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This research aims to compare Thai herb ball normal formula and combined 

with rice berry formula on pain levels and range of motion.This trials was a cross-over 
design composed of two groups,Thai herb ball normal formula and combined with rice 
berry formula. The study is fifty-two participants with neck and shoulder pain. At the 
same time, heart rate, blood pressure, neck and shoulder pain levels. Passive and 
active neck, flexion, extension, lateral flexion, and rotation rated before and after of 
compress with the two formulas. The difference in the pain levels and range of motion 
were analyzed using a two-way analysis of variance with repeated measures and a 
paired t-test. Results, there was no significant difference in the pain levels of the neck 
between the two groups.The pain levels of neck and upper trapezius decreased 
immediately, 25, 35, 45 minutes and 24 hours after of compress with the two formulas. 
Passive and active range of motion increased immediately, 25, 35, 45 minutes and 24 
hours after with the two formulas. Systolic blood pressure reduced of a compress with 
normal formula, while diastolic blood pressure reduced after of a compress at 0 and 10 
minutes with combined with rice berry formula. Moreover, there was no difference in 
terms of heart rate between the two groups. In summary, the pain levels in neck and 
shoulder reduced after of a compress with two formulas. The range motion increased 
after of a compress with normal formula more than combined with rice berry formula.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ภมูหิลงั 

อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (1, 2) มีสาเหตุส าคัญมาจากการใช้กล้ามเนื้อบริเวณคอและ
บ่ามากเกินไป (3) การใช้กล้ามเนื้อที่ไม่สมดุล (4) และการหดเกร็งกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานาน 
(5) มักพบมากในกลุ่มบุคคลที่ท างานด้วยคอมพิวเตอร์ (6) ซึ่งส่งผลท าให้เพิ่มอาการปวดบริเวณ
กล้ามเนื้อคอและบ่า (3, 7, 8) เพิ่มความเมื่อยล้า (9) ลดช่วงการเคลื่อนไหว (4, 9, 10) และ เพิ่ม
การสร้างอนุมูลอิสระ (11) ดังนั้นการหาวิธีการเพื่อลดอาการปวดของกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพ 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะท าให้สามารถลดระดับอาการปวดแล้ว ยังส่งผลท าให้
บุคคลนั้นๆ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

การลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อมีด้วยกันหลายวิธี ดังต่อไปนี้คือ การใช้ยาลดปวด (12, 
13) การนวดแผนไทย (13-16) การใช้ความร้อน (10, 17) และการใช้ลูกประคบสมุนไพร 
(18, 19) โดยพบว่าการใช้ความร้อนส่งผลท าให้เพิ่มอุณหภูมิบริเวณผิว (12) เพิ่มการคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ (20-22) และลดระดับความปวด (23-30) จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การประคบ 
ลูกประคบสมุนไพร ส่งผลท าให้เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตบริเวณผิวหนัง (31) เพิ่มสารต่อต้าน
อนุมูลอิสระ (32) ลดการหลั่งของสารที่ท าให้เกิดการอักเสบ (33) เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
(21, 22, 33-35) จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรส่งผลท าให้ลดอาการปวด 
ของกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับการเพิ่มความยืดหยุ่นและการเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

ลูกประคบสมุนไพรโดยทั่วไปประกอบด้วย ไพล (36) ขมิ้นชัน (37) ผิวมะกรูดแห้ง (38) 
ตะไคร้บ้านแก่แห้ง (30) ใบมะขามแก่แห้ง (32) ใบส้มป่อยแห้ง (39) เกลือ (40) และการบูร (40) 
ในขณะที่ข้าวไรซ์เบอรี่มีรงควัตถุ เช่น แอนโทไซยานิน ซึ่งสารประกอบที่ส าคัญในข้าวไรซ์เบอรี่  
ได้แก่ Cyanidin-3-glucoside และ Peonidin-3-glucoside และ Gamma-oryzanol ที่มีส่วนท าให้
ลดตัวบ่งชี้ของอักเสบ (41) และมีสารต่อต้านอนุมูลอิสระ (42)  ดังนั้นอาจจะเป็นไปได้ว่าการเพิ่ม
ข้าวไรซ์เบอรี่ในสูตรลูกประคบสมุนไพร อาจส่งผลท าให้ลดระดับความเจ็บปวดปวดกล้ามเนื้อ เพิ่ม
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ 

ช่วงการเคลื่อนไหวของคอที่จ ากัด เกิดมาจากการท างานของระบบโครงร่างของร่างกาย
โดยมีจุดกดเจ็บ (Trigger points) ท าให้ช่วงการเคลื่อนไหวลดลง (4) มีงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการ
ก้มคอและเอียงของศีรษะไปทางด้านซ้ายท าให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
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(43) จึงสรุปได้ว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอสามารถเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(P < 0.001) (44) 

ปัจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับข้าวไรซ์เบอรี่มีอยู่ค่อนข้างจ ากัด และยังไม่มีการศึกษาใด
น าข้าวไรซ์เบอรี่มาผสมกับสมุนไพรไทย เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการลดระดับอาการปวดของ
กล้ามเนื้อ จากการศึกษาน าร่องพบว่าการน าข้าวไรซ์เบอรี่มาผสมกับสมุนไพรไทยส่งผลท าให้
รักษาความร้อนของลูกประคบได้ยาวนานขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อาจจะเป็นไปได้ว่าลูกประคบสมุนไพรที่มีส่วนผสมข้าวไรซ์ เบอรี่ ส่งผลต่อระดับอาการปวดของ
กล้ามเนื้อมากกว่าลูกประคบสมุนไพรปกติ และการลดลงของความปวดกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการ
เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวได้ 

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติกับลูกประคบสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ที่มีต่อระดับความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหวบริเวณคอ อุณหภูมิผิว ความดัน
โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ 

 
ความส าคญัของการวจิยั 

เพื่อศึกษาผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติกับลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่ที่มีต่อระดับความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหวบริเวณคอ อุณหภูมิผิว ความดันโลหิต 
และอัตราการเต้นของหัวใจ 

 
ขอบเขตของการศกึษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ผู้ที่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ อายุระหว่าง 

 35-45 ปี มีประสบการณ์ในการท างานออฟฟิศมากกว่า 1 ปี จ านวน 200 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ แบ่งเป็นดังนี้ 

- ข้าวไรซ์เบอรี่ในลูกประคบสมุนไพร 
ตัวแปรตาม ได้แก ่

- ระดับความเจ็บปวด 
- ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ 
- อุณหภูมิผิว 
- ความดันโลหิต 
- อัตราการเต้นของหัวใจ 

 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ศัพท์ที่ 1 อาการปวดกล้ามเนื้อ หมายถึง อาการปวดหรือการอักเสบเรื้อรังของเนื้อเยื่อ
กล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มักมีสาเหตุจากการใช้งานกล้ามเนื้อซ้ า ๆ หรือมากเกินไป
จากการท ากิจกรรมประจ าวัน (45) 

ศัพท์ที่ 2 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ หมายถึง ลูกประคบสมุนไพรที่ประกอบด้วย
สมุนไพรไทยหลายชนิด เช่น ไพล ขมิ้นชันผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลือ และการบูร มาท า
ให้แห้งห่อรวมกันในผ้าขาวบางและผ้าดิบตามขนาดที่ต้องการให้สวยงาม จากนั้นใช้ความร้อนนึ่ง
ลูกประคบสมุนไพร นาน 20 นาที ด้วยอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เมื่อน ามาประคบจะมีกลิ่นหอม
จากน้ ามันหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละชนิดออกมาเพื่อบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ เพิ่ม
การไหลเวียน การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของร่างกาย 

ศัพท์ที่  3 ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ หมายถึง ลูกประคบสมุนไพรท่ี
ประกอบด้วยข้าวไรซ์เบอรี่ และสมุนไพรไทยหลายชนิด เช่น ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบ
ส้มป่อย ข้าวไรซ์เบอรี่ เกลือ และการบูร มาท าให้แห้งห่อรวมกันในผ้าขาวบางและผ้าดิบตามขนาด
ที่ต้องการให้สวยงาม จากนั้นใช้ความร้อนนึ่งลูกประคบสมุนไพรฯ นาน 20 นาที ด้วยอุณหภูมิ 80 
องศาเซลเซียส เมื่อน ามาประคบจะมีกลิ่นหอมจากน้ ามันหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละชนิด
ออกมาเพื่อบรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบเพิ่มการไหลเวียน การเคลื่อนไหว และความยืดหยุ่น
ของร่างกาย 

https://www.pobpad.com/กล้ามเนื้ออักเสบ
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ศัพท์ที่  4 ระดับความเจ็บปวด หมายถึง การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยแบบ
ประเมินมีลักษณะเป็นแผ่นภาพเส้นวัดระดับความเจ็บปวด 10 เซนติเมตร เริ่มจาก 0 คือไม่มีระดับ
ความเจ็บปวดเลย และ 10 คือมีระดับความเจ็บปวดมากที่สุด (46) 

ศัพท์ที่ 5 ช่วงการเคลื่อนไหว หมายถึง ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อร่างกาย (47, 48) 
 

กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
  การใชก้ล้ามเนือ้คอและบา่มาก 

 
  

  ระดบัความเจ็บปวด 
 (Visual Analog Scale, VAS) 
ชว่งการเคลื่อนไหวของรา่งกาย 

(Range of Motion ,ROM) 

  

สูตรปกต ิ
 

  
ลกูประคบสมนุไพร 

 

 สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

  ระดบัความเจ็บปวด  
(Visual Analog Scale, VAS) 

  

  ชว่งการเคลื่อนไหวของรา่งกาย 
(Range of Motion, ROM) 

  

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 
สมมตฐิานของการศกึษา 

1. ผลของการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ลดระดับความ
เจ็บปวดกล้ามเนื้อได้ดีกว่าสูตรประคบสมุนไพรสูตรปกติ 

2. ผลของการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ เพิ่มการเคลื่อนไหว
ได้ดีกว่าประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง และน าเสนอตามหัวข้อ 

ดังต่อไปนี ้
- ระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ   
- วิธีการลดระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ 
- อุณหภูมิที่มีผลต่อระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ  
- องค์ประกอบของลูกประคบสมุนไพร 

 
ระดบัความเจ็บปวดกลา้มเนือ้ 

ความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ คือ ความผิดปกติจากการท างานของระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่างของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ ระบบประสาท หลอดเลือด ระบบกระดูก และ
ระบบอ่ืนๆ ได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวจึงท าให้รู้สึกปวด หรือ เกิดกลไกการอักเสบบริเวณ
กล้ามเนื้อ (49) ซึ่งอาการปวดมีหลายระดับขึ้นอยู่กับระยะเวลาและต าแหน่งที่ปวด ท าให้รู้ปวดร้าว
หรือไม่รู้สึกปวดในบริเวณนั้น (112) เรียกว่า “ จุดกดเจ็บ (Trigger Point, TrP)” (110) มีลักษณะ
เป็นก้อน เกิดอาการปวดเฉพาะที่ อาการปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืนๆ ภายในร่างกาย (111) ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่มักพบโดยทั่วไปในบุคคลที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อมาจากการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ 
(6)  อาจจะเกิดจากมีตัวกระตุ้นท าให้ปวดบริเวณผิวหนัง กล้ามเนื้อ กระดูก และความปวดที่เกิด
จากพยาธิสภาพ 

ความปวด (Pain) คือ เป็นประสบการณ์ความรู้สึกที่ไม่สบาย ซึ่งเกิดจากการท าลาย
เนื้อเยื่อ พบการหลั่งสารเคมีจากกระบวนการอักเสบของกล้ามเนื้อ (50) การอักเสบเป็น
กระบวนการตอบสนองของร่างกายต่อตัวกระตุ้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดและ
กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อให้กลับมาเป็นปกติ การอักเสบเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาผ่านกลไก
ภายในเซลล์ นอกจากเกิดความปวดของกล้ามเนื้อยังส่งผลต่อด้านอารมณ์และจิตใจ (51) ซึ่งพบ
งานวิจัยเกี่ยวข้องกับผลการรักษาด้วยการนวดไทยและการประคบร้อนร่วมกับการรักษาด้วยคลื่น
เหนือเสียง (Ultrasound Therapy) ผลการศึกษาพบว่าการประคบร้อนร่วมกับการรักษาด้วยคลื่น
เสียงเหนือเป็นอีกวิธีที่สามารถช่วยลดอาการปวด ความรู้สึกความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  (Muscle 
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Tension) และลดความวิตกกังวล (Anxiety) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวัดจาก Pressure 
Pain Threshold , (PPT) (52) 

สาเหตุระดับความเจ็บปวดมาจากการใช้งานของกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ท าให้พบการ
หดเกร็งของกล้ามเนื้อมาจากท างานอยู่หน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน (53) นอกจากนี้ยังมี
การออกก าลังกาย ที่สามารถเพิ่มการปวดของกล้ามเนื้อ (54-57) สมดุลของน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย (Fluid Electrolyte Balance) (20) การติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย (Virus or Bacterial 
Infection) เช่น โรคเกี่ยวกับผิวหนัง (Skin Disease) (13) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 
Arthritis) (30) เป็นต้น ซึ่งการเกิดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อมีผลต่อคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life)  

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการ ในช่วงเวลาก่อนและหลังก่อนทดลอง โดยแบบประเมิน
มีลักษณะเป็นแผ่นภาพเส้นวัดระดับความเจ็บปวด  

ปัจจุบันพบว่าอาการปวดนั้นเกิดมาจากสภาพแวดล้อมในที่ท างานไม่เหมาะสม เช่น 
การนั่งท างานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานและมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่น้อยลง โดยเฉพาะผู้ที่ต้อง
ท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานกว่า 3 ชั่วโมง จะท าให้เกิดอาการตาพล่ามัว ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยตามบริเวณร่างกาย เช่น ปวดคอ - บ่า เมื่อปล่อยให้ปวดนาน ๆ จะเกิดกล้ามเนื้อเกร็งตัว
ท าให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อจะยิ่งรู้สึกชา ส่งผลถึงต่อโครงร่างกระดูกอาจจะท าให้เกิด
กระดูกคดได้ ซึ่งการปวดนี้จะส่งผลให้ต่อช่วงการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ลดลง (49) ปัญหาการ
นอนหลับ (Sleep Problems) เรียกอาการปวดนี้ว่า Office Syndrome (1) 

 
วธิีการลดระดับความเจบ็ปวดกลา้มเนื้อ 

การลดระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบันมีด้วยกันหลายวิธี ดังต่อไปนี้คือ การใช้
ยาลดปวด กายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นการรักษาแบบการแพทย์ปัจจุบัน และการรักษาแบบแพทย์
ทางเลือก เช่น การนวดไทย (Thai Traditional Massage) การรักษาด้วยสมุนไพรไทย (Thai Herb 
Therapy) การใช้ลูกประคบสมุนไพร (Herbal Compress Ball)  การฝังเข็ม (Acupuncture) การ
ครอบแก้ว (Cupping) การอบซาวน่า (Sauna) เป็นต้น (58) ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Care) เพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นการรักษา การฟื้นฟู และมุ่งเน้นให้ดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต  

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การลดอาการปวดด้วยวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น 
วิตตามิน บี  (B Vitamins) โดยให้การฉีด B1  B6 และ  B12 ในปริมาณ  180 180 18 มิลลิลิตร/

https://www.google.co.th/search?dcr=0&q=Pressure+Pain+Threshold&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiOw9DW-u_ZAhUFto8KHe53AZMQkeECCCIoAA
https://www.google.co.th/search?dcr=0&q=Pressure+Pain+Threshold&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiOw9DW-u_ZAhUFto8KHe53AZMQkeECCCIoAA
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กิโลกรัม/วัน ตามล าดับ ในระยะเวลา 5 วัน ผลการทดลองพบว่า วิตตามิน บี สามารถยับย้ังอาการ
หนาวสั่นและลดกลไกการปวดในหนูได้ (59) นอกจากนี้ยังพบการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงพื่อ
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ หลังการกระตุ้นไฟฟ้าพบว่าอาการปวดสามารถลดลง (60) ส่วนวิธีการ
นวดแผนไทย (Thai Traditional Massage) ภายหลังการนวดไทยประเมินความปวด พบว่าความ
ปวดลดลง (13, 61-63)  จึ งสรุปได้ว่า  อาการปวดกระ ตุ้นจากสารสื่ อการอักเสบ ได้แก่ 
(Prostaglandins, PGs) และ (Bradykinin, BK) ว่าสารสื่อการอักเสบมีปริมาณแตกต่างกัน (50, 
64-67) จึงส่งผลต่อระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ จากการศึกษาลดระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ
ขึ้นอยู่ต าแหน่งของการใช้งานกล้ามเนื้อ สามารถเลือกวิธีการรักษาได้ ดังนี้ การนวดแผนไทย (13, 
63, 68) การใช้แผ่นประคบร้อน (69) การใช้ยาแผนปัจจุบัน (69) การฝังเข็ม (70) และการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เช่น วิตามินบี (59, 71-74) ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (62, 75-77)  

การใช้ลูกประคบสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนต่ออาการปวดข้อในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 30 ราย พบว่าลดอาการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มพบว่าลูกประคบสมุนไพรลดอาการปวดดีกว่าการแผ่นประคบร้อน (79) จากการ
เปรียบเทียบของการใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนเพื่อลดอาการปวด พบว่า
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนสามารถลดอาการปวด และการรักษาด้วยแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังได้ดีกว่าการรักษาด้วยแผ่น
ประคบร้อน ดังนั้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยอาจจะเป็นทางเลือกส าหรับการลดความเจ็บปวด
และเพิ่มความยืดหยุ่นได้ (80) ดังนั้น การใช้ลูกประคบสมุนไพร ลดระดับความเจ็บปวด และเพิ่ม
ช่วงการเคลื่อนไหวได้ 

 
อุณหภมูทิีม่ผีลต่อระดบัความเจบ็ปวดกลา้มเนือ้ 

อุณหภูมิมีผลต่อระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อ โดยการใชค้วามร้อนและความเย็น ส่งผล
ท าให้ท าให้ลดอาการปวดลงได้  (81-83) การใช้ความร้อนท าให้ เพิ่มการไหลเวียน (31) เพิ่ม
อุณหภูมิผิวหนัง (82) ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว (34) ส่วนการใช้ความเย็นส่งผลให้ลดอาการปวด 
(84) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาการใช้ความร้อนส่งผลท าให้ลดอาการปวด (33) 
และเพิ่มการคลายตัวกล้ามเนื้อ (33, 34, 85-87) พบว่า การใช้ความร้อนสามารถบ าบัดอาการปวด
ได้นั้นขึ้นอยู่กับอุณหภูมิผิว (Skin Temperature) (88) โดยความร้อนจะส่งผลทางสรีรวิทยาของ
ร่างกายทั้งในระบบประสาท (Nervous System) โครงร่างกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal System) 
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ระบบการไหลเวียนเลือด&การหายใจ (Circulation - Respiratory System) และระบบขับถ่าย
ปัสสาวะ (Urinary System) ความร้อนส่งผลท าให้ลดอาการปวด และเพิ่มการคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ (34, 85, 86) ลดระดับความตึงเครียด (30) เพิ่มอุณหภูมิผิว (31)  เพิ่มการไหลเวียน 
(31) ซึ่งการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร (Heating Phase) ส่งผลให้อุณหภูมิผิวเพิ่มขึ้น (Skin 
Temperature) โดยร่างกายส่งผลให้ระบบประสาทสั่งการตอบสนองให้ระบบการไหลเวียน 
อุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ ประมาณ 0.1 องศาเซลเซียสต่อนาที หรือ 0.0017 องศาเซลเซียสต่อ
วินาที หรือขึ้นอยู่กับการตอบสนองของระบบประสาทของแต่ละบุคคล (88) 

 
องคป์ระกอบลกูประคบสมนุไพร 

ลูกประคบประกอบไปด้วยสมุนไพรหลายชนิดและมีฤทธิ์ที่แตกต่างกัน โดยประกอบไป
ด้วย ไพล (33) ขมิ้นชัน (89) ผิวมะกรูด (87) ตะไคร้บ้าน (30) ใบมะขามแก่ (32) ใบส้มป่อย (90) 
เกลือแกง (85, 86) และการบูร (31) เป็นต้น ลูกประคบสมุนไพร คือ การน าสมุนไพรหลากหลาย
ชนิด มาห่อรวมกันในผ้า ซึ่งสมุนไพรแต่ละชนิดมีน้ ามันหอมระเหย (Essentials Oil) ออกมา โดย
ผ่านความร้อนจากการนึ่งลูกประคบสมุนไพรเพื่อน ามาใช้ในการประคบบริเวณที่มีอาการปวด ช่วย
ให้กระตุ้นการไหลเวียนดีขึ้น (31) 

ประโยชน์ของการประคบสมุนไพรสามารถบรรเทาระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อที่เกิด
จากการอักเสบของกล้ามเนื้อ (30, 34, 82, 85, 87) และช่วยเพิ่มการไหลเวียน (31, 82, 89) ซึ่ง
การซึมทางผิวหนัง เกิดจากเยื่อเลือกผ่านของเนื้อเยื่อที่มีองค์ประกอบเป็นส่วนที่ไม่ชอบน้ า 
(Phospholipid Bilayer) ซึมผ่านระบบไหลเวียนไปยังอวัยวะเป้าหมายออกฤทธิ์ในการบ าบัดรักษา
อาการปวด โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหยในประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ รูป รส 
กลิ่น เสียง และสัมผัส ประสาทสัมผัสทางด้านกลิ่นเป็นประสาทสัมผัสความรู้สึกทางด้านอารมณ์ 
โมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยที่มีสารประกอบกว่าร้อยชนิดในน้ ามันหอมระเหย ผ่านต่อมรับกลิ่น
ในโพรงจมูกมีเซลล์รับรู้กลิ่น ท าให้สมองมีการสั่งงานไปที่จิตใจหรือหลั่งฮอร์โมนสั่งงานร่างกายเพื่อ
ตอบสนองของร่างกาย จากการวิเคราะห์หาองค์ประกอบตามกระบวนการทางเคมี  พบ
สารประกอบธรรมชาติหลักที่มีปริมาณโดยประมาณ 60 – 80 % อยู่ประมาณ 3 - 10 ชนิดและมี
สารประกอบอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดในปริมาณลดลง ท าให้น้ ามันหอมระเหยในพืชแต่ละชนิดมี
เอกลักษณ์เฉพาะตัว นอกจากกลิ่นของน้ ามันหอมระเหยของสมุนไพรสามารถรู้สึกผ่อนคลายและ
คลายเครียด (87) และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิทยาพบว่าสมุนไพรสามรถออกฤทธิ์ผ่าน
ประสาทสัมผัสการรับกลิ่น ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เมื่อได้สัมผัสกลิ่นของ
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น้ ามันหอมระเหยในลูกประคบสมุนไพร จึงสามารถควบคุมทางด้านอารมณ์ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
และการลดระดับความเจ็บปวดกล้ามเนื้อส่งผลไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (91) 

 
ตาราง 1 สรรพคุณของสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรปกติ (92) 

 

สมุนไพร สรรพคุณ แหล่งที่มาของข้อมูล 

ไพล ลดอาการอักเสบ, กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว (33) 

ขมิ้นชัน ต้านการอักเสบ, หลอดเลือดและหัวใจแข็งแรงได้อีกด้วย (89) 

ผิวมะกรูด ผ่อนคลายความตึงเครียด (87) 

ตะไคร้ 
ผ่อนคลายและลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดอาการ
ปวดลงได้ในผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ 

(30) 

ใบมะขาม 
มีสารต้านอนุมูลอิสระ, สารต้านการอักเสบ, ป้องกัน
เชื้อจุลินทรีย์และป้องกันเชื้อรา 

(32) 

ใบส้มป่อย 
สามารถยับย้ังแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการเกิด 
โรคในมนุษย์ 

(93) 

เกลือ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (34, 85, 86) 

การบูร เพิ่มพื้นที่การไหลเวียนเลือดในผิวหนัง (31) 

 
การท าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ประกอบไปด้วยสมุนไพรที่กล่าวมา

ข้างต้น และข้าวไรซ์เบอรี่คัดเลือกและพัฒนาพันธุ์ โดยการผสมข้ามพันธุ์ระหว่างข้าวเจ้าหอมนิล 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (พันธุ์พ่อ) กับ ข้าวขาวดอกมะลิ 105 (ข้าวหอมมะลิ) จากสถาบันวิจัย
ข้าว (พันธุ์แม่) ปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ พบข้าวเจ้าสีม่วงเข้ม เมล็ดเรียวยาว ที่มีสาร
ต้านอนุมูลอิสระสูงและมีคุณค่าทางโภชนาการโดยรวมดีเด่น 1 สายพันธุ์ในปี พ.ศ. 2548 โดยให้
ชื่อพันธุ์ว่า ไรซ์เบอรี่ คุณค่าทางโภชนาการ ในร าข้าวไรซ์เบอรี่มีแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) ใน
ระดับความเข้มข้น 15.7  มิลิกรัมต่อ 100 กรัม งานวิจัยพบว่าในร าข้าวไรซ์เบอรี่มีสารออกฤทธิ์ต้าน
เซลล์มะเร็ง และสารอ่ืนๆ เช่น Gamma-oryzanol 135 ไมโครกรัมต่อกรัม (94-96) ซึ่งมีการเพิ่ม
ปริมาณความเข้มข้นของข้าวไรซ์เบอรี่เพื่อเสริมฤทธิ์ลดการอักเสบ (Inflammation) และเพิ่มสาร
ต้านการอักเสบ (Anti-Inflammation) โดยการเตรียมสารสกัดจากข้าวไรซ์เบอรี่ 1 กิโลกรัม แช่ไว้ใน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2548
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99
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เมทานอล 3 ลิตร นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง จากได้สารสกัดที่บริสุทธิ์ (Crude Extract) มี
สารส าคัญอย่าง Cyanidin 3-glucoside พบปริมาณ 13.24 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และ Peonidin-
3-glucoside พบปริมาณ 5.33 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (41, 90, 94, 95, 97-107) ส่งผลให้สามารถ
ลดการหลั่งสารอักเสบของกล้ามเนื้อ  (41, 97, 102) ซึ่งในสมุนไพรก็ยังมีน้ ามันหอมระเหย 
(Essentials Oil) เฉพาะตัวของสมุนไพรมีผลต่อการผ่อนคลาย (87) นอกการนี้การเติมข้าวไรซ์เบอ
รี่ในปริมาณต่างๆ อาจจะช่วยให้ความร้อนที่สะสมอยู่ในลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่
เพิ่มขึ้นได้ 

 
ตาราง 2 สรรพคุณของข้าวไรซ์เบอร่ี (Berry Rice) 

 

สมุนไพร สรรพคุณ แหล่งที่มาของข้อมูล 

ข้าวไรซ์เบอรี่ สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammation) (90, 97, 99, 102) 

 

มีแอนโทรไซยานิน (Anthocyanin) ประกอบด้วย 
Cyanidin 3-glucoside 
Peonidin 3-glucoside 
Gamma-oryzanol 

(97, 100, 102, 104, 
106, 107) 

 
ลดกลไกของสารสื่อการอักเสบ 
(Nuclear Factor NF-kappaB, NF-kB) 

(41, 102) 

 
ลดกลไกของสารสื่อการอักเสบ 

(Tumor necrosis factor – α - Receptor-1, TNF-α-R1) 
(41) 
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บทที ่3 
วธิดี าเนินการวจิยั 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตร

ปกติกับลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ที่มีต่อระดับความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหว
แบบกระท าเองและแบบกระท าให้ การศึกษานี้เป็นแบบสองระยะไขว้กัน (Cross Over Design) 
อาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัยนี้เป็นผู้ที่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
องครักษ์ จ านวน 52 คน ภายหลังการประเมินและแบบทดสอบเบื้องต้น อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม โดยมีระยะห่างระหว่างกลุ่มอย่างน้อย 15 วัน โดยกลุ่มที่ 1 ได้ประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ กลุ่มที่ 2 ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ พร้อมทั้งประเมิน
ระดับความเจ็บปวด (Pain Level) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ (Range of Motion, ROM) อุณหภูมิ
ผิว (Skin Temperature) ความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Harte 
Rate) ภายหลังการประคบทันทีที่เวลา 0 ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร เป็นระยะเวลา 15 นาที 
ประเมินทันทีนาทีที่ 25 35 45 และประเมินภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังจากการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร 

 
การคัดเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ค านวณโดยการอ้างอิงมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้
ความร้อนกับการไหลเวียนของหลอดเลือดขณะให้ความร้อน (88) การนวดไทยสามารถลดอาการ
ตึงกล้ามเนื้อและอาการปวดบริเวณของหลังส่วนล่าง (13) มีค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับความปวดกล้ามเนื้อมากกว่าหรือเท่ากับ 4 จากคะแนนเต็ม 10 (52, 108) 
ดังนั้น การใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่อาจส่งผล
ท าให้ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ จ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สถิติ T - test
การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม อ านาจในการทดสอบเท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ
0.05 เมื่อค านวณโดยใช้โปรแกรม G.*Power 3.1.9.2 ได้จ านวน 12 คน แต่พบว่ากลุ่มอาสาสมัคร
ดังกล่าวมีข้อก าจัดด้านสุขภาพ ทางผู้วิจัยสามารถคัดเลือกอาสาสมัครทั้งหมด 52 คน มีเกณฑ์คัด
เข้าและเกณฑ์คัดออกดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
อาสาสมัครมีอายุระหว่าง 35-45 ปี จ านวน 52 คน มีประสบการณ์ในการท างาน

ออฟฟิศมากกว่า 1 ปี เป็นผู้ที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนานกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ค่าดัชนีมวล
กายอยู่ระหว่าง 20-30 กิโลกรัมต่อเมตร2  (13) 

ประเมินระดับความเจ็บปวดของคอ บ่า โดยเกณฑ์การให้คะแนนจากแบบทดสอบ
เส้นตรง ซึ่งระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ บ่า ของอาสาสมัครอยู่ระหว่าง 6.8-7.8 คะแนน  
(ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 ระดับความเจ็บปวดของบริเวณคอ และบ่า ของอาสาสมัครจ านวน 52 คน ก่อนการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย 

อาสาสมัครมีการอักเสบบนผิวหนัง หรือเคยได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลให้กระดูกผิดรูป
หรือมีการผ่าตัด ใส่เหล็ก และข้อต่อเทียม มีอาการแพ้สมุนไพร หรือพบผื่นลมพิษ ผื่นแดง  หรือมี
โรคติดต่อทางผิวหนังบางชนิด เช่น กลาก เกลื้อน เริม งูสวัด ไฟลามทุ่ง เป็นต้น อาการหรือโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หลอดเลือดและหัวใจ เช่น โรคเบาหวาน อาการความดันโลหิตสูง มี
ประจ าเดือน อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์ และเป็นไข้หวัดหรืออุณหภูมิในร่างกายเกิน 38.5 องศา
เซลเซียสในวันที่ท าการทดลอง 

 
ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ

(คะแนน) 
ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่า

(คะแนน) 

ด้านซ้าย จุดที่ 1 7.2 ± 1.7 6.4 ± 1.4 

ด้านซ้าย จุดที่ 2 7.3 ± 1.6 7.0 ± 1.4 

ด้านซ้าย จุดที่ 3 7.3 ± 1.9 7.2 ± 1.7 

ด้านขวา จุดที่ 1 7.5 ± 1.4 5.8 ± 1.8 

ด้านขวา จุดที่ 2 7.7 ± 1.3 6.8 ± 1.5 

ด้านขวา จุดที่ 3 7.8 ± 1.6 7.2 ± 1.6 



  13 

จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 

จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-
228/2561 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการแนะน าขั้นตอน
การปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมในระหว่างการทดลอง การห้าม
รับประทานอาหารบางชนิด เครื่องด่ืมประเภทชา กาแฟ และเครื่องด่ืมชูก าลัง ก่อนการทดลอง
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง (63) 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
ภายหลังจากการวัดและการประเมินเบื้องต้นก่อนการทดลองอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

อาสาสมัครจ านวน 52 คน พบว่าจ านวนอาสาสมัครมีค่าลดลงเท่ากับ 38.61% จะถูกแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ กลุ่มที่  2 ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 
ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain Level) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ (Range of Motion, ROM) 
อุณหภูมิผิว (Skin Temperature) ความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Harte Rate) นาทีที่ 0 ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร เป็นระยะเวลา15 นาที ประเมินทันทีนาทีที่ 
25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 

 
ตาราง 4 อายุ น้ าหนัก ความสูง ไขมันช่องท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครจ านวน 52 คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 39.6 ± 5.9 
น้ าหนักตัว (กก.) 63.9 ± 8.8 
ความสูง (ซม.) 1.68 ± 0.1 
ไขมันช่องท้อง (ซม.2) 4.6 ± 5.5 
ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 21.40 ± 7.4 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 22.6 ± 2.6 
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ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

= ระดับความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหว อุณหภูมิผิว ความดันโลหิต และอัตราการ
เต้นของหัวใจ 

 
ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย (ต่อ) 

 อาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน 

 

   

ประเมินและการวัดเบื้องต้นก่อนการทดลอง 
กลุ่มของสูตรปกติ 
จ านวน 26 คน 

 
 

กลุ่มของสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 
จ านวน 26 คน 

   

กลุ่มของสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 
จ านวน 26 คน 

 กลุ่มของสูตรปกติ 
จ านวน 26 คน 

   
 วิเคราะห์ความแตกต่าง 

ระดับความเจ็บปวด 
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ 

อุณหภูมิผิว 
ความดันโลหิต  

อัตราการเต้นของหัวใจ 

 

  สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 
สูตรปกติ 

    
      

นาที 0    25 35 45 24 ชม. 
         
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การประเมนิและการวดัเบือ้งต้น 
ภายหลังจากการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครทุกคนต้องผ่านการประเมิน

ความพร้อมในการออกก าลังกายโดยการประเมิน PAR-Q (The Physical Activity Readiness 
Questionnaire) ประเมินข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน และข้อมูลเกี่ยวกับการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ 
อาสาสมั ครจะได้ รับการวัดน้ าหนั ก  (Body weight) ส่ วนสู ง  (Height) ค่ า ดั ชนี ม วลกาย  
(Body Mass Index, BMI) ค่าความดันโลหิต (Blood Pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
Rate) การประเมินระดับความปวด (Visual Analog Scale, VAS) (109) และช่วงการเคลื่อนไหว 
(Range of Motion, ROM) แบ่งเป็น Active ROM และ Passive ROM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 เครื่องมือวัดความดันโลหิต 
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การประเมนิระดับความเจบ็ปวด 
ประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้วิธีการกดลงบนกล้ามเนื้อบ่าและคอและประเมิน

ระดับอาการปวดของกล้ามเนื้อโดยใช้แบบประเมินมีลักษณะแผ่นภาพเส้นวัดระดับความเจ็บปวด  
เริ่มจาก 0 คือไม่มีระดับความเจ็บปวด และ10 คือมีระดับความเจ็บปวดมากที่สุด (Visual Analog 
Scale, VAS) (109) ให้อาสาสมัครเลือกรัดับความเจ็บปวดบนภาพที่ตรงกับระดับความรู้สึกของ
ตนเองตามล าดับ ก่อนและหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่  

หลังจากการประคบด้วยสมุนไพรฯที่มีการประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain)แล้ว ผู้วิจัย
ต้องการเปรียบเทียบอาการปวดที่ลดลงจากการให้ความร้อนจากลูกประคบสมุนไพรฯนั้น สามารถ
ส่งผลต่อการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ดีกว่าเดิม 

 

 
ภาพประกอบ 5 ต าแหน่งของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอและบ่า (13) 
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ภาพประกอบ 6 แผ่นประเมินระดับความเจ็บปวด 10 ระดับ (109) 

 
ประเมนิการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อต่างๆ 

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับการประเมินช่วงการเคลื่อนไหว Range of Motion, (ROM) 
เป็นองศาด้วย Goniometer แบ่งเป็น Active ROM และ Passive ROM โดยใช้การเคลื่อนไหว
ของคอ (Cervical) (113) ก่อนและหลังการให้ลูกประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูก
ประคบสมุนไพรสูตรข้าวไรซ์เบอรี่ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ  

การเงยหน้า – การก้มมคอ  
จุดอ้างอิงอยู่บริเวณ sagittal plane บน transverse axis 
แกนอยู่กับที ่vertical 
แกนเคลื่อนที ่nostrils 
การหมุนหน้าไปทางด้านซ้าย - ขวา 
จุดอ้างอิงอยู่บริเวณ coronal plane บน anteroposterior axis 
แกนอยู่กับที ่thoracic spinous 
แกนเคลื่อนที ่occipital 
การเอียงคอไปทางด้านซ้าย - ขวา 
จุดอ้างอิงอยู่บริเวณ transverse plane บน longitudinal axis 
แกนอยู่กับที ่superior iliac spines 
แกนเคลื่อนที ่acromion process 

 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjF37_1xMrbAhUOfCsKHR3OBEkQjRx6BAgBEAU&url=http://www.smj.ejnal.com/e-journal/showdetail/?show_detail=T&art_id=2230&psig=AOvVaw38r7XwXYc3Ydhpcn2XXGE2&ust=1528768868778791
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ภาพประกอบ 7 การประเมินการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ (114) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเงยหน้า การค้มคอ 

 
การหมุนหน้าไปทางด้านซ้าย-ขวา การเอียงคอไปทางด้านซ้าย-ขวา 
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การประเมนิอณุหภมูผิวิ 
อาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่มได้รับการประเมินอุณหภูมิผิว  (Skin Temperature) โดยใช้

อินฟราเรด เทอร์โมมิตเตอร์ (Infrared-thermometer, GM700, BENETECH, CHINA)  ก่อนและ
หลังการให้ลูกประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่งอุณหภูมิบน
ผิว (Skin Temperature) ขณะให้ความร้อนไม่ควรเกิน 42 องศาเซลเซียส หลังจากการนึ่งด้วยเวลา 
20 นาที พบว่าอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ นาทีที่ 0 มีค่าเท่ากับ 65 องศาเซลเซียส 
แต่เมื่อน ามาประคบผิวจะมีอุณหภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรสูตร
ข้าวไรซ์เบอรี่ นาทีที่ 0 มีค่าเท่ากับ 65 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร (Heating Phase)ประมาณ 15 นาที  จะประเมินอุณหภูมิผิว  (Skin Temperature)  
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต นาทีที่ 0 และ 45  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 อินฟราเรด เทอร์โมมิตเตอร์ 
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การประคบดว้ยลกูประคบสมนุไพร 
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ประมาณ 15 นาที ซึ่งมีการออกแรงด้วยน้ าหนัก 50 

ปอนด์ (46) ซึ่งผู้ทดสอบเป็นคนเดียวกันตลอดการทดลอง ผู้วิจัยได้เป็นผู้ท าการทดลองคนเดียว
โดยมีต าแหน่งการประคบต้ังแต่กล้ามเนื้อคอและบ่า นาน 20 - 30 วินาที ในแต่ละจุดและมีขั้นตอน
ตามภาพดังนี้ 

 

 
ภาพประกอบ 9 อธิบายต าแหน่งที่ถูกประคบ (13) 
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องคป์ระกอบของลกูประคบสมนุไพร 
ลูกประคบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาที่มีมาแต่โบราณ เป็นการน าสมุนไพรท้องถิ่นชนิด

ต่างๆ มาท าให้แห้งแล้วห่อรวมกันในผ้า จากนั้นผ่านความร้อนจากการนึ่งด้วยเวลา 20 นาที 
ลูกประคบสมุนไพรจึงมีอุณหภูมิที่สูงขึ้นพร้อมน ามาใช้ในการประคบบริเวณที่มีอาการปวด 
จากผสมผสานสมุนไพรนั้น ๆ มีฤทธิ์ที่แตกต่างกัน โดยมีส่วนประกอบของลูกประคบสมุนไพรทั้ง
สูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ดังนี้ 

 
ตาราง 5 ส่วนประกอบของลูกประคบสมุนไพร 

 

 
ลูกประคบสมุนไพรปกติประกอบด้วยไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม  

ใบส้มป่อย เกลือ และการบูร ส่วนลูกประคบสมุนไพรที่มีส่วนผสมข้าวไรซ์เบอรี่ประกอบด้วย ไพล
ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม ใบส้มป่อย ข้าวไรซ์เบอรี่ เกลือ และการบูร มาท าให้เป็นชิ้น
เล็กและแห้ง โดยเตรียมผ้าดิบขนาดสี่เหลี่ยมจัตุรัสเท่ากับ 17x17 นิ้ว รองด้วยผ้าขาวบางด้วย
ขนาดสี่เหลี่ยมจัตุรัสเท่ากับ 15x15 นิ้ว ชั่งสมุนไพรตามส่วนประกอบของลูกประคบสมุนไพร ดังนี้  
เมื่อชั่งครบแล้ว ให้เตรียมผ้าดิบไว้ชั้นนอกแล้วน าผ้าขาวบางวางทับด้านบน แล้วน าสมุนไพรที่ชั่ง
มาวางบนกึ่งกลางในผ้า เริ่มต้นจับมุมผ้าทีละ 2 มุม ขึ้นมาทบกัน จับจนครบทั้ง 4 มุมให้รวบมุมผ้า

ลูกประคบสมุนไพรปกติ ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 

ชื่อสมุนไพร ปริมาณ(กรัม) ชื่อสมุนไพร ปริมาณ(กรัม) 

ไพล 80 ไพล 67 

ขมิ้นชัน 40 ขมิ้นชัน 35 

ผิวมะกรูด 20 ผิวมะกรูด 17 

ตะไคร้ 20 ตะไคร้ 17 

ใบมะขาม 20 ใบมะขาม 17 

ใบส้มป่อย 20 ใบส้มป่อย 17 

เกลือ ครึ่งช้อนโต๊ะ ข้าวไรซ์เบอรี่ 30 

การบูร ครึ่งช้อนโต๊ะ เกลือ ครึ่งช้อนโต๊ะ 

  การบูร ครึ่งช้อนโต๊ะ 
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ที่ละมุม อีกครั้งจนครบอีกทั้ง 4 มุม แต่งชายให้เรียบร้อย ซ้อนกันเป็นชายเดียวจากนั้นค่อยๆ 
จัดแต่งลูกประคบให้เป็นรูปทรงกลมที่สวยงาม มัดด้วยเชือกที่ท าเป็นห่วงคล้อง แล้วมัดปมให้แน่น 
พร้อมท าด้ามจับ โดยการจับชายผ้าที่เหลือมาซ้อนทับกันให้เรียบร้อย เสร็จแล้วพับเข้าหากัน เพื่อ
เก็บซ่อนชายผ้าทั้งสองด้าน ให้พับปลายลงมาประมาณ กะประมาณความยาวก้านให้สวยงาม 
ม้วนด้ามให้เรียบร้อย ใช้ปลายเชือกเส้นเดิมผูกแบบเงื่อนตายให้แน่น พร้อมทั้งซ่อนปลายเชือกไว้
ในซอกผ้าตรงรอยพับที่เป็นด้ามจับและเพื่อให้ลูกประคบมีความแข็งแรงสวยงาม คงทนต่อการใช้
งาน ซึ่งการท าเช่นนี้จะท าให้เชือกเรียงกันดูสวยงามและเป็นระเบียบ 

จากนั้นน าลูกประคบสมุนไพรไปแชน้ าให้สมุนไพรอ่ิมน้ าจึงน าไปนิ่งด้วยอุณหภูมิสูงถึง 
75 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที เพื่อให้ลูกประคบสมุนไพรมีความร้อนสะสมที่สามารถน าไปใช้ใน
การประคบ โดยลูกประคบสมุนไพรจะมีอุณหภูมิที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 ลูกประคบสมุนไพร 
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ภาพประกอบ 11 การน่ึงลูกประคบสมุนไพร 
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ภาพประกอบ 12 อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพร (การทดลองน าร่อง) 
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สูตรปกติ สูตรผสมข้าวไรซเ์บอร่ี
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ตาราง 6 อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพร(การทดลองน าร่อง)  
 

ลกูประคบสมนุไพรสูตรปกติ ลกูประคบสมนุไพรทีม่สีว่นผสมขา้วไรซเ์บอรี่ 

เวลา(นาที) 
อุณหภมู ิ %

ลดลง 
เวลา(นาที) 

อุณหภมู ิ % 
ลดลง (องศาเซลเซียส) (องศาเซลเซียส) 

ก่อนนึ่ง 25 - ก่อนนึ่ง 25 - 

0 80 0.00 0 81 0.00 

5 71 0.11 5 74 0.09 

10 66 0.18 10 64.5 0.13 

15 52 0.42 15 57 0.12 

20 50 0.38 20 53.5 0.06 

25 48.5 0.39 25 50 0.07 

30 46 0.05 30 46.5 0.07 

35 43 0.07 35 43.5 0.06 

40 41 0.05 40 42 0.03 

45 39 0.05 45 40 0.05 

50 37.5 0.04 50 39.5 0.01 

55 35 0.07 55 38 0.04 

60 33.5 0.04 60 36.5 0.04 

 
ก่อนเริ่มประคบต้องมีอุณหภูมิเริ่มต้นเท่ากับ 65 องศาเซลเซียส เมื่อน าไปประคบลงบน

ผิวจะท าให้อุณหภูมิผิวไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส ใช้ประคบในต าแหน่งของกล้ามเนื้อสเตอร์โนไคล
โดมาสตอยด์ และกล้ามเนื้อทราพีเซียส นานถึง 15 นาท ี
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ข้อปฏบิัตขิองอาสาสมคัรระหวา่งการทดลอง 
- ระหว่างการทดลองงดเครื่องดื่มชา กาแฟ และสารน้ าอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 ชั่วโมง (63) 
- งดรับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง (Hyperuricemia) เช่น หน่อไม้ (115) ข้าวเหนียว 

เครื่องในสัตว์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อาหารหมักดอง และขนมจีน (116) 
- ง ด รั บ ป ระ ท าน ย า บ า ง ช นิ ด  (13, 88) เช่ น  ย า แ ก้ ป ว ด (Non-Steroidal Anti 

Inflammatory , NSAIDs) ไ ด้ แก่  พ ารา เซตามอล  (Paracetamol) ไอบู โก เฟ น  ( Ibuprofen) 
แอสไพริน (Aspirin) ไนอาซิน (Niacin) หรือการใช้ยา-ขับปัสสาวะ (Diuretics) เป็นต้น 

- งดกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อนเริ่มการทดลอง 
- การบันทึกอาหารในระยะเวลา 2 วันทุกกลุ่ม รวมทั้งการบันทึกข้อมูลการรับประทาน

อาหารระหว่างการทดลอง เพื่อควบคุมความแตกต่างของข้อมูล 
 

การชีแ้จงอาสาสมัคร 
อาสาสมัครจะได้รับการชี้แจงข้อตกลงและการปฏิบัติตัวในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง

ประกอบไปด้วยล าดับขั้นตอนและวิธีการทดสอบ การควบคุมระดับความหนักในการออกก าลัง
กาย การบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมในระหว่างการทดสอบ การห้ามรับประทาน
อาหารบางชนิด เครื่องด่ืมประเภทชา กาแฟ และเครื่องด่ืมชูก าลังก่อนการทดสอบอย่างน้อย 
1 ชั่วโมง (63) ข้อห้าม ข้อควรระวังในระหว่างการการทดสอบ และการออกก าลังกาย รวมทั้งข้อมูล
อ่ืนๆ ตามข้อปฏิบัติของระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยในมนุษย์ หลังจากนั้นลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัยในแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การวเิคราะหข์้อมลูทางสถติิ 

วิ เคราะห์ ข้อมู ล โดยใช้สถิ ติ  โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, Version 23) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ าหนัก ระดับ
ความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหว อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพร อุณหภูมิผิว ความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ โดยทดสอบความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-Way Analysis of Variance 
with Repeated Measure) และการเปรียบเทียบรายคู่ (T-test) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินการวจิยั 

 
ผลของการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว

ไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดของคอและบ่า ช่วงการเคลื่อนไหวทั้งแบบกระท าเองและกระท าให้ 
อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรและอุณหภูมิผิว ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบ-คลายตัว และ
อัตราการเต้นของหัวใจ ดังภาพและตาราง ต่อไปนี้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 13 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 1 ของอาสาสมัคร จ านวน 
52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้าย 

จุดที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรทั้งสองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวด
บริเวณคอด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่า
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.02) ในนาทีที่ 10 15 
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25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่งโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติ
พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 45 และภายหลัง
24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่
พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 5 10 15 25  35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.03) 
(ภาพประกอบ 13) 

 

 
 

ภาพประกอบ 14 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 2 ของอาสาสมัคร จ านวน 
52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้าย 

จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิ ติในนาทีที่  5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่า
ลดลงในนาทีที่  5 10 15 25  35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (P = 0.00) ในนาทีที่ 0 (ภาพประกอบ 14) 

 

 
 

ภาพประกอบ 15 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 3 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้าย 

จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติในนาทีที่  5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่ อ
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เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่า
ลดลงในนาทีที่  5 10 15 25  35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (P = 0.03) ในนาทีที่ 0 (ภาพประกอบ 15) 

 

 
 

ภาพประกอบ 16 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 1 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวา 

จุดที่  1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการ
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 และ 45 (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่  10 15 25 35 
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45 และภายหลัง 24ชั่วโมง (P < 0.05) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P < 0.05) ในนาทีที่ 0 
และ 15  (ภาพประกอบ 16) 

 

 
 

ภาพประกอบ 17 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 2 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวา 

จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.02) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่  5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่า
ลดลงในนาทีที่  10 15 25  35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P < 0.05) และพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (P = 0.00) ในนาทีที่ 0 (ภาพประกอบ 17) 
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ภาพประกอบ 18 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 3 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวา 

จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) การเปรียบเทียบ
รายคู่พบว่าระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร
ปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่  0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่   10 15 
25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P < 0.02) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.00) ใน
นาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (ภาพประกอบ 18) 
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ภาพประกอบ 19 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านซ้าย จุดที่ 1 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตร 

ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้าย 

จุดที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วย
สมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 
45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25  35 45 และภายหลัง 24
ชั่วโมง (P = 0.03) (ภาพประกอบ 19) 
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ภาพประกอบ 20 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านซ้าย จุดที่ 2 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตร 

ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้าย 

จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วย
สมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 
45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24
ชั่วโมง (P = 0.03) (ภาพประกอบ 20) 
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ภาพประกอบ 21 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านซ้าย จุดที่ 3 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายจุดที่ 

3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
ด้วยสมุนไพรทั้งสองสูตรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความ
เจ็บปวดบริเวณบ่าด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า
น้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.02) ในนาที
ที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพร
สูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 45 และ
ภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 45 (P = 0.03) (ภาพประกอบ 21) 
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ภาพประกอบ 22 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านขวา จุดที่ 1 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวา 

จุดที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.02) ในนาทีที่ 25 และ 35 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบ
ด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 0 5 10 
15 25 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 0 5 10 15 25 45 และ
ภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) (ภาพประกอบ 22) 
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ภาพประกอบ 23 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านขวา จุดที่ 2 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริ เวณบ่าด้านขวา 

จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่า
ด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.03) ในนาทีที่ 25 35 45
และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับ
ความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง 
(P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับ
ความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.01) (ภาพประกอบ
23) 
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ภาพประกอบ 24 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของบ่าด้านขวา จดที่ 3 ของอาสาสมัคร 
จ านวน 52 คน ขณะประคบด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวา 

จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณบ่าด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรทั้งสองสูตรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ระดับความเจ็บปวด
บริเวณบ่าด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่า
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.03) ในนาทีที่ 15 25 
35 และ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00)
และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวด
มีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.01) (ภาพประกอบ 24) 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้า ประคบด้วย 
 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่  * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ

เงยหน้าแบบกระท าเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้า
แบบกระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอร่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการเงยหน้าแบบกระท าเองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < 0.05) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 และ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพร
สูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหว
ของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 และ 45 (P < 0.01)   

นาท ี
 

การเงยหน้าแบบกระท าเอง (องศา) การเงยหน้าแบบกระท าให ้(องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 84.2 ± 9.9* 83.8 ± 9.0 95.0 ± 11.4* 93.5 ± 9.4 

5 88.5 ± 9.7* 86.5 ± 5.6 99.0 ± 10.6* 96.2 ± 6.4 

10 87.7 ± 8.6 90.4 ± 9.6* 97.7 ± 8.60 100.0 ± 9.6* 

15 90.8 ± 8.9* 86.9 ± 7.9 102.0 ± 10.5*,# 96.3 ± 7.9# 

25 91.2 ± 10.3* 89.0 ± 7.2* 102.0 ± 10.1* 99.0 ± 7.2* 

35 90.8 ± 11.3* 88.8 ± 7.7* 101.0 ± 11.3* 98.8 ± 7.7* 

45 90.6 ± 12.2* 88.1 ± 9.8* 100.0 ± 11.5* 98.1 ± 9.8* 

24 ชม. 87.0 ± 12.0 81.9 ± 5.7 97.0 ± 13.0 91.9 ± 5.7 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
เงยหน้าแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้า
แบบกระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอร่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการเงยหน้าแบบกระท าให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่มี ค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < 0.05) ในนาทีที่ 15 25 และ 35 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติ
พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 และ 45 (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงย
หน้าแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 และ 45 (P < 0.01) และมีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม ในนาทีที่ 15 (P = 0.04) 

 
ตาราง 8 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอ ประคบด้วย 
 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

นาท ี การกม้คอแบบกระท าเอง (องศา) การกม้คอแบบกระท าให ้(องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 83.5 ± 8.0* 83.8 ± 9.4 93.3 ± 7.9* 94.2 ± 9.9 

5 90.2 ± 12.4* 86.9 ± 9.7 99.8 ± 11.2* 96.5 ± 9.8 

10 88.8 ± 5.2* 88.5 ± 6.7* 98.8 ± 5.2* 98.5 ± 6.7 

15 90.0 ± 13.6* 86.9 ± 7.9 100.0 ± 15.2* 96.9 ± 7.9 

25 88.1 ± 9.0 89.6 ± 8.7* 98.5 ± 10.5 99.6 ± 8.7* 

35 88.5 ± 8.3* 88.8 ± 9.0 99.2 ± 10.2* 98.8 ± 9.1 

45 83.8 ± 18.8 88.8 ± 8.2* 97.5 ± 8.6 98.5 ± 8.3 

24 ชม. 84.0 ± 9.0 83.1 ± 6.8 93.0 ± 10 89.6 ± 17.5 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
ก้มคอแบบกระท าเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบ
กระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการก้มคอแบบกระท าเองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่มี ค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 และ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพร
สูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของ
คอในทิศทางของการก้มคอแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 และ 45 (P < 0.05) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
ก้มคอแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จาก
การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบ
กระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการก้มคอแบบกระท าให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่มี ค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < 0.05) ในนาทีที่ 0 5 10 15 และ 35 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 และ 45 (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้ม
คอแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 25 (P = 0.03) 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการหมุนหน้าไปทางด้านซ้าย ประคบ
ด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ

หมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเอง พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท า
เองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 
และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่  5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของ

นาท ี การหมนุหนา้ไปทางดา้นซา้ย 
แบบกระท าเอง (องศา) 

การหมนุหนา้ไปทางดา้นซา้ย 
แบบกระท าให้ (องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 65.8 ± 11.4* 68.5 ± 9.7* 75.2 ± 10.6 78.8 ± 9.90 

5 68.1 ± 10.3* 71.3 ± 10.3* 77.9 ± 9.8 81.7 ± 10.5 

10 71.9 ± 7.5* 75.4 ± 8.7 85.8 ± 20.6* 86.5 ± 8.10* 

15 72.3 ± 7.1* 75.0 ± 10.3* 83.1 ± 7.9* 84.6 ± 10.3* 

25 68.8 ± 8.2* 72.1 ± 7.0* 79.2 ± 8.9 82.1 ± 7.00 

35 69.2 ± 8.9* 71.9 ± 10.6* 80.0 ± 9.4 82.3 ± 10.3 

45 71.5 ± 10.8* 70.4 ± 9.2* 81.2 ± 10.7* 80.0 ± 9.8 

24 ชม. 71.0 ± 11.0* 69.6 ± 9.2* 82.0 ± 11.0 79.6 ± 9.20 
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คอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 0 5 25 35 45
และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
หมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท า
ให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.03) ในนาทีที่ 10 15 และ 45 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง
ของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 
10 15 25 35 และ 45 (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบ
กระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 และ 15 (P < 0.02)  
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ตาราง 10 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการหมุนหน้าไปทางด้านขวา ประคบ
ด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ

หมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท า
เองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบ
ด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไป
ทางด้านขวาแบบกระท าเองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 

นาท ี การหมนุหนา้ไปทางดา้นขวา 
แบบกระท าเอง (องศา) 

การหมนุหนา้ไปทางดา้นขวา 
แบบกระท าให ้(องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 63.3 ± 14.2 63.8 ± 12.0 72.7 ± 13.4 64.0 ± 12 
5 62.9 ± 10.2 64.2 ± 9.5 72.9 ± 9.8 75.0 ± 9.1 
10 64.2 ± 10.3 66.3 ± 8.9 74.2 ± 10.3 76.5 ± 8.9 
15 63.8 ± 8.0 69.2 ± 9.8 75.0 ± 11.4 78.5 ± 10.5 
25 64.6 ± 10.7 67.3 ± 9.6 74.2 ± 9.0 76.7 ± 9.5 
35 65.0 ± 9.5 67.3 ± 7.8 77.8 ± 9.9 77.7 ± 8.2 
45 67.7 ± 9.1 66.9 ± 9.7 74.0 ± 13.0 76.5 ± 9.4 

24ชม. 64.0 ± 12.0 65.8 ± 9.9 74.2 ± 11.4 75.8 ± 9.9 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
หมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท า
ให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบ
ด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไป
ทางด้านขวาแบบกระท าให้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 
ตาราง 11 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการเอียงคอไปทางด้านซ้ายประคบ
ด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 

นาท ี การเอียงคอไปทางดา้นซ้าย 
แบบกระท าเอง (องศา) 

การเอียงคอไปทางดา้นซ้าย 
แบบกระท าให ้(องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 63.3 ± 11.7 86.2 ± 10.6 96.2 ± 10.2 96.2 ± 10.6 
5 90.0 ± 11.7 86.9 ± 6.20 97.9 ± 4.90 96.9 ± 6.20 
10 88.5 ± 7.30*,# 89.6 ± 9.20*,# 98.8 ± 8.20* 98.1 ± 11.0* 
15 90.8 ± 9.30* 84.6 ± 8.10 100.0 ± 9.4* 93.8 ± 8.50 

25 90.0 ± 6.90* 86.5 ± 10.2 100.0 ± 7.7* 98.1 ± 9.00 
35 89.2 ± 8.90* 89.6 ± 8.20 97.3 ± 11.5* 99.2 ± 8.40 
45 90.4 ± 6.60* 89.2 ± 6.90 100 ± 6.60* 98.8 ± 7.70 

24ชม. 86.0 ± 6.40 86.2 ± 8.0 96.0 ± 7.50* 96.2 ± 8.00 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
หมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท า
เองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่ 10 15 25 35 และ 45 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
นาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และ 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทาง
ด้านซ้ายแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 (P = 0.00) และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มนาที
ท่ี 10 (P = 0.00) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
หมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท า
ให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.02) ในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 
และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 และ 45 (P = 0.02) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุน
หน้าไปทางด้านซ้ายแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 และ 15 (P < 0.02) 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการเอียงคอไปทางด้านขวา ประคบ
ด้วย  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ

หมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท า
เองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่า
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองมีค่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.07) และ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหว

นาท ี การเอียงคอไปทางดา้นขวา 
แบบกระท าเอง(องศา) 

การเอียงคอไปทางดา้นขวา 
แบบกระท าให้ (องศา) 

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี ่

สูตรปกต ิ สูตรผสม 
ขา้วไรซเ์บอรี่ 

0 84.6 ± 10.7 88.8 ± 10.6 94.4 ± 10.4 98.8 ± 10.3 
5 91.2 ± 20.1 88.8 ± 7.7 101 ± 18.3 98.8 ± 7.7 
10 91.5 ± 10.1 91.2 ± 9.5* 101 ± 10.9 104.0 ± 10.2* 
15 90.4 ± 7.7# 91.5 ± 8.8# 100.0 ± 7.2 101.0 ± 7.2 

25 91.2 ± 7.1 92.0 ± 9.1 108.0 ± 8.0 102.0 ± 8.6 
35 93.8 ± 7.5 90.8 ± 9.3 103.0 ± 7.8 102.0 ± 9.1 
45 95.0 ± 7.6 88.5 ± 6.7 105.0 ± 8.1 102 ± 10.9 

24ชม. 88.0 ± 9.7 88.5 ± 6.7 99.0 ± 8.6 98.1 ± 6.3 
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ของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าเองมี ค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่  10 
(P = 0.00)และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในนาทีที่ 15 (P = 0.00) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ
หมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และ
ช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท า
ให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.05) ในนาทีที่  25 และ 45 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง
ของการหมุนหน้าไปทางด้านขวาแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 
10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการหมุนหน้าไปทาง
ด้านขวาแบบกระท าให้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  49 

ตาราง 13 เปรียบเทียบอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรและอุณหภูมิผิวก่อน-หลังการประคบด้วย
 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ * = พบความ
แตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรพบว่ามี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และ
ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05)
อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบ
ด้วยสมุนไพรพบว่าอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.02) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ลกูประคบสมนุไพรสูตรปกติ ลกูประคบสมนุไพรสูตรผสมขา้วไรซเ์บอรี่ 

นาททีี ่

อุณหภมูขิอง 
ลกูประคบ
สมนุไพร 

(องศาเซลเซียส) 

อุณหภมูผิวิ 
(องศา

เซลเซยีส) 
นาททีี ่

อุณหภมูขิอง 
ลกูประคบ
สมนุไพร 

(องศาเซลเซียส) 

อุณหภมูผิวิ 
(องศา

เซลเซยีส) 

0 0 34.2 ± 1.3 0 0 34.2 ± 1.2 

5 ก่อน 65.6 ± 1.1 34.2 ± 1.8 5 ก่อน 65.5 ± 2.0 34.0 ± 1.4 

 หลัง 41.1 ± 4.1 37.4 ± 1.9  หลัง 42.2 ± 4.9 37.6 ± 2.1 

10 ก่อน 65.0 ± 0.0 33.0 ± 2.1 10 ก่อน 66.0 ± 1.2 33.0 ± 2.0 

 หลัง 40.0 ± 3.6 37.0 ± 1.8  หลัง 41.0 ± 4.1 38.0 ± 2.1 

15 ก่อน 65.0 ± 0.0 33.0 ± 2.0 15 ก่อน 65.0 ± 1.4 34.0 ± 1.5 

 หลัง 39.0 ± 5.0 37.0 ± 2.0  หลัง 40.0 ± 4.6 38.0 ± 1.8 

25 - 33.5 ± 2.1* 25 - 34.2 ± 1.3* 

35 - 32.8 ± 2.6* 35 - 33.6 ± 1.7* 

45 - 33.2 ± 1.6* 45 - 33.7 ± 1.6* 

24ชม. - 34.7 ± 1.6* 24ชม. - 33.9 ± 2.3* 
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การประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของอุณหภูมิผิวพบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า อุณหภูมิผิว
ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) อุณหภูมิผิวภายหลังการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.00) ในนาทีที่ 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P = 0.00) เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าอุณหภูมิผิวไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าอุณหภูมิผิวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

 
ตาราง 14 เปรียบเทียบของความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว-คลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะก่อน-หลังการประคบ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม 
ข้าวไรซ์เบอรี่  * = พบความแตกต่าง และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

ลกูประคบสมนุไพรสตูรปกต ิ ลกูประคบสมนุไพรสตูรผสมขา้วไรซเ์บอรี่ 

นาที
ที ่

ความดนัโลหติ อตัราการ
เตน้ของ
หวัใจ 

นาที
ที ่

ความดนัโลหติ อตัราการ
เตน้ของ
หวัใจ 

ขณะบบีตวั ขณะคลาย 
ตวั 

ขณะบบีตวั ขณะคลายตวั 

0 113.1 ± 17.6* 69.3 ± 13.7 71.3 ± 8.4 0 113.0 ± 17.0 68.0 ± 13.0* 72.0 ± 9.0 

5 106.4 ± 15.1* 68.3 ± 14.3 70.6 ± 8.0 5 113.0 ± 18.0 73.0 ± 13.0 75.0 ± 11.0 

10 108.0 ± 16.6* 68.7 ± 12.9 71.8 ± 8.8 10 110.0 ± 21.0 67.0 ± 14.0* 72.0 ± 9.0 

15 109.7 ± 23.0 68.4 ± 13.1 71.5 ± 8.8 15 111.0 ± 18.0 69.0 ± 13.0 73.0 ± 11.0 

25 108.8 ± 18.3* 68.8 ± 14.3 70.7 ± 7.8 25 112.0 ± 18.0 68.0 ± 13.0 73.0 ± 9.0 

35 108.0 ± 17.1* 67.2 ± 11.4 71.2 ± 7.2 35 110 ± 19.0 68.0 ± 14.0 70.0 ± 8.0 

45 108.7 ± 19.3* 67.8 ± 13.8 70.9 ± 8.7 45 110.0 ± 17.0 68.0 ± 11.0 72.0 ± 8.0 

24 
ชม. 

116.2 ± 18.3 70.9 ± 12.8 71.0 ± 9.4 24 
ชม. 

111.0 ± 22.0 71.0 ± 12.0 71.0 ± 11.0 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P > 0.05)ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 0 5 10 25 35 และ 45 (P = 0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวมี
ลดลงกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่อย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P > 0.05)และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่า
อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P > 0.05)ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวมีมากกว่าลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่อย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าความ
ดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 และ 10 
(P = 0.00) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของอัตราการเต้นของหัวใจพบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 0.05) และช่วงเวลา (P = 0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) อัตราการ
เต้นของหัวใจภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.94) เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจไม่มีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.74) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าอุณหภูมิผิวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.92) 
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บทที5่ 
อภปิรายผล และสรปุผล 

 
ในการวิจัยเรื่องผลของการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบ

สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวด ช่วงการเคลื่อนไหว อุณหภูมิของลูกประคบ
สมุนไพร อุณหภูมิผิว ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ ปริญญานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจัยได้ท าการประเมินผลของการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ เพื่อวิเคราะห์หาประสิทธิผลของลูกประคบ
สมุนไพรหลังจากได้การทดลองแล้ว สามารถอภิปรายผล และสรุปผล ดังนี้ 

 
อภิปรายผล 

ผลการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติกับลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดและช่วงการเคลื่อนไหว พบว่าระดับความ
เจ็บปวดบริเวณคอและบ่ามีแนวโน้มลดลงขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ภายหลังการ
ประคบ และภายหลัง 24 ชั่งโมง จึงส่งผลท าให้ลดระดับความเจ็บปวด โดยพบว่าลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ลดระดับความเจ็บปวดของบ่า ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ข้าวไรซ์เบอรี่ท า
ให้ลูกประคบสมุนไพรมีความร้อนสะสมท าให้ระดับความเจ็บปวดลดลงดีกว่าลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ ช่วงการเคลื่อนไหวแบบกระท าเองและแบบกระท าให้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นขณะประคบ และ
ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ จึงส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวมีค่าเพิ่มขึ้น
แบบกระท าเองและแบบกระท าให้ การก้มคอแบบกระท าเองและแบบกระท าให้ สรุปได้ว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวทั้งแบบกระท าเองและแบบกระท าให้มีค่าเพิ่มขึ้นขณะประคบ และภายหลังการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติส่งผลท าให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความปวดบริเวณคอและบ่าลดลงขณะและภายหลังการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่ง
สอดคล้องกับจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลท าให้ลดอาการ
ปวดของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดหลัง (117) นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ลูกประคบสมุนไพร
ส่งผลให้ลดอาการปวดดีกว่ายาแผนปัจจุบัน (118) โดยพบว่าสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรสูตร
ปกติส่งผลท าให้เพิ่มการไหลเวียน (19, 119) ยับยั้งกระบวนการอักเสบ (32, 120) ลดการอักเสบ
(33) และลดปวด (33, 120-122) จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูก



  54 

ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ส่งผลท าให้ลดระดับความเจ็บปวด โดยพบความแตกต่าง
ของระดับความเจ็บปวดลดลงภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 

ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติประกอบด้วย ไพล (36)  ขมิ้นชัน (37) ผิวมะกรูดแห้ง (38) 
ตะไคร้บ้านแก่แห้ง (30) ใบมะขามแก่แห้ง (32) ใบส้มป่อยแห้ง (39) การบูร (40) และเกลือ (40) 
ซึ่งเกลือเป็นตัวยาที่ส าคัญช่วยดูดความร้อนและช่วยพาสารส าคัญซึ่งออกฤทธิ์ซึมผ่านผิวหนังได้ดี
ขึ้น จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรท าให้กล้ามเนื้อคลายตัวในขณะเดียวกันหลอด
เลือดขยายตัวเป็นผลให้กล้ามเนื้อคลายตัวจึงสามารถลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ 

และจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความร้อนท าให้ร่างกายเกิดกลไกลการตอบสนอง
อัตโนมัติจึงสามารถลดความปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (123) ในข้าวไรซ์เบอรี่สามารถกักเก็บ
ความร้อนได้นานกว่า (124) และการให้ความร้อนลงบนผิวหนังท าให้อุณหภูมิผิวสูงขึ้นแต่ไม่เกิน 
42 องศาเซลเซียส ส่งผลท าให้เพิ่มการไหลเวียน (12) โดยพบว่าการเปลี่ยนของระบบการไหลเวียน
สัมพันธ์กับอุณหภูมิ (127) อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นท าให้หลอดเลือดขยายตัวขณะที่หัวใจบีบ-คลาย
ตัวการไหลเวียนได้ดีขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง (125) ซึ่งความร้อนสะสมในข้าวไรซ์เบอรี่จึง
ส่งผลให้อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สูงกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
จึงส่งผลให้อุณหภูมิผิวขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าสูงกว่าลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติ พบว่าท าให้ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวมีแนวโน้มลดลงขณะ
ประคบ ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรสูตรปกติ และความดันโลหิตขณะที่หัวใจ
คลายตัวลดลงขณะการประคบด้วยสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่  ในนาทีที่ 0 และ 10 และอัตราการเต้น
ของหัวใจเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประคบด้วยสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความ
แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวสามารถลดลงขณะประคบและภายหลัง
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ  

เมื่อสมุนไพรได้รับความร้อนจะท าให้น้ ามันหอมระเหยท่ีมีองค์ประกอบทางเคมีมากมาย
หลายชนิด ดังนั้นจึงมีประสิทธิภาพดีในความเข้มข้นที่ต่ า และเนื่องจากโมเลกุลของน้ ามันหอม
ระเหยสามารถแทรกซึมผ่านผิวหนังได้ดี จึงมีผลเฉพาะที่ต่อผิวหนัง สามารถลดระดับความ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อและลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ และผลต่อจิตใจและอารมณ์จึงช่วยลด
ความเครียดซึ่งสัมพันธ์กับอาการทางผิวหนังได้ (126) ซึ่งไพลที่มีประสิทธิภาพในการต้านการ
อักเสบ (36) ขมิ้นชันมีสารลดปวด (37) ผิวมะกรูดมีคุณสมบัติลดปวด (38) ตะไคร้แห้ง นิยมใช้เป็น
ส่วนประกอบของลูกประคบสมุนไพร มีสารประกอบส าคัญในการออกฤทธิ์ระงับการปวดและต้าน
การอักเสบ (30) ใบมะขามมีสารประกอบส าคัญจากสกัดจากเมนทานอลในการออกฤทธิ์ต้านการ
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อักเสบ (32) ใบส้มป่อยซึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในการแพทย์แบบอายุรเวทและแพทย์แผน
ไทย องค์ประกอบทางเคมีของน้ ามันหอมระเหยช่วยในการลดอาการปวดเมื่อยและดูแลผิว (39) 
เกลือช่วยดูดความร้อนและช่วยพาให้ตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น (40) การบูรนิยมใส่เพื่อแต่งกลิ่น
บ ารุงหัวใจ และช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก (40) และข้าวไรซ์เบอรี่มีสาร
ต้านอนุมูลอิสระโดยองค์ประกอบที่ส าคัญ เช่น แอนโธไซยานินส์ ฟลาโวนอยด์ วิตามินอี และ
แกมมา-ไลโนเลอิก (42) สรุปได้ว่าน้ ามันหอมระเหยจากสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรสามารถ
ออกฤทธิ์ลดระดับความเจ็บปวดได้ 

จากงานทดลองครั้งนี้พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอแบบกระท าเองและแบบกระท าให้
มีค่าเพิ่มขึ้นขณะการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าว
ไรซ์เบอรี่ ภายหลังการประคบในนาทีที่ 25 35 45 และ 24 ชั่วโมง และภายหลัง 24 ชั่งโมง จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความร้อนส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวของคอมีค่าเพิ่มขึ้น (47) ซึ่งการใช้ลูก
ประคบสมุนไพรส่งผลท าให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของคอ (118) ความร้อนที่เพิ่มขึ้นสามารถส่งผล
ให้เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (47) และส่งผลให้สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ (18) การประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลท าให้เพิ่มความยืดหยุ่นและเพิ่มการคลาย
ตัวของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้ทันทีหลังการประคบ (117) 

สรุปได้ว่า น้ ามันหอมระเหยจากสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรของลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติมีอัตราส่วนของสมุนไพรมากกว่าสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ถึงแม้ว่าในลูกประคบสมุนไพร
สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่จะมีความร้อนสะสมมากกว่าแต่พบว่าภายหลังการประคบด้วยสมุนไพร
พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงและช่วงการเคลื่อนไหวมีค่าเพิ่มขึ้นทันที 

 
สรุปผล 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบถึงผลของลูกประคบสมุนไพรต่อระดับความเจ็บปวด
พบว่าจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสามรถลดระดับความเจ็บปวด จากการทดลองยังพบ
อีกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีความร้อนสะสมมากกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตร
ปกติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่
สามารถลดระดับความเจ็บปวดนั้นมีแนวโน้มที่จะเป็นทางเลือกส าหรับกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
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และสุดท้ายนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยชิ้นนี้จะเป็นส าหรับผู้ที่มีอาการปวด
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แบบสอบถามความพร้อมส าหรับกจิกรรมการออกก าลงักาย 
(Physical Activity Readiness Questionnaires หรอื PAR - Q) 

 
ชื่อ – สกลุ................................................................................................................. 
โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ก าหนดให้ในแบบสอบถาม ตามสภาพอาการของ

ร่างกายท่ีท่านเป็นอยู ่
 

ใช ่ ไมใ่ช ่  

  
 

 

  
  
 

  

 
  
 

  
 

  

1. แพทย์เคยบอกกับท่านว่าท่านมีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจและในการประกอบ

กิจกรรมการออกก าลังกายควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น 

2. ท่านรู้สึกมีอาการเจ็บบริเวณหน้าอกเมื่อท่านออกก าลังกาย 

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการเจ็บบริเวณหน้าอกถึงแม้ว่าท่าน

ไม่ได้ออกก าลังกายก็ตาม 

4. ท่านสูญเสียการทรงตัวอันเนื่องมาจากอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะ หรือมี

อาการหมดสติบ่อย ๆ  

5. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูก และข้อซึ่งมีผลท าให้ต้องลดหรือ

เปลี่ยนแปลงกิจกรรมการออกก าลังกายของท่าน 

6. ปัจจุบันแพทย์สั่งให้ท่านใช้ยาลดความดันโลหิตหรือยารักษาโรคหัวใจอยู่ 

7. ท่านทราบเหตุผลว่าท าไมท่านจึงไม่ออกก าลังกาย 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวและประวัติสุขภาพ 
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แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนตัวและประวตัิสขุภาพ 
ชื่อ – นามสกุล..................................................................................อายุ................ปี 
น้ าหนัก...............กก. ส่วนสูง...............เมตร ดัชนีมวลกาย...........................กก/ม2 
 
คุณเคยได้รับการวินิจฉัยหรือเคยได้รับการรักษาด้วยโรคต่อไปนี้หรือไม่ 
ใช่  ไม่ใช่  1. โรคความดันโลหิตสูง 

ใช่  ไม่ใช่  2. โรคไขมันในเลือดสูง 

ใช่  ไม่ใช่  3. โรคเบาหวาน 

ใช่  ไม่ใช่  4. โรคน้ าตาลในเลือดต่ า 

ใช่  ไม่ใช่  5. โรคหอบหืด 

ใช่  ไม่ใช่  6. โรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดผิดปกติ หรือเลือดไหลไม่หยุด 

 
ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือไม่ ถ้าเคย

โปรดระบ ุ
ไม่เคย  เคย  ............................................................................................. 

ปัจจุบันท่านมีอาการเจ็บปวดบริเวณหลัง สะโพก หรือขา หรือไม่ 
ไม่มี     มี    

ปัจจุบันท่านได้รับประทานยาอะไรบ้าง โปรดระบุ......................................................... 
ท่านด่ืมสุราหรือไม่ ถ้าด่ืม ล่าสุดเมื่อไร 

ไม่ดื่ม    ด่ืม   ล่าสุดวันที่............................................................................ 
ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ ถ้าสูบ ล่าสุดเมื่อไร 

ไม่สูบ   สูบ   ล่าสุดวันที่................................................................ 
กรุณาระบุยา วิตามิน ชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมบ ารุงก าลังที่ท่านชอบด่ืมเป็นประจ า และ

ความถี่ในการด่ืม..................................................................................................................... 
ท่านท างานด้วยคอมพิวเตอร์มานานกี่สัปดาห์………………........................................ 
ท่านมีวิธีการลดปวดหรือไม่…………………..ด้วยวิธีใด............................................... 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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หนงัสือให้ความยนิยอมเขา้รว่มในโครงการวจิยั 
(Informed Consent Form) 

 
วันที่ ……………….….………… 

 
ข้าพเจ้า………...........…........…...................…. อาย…ุ.…ปี อยู่บ้านเลขที่…......……. 
ถนน.......................................หมู่ที่…................. แขวง/ต าบล…..….....................….. 
เขตอ าเภอ….........................จังหวัด................................โทรศัพท์............................. 
 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 

ข้อ 1. ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวอรวรรณ คล้ายสังข์ 

เรื่อง ผลของลูกประคบสมุนไพรและลูกประคบสมุนไพรผสมกับข้าวไรซ์เบอร่ี 

ต่อความปวดและช่วงการเคลื่อนไหว 

ข้อ 2. ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการ  

บังคับขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 

ข้อ 3. ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย   วิธีการวิจัย

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางป้องกัน

และแก้ไข หากเกิดอันตราย ค่าตอบแทนที่จะได้รับ  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบ

จ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว และ    ตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในข้อ 5 ทุกประการ  

ข้อ 4. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว 

ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับ

ค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการ รักษาพยาบาล ดังกล่าว ตลอดจนมีสิทธิ์ได้รับ

ค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 
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ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ และการบอก

เลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรค การปฏิบัติงานรวมทั้ง

การประเมินผลการเรียน ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ข้อ 6. หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการวิจัย สามารถ ติดต่อกับนางสาวอรวรรณ คล้ายสังข์ 

สาขาบูรณาการสุขภาพและความงาม วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์ อาคาร 10 ชั้น 3 หมายเลขห้อง 1037 เลขที่ 110/1-4 ถนนประชาชื่น แขวงทุ่ง

สองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10210  

เบอร์โทรศัพท์ 029547300 ต่อ 710 หรือ 0851109061 

ข้อ 7. หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย

ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับการพิจารณา

โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์หรือผู้แทน ได้ที่สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 11015 หรือ ต่อ 11018 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนา
ของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 

 
ลงชื่อ …………………………………...      ลงชื่อ …………………………………… 
         (…………….…………………....)             (………….…………………….......) 
ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม      ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
ลงชื่อ ……………………………..พยาน  ลงชื่อ……………………..……พยาน 
         (........................................)                (....……………...……….) 
 
 
 
 

/ ในกรณ ี
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ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย อ่านหนังสือไม่ออก ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วม
การวิจัยคือ.............................................................................................................................. 

 
 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
 ลงชื่อ …………………………………พยาน 

                                 (…………………………..……) 

 
หมายเหตุ 
1. ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมาย

เป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย หรือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้มี
อ านาจท าการแทน เป็นผู้ให้ความยินยอม 

2. กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความใน
หนังสือให้ความยินยอมนี้ให้แก่ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท า
วิจัยลงนาม หรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่ านอ่านแล้วยั งไม่ เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า

โครงการวิจัยหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  
 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของลูกประคบสมุนไพรและลูกประคบสมุนไพรผสม 
กับข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดและช่วงการเคลื่อนไหว 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย  นางสาวอรวรรณ คล้ายสังข์ 
สถานที่วิจัย   ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกก าลังกาย 
คณะพลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
สถานที่ท างาน   สาขาบู รณาการสุขภาพและความงาม  วิทยาลัย  
การแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
หมายเลขโทรศัพท์   0851109061 
E-mail address:   Orawan.kla@dpu.ac.th 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย  - 
ระยะเวลาในการวิจัย  ระยะเวลา 8 เดือน 
 
โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อ 

1.) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีส่วนผสมของข้าวไรซ์เบอรี่
กับลูกประคบสมุนไพรปกติที่มีต่อความปวดของกล้ามเนื้อ  

2.)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีส่วนผสมของข้าวไรซ์เบอรี่
กับลูกประคบสมุนไพรปกติที่มีต่อช่วงการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้ 
ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพของลูกประคบสมุนไพรในการลดปวดของการ

เปลี่ยนแปลงจากการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้ลูกประคบสมุนไพรประกอบด้วยสมุนไพร
หลายชนิดที่กลิ่นหอมเฉพาะตัว (น้ ามันหอมระเหย) พร้อมทั้งออกฤทธิ์บรรเทาลดการอักเสบ เพิ่ม
การไหลเวียน ช่วงการเคลื่อนไหว และความยืดหยุ่นของร่างกาย 



  82 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะท่านเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ องครักษ์ ระหว่างอายุ 30 ถึง 45 ปี มีอาการปวด (Office syndrome) ที่เกิดมาจากการ
ท างานด้วยคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ระดับความปวดกล้ามเนื้อมากกว่า
หรือเท่ากับ 4 จากคะแนนเต็ม 10 เป็นมานานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไปแต่ไม่เกิน 1 ปี และค่าดัชนีมวล
กาย เท่ากับ 30 กิโลเมตรต่อเมตร2  ในการวิจัยครั้งนี้จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ 30 คน
ในการวิจัยมีความจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามเรื่องต่างๆ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม
จ านวนประมาณ 6 ข้อ เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวและประวัติสุขภาพ โดยท่านจะใช้เวลาในการ
ตอบค าถามประมาณ 2 นาท ี

แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามหลายข้อจึงขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาตอบ
ตามความรู้ การกระท าของท่านให้มากที่สุด  โดยข้อมูลและค าตอบทั้งหมดที่ได้จากการศึกษาจะ
ถูกปิดเป็นความลับ และจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษานี้โดยออกมาเป็นภาพรวมของ
การวิจัยเท่านั้น ท่านมีสิทธิ์จะไม่ตอบข้อใดข้อหนึ่ง 

 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
ท่านจะได้รับการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลความพร้อมด้านการออกก าลังกาย 
ท่านจะได้รับการวัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต และวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ท่านจะได้รับการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ ช่วงการเคลื่อนไหว ระดับอาการปวด

อุณหภูมิผิว อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และจุดกดเจ็บ เป็นจ านวน 3 ครั้ง ดังนี้  
ครั้งที่ 1 ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรนาทีที่ 0 
ครั้งที่ 2  ทันทีภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ทุกนาทีที่ 15 25 35 45 
ครั้งที่  3 ประเมินติดตามผลภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการประคบด้วยลูกประคบ

สมุนไพร 
ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับนัดหมายมาเก็บข้อมูลทั้งหมด 3 ครัง้ดังต่อไปนี ้
ครั้งที่ 1 การประเมินความพร้อมในการออกก าลังกาย การประเมินข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น

และการเล่นกีฬา 
ครั้งที่ 2 การประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ ช่วงการเคลื่อนไหว ระดับอาการปวดอุณหภูมิ

ผิว อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต จุดกดเจ็บ และการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร 
ครั้งที่  3 ประเมินติดตามผลภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการประคบด้วยลูกประคบ

สมุนไพร 
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การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
สวมใส่ชุดที่สบายและระบายอากาศง่าย เช่น ผ้าฝ้าย และต้องไม่รัดรูปเกินไป 
ไม่สวมใส่โลหะ เพราะจะเป็นฉนวนน าความร้อน 
ก่อนท าการทดลองไม่ออกก าลังกายหนักหรือพักอย่างน้อย 2 วัน หรือ 48 ชั่วโมง 
พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวันก่อน 22:00 น. เพราะจะมีฮอร์โมนออกช่วย

ฟื้นฟูร่างกาย 
ด่ืมน้ าสะอาดมากๆ วันละ 3 ลิตร เพื่อช่วยการขับกรดยูริค ถ้าปริมาณกรดยูริคสูงจะ

ก่อให้เกิดโรคทีเ่กี่ยวข้องกับทางเดินปัสสาวะ 
รับประทานเต้าหู้เป็นประจ า เพราะเต้าหู้ช่วยขับกรดยูริค 
ไม่รับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง เช่น เครื่องในสัตว์ เนื้อวัว น้ าต้มเนื้อ 
ไม่รับประทานพวกผักที่มียอดอ่อนและหลีกเลี่ยงหน่อไม้ หน่อไม้ฝรั่ง ดอกกะหล่ าสะตอ 

กระถิน  ผักโขม ยอดคะน้า และเมล็ดถั่วต่างๆ  
ไม่รับประทานพวกของหมักดอง เช่น ปลาร้า ผลไม้ดอง ขนมจีน 
ไม่รับประทานอาหารมันมาก เช่น อาหารทอดที่มีมันมาก เนื้อสัตว์ติดมัน เพราะมันท าให้

ร่างกายขับกรดยูริคได้น้อยลง 
 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 
ความร้อนอาจท าให้เกิดรอยแดงบริเวณที่ประคบได้แต่จะค่อย ๆ หายไปเอง ภายใน48

ชั่วโมง 
อย่างไรก็ตามความร้อนหลังจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรฯที่มีการประเมิน

ระดับความปวด (Pain) แล้ว ผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบอาการปวดที่ลดลงจากการให้ความร้อน
จากลูกประคบสมุนไพรฯนั้น สามารถส่งผลต่อการท างานด้วยคอมพิวเตอร์ดีขึ้นกว่าเดิมหรือไม่ 

หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะเข้าร่วมโครงการ หรือตอบแบบสอบถาม ท่านมีสิทธิ์ที่
จะไม่ตอบแบบสอบถามทังหมดก็ได้ไม่มีผล กระทบต่อการปฏิบัติงานใด ๆ ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

การไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใด ๆ หากมีข้อข้อง
ใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อ นางสาวอรวรรณ คล้ายสังข์ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ ในวันและเวลาราชการ หรือ โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 0851109061  
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ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจในการลดปวดของ
กล้ามเนื้อที่เป็นอาการของออฟฟิศ ซินโดรม (Office syndrome) และนอกจากนี้ยังน าผลงานไป
เผยแพร่ในวารสารในประเทศและระดับนานาชาติ 

หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
ราย บุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้
ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน เป็นต้น 

ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ
การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สถาบันยุทธศาสตร์ ตึกศาสตราจารย์ ดร.สาโรช บัวศรี ชั้น 20โทร (02) 649-5000 
ต่อ 11015-11018  โทรสาร: (02) 259-1822  

 
ลงชื่อ.......................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
   (............................................) 

          วันที่............................................ 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัผิูเ้ขยีน 
 

ชื่อ-สกลุ อรวรรณ คล้ายสังข์ 
วัน เดือน ป ีเกดิ 25 พฤศจิกายน 2533 
สถานทีเ่กิด ประจวบคีรีขันธ์ 
วฒุิการศกึษา พ.ศ. 2552  

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาบูรณาการสุขภาพและความงาม  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
พ.ศ.2562  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

ที่อยู่ปจัจบุนั 54/199 ธัชการคอนโด ชินเขต2 (38-40) ทุ่งสองห้อง หลักสี่  
กรุงเทพมหานคร 10210   
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