้าหนดจะพิจารณาให้สิ นสุด
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การเข้าร่วมการวิจัย โดยการคัดเลือกแต่ละกลุ่มจะมีอาการปวดกล้ามเนื อและความยืดหยุ่น มีคะแนนเฉลี่ยไม่

แตกต่างกัน 

3.4  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. เอกสารใบยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 2. เอกสารอธิบายข้อมูลและขั นตอนในการวิจัย (Information sheet for research participant) 
 3. แบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการแพ้ยา 
หรืออาหาร มีลักษณะค้าถามในรูปแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
 4. แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื อ (Numeric rating score, NRS) 
 5. แบบประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื อแผ่นหลัง  
 6. เครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า (Flexmeter) 
 7. ยาน ้ามันนวดสมุนไพร เลขทะเบียนที่ G322.63 ลงวันที่ 25 ส.ค. 2563 (ยาน ้ามันตราดอยธารา) 
 8. แบบประเมินความพึงพอใจจากการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ำมันนวดสมุนไพร ลักษณะเป็นข้อค้าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert rating scales)    
 3.4.1  ประเมินระดับความปวดโดยใช้ แบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score (NRS) 
(Breivik et al., 2008).พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการแปลค่าคะแนนระดับความปวดดังตาราง 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มีอาการ ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดรุนแรงมาก 

 
3.4.2  ประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อแผ่นหลังโดยวัดความอ่อนตัวของกล้ามเนื อแผ่นหลังด้วย

เครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน  วิธีการประเมินด้วย วิธีนั่งงอตัวไปข้างหน้า 
(trunk forward flexion) โดยให้อาสาสมัครนั่งพื นเหยียดขาตรง  แขนเหยียดตรงคว่้าฝ่ามือทั งสองข้าง ยืด
แขนทั งสองข้างไปด้านหน้า ก้มล้าตัวไปข้างหน้า พร้อมทั งยืดกล้ามเนื อแผ่นหลังแนวกระดูกสันหลัง (Sit and 
Reach) ให้ได้ไกลที่สุด ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที วัดค่าความความอ่อนตัวของกล้ามเนื อแผ่นหลัง เป็นตัวเลขหน่วย
เซนติเมตรการแปลค่า ดังนี   

ค่ามาก หมายถึง กล้ามเนื อยืดหยุ่นได้ดี 
ค่าน้อย หมายถึง กล้ามเนื อมีอาการตึง 
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3.4.3  เครื่องวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า 
 

 
 
ภำพที่ 3.1  เครื่องวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า 

 
3.4.4  ยาน ้ามันนวดสมุนไพร เลขทะเบียนที่ G322.63 ลงวันที่ 25 ส.ค. 2563  

 

  
 

ภำพที่ 3.2  ยาน ้ามันนวดสมุนไพร เลขทะเบียนที่ G322.63 ลงวันที่ 25 ส.ค. 2563  
 
 3.4.5  แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  - ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การใช้
ผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื อและรูปแบบผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการ ปวดกล้ามเนื อที่เคยใช้มีลักษณะ
ค้าถามในรูปแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
  - ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ลักษณะเป็นข้อค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ที่ผู้ตอบมีการแสดง
ความคิดเห็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด มีเกณฑ์การให้คะแนน 
  คะแนน  1  หมายถึง  น้อยที่สุด      
  คะแนน  2  หมายถึง  น้อย      
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  คะแนน  3  หมายถึง  ปานกลาง      
  คะแนน  4  หมายถึง  มาก  
  คะแนน  5  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี  
 ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 1.00-1.50 หมายถึง มีระดับความส้าคัญน้อยที่สุด    
 ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 1.51-2.50 หมายถึง มีระดับความส้าคัญน้อย    
 ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 2.51-3.50 หมายถึง มีระดับความส้าคัญปานกลาง    
 ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 3.51-4.50 หมายถึง มีระดับความส้าคัญมาก    
 ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 4.51-5.00 หมายถึง มีระดับความส้าคัญมากที่สุด 
 
3.5  กำรควบคุมคุณภำพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมีขั นตอนดังต่อไปนี  

 3.5.1  การหาค่าความเท่ียงตรงตามเนื อหา (Content Validity) 

 น้าแบบสอบถามหรือเครื่องมือวิจัยที่สร้างขึ นน้าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องเที่ยงตรงเชิงเนื อหาและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือน้าไป

ปรับปรุงและแก้ไขต่อไป วิธีและขั นตอนการประเมินเพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื อหาในข้ อค้าถามว่า

แบบสอบถามมีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดหรือไม่ จึงใช้เครื่องมือที่เรียกว่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม และวัตถุประสงค์(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ

ประเมิน คะแนน 3 ระดับ ดังนี  

 คะแนน  + เมื่อ  ข้อค้าถามนั นสอดคล้องตามจุดประสงค์ท่ีต้องการ  

 คะแนน  0 เมื่อ  ไม่แน่ใจข้อค้าถามนั นสอดคล้องตามจุดประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ 

 คะแนน -1 เมื่อ  ข้อค้าถามนั นไม่สอดคล้องตามจุดประสงค์ที่ต้องการ 

 ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้ต้องมีค่าตั งแต่ 0.5 ขึ นไป   

 สูตรในกำรค้ำนวณ  

 

 

              

IOC     คือ  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์  
R        คือ  คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ  
∑ R    คือ  ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน  
N       คือ  จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ  

IOC = ∑ R   
              N 
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3.5.2  น้าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื อหาแล้วไปตรวจสอบ ความเชื่อมั่น
โดยน้าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบข้อค้าถามในแต่ละข้อว่าสามารถสื่อความหมาย
ได้ชัดเจนมากน้อยเพียงใด มีความคลุมเครือในข้อ ค้าถามแต่ละข้ออย่างไร ผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจข้อ
ค้าถามในแต่ละข้อหรือไม่ข้อค้าถามมีความเหมาะสม หรือ ยากง่ายในการท้าแบบสอบถามอย่างไร จากนั นจึง
น้ามาทดสอบเพ่ือค้านวณหา ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วย วิธีสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์
ของคอนบาร์ด (Cronbach's Alpha Coefficient) (Cronbach, 1970) 
  
3.6  กำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.6.1  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม การวิจัย
ตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง อาสาสมัครทุกรายจะได้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัยหรืออาการ
ผลข้างเคียงจากการทดลอง ได้แก่ การระบม รอยช ้า รอยแดง อาการแพ้ ผื่นคันหรืออาการแพ้น ้ามันนวด
สมุนไพร เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย 

3.6.2  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย ทดสอบอาการแพ้โดยใช้ น ้ามันนวด
สมุนไพร ทาบริเวณท้องแขนด้านในทั ง 2 ข้าง ขนาดเท่าเหรียญ 5 บาท ทิ งไว้นาน 5 นาที หากพบผื่นแดงจะ
คัดออก 

3.6.3  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย ท้าการตรวจและวินิจฉัยรวมถึงบันทึก
ข้อมูลประเมินระดับความปวด โดยใช้แบบ วัดระดับความปวด Numeric Rating Score และประเมินความ
ยืดหยุ่น ของกล้ามเนื อ ด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า ก่อน-หลังการทดลองทุกครั งที่มีการท้าหัตถการ
นวดทั ง 2 ครั ง 

3.6.4  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย ท้าการทดลองโดยหัตถการนวดแผน
ไทยแบบหลังจาก 14 วัน ก็ท้าหัตถการนวดแผนไทยประกอบด้วยน ้ามันนวดสมุนไพรโดยท้าการหยดลงบน
กล้ามเนื อของอาสาสมัครที่เข้ารับการนวด โดยจะท้าการ ทดลองเป็นระยะเวลา 60 นาที โดยท้าการบันทึก
ข้อมูลประเมินระดับความปวด โดยใช้ แบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score และประเมินความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อด้วย เครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า ทั งก่อน-หลังกระบวนการหัตถการนวดแผนไทย ทั ง
สองครั งถือว่าด้าเนินการเสร็จสิ น 
 
3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูลและวิเครำะห์ทำงสถิติ 

3.7.1  การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานทั่วไป (Demographic data) ของอาสาสมัครใช้วิธีแจกแจง
ความถี ่(Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) 

3.7.2  การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังทั งของการนวดแผนไทย และการนวดแผนไทย
ประกอบกับการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร ต่อระดับความปวดเมื่อยของกล้ามเนื อ และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics ) โดยทดสอบการกระจายของข้อมูล (ระดับคะแนนความปวด และ 
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ค่าความความอ่อนตัวของกล้ามเนื อแผ่นหลัง) ด้วย Komogorov-smirnof test ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบ
ปกติใช้สถิติการทดสอบ Paired t-test ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon match pairs 
Signed-Rank test ในการศึกษาครั งนี  ก้าหนดค่าความเชื่อม่ัน 95% (P-value = 0.05) 

3.7.3  การวิเคราะห์ระดับความส้าคัญต่อพฤติกรรมการเลือกใช้น ้ามันสมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื อของอาสาสมัครที่เข้ารับการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย (Mean) ของคะแนน
ความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้จากการตอบแบบสอบถามปลายปิด ซึ่งเกณฑ์ให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2, 
และ 1  ต่อแบบสอบถามแต่ละข้อ  และ วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยแบ่งอันตรภาคชั น 5 ระดับ ดังนี  
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00,  3.51-4.50,  2.51-3.50,  1.51-2.50 และ 1.00-1.50  หมายถึง มีพฤติกรรมการตัดสินใจ
ใช้ หรือมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์  มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ตามล้าดับ 
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ภำพที่ 3.3  กรอบการทดลอง

ห่ำงกัน 14 วัน 

กำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) 

แบบกลุ่มเดียว 

Visit 1 [นวดแผนไทย] 
- ท้าการวัดก่อนการทดลองโดยการประเมินความปวดของอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ
ระดับ 3 ขึ นไปและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ  
- เข้าสู่กระบวนการขั นตอนหัตถการนวดโดยใช้เวลา  60 นาที และท้าการวัดหลังการทดลอง อีกครั ง 
 

Visit 2 [นวดแผนไทยประกอบน ้ำมันนวดสมุนไพร] 
- ท้าการวัดก่อนการทดลองโดยการประเมินความปวดของอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ
ระดับ 3 ขึ นไปและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ  
- เข้าสู่กระบวนการขั นตอนหัตถการนวดโดยใช้เวลา 60 นาที และท้าการวัดหลังการทดลอง อีกครั ง 
 
 

สรุปผลการทดลอง 

ประเมินความพึงพอใจ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนด 

- ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย ท้าการตรวจและวินิจฉัย โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเลือกอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อระดับ 3 ขึ นไป 
 

อำสำสมัคร จ้ำนวน 40 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 



 

บทท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาผลของ“ประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเมื่อย และความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร” ของกลุ่มคนวัย
ท้างานในเขตพื นที่จังหวัดเชียงรายการวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมินระดับความปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ก่อนและหลัง (One-
group Pretest Post Test Design) การนวดแผนไทย และ การนวดแผนไทยประกอบการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามัน
นวดสมุนไพร  อาสาสมัครรับการนวดแผนไทย เป็นระยะเวลานาน 60 นาที เมื่อสิ นสุดการนวด อาสาสมัครจะ
ได้รับประเมินระดับความปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื ออีกครั ง หลังจากนั นเป็นเวลา 14 วัน อาสาสมัคร
จะได้รับการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร เป็นเวลานาน 60 นาที และประเมินระดับความ
ปวด และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ อีกครั งหลังเสร็จสิ นการทดลองซึ่งได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื อระดับ 3 ขึ นไป มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ้านวนอาสาสมัคร 40 คน ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลน้าเสนอ
ในรูปตารางประกอบค้าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื นฐานทั่วไป 
ส่วนที่ 2  ผลของการนวดแผนไทย และการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร ต่อ

ระดับความปวดของกล้ามเนื อ แสดงในค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และผลการเปรียบเทียบของการ
นวดแผนไทย และการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรในการลดอาการปวดของกล้ามเนื อ 

ส่วนที่ 3  ผลของการนวดแผนไทย และ การนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร ต่อ
ระดับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ (โดยการวัดการอ่อนตัวของกล้ามเนื อ) แสดงในค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน และ ผลการเปรียบเทียบผลการนวดแผนไทยและ การนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร 
ในการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ 

ส่วนที่ 4  ระดับความความส้าคัญของพฤติกรรมในการเลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพร เพ่ือบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื อ  
 
4.1  ข้อมูลพื นฐำนทั่วไปของอำสำสมัครที่เข้ำรับกำรทดลอง 

การวิจัยนี มีการประกาศรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีผู้สนใจสมัคร เข้าร่วมการวิจัย 
จ้านวนทั งสิ น 40 อาสาสมัคร ทั งนี มีการก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร เข้าร่วม การวิจัยตามเงื่อนไข
ที่ก้าหนด โดยได้รับการตรวจและวินิจฉัยและประเมินจากเจ้าหน้าที่  ซึ่งเป็น  ผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทยว่ามีอาการปวดกล้ามเนื อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น 
กล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ ระดับ 3 ขึ นไปซึ่งมีอาสาสมัครผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด จ้านวน 40 
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อาสาสมัคร แล้วจึงด้าเนิน การวิจัยตามกระบวนการทดลองต่อไป พบว่า มีอาสาสมัครเข้ารับหัตถการนวดครบ
ตามจ้านวน ที่ก้าหนด ดังนั นในการทดลองดังกล่าวจึงคงเหลือจ้านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครบ ตาม
เงื่อนไขที่ก้าหนดทั งสิ น จ้านวน 40 อาสาสมัคร แบ่งเป็นเพศหญิง จ้านวน 34 อาสาสมัคร [85%] เพศชาย 6 
อาสาสมัคร[15%]  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จ้านวน 19 อาสาสมัคร [47.50 %] รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 50-59  ปี จ้านวน 9 อาสาสมัคร [22.50%]  และมีอายุ 60 ปี ขึ นไป จ้านวน 7 อาสาสมัคร[17.50%]  
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี มวลกายสมส่วน (18.50-22.90) จ้านวน 15 อาสาสมัคร [37.50%] และโรคอ้วน (25.00-
29.00) จ้านวน 15 อาสาสมัคร [37.50%] รองลงมาโรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) จ้านวน 5 อาสาสมัคร 
[12.50%] ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับปริญญาตรี จ้านวน 24 อาสาสมัคร[60.00%] รองลงมามีระดับ ต่้ากว่า
ระดับปริญญาตรี จ้านวน 10 อาสาสมัคร[25.00%]  การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ้านวน 6 อาสาสมัคร  
[15.00%] ระดับ [37.50%] ส่วนใหญ่ประกอบการธุรกิจ จ้านวน 15 อาสาสมัคร  [37.50%] รองลงมา
ประกอบ อาชีพข้าราชการและ พนักงาน รัฐวิสาหกิจ จ้านวน 9 อาสาสมัคร [22.50%] และประกอบอาชีพ 
พนักงานบริษัท จ้านวน 5 อาสาสมัคร [12.50%] ดังแสดงในตำรำงท่ี 4.1  
 
ตำรำงที่ 4.1  ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของอาสาสมัคร จ้าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และดัชนีมวล
กายของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมรับการทดลอง แสดงเป็น จ้านวน และ ร้อยละ (N=40) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ้ำนวน (รำย) ร้อยละ 

เพศ ชาย 6 15.00 

หญิง 34 85.00 

อายุ 20 – 29 ปี 2 5.00 

30 – 39 ปี 3 7.50 

40 – 49 ปี 19 47.50 

50 – 59 ปี 9 22.50 

มากกว่า 60 ปี  7 17.50 

ระดับการศึกษา 
 

ต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 10 25.00 

ระดับปริญญาตรี 24 60.00 

สูงกว่าระดับปริญญาตรี 6 15.00 

อาชีพ ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 22.50 

พนักงานบริษัท 5 12.50 

ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว 15 37.50 

รับจ้างทั่วไป 3 7.50 

อ่ืนๆ 8 20.00 
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ตำรำงท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ้ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.50 1 2.50 

สมส่วน (18.50-22.90) 15 37.50 

น ้าหนักเกิน (23.00-24.90) 4 10.00 

โรคอ้วน (25.00-29.90) 15 37.50 

โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) 5 12.50 

 
ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครมีโรคประจ้าตัว จ้านวน 14 อาสาสมัคร [35.00%] ไม่มีโรค

ประจ้าตัว 26 อาสาสมัคร [65.00%] มีประวัติการแพ้ยา จ้านวน 4 อาสาสมัคร [10.00%] ไม่มีประวัติการแพ้
ยา จ้านวน 36 อาสาสมัคร [90.00%] มีการรับประทานยาแก้ปวดก่อนเข้ารับการทดลอง จ้านวน 6 อาสาสมัคร 
[15.00%] ไม่มีการรับประทานยาแก้ปวดก่อนเข้ารับการทดลอง จ้านวน 34 อาสาสมัคร [85.00%] เคยได้รับ
บาดเจ็บบริเวณหลังก่อนการทดลอง จ้านวน 3 อาสาสมัคร [7.50%] ไม่เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังก่อนการ
ทดลอง จ้านวน 37 อาสาสมัคร [92.50%] เคยได้รับการผ่าตัดกล้ามเนื อหลังส่วนบนก่อนการทดลอง จ้านวน 3 
อาสาสมัคร [7.50%] ไม่เคยได้รับการผ่าตัดกล้ามเนื อหลังส่วนบนก่อนการทดลอง จ้านวน 37 อาสาสมัคร 
[92.50%]  ผิวหนังมีอาการแพ้ง่าย จ้านวน 2 อาสาสมัคร [5.00%] ผิวหนังไม่มีอาการแพ้ง่าย จ้านวน 38 
อาสาสมัคร [95.00%] มีอาการข้อเสื่อม จ้านวน 1 อาสาสมัคร [2.50%] ไม่มีอาการข้อเสื่อม จ้านวน 39 
อาสาสมัคร [97.50%] โรคติดเชื อ จ้านวน 0 อาสาสมัคร [00.00%]  ไม่มีโรคติดเชื อ 40 อาสาสมัคร  
[100.00%] โรคที่มีสาเหตุจากต่อมไร้ท่อ มะเร็ง จ้านวน 0 อาสาสมัคร [00.00%] โรคที่ไม่มีสาเหตุจากต่อมไร้
ท่อ มะเร็ง 40 อาสาสมัคร  [100.00%] มีความเครียด จ้านวน 2 อาสาสมัคร [05.00%] ไม่มีความเครียด 
จ้านวน 38 อาสาสมัคร [95.00%] ดังแสดงในตำรำงท่ี 4.2 
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ตำรำงท่ี 4.2  ผลการประเมินสุขภาพของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมรับการทดลอง แสดงเป็นจ้านวน และร้อยละ  
 

เกณฑ์กำรประเมินสุขภำพ จ้ำนวน
อำสำสมัคร 

(รำย) 

ร้อยละ (%) 

โรคประจ้าตัว มี 14 35 

ไม่มี 26 65 

อาการแพ้ยา มี 4 10 

ไม่มี 36 90 

มีการรับประทานยาแก้ปวดก่อนเข้ารับการทดลอง มี 6 15 

ไม่มี 34 85 

เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังก่อนการทดลอง มี 3 7.5 

ไม่มี 37 92.5 

เคยได้รับการผ่าตัดกล้ามเนื อหลังส่วนบนก่อนการ
ทดลอง 

มี 3 7.5 

ไม่มี 37 92.5 

ผิวหนังมีอาการแพ้ง่าย มี 2 5 

ไม่มี 38 95 

อาการข้อเสื่อม มี 1 2.5 

ไม่มี 39 97.5 

โรคติดเชื อ มี 0 0 

ไม่มี 40 100 
โรคที่มีสาเหตุจากต่อมไร้ท่อ มะเร็ง มี 0 0 

ไม่มี 40 100 
โรคเครียด มี 2 5 

ไม่มี 38 95 
ภำพรวมอำสำสมัครส่วนใหญ่มีสุขภำพปกติ
โดยรวมคิดเป็นค่ำเฉลี่ย 

ปกต ิ   
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4.2  จ้ำนวนอำสำสมัครที่มีระดับควำมปวดเม่ือยก่อนหลังของกำรนวดแผนไทยและ กำรนวดแผนไทย
ประกอบน ้ำมันนวดสมุนไพร ต่อระดับควำมปวดเม่ือยของกล้ำมเนื อ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มนวดแผนไทยก่อนการรักษาระดับความปวดกล้ามเนื อ ในระดับปวดน้อย 
จ้านวน 1 อาสาสมัคร [2.50%] ระดับปวดปานกลาง จ้านวน 26 อาสาสมัคร [65.00%] และระดับ ปวดมาก 
จ้านวน 13 อาสาสมัคร [32.50%] หลังการรักษาอาสาสมัครมีระดับความปวดลดลง โดยไม่มีอาการปวด 
จ้านวน 1 อาสาสมัคร [2.50%] ระดับปวดน้อย จ้านวน 25 อาสาสมัคร [62.50%] และระดับปวดปานกลาง 
จ้านวน 14 อาสาสมัคร [35.50%] กลุ่มนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร พบว่า ในระดับปวดน้อย 
จ้านวน 8 อาสาสมัคร [20.00%] ระดับปวดปานกลาง จ้านวน 22 อาสาสมัคร [55.00%] และระดับปวดมาก 
จ้านวน 10 อาสาสมัคร [25.00%] หลังการรักษา ระดับความปวดกล้ามเนื อ ไม่มีอาการปวด จ้านวน 4 
อาสาสมัคร [10.00%] ระดับปวดน้อย จ้านวน 32 อาสาสมัคร[80.00%] และระดับปวดปานกลาง จ้านวน 4 
อาสาสมัคร [10.00%]  ตามล้าดับ ดังตำรำงที่ 4.3 
 
ตำรำงที่ 4.3  แสดงจ้านวนอาสาสมัครและระดับความเจ็บปวดก่อน และหลังการรักษาของการนวดแผนไทย
และการนวดแผนไทยประกอบกับน ้ามันนวดสมุนไพร 
 

กลุ่ม 
จ้ำนวนอำสำสมัคร  

ไม่มี 
อำกำรปวด 

ปวดน้อย 
ปวดปำน

กลำง 
ปวดมำก 

ปวด
รุนแรง 

 

นวดแผนไทย
ปกต ิ

ก่อนการรักษา 0 1 26 13 0 40 อาสาสมัคร 
0.00 2.50 65.00 32.50 0.00 ร้อยละ [%] 

หลังการรักษา 1 25 14 0 0 40 อาสาสมัคร 
2.50 62.50 35.50 0.00 0.00 ร้อยละ [%] 

นวดแผนไทย
ประกอบน ้า 
มันนวด
สมุนไพร 

ก่อนการรักษา 0 8 22 10 0 40 อาสาสมัคร 

0.00 20.00 55.00 25.00 0.00 ร้อยละ [%] 
หลังการรักษา 4 32 4 0 0 40 อาสาสมัคร 

10.00 80.00 10.00 0.00 0.00 ร้อยละ [%] 

  
ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาการนวดแผน ไทยมีค่าเฉลี่ย

ระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่ 3.30 ± S.D. 0.516 หลังการรักษาที่ 2.33 ± S.D. 0.526  ระดับความ
ปวดกล้ามเนื อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและการนวดแผน ไทยประกอบกับน ้ามันนวดสมุนไพร มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่ 3.05 ± S.D. 0.677) หลังการรักษาที่ 2.20 ± S.D. 0.453) ระดับความ
ปวดกล้ามเนื อลดลงอย่างมีนัยส้าค้ญทางสถิติ ดังตำรำงที่ 4.4 
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ตำรำงท่ี 4.4  เปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื อก่อน-หลังการนวดแผนไทยและการนวดแผนไทยประกอบ
น ้ามันนวดสมุนไพร 
 

ประสิทธิผล 
ก่อนนวด หลังนวด 

t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. นวดแผนไทย (n=40) 
ความปวดกล้ามเนื อ 3.30 0.516 2.33 0.526 12.854 0.000 

2. นวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร 

ความปวดกล้ามเนื อ 3.05 0.677 2.20 0.453 12.022 0.000 
ค่าเฉลี่ยระดับความปวดกล้ามเนื อ
ของการนวดแผนไทยและนวดแผน
ไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร  

0.250  0.130    

P-value 0.023  0.923    

* p-value < 0.05 
 
4.3  ประสิทธิผลก่อน-หลังของกำรนวดแผนไทยและกำรนวดแผนไทยประกอบน ้ำมันนวดสมุนไพร ต่อ
ระดับควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื อ 
 
ตำรำงท่ี 4.5  ผลของการนวดแผนไทยและการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรต่อความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อ (โดยการวัดการอ่อนตัวของกล้ามเนื อ) แผ่นหลังในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื อ แสดง
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 
 

 คะแนนควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื อ (ซม.)   

ประเภทกำรนวดที่ศึกษำ  
ก่อนนวด หลังนวด 

t p-value 
Mean S,D. Mean S.D. 

นวดแผนไทย (n = 40) 3.58 0.79 7.08 0.69 -6.561 0.000 

นวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวด
สมุนไพร (n = 40) 

2.20 0.82 6.63 0.67 -8.676 0.000 

* p-value < 0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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4.4  กำรเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรนวดแผนไทยกับกำรนวดแผนไทยประกอบน ้ำมันนวดสมุนไพร
ต่อระดับควำมปวดเม่ือยและควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื อ  
 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบผลของการนวดแผนไทยและนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร 
โดยพิจารณาจากค่าความแตกต่างของของระดับคะแนนความปวดกล้ามเนื อ ก่อนและหลังการนวด พบว่า 
ระดับคะแนนความปวดกล้ามเนื อ (0.98  ± 0.48; 1.09  ±  0.55 ตามล้าดับ) ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (P  0.05) ดังตำรำงที่ 4.6 
 
ตำรำงที่ 4.6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนความปวดกล้ามเนื อก่อน และหลังการนวด
แผนไทยและการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร แสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ประสิทธิผล 
นวดปกติ 

นวดประกอบ 
น ้ำมนัสมุนไพร t p-value 

Mean S,D. Mean S.D. 

ค่าความแตกต่างของระดบั 
คะแนน ความปวดกล้ามเนื อ 

0.98 0.480 1.09  0.55 -1.701 0.123 

* p-value < 0.05 
 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลของการนวดแผนไทยและนวดแผนไทยประกอบน ้ามัน โดย
พิจารณาจากค่าความแตกต่างของของระดับความยืดหยุ่นก่อนและหลังการนวด (3.50  ± 0.34; 4.43  ±  
0.32 ตามล้าดับ) พบว่า ระดับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ของทั งการนวดแผนไทยและนวดแผนไทยประกอบ

น ้ามัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p  0.05)  ดังแสดงใน ตำรำงท่ี 4.7 
 
ตำรำงท่ี 4.7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ (โดยการวัดการอ่อน
ตัวของกล้ามเนื อ) บริเวณแผ่นหลังในกลุ่มอาสาสมัครก่อนและหลังของการนวดแผนไทยและการนวดแผนไทย
ประกอบน ้ามันนวดสมุนไพร แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ประสิทธิผล 
นวดปกติ 

นวดประกอบ 
น ้ำมันนวดสมุนไพร t p-value 

Mean S,D. Mean S.D. 

ความแตกต่างระดับความ
ยืดหยุ่น กล้ามเนื อ 

3.50 3.34 4.43 0.32 -1.254 .797 

* p-value < 0.05 
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4.5  ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมส้ำคัญต่อพฤติกรรมในกำรเลือกใช้น ้ำมันนวดสมุนไพรเพื่อบรรเทำอำกำร
ปวดกล้ำมเนื อ  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพรของอาสาสมัครที่ตอบ
แบบสอบถามโดยภาพรวมในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 โดยพฤติกรรม การตัดสินใจเลือกใช้
น ้ามันสมุนไพรที่มีความส้าคัญที่มีค่าสูงสุด 3 ล้าดับแรก คือ นิยมการนวด แผนไทยในการบรรเทาอาการปวด
เมื่อย (ค่าเฉลี่ย 4.80) รองลงมา ให้ความส้าคัญด้านคุณภาพ ของผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.73) และผลิตภัณฑ์มี
รูปแบบบรรจุภัณฑ์มีสวยงาม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58) ตามล้าดับ ดังตำรำงที่ 4.8 
 
ตำรำงท่ี 4.8  ตารางแสดงระดับความความส้าคัญของพฤติกรรมในการเลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพรเพ่ือบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื อ  
 

พฤติกรรมกำร 
ตัดสินใจเลือกใช้น ้ำมัน

นวดสมุนไพร 

ระดับควำมส้ำคัญ 
ค่ำเฉลี่ย ล้ำดับที ่

 

น้อยที่สุด 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

มำก 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
(ร้อยละ) 

ผลิตภัณฑ์มสีรรพคุณใน
การบรรเทาอาการปวด
เมื่อยได้ 

- 1 
(2.50) 

1 
(2.50) 

19 
(47.50) 

19 
(47.50) 

4.40 6 คน 
ร้อยละ 

ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบบรรจุ
ภัณฑ์มีสวยงาม 

- - 1 
(2.50) 

15 
(37.50) 

24 
(60.00) 

4.58 3 คน 
ร้อยละ 

ผลิตภัณฑ์ทีผ่่านรับรอง
มาตรฐานจากหน่วยงาน
ของรัฐ 

- - 2 
(5.00) 

16 
(40.00) 

22 
(55.00) 

4.50 4 คน 
ร้อยละ 

ท่านสามารถหาซื อ
ผลิตภัณฑ์ดงักล่าวได้โดย
ผ่านรา้นสะดวกซื อและ
ร้านขายยาทั่วไป 

- 1 
(2.50) 

8 
(17.50) 

15 
(37.50) 

16 
(42.50) 

4.15 10 คน 
ร้อยละ 

ท่านสามารถหาซื อ
ผลิตภัณฑ์ดงักล่าวได้โดย
ผ่านระบบออนไลน์ ที่ทา่น
สะดวก เช่น Line, 
Facebook อ่ืนๆ 

1 
(2.50) 

- 7 
(17.50) 

15 
(37.50) 

17 
(42.50) 

4.18 9 คน 
ร้อยละ 
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ตำรำงท่ี 4.8  (ต่อ)  
 

พฤติกรรมกำร 
ตัดสินใจเลือกใช้น ้ำมัน

นวดสมุนไพร 

ระดับควำมส้ำคัญ 
ค่ำเฉลี่ย ล้ำดับที ่

 

น้อยที่สุด 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

มำก 
(ร้อยละ) 

มำกที่สุด 
(ร้อยละ) 

ท่านจะท้าการเปรียบ 
เทียบคุณภาพและราคา
ผลิตภัณฑ์ก่อนตัดสินใจ
ซื อ 

- - 7 
(17.50) 

13 
(32.50) 

20 
(50.00) 

4.32 7 คน 
ร้อยละ 

ท่านสามารถหาซื อ
ผลิตภัณฑ์ดงักล่าวได้โดย 
ผ่านระบบออนไลน์ที่ ทา่น
สะดวก เชน่ Line 
Facebook อ่ืนๆ 

1 
(2.50) 

- 7 
(17.50) 

15 
(37.50) 

17 
(42.50) 

4.18 9 คน 
ร้อยละ 

ท่านจะท้าการเปรียบ 
เทียบคุณภาพและราคา 
ผลิตภัณฑ์ก่อนตัดสินใจ
ซื อ 

- - 7 
(17.50) 

13 
(32.50) 

20 
(50.00) 

4.32 7 คน 
ร้อยละ 

ท่านจะซื อสินคา้ที่ทา่น 
เคยทดลองใช้มาแล้ว
เท่านั น 

- 1 
(2.50) 

4 
(10.00) 

17 
(42.50) 

36 
(45.00) 

4.30 8 คน 
ร้อยละ 

ท่านมักจะขอค้าแนะนา้
จากผู้เชี่ยวชาญหรือ 
บุคคลที่เคยมีประสบ 
การณ์ในการตัดสินใจ  
ใช้ผลิตภัณฑ ์

- 1 
(2.50) 

3 
(7.50) 

13 
(32.50) 

23 
(57.50) 

4.45 5 คน 
ร้อยละ 

ท่านให้ความสา้คัญดา้น
คุณภาพของผลิตภัณฑ ์

- --  11 
(27.50) 

29 
(72.50) 

4.73 2 คน 
ร้อยละ 

ท่านนิยมการนวดแผน 
ไทยในการบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย 

- -  8 
(20.00) 

32 
(80.00) 

4.80 1 คน 
ร้อยละ 

รวม 4.44   
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ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่มีรายได้ต่้ากว่า 10,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการ ตัดสินใจ
เลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพรมากที่สุด คือ ให้ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.85) รองลงมา 
คือ นิยมการนวดแผนไทยในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ย 4.85) และท่านมัก จะขอค้าแนะน้าจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคคลที่เคยมีประสบการณ์ในการตัดสินใจ ใช้ผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.62) ตามล้าดับ 

อาสาสมัครที่มีรายได้ 10,000-20,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้ น ้ามันนวด
สมุนไพรมากที่สุด คือ ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์และนิยมการนวดแผนไทยในการบ้าบัดอาการ
ปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69) รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์มี รูปแบบบรรจุภัณฑ์มีความสวยงามผลิตภัณฑ์ที่
ผ่านรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานของรัฐ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54) และจะขอค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญหรือ
บุคคลที่เคยมีประสบการณ์ในการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.38) ตามล้าดับ 

อาสาสมัครที่มีรายได้ 20,0001-30,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามัน
นวดสมุนไพรมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ และท่านนิยมการนวดแผน
ไทยในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ย 4.80) รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่มีความ
สวยงาม (ค่าเฉลี่ย 4.60) และท่านให้ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.40) ตามล้าดับ 

อาสาสมัครที่มีรายได้ 30,0001-40,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการตัดสินใจ เลือกใช้ น ้ามัน
นวดสมุนไพรมากที่สุด คือ รูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่มีความสวยงาม, ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านรับรองมาตราฐานจาก
หน่วยงานของรัฐ, ท่านนิยมการนวดแผนไทยในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ย 5.00) รองลงมา คือ 
ผลิตภัณฑ์มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ , ท่านจะท้าการเปรียบเทียบคุณภาพและราคา
ผลิตภัณฑ์ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันสมุนไพร, ท่านจะซื อสินค้าที่ท่านเคยทดลองใช้แล้วเท่านั น, ให้
ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.67) และท่านมักจะขอค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญหรือบุคคล
ที่เคยมีประสบการณ์ในการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.33) ตามล้าดับ 

อาสาสมัครที่มีรายได้ 40,001-50,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้ น ้ามันนวด
สมุนไพรมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านรับรองมาตราฐานจากหน่วยงานของรัฐ, ท่านให้ความส้าคัญด้าน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์, ท่านนิยมการนวดแผนไทยในการบ้าบัดอาการปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ย 5.00) รองลงมา คือ 
ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่สวยงาม, ท่านมักจะขอค้าแนะน้าจากผู้ เชี่ยวชาญหรือบุคคลที่เคยมี
ประสบการณ์ในการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.75) และผลิตภัณฑ์มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด
เมื่อยได้, สามารถหาซื อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้โดยผ่านร้านสะดวกซื อและร้านขายยาทั่วไป, ท่านสามารถหาซื อ
ผลตภัณฑ์ดังกล่าวได้โดยผ่านระบบออนไลน์ที่ท่านสะดวก เช่น Line, Facebook อ่ืนๆ, ท่านจะท้าการ
เปรียบเทียบคณุภาพและราคาผลิตภัณฑ์ก่อนตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันสมุนไพร (ค่าเฉลี่ย 4.50)  ตามล้าดับ  

อาสาสมัครที่มีรายได้มากกว่า 50,000 บาท ให้ระดับความส้าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้ น ้ามันนวด
สมุนไพรมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้, ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบบรรจุภัณฑ์
มีสวยงาม, ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานของรัฐท้าการเปรียบเทียบคุณภาพ และราคา
ผลิตภัณฑ์ก่อนตัดสินใจซื อ, ท่านจะเลือกใช้สินค้าที่เคยทดลองใช้มาแล้วเท่านั น, ขอค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญ
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หรือบุคคลที่เคยมีประสบการณ์ในการตัดสินใจ ใช้ผลิตภัณฑ์ ให้ความส้าคัญด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์, ท่าน
นิยมการนวดแผนไทยในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ค่าเฉลี่ย 4.50) รองลงมา สามารถหาซื อผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวได้โดยผ่านระบบ ออนไลน์ที่ท่านสะดวก เช่น Line Facebook อ่ืนๆ, สามารถหาซื อผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ได้โดยผ่าน ร้านสะดวกซื อและร้านขายยาทั่วไป (ค่าเฉลี่ย 4.00) 

อาสาสมัครที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน ให้ระดับความส้าคัญต่อ การตัดสินใจ ซื อน ้ามัน
สมุนไพรแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านผลิตภัณฑ์ที่ผ่านรับรอง มาตรฐานจาก
หน่วยงานของรัฐและด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ จึงท้าการทดสอบเพ่ิมในการวิเคราะห์ ความแปรปรวน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ด้วยวิธีทดสอบ LSD  มีรายละเอียด ดังแสดงในตำรำงท่ี 4.9 
 
ตำรำงที่ 4.9  แสดงค่าเฉลี่ยและระดับความส้าคัญของพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันสมุนนวดสมุนไพร
จ้าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

พฤติกรรมกำร 
ตัดสินใจเลือกใช้
น ้ำมันนวดสมุนไพร 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

F - test Sig 
รำยได้ 
ต้่ำกว่ำ 
10,000 
บำท 

10,000 
– 

20,000 
บำท 

20,001 
– 

30,000 
บำท 

30,001 
– 

40,000     
บำท 

40,001 
– 

50,000 
บำท 

รำยได้ 
มำกกว่ำ 
50,000 
บำท 

ผลิตภัณฑ์มี สรรพคุณ
ในการบรรเทาอาการ 
ปวดเมื่อยได ้

4.31 4.23 4.80 4.67 4.50 4.50 1.436 .222 

ผลิตภัณฑ์มีรูป แบบ
บรรจุภัณฑ์มีสวยงาม 

4.46 4.54 4.60 5.00 4.75 4.50 1.171 .331 

ผลิตภัณฑ์ทีผ่่าน
รับรองมาตรฐานจาก
หน่วยงาน ของรัฐ 

4.31 4.54 4.20 5.00 5.00 4.50 3.536 .006* 

ท่านสามารถหาซื อ
ผลิตภัณฑ์ดงักล่าวได้
โดยผ่านร้านสะดวก
ซื อ และร้านขายยา 
ทั่วไป 

4.23 4.00 4.20 4.00 4.50 4.00 .563 .728 
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ตำรำงท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมกำร 
ตัดสินใจเลือกใช้
น ้ำมันนวดสมุนไพร 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

F - test Sig 
รำยได้ 
ต้่ำกว่ำ 
10,000 
บำท 

10,000 
– 

20,000 
บำท 

20,001 
– 

30,000 
บำท 

30,001 
– 

40,000     
บำท 

40,001 
– 

50,000 
บำท 

รำยได้ 
มำกกว่ำ 
50,000 
บำท 

ท่านสามารถหาซื อ
ผลิตภัณฑ์ดงักล่าวได้
โดย ผ่านระบบออน 
ไลนท์ี่ท่านสะดวก เช่น 
Line Facebook 
อ่ืนๆ 

4.08 4.23 4.20 4.00 4.50 4.00 .355 .877 

ท่านจะท้าการ 
เปรียบเทียบคุณภาพ
และราคา ผลิตภัณฑ์
ก่อน ตัดสินใจซื อ 

4.46 4.23 3.80 4.67 4.50 4.50 1.638 .160 

ท่านจะซื อสินคา้ที่ทา่น
เคยทด ลองใช้มาแล้ว 
เท่านั น 

4.46 4.23 3.80 4.67 4.25 4.50 1.567 .180 

ท่านมักจะขอ
ค้าแนะน้าจากผู้ 
เชี่ยวชาญหรือ บุคคล
ที่เคยม ีประสบการณ์ 
ในการตัดสินใจใช้
ผลิตภัณฑ ์

4.62 4.38 4.00 4.33 4.75 4.50 1.349 .253 

ท่านให้ความสา้คัญ
ด้านคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ ์

4.85 4.69 4.40 4.67 5.00 4.50 2.486 .039 

ท่านนิยมการ นวด
แผนไทย ในการบา้บัด
อาการปวดเมื่อย 

4.85 4.69 4.80 5.00 5.00 4.50 1.640 .160 

 
หมำยเหตุ. * มีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
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      1: รายได้ต่้ากว่า 10,000 บาท, 2: 10,000 – 20,000 บาท, 3: 20,001 – 30,000 บาท, 
      4: 30,001 – 40,000 บาท, 5: 40,001 – 50,000 บาท, 6: มากกว่า 50,000 บาท 

ผลการศึกษา พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับความส้าคัญของพฤติกรรมตัดสิน ใจซื อ
น ้ามันนวดสมุนไพรโดยจ้าแนกตาม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนรายคู่ ด้วยวิธี LSD พบว่า กลุ่มรายได้เฉลี่ย ต่อเดือน
ต่างๆให้ความส้าคัญในผลิตภัณฑ์ที่ผ่านรับรองมาตรฐาน จากหน่วยงาน ของรัฐแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อมีการทดสอบความแตกต่าง เป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD กลับไม่พบรายคู่ใดที่ ให้
ความส้าคัญในเรื่องดังกล่าวแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตำรำงท่ี 4.10 
 
ตำรำงท่ี 4.10  เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของพฤติกรรมตัดสินใจซื อน ้ามันนวดสมุนไพร โดยจ้าแนก

ตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มีความแตกต่างกัน ณ ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  α = 0.05 เป็นรายคู่  
 

พฤติกรรมกำร
ตัดสินใจเลือกน ้ำมัน

นวดสมุนไพร 

รำยได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 

รำยได้ 
ต้่ำกว่ำ 
10,000 
บำท 

10,000 
– 

20,000 
บำท 

20,001 
– 

30,000 
บำท 

30,001 
– 

40,000    
บำท 

40,001 
– 

50,000 
บำท 

รำยได้ 
มำกกว่ำ 
50,000 
บำท 

ผลิตภัณฑ์ที ่ผ่าน
รับรอง มาตรฐานจาก 
หน่วยงานของรัฐ 

ต่้ากว่า 10,000 บาท - -.231 .108 -.692 -.692 -.192 

10,000 – 20,000 บาท - - .338 -.462 -.462 .038 
20,001 – 30,000 บาท - - - -.800 -.800 -.300 

30,001– 40,000บาท - -- - - .298 .357 

40,001 – 50,000 บาท - - - - - -.500 
มากกว่า 50,000 บาท - - - -- - - 

 
 
 
 
 



 

บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัย กำรอภิปรำย และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาผลของ “ประสิทธิผลของน ้ามันนวดสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเมื่อย และความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื อที่ส่งผลด้านพฤติกรรมต่อการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามันนวดสมุนไพร” ของกลุ่มคนวัย
ท้างานในเขตพื นที่จังหวัดเชียงรายการวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมินระดับความปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ก่อนและหลัง (One-
group Pretest Post Test Design) การนวดแผนไทย และ การนวดแผนไทยประกอบการใช้ผลิตภัณฑ์น ้ามัน
นวดสมุนไพร  อาสาสมัครรับการนวดแผนไทย เป็นระยะเวลานาน 60 นาที เมื่อสิ นสุดการนวด อาสาสมัครจะ
ได้รับประเมินระดับความปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื ออีกครั ง หลังจากนั นเป็นเวลา 14 วัน อาสาสมัคร
จะได้รับการนวดแผนไทยประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร เป็นเวลานาน 60 นาที และประเมินระดับความ
ปวด และ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ อีกครั งหลังเสร็จสิ นการทดลองซึ่งได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื อระดับ 3 ขึ นไป มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ้านวนอาสาสมัคร 40 คน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจสามารถมาติดตามผลการรักษาได้ตาม ระยะเวลาที่ก้าหนดและลงลายลักษณ์อักษรในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยคัดเลือกอาสา  สมัครเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างอาสาสมัคร
ทุกรายจะได้ทราบวัตถุประสงค์ ของการวิจัย วิธีวิจัย หรือ อาการผลข้างเคียงจากการทดลอง ได้แก่ การระบม 
รอยช ้า รอยแดง อาการแพ้ผื่นคันหรืออาการแพ้น ้ามันสมุนไพร เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือแสดงความ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยทดสอบอาการแพ้โดยใช้น ้ามันนวดสมุนไพรทาบริเวณท้อง  แขนด้านในทั ง 2 
ข้าง ขนาดเทา่เหรียญ 5 บาท ทิ งไว้นาน 5 นาที หากพบผื่นแดงจะคัดออก จากนั นท้าการแบ่งผู้ทดลองออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยวิธีการคัดเลือกในแต่ละกลุ่มจะมีอาการปวด ระดับความปวดกล้ามเนื อและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ท้าการบันทึกข้อมูลประเมินระดับความปวดโดยใช้แบบวัดระดับความ
ปวด Numeric Rating Score และประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้าท้า
การทดลองโดย การนวดแผนไทยและนวดแผนไทยประกอบด้วยน ้ามันนวดสมุนไพร อาสาสมัคร ที่เข้ารับ
หัตถการนวดเป็นระยะเวลา 60 นาที ท้าการบันทึกข้อมูลประเมินระดับ ความปวดโดย ใช้แบบวัดระดับความ
ปวด Numeric Rating Score และประเมินความยืดหยุ่นของ กล้ามเนื อด้วยเครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้า
หลังกระบวนการนวดแผนไทยด้าเนินการเสร็จสิ น และท้าการวิเคราะห์ผลและผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัย ดังนี  
 
5.1  สรุปผลกำรวิจัย 

การนวดแผนไทยช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื อ รวมทั งข้อต่อเส้นเอ็น ช่วยเพ่ิมการคลายตัวของ
พังผืด ท้าให้ลดอาการปวดเมื่อย เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ  ร่างกายเคลื่อนไหวสะดวกขึ น ส่งผลดีต่อ
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ระบบไหลเวียนเลือด การท้างานของอวัยวะภายในดีขึ น น ้ามันสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย คลาย
กล้ามเนื อ เมื่อใช้ร่วมกับการนวดแผนไทยประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดจะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ น  ในการ
วิจัยครั งนี  อาสาสมัครได้รับการนวดแผนไทยเป็นเวลานาน 60 นาที หลังจากนั น 14 วัน จะได้รับการนวดแผน
ไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรเป็นเวลา 60 นาที ทั งนี กลุ่มอาสาสมัครจะได้รับการประเมินระดับคะแนน
ความปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ทั งก่อนและหลังการนวด จากผลการวิจัยพบว่า ทั งการนวดแผนไทย 
และการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรมีผลลดอาการปวด และเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อจาก
ก่อนการนวด ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยนี  ไม่พบว่าการใช้น ้ามัน
นวดสมุนไพรประกอบในการนวดแผนไทย ให้ผลในการลดอาการปวด หรือ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อได้
ต่างจากการนวดแผนไทยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั งนี โดยการเปรียบเทียบโดยใช้ ผลต่างของคะแนนความ
ปวด หรือ คะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ก่อน และหลังการนวดด้วย ทั งของวิธี การนวดแผนไทย
ประกอบการใช้น ้ามันนวดสมุนไพร และ การนวดแผนไทย  ในส่วนของพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามัน
นวดสมุนไพรของอาสาสมัครโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผู้เข้าร่วมรับการวิจัยนิยมการนวดแผนไทยเพ่ือการบ้าบัด
อาการปวดเมื่อยและให้ความส้าคัญกับคุณภาพของ ผลิตภัณฑ์ และ รูปแบบบรรจุภัณฑ์มีความสวยงาม 
 
5.2  กำรอภิปรำยผล  

มีงานวิจัยหลายชิ นงานที่ศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการใช้น ้ามันสมุนไพรประกอบในการนวดไทย และ
แสดงถึงผลของน ้ามันสมุนไพรที่มีต่ออาการปวดเมื่อย และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ ดังในการศึกษาของ
ชาคริต สัตยารมณ์ และคณะ (2557) ซึ่งศึกษาผลของการนวดด้วยน ้ามันหอมระเหยและประคบสมุนไพร
ร่วมกับการใช้ยาต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื อในผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่าง  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการนวดด้วยน ้ามันหอมระเหยและประคบสมุนไพรสามารถลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างและปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื อได้ 

การศึกษาของ ปรารถนา  เกตุนุต (2561)  ท้าการศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื อเรื อรังของการนวดราชส้านักร่วมกับน ้ามันนวดสมุนไพรขิงโดยเปรียบเทียบกับ ผลจากการนวดราช
ส้านักเพียงอย่างเดียวพบว่าการนวดราชส้านักร่วมกับน ้ามันนวดสมุนไพรสมุนไพรขิงสามารถลดระดับความ
เจ็บปวดได้มาก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ยของความเจ็บ ปวดลดลง)  อาสาสมัครที่ได้รับการนวดราช
ส้านัก ร่วมกับน ้ามันนวดขิง มีความพึงพอใจมากกว่า การนวดราชส้านัก เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี อาสาสมัคร มีความพึงพอใจต่อน ้ามันนวดขิง มากกว่าน ้ามันนวดธรรมดา อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  

การศึกษาของรอกิ สะอิ (2561) ท้าการศึกษา การเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยลูกประ คบ 
สมุนไพรและยาทาพระเส้นต่ออาการปวดกล้ามเนื อหลังในกลุ่มคนวัยท้างานอาสาสมัครแบ่งออก เป็น 2 กลุ่ม
พบว่าการรักษาทั งสองกลุ่มมีผลลดความเจ็บปวด ของกล้ามเนื อ และ เพ่ิมความอ่อนตัว ของกล้ามเนื อหลัง ได้
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อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ก่อนและหลังการรักษา แต่เมื่อเปรียบเทียบผลลดความเจ็บปวดและผลเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของความอ่อนตัวของกล้ามเนื อหลัง ระหว่างสองกลุ่มนี ไม ่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ ทางสถิต ิ

จากการศึกษาของอ้าพล บุญเพียร และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลและเปรียบเทียบผลการ
นวดด้วยน ้ามันไพล และ น ้ามัน ปาล์ม ต่ออาการปวดกล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ้านวน 40 ราย  ผลการวิจัยพบว่า ทั งน ้ามันไพล และ น ้ามันปาล์ม 
มีผลลดระดับอาการปวด เพ่ิมระดับความรู้สึกกดเจ็บ และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวคอได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  และการนวดด้วยน ้ามันไพลให้ผลดังกล่าวได้ดีกว่าการนวดด้วยน ้ามันปาล์มอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากการศึกษาของอ้าพล บุญเพียร และคณะ (2562) ซึ่งศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
นวดด้วยน ้ามันลูกประคบและน ้ามันปาล์มต่ออาการปวดกล้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ้านวน 40 ราย  ผลการวิจัยพบว่า หลังการนวดด้วยน ้ามันลูก
ประคบ และการนวดด้วยน ้ามันปาล์ม มีผลท้าให้ระดับอาการปวดลดลง ระดับความรู้สึกกดเจ็บเพ่ิมขึ นและ
องศาการเคลื่อนไหวคอเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบผลของการนวดด้วย
น ้ามันลูกประคบ และน ้ามันปาล์ม ผลต่อระดับอาการปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลนี ท้าให้เห็นได้ว่าน ้ามันลูกประคบสามารถเป็นอีกทางเลือกในการรักษาอาการ
ปวดกล ้ามเนื อคอ บ่า ไหล่ ได้  

จากตัวอย่างผลงานวิจัยหลายชิ นดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าน ้ามันนวดสมุนไพรต่าง ๆ ชนิด  มีผล
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้าม ท้าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวได้สะดวกขึ น 
ดังนั นการใช้น ้ามันนวดสมุนไพรจึงป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการใช้เสริมเพ่ือช่วยบรรเทาอาการความผิดปกติของ
กล้ามเนื อที่เนื่องมาจาการท้างาน หรือภาวะอ่ืนๆ ได้ 

สรุปผลกำรวิจัย 
จากผลการทดลองครั งนี สรุปได้ว่าการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรมีผลลดอาการปวด

ของกล้ามเนื อได้ไม่แตกต่างจากการนวดแผนไทยและเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อได้ไม่แตกต่างจากการ
นวดแผนไทย ทั งนี พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้น ้ามันนวดสมุนไพรของผู้เข้าร่วมรับการวิจัยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากนิยมการนวดแผนไทยเพ่ือการบ้าบัดอาการปวดเมื่อย และให้ความส้าคัญกับคุณภาพของผลิตภัณฑ์
ในการน้ามาประกอบการนวดและรูปแบบบรรจุภัณฑ์ ต้องมีความสวยงาม    
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั งนี  มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี  
5.3.1  ควรมีการทดลองการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรเป็นระยะเวลาต่อ เนื่อง 12 

สัปดาห์ หากมีระยะเวลาที่นานขึ นอาจจะมีผลต่อการลดอาการ ปวดกล้ามเนื อและเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญได ้
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5.3.2  ควรมีการทดลองการนวดแผนไทยประกอบน ้ามันนวดสมุนไพรเปรียบเทียบส่วนประกอบของ
ตัวยาของสมุนไพรแต่ละชนิด ว่ามีประสิทธิผลช่วยลดอาการปวดเมื่อยและความยืดหยุ่นได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
หรือไม ่

5.3.3  ควรมีการควบคุมอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อระดับ 10 ขึ นไป ถึงจะสามารถเข้า
โครงการวิจัยได้ 

5.3.4  ควรมีการควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย โดยการคัดเลือกผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งมีประสบการณ์ 3 ปี ในคลินิกแพทย์แผนไทย และนวดหัตถการในแบบเดียวกัน 
และใช้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพียง 1 ท่าน 
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