
ผลของการนวดด้วยน้ำ�มันกระดูกไก่ดำ�และน้ำ�มันไพลต่ออาการปวดกล้ามเน้ือ 
คอ บ่า ไหล่ จากออฟฟิศซินโดรม
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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทียบผลของการนวดด้วยน�ำ้มันกระดูกไก่ด�ำและ

น�้ำมันไพลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จากออฟฟิศซินโดรม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภเิษก จ�ำนวน 60 ราย เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคือ แบบวดัระดบัความปวด เครือ่ง

วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อ เครื่องวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บ และแบบบันทกึข้อมูลการทดลอง สถติิท่ีใช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมูลคอื ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถติิการทดสอบท ีแบบกลุม่ไม่เป็นอสิระต่อกนั 

และสถติิการทดสอบที แบบกลุม่เป็นอสิระต่อกนั ผลการวจิยัพบว่าการนวดด้วยน�ำ้มันกระดูกไก่ด�ำและน�ำ้มันไพลต่าง

มีผลท�ำให้ระดับอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวคอ และระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับค่า p < 0.05 และการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำกับการนวดด้วยน�้ำมันไพลมีผลต่อระดับอาการปวด 

องศาการเคลือ่นไหวคอ และระดับความรูสึ้กกดเจ็บไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ ค่า p < 0.05 น�ำ้มัน

กระดูกไก่ด�ำและน�้ำมันไพลมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จากออฟฟิศซินโดรมได้ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน

น�้ำมันกระดูกไก่ด�ำจึงสามารถใช้เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจากออฟฟิศซินโดรมแทนน�้ำมัน

ไพลได้
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of kraduk kai dum oil and plai oil massage on neck 
and shoulder pain resulting from office syndrome. The subjects of this study are 60 students of Kanchanabhishek 
Institute of Medical and Public Health Technology. The research instrument used for data collection was a numeric 
rating score, inclinometer, algometer and experimental data recording. Frequency, percentage, mean, standard 
deviation, dependent t-test and independent t-test were employed for statistical analysis. The results showed that 
kraduk kai dum oil massage significantly relieved symptoms of office syndrome as assessed by using a pain score, 
pressure pain threshold and neck movement at p-value < 0.05. Likewise, plai oil massages had positive effects 
when investigated with the same parameters. Moreover, the results revealed that massages with kraduk kai dum 
oil were more effective in-reducing pain levels, improving levels of pain pressure thresholds, and increasing levels 
of neck motion than massages with plai oil with statistical significance at p-value < 0.05. The results of this study 
indicate that both kraduk kai dum oil and plai oil are capable of relieving symptoms of office syndrome. Thus, the 

use of kraduk kai dum oil can be considered as an alternative to plai oil.

	 Key words:  kraduk kai dum oil, plai oil, massage, office syndrome

บทนำ�

 	 ปัจจุบันกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (office 

syndrome) ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาของกลุ่มคนวัย

ท�ำงานเท่านั้น แต่กลุ่มนักเรียน นักศึกษา ก็มีปัญหา

จากอาการออฟฟิศซินโดรมเช่นกัน โดยจากการ

สัมภาษณ์นักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

ประเทศไทยจ�ำนวน 316 คน พบว่า ร้อยละ 58.5 มี

อาการปวดกล้ามเนือ้บางส่วนของร่างกาย โดยบริเวณ

ท่ีพบมากท่ีสุดสามอันดับแรกได้แก่ คอ ร้อยละ 52.2 

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 39.9 และไหล่ ร้อยละ 32.6[1] 

จากการส�ำรวจนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ�ำนวน 409 

คน พบว่าร้อยละ 62.35 มีปัญหาอาการปวดกล้าม

เนื้อคอ บ่า ไหล่ เช่นเดียวกัน[2]

	 โดยการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยวิธี

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีผลข้างเคียง เช่น การ

เกดิแผลในระบบทางเดนิอาหารจากการใช้ยาต้านการ

อักเสบ ความเป็นพิษต่อตับของยาคลายกล้ามเนื้อ 

และการใช้ยามากเกินความจ�ำเป็น การรักษาด้วยการ

แพทย์ทางเลือกจึงได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นและมี

บทบาทมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการน�ำสาร

เคมีเข้าสู่ร่างกาย และเป็นการเติมเต็มความสมบูรณ์

ในการดูแลแบบองค์รวม[3] การรักษาด้วยการแพทย์

ทางเลือกท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ การนวด 
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การนวดน�้ำมัน และการประคบสมุนไพร[4] โดยการ

นวดนั้นเป็นที่ยอมรับกันว่ามีประสิทธิผลดีมาก

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เส้น

เอ็นได้เป็นอย่างดี[5] นอกจากนี้ยังมีการน�ำสมุนไพร

เข้ามาใช้ประกอบการนวดเพื่อให้การนวดมีผล

สัมฤทธ์ิมากยิ่งขึ้น โดยในการรักษาหรือบ�ำบัดจะใช้

ยาสมุนไพรถูนวดให้ตัวยาซึมเข้าไปในบริเวณกล้าม

เนื้อเพื่อให้ตัวยาในสมุนไพรได้ออกฤทธ์ิบรรเทาหรือ

รักษาอาการท่ีเกิดขึ้น[6] สมุนไพรที่นิยมใช้ร่วมกับการ

นวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และเส้น

เอ็นเช่น ไพล ขมิ้น ขิง ตะไคร้ หญ้าขัดมอญ ลูก

กระวาน กานพลู เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง ว่านนาง

ค�ำ ว่านเอน็เหลอืง กระทิง กระดกูไก่ด�ำ ล�ำโพงกาสลกั 

เป็นต้น[7] 

 	 จากการรายงานของสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 สมุนไพรที่

ใช้ในการรักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อที่นิยมที่สุด

คอื ไพล โดยมยีอดการสัง่จา่ยจำ�นวน 361,167 ครัง้[8] 

แต่ไพลนั้นมีข้อจำ�กัดในเรื่องของการผลิต คือไพลมี

ระยะเวลาเกบ็เกีย่วนานถงึ 2 ป ีและจะตอ้งเกบ็ในชว่ง

ฤดูแล้งเท่านั้น ส่วนสมุนไพรชนิดอื่นที่นิยมใช้ในการ

รักษากลุ่มอาการชนิดเดียวกันนี้ เช่น ขิง ขมิ้น ตะไคร ้

กระดูกไก่ดำ� ใช้เวลาในการปลูกจนถึงเก็บเกี่ยวไม่ถึง 

1 ปี[9]

	  จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาสมุนไพรที่

สามารถน�ำมาทดแทนน�้ำมันไพลได้ ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระดูกไก่ด�ำ หรือสันพร้า

มอญ มีชื่อวิทยาศาสตร์คือ Justicia gendarussa 

Burm.f. จัดอยู่ในวงศ์ Acanthaceae มีสรรพคุณ 

แก้อาการปวด โดยกระดกูไก่ด�ำมฤีทธ์ิแรงมากในการ

ต้านอักเสบ และลดอาการปวด ซ่ึงเป็นฤทธ์ิที่ได้จาก

สารส�ำคัญ vitexin และ apigenin ในกลุ่ม flavo-

noids สารสองชนิดนี้ออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับ

ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

นอกจากนี้ กระดูกไก่ด�ำยังเป็นพืชโตไว เก็บเกี่ยว

ผลผลิตได้เร็ว[10] แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยัง

ไม่พบการศกึษาทางคลนิกิถงึผลในการบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ของน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำเปรียบเทียบกบั

ผลของการใช้น�้ำมันไพล ซ่ึงเป็นน�้ำมันพื้นฐานท่ีนิยม

ใช้บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบัน การวิจัย

คร้ังนี้จึงให้ความส�ำคัญในการท�ำวิจัยเร่ือง “ผลของ

การนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ และน�้ำมันไพลต่อ

อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่จากออฟฟิศซินโดรม 

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี” เพื่อ

เปรียบเทียบผลของการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ

และน�ำ้มนัไพลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่จาก

ออฟฟิศซินโดรม โดยผลของการศึกษาวิจัยที่ได้จะ

สามารถเป็นแนวทางในการเลอืกใช้สมนุไพรเพือ่บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

 	 การวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการ

ประเมินความปวดของการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า[11] มาเป็นพื้น

ฐานในการอธิบายประสทิธิผลของการนวดด้วยน�ำ้คัน้

จากไพลและการนวดด้วยน�้ำมันไพลต่ออาการปวด

กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ประกอบด้วย ระดับความปวด 

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของ

คอ ดังภาพที่ 1
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กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ี คือ นักศึกษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จำ�นวน 60 คน กำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยการศึกษาเปรียบ

เทียบผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค (Di-

clofenac) ในการลดอาการปวดบ่า[11] เป็นงานวิจัย

ทดลองแบบสองกลุ่ม เก็บข้อมูลท้ังก่อนและหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน โดยค่าเฉล่ีย

ความรู้สึกกดเจ็บก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

มีค่าเท่ากับ 8.59 ค่าเฉล่ียความรู้สึกกดเจ็บของกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเท่ากับ 10.58 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

มีค่าเท่ากับ 3.39 นำ�มาคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (ef-

fect size) ได้ค่าเท่ากับ 0.8 แล้วนำ�มาประมาณขนาด

ตัวอย่างจากตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ

ทดสอบสมมตุฐิานสองทาง ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน แต่เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างการทดลองได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอีกกลุ่มละ 10 ราย จึงทำ�ให้มีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คนต่อกลุ่ม โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้าสู่การวิจัยด้วยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

(purposive sampling) และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้

เข้าร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

ศึกษา 

	 1.	 นักศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ชายหรือ

หญิง

	 2.	 มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ จากกลุ่ม

อาการออฟฟิศซินโดรม และมีระดับความปวดอยู่ใน

ระดับ 4 ขึ้นไป 

	 3.	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว และความผิดปกติท่ีเป็น

ข้อห้ามในการนวดน�้ำมันบริเวณคอ บ่า ไหล่ เช่น ผู้ที่

มีการอักเสบการติดเชื้อคือ ไข้มากกว่า 38 องศา

เซลเซียส ปวด บวม แดง ร้อน เป็นต้น 

	 4.	 ไม่มีอาการปวดท่ีมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ

หรือความผิดปกติของสมอง

	 5.	 ไม่มปีระวัติการแพ้น�ำ้มนัไพลหรือกระดกูไก่

ด�ำ 

	 6.	 ไมม่อีาการชา ร้าวลงแขนจากการกดทับของ

เส้นประสาท 

	 7.	 ไม่เป็นโรคที่ห้ามทำ�หัตถการ ได้แก่ หอบ

หืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคติดเชื้อเฉียบพลัน โรค

กระดูกพรุนรุนแรง 

	 8.	 ไม่มีพยาธิสภาพที่คอ บ่า ที่ห้ามทำ�หัตถการ 

ได้แก่ มีกระดูกแตก หัก ปริร้าว ที่ยังไม่ติดดี เป็น

มะเร็ง 

 	 9.	 ไม่มีแผลเปิด แผลเร้ือรัง หรือมีรอยโรค

ผิวหนังท่ีสามารถติดต่อได้ การบาดเจ็บภายใน 24 

ชั่วโมง มีการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอด

เลือดดำ�อักเสบ 

การนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ

การนวดด้วยน�้ำมันไพล ประสิทธิผลต่อ

	 -	ระดับความปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่

	 -	ระดับความรู้สกึกดเจบ็กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่

	 -	องศาการเคลื่อนไหวของคอ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 10. ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและ

สามารถปฏบัิตติามข้อตกลงการเข้าร่วมโครงการวิจยั

โดยหลงัจากได้กลุม่ตัวอย่างครบ 60 คน โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มการนวดน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มการนวดน�้ำมันไพล จ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้วิธีการจับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่มให้มีระดับความปวด 

และระยะเวลาท่ีมีอาการปวดใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 

โดยทัง้ 2 กลุม่ มค่ีาเฉลีย่ระดบัความปวด และค่าเฉลีย่

ระยะเวลาทีม่อีาการปวดไม่แตกต่างกนัตามหลกัสถติิ

 	 ทั้งนี้  หากพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอาการแพ้

สมุนไพรขณะทำ�การทดลองหรือไม่ปฏิบัติตัวตามข้อ

ตกลงหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษา ไม่สามารถ

เข้าร่วมงานวิจัยครบตามระยะเวลาที่กำ�หนดจะ

พิจารณาให้สิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย โดยการวิจัย

ครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม เก็บข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-

posttest design) โดยมกีารปกปดิสองทาง (double-

blinded trial)

	 เครื่องมือในการศึกษา 

	 1.	 แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ (nu-

meric rating score) โดยผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ ด้วยวิธีวัดซ�้ำ (test-retest method) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 1.00

	 2.	 เคร่ืองมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อ 

(inclinometer) โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ ด้วยวิธีวัดซ�้ำ (test-retest method) การ

ก้มได้ค่าความเชื่อมั่น 0.976 การเงยได้ค่าความเชื่อ

มัน่ 0.971 การเอยีงซ้ายได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.958 และ

เอียงขวาได้ค่าความเชื่อมั่น 0.983

	 3.	 เคร่ืองวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บ (Algom-

eter Combo รุ่น OE-220) โดยผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพเคร่ืองมอื ด้วยวธีิวดัซ�ำ้ (test-retest method) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.942

	 4.	 น�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ โดยมีสูตรคือ สารสกัด

ใบกระดูกไก่ด�ำ จ�ำนวน 550 มิลลิลิตร (ระเหย

แอลกอฮอล์ออก) ผสมกับเมนทอล 60 กรัม, การบูร 

120 กรัม และใส่สีผสมอาหาร (สีเขียว) 2 กรัม ซึ่งผู้

นวดและผู้ถกูนวดจะไม่ทราบว่าเป็นน�ำ้มนัชนดิใด โดย

การก�ำหนดรหัส ได้รับการตรวจสอบความตรงจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการนวด 3 ท่าน 

โดยผลในการตรวจสอบคณุภาพได้มกีารปรับเปลีย่น

สตูรตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒิคอื จากเดมิมกีาร

ใช้น�้ำมันเขียวเป็นส่วนผสม ปรับเปลี่ยนโดยการตัด

ออกจากส่วนผสม เพ่ือให้ผลของการวิจัยมีตัวแปร

น้อยที่สุด 

 	 5.	 น�้ำมันไพล โดยมีสูตรคือ สารสกัดเหง้าไพล 

จ�ำนวน 550 มิลลิลิตร (ระเหยแอลกอฮอล์ออก) ผสม

กับเมนทอล 60 กรัม, การบูร 120 กรัม และใส่สีผสม

อาหาร (สีเขียว) 2 กรัม ซึ่งปกปิดมิให้ผู้นวดและผู้ถูก

นวดทราบว่าเป็นน�้ำมันชนิดใด โดยการก�ำหนดรหัส 

ได้รับการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวฒิุซ่ึงเป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านการนวด 3 ท่าน โดยผลในการตรวจ

สอบคุณภาพได้มีการปรับเปลี่ยนสูตรตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิคือ จากเดิมมีการใช้น�้ำมันเขียวเป็น

ส่วนผสม ปรับเปลี่ยนโดยการตัดออกจากส่วนผสม 

เพื่อให้ผลของการวิจัยมีตัวแปรน้อยที่สุด 

 	 6.	 รายละเอียดของคู่มือการนวด ประกอบไป

ดว้ย อปุกรณท่ี์ใชใ้นการนวด ขัน้ตอนการนวด และขอ้

ปฏิบัติของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพื่อให้การนวดมีผลต่อ

อาการปวดนอ้ยทีส่ดุ จึงมกีารตรวจสอบความแมน่ยำ�
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ถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ

นวด 3 ท่าน โดยจากการตรวจสอบความแม่นยำ�ถูก

ต้องพบว่า การตรวจแบบบันทึกข้อมูลพบว่า ทุกข้อมี

ค่าเกิน 0.5 จึงไม่มีการแก้ไขคู่มือการนวด

	 7.	 แบบเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย 2 ส่วน

 		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นลักษณะคำ�ถาม

แบบเลือกตอบ จำ�นวนท้ังสิ้น 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระยะเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า ข้างที่มี

อาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า 

 		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง เป็นแบบบันทึก

ข้อมูล ได้แก่ ระดับอาการเจ็บปวด การประเมินองศา

การเคลื่อนไหวของคอ และค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก

กดเจ็บ ในแต่ละครั้ง

 	 8.	 ผู้นวดน�้ำมัน จ�ำนวน 1 คน ผ่านการอบรม

ระยะสั้นตามคู่มือการนวด และได้ด�ำเนินการฝึกการ

นวดน�้ำมันตามคู่มือการนวดของงานวิจัย จ�ำนวนท้ัง

ส้ิน 30 ราย ผ่านการทดสอบความแม่นย�ำถูกต้องใน

การนวดตามคู่มืองานวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 คร้ัง โดย

พบว่า สามารถนวดได้ถูกต้องตามคู่มือร้อยละ 100

 	 9.	 ผูต้รวจร่างกาย จำ�นวน 1 คน ผา่นการอบรม

ระยะสั้นจากแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และ

ได้ดำ�เนินการฝึก การตรวจประเมินร่างกายด้วยแบบ

ประเมินระดับความปวดด้วยตัวเลข (numerical  

rating scale) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหว (incli-

nometer) เครื่องวดัระดับความรูส้กึกดเจบ็ (algom-

eter) เป็นจำ�นวนทั้งสิ้น 30 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การแนะนำ�คณะผู้วิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ อธิบายให้เข้าใจ

ว่าการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บไว้

เป็นความลับ จะนำ�เสนอผลการศึกษาออกมาใน

ลักษณะของภาพรวม ไม่มีการระบุตัวตน และนำ�

มาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างต้องการถอนตัวจากการวิจัยสามารถถอนตัว

ได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

จึงทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยโครงการวิจัยนี้ได้

รับการอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จาก

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภเิษก ใบอนญุาตเลขท่ี: KMPHT-60020151

ขั้นตอนการศึกษา

 	 1.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่างตามทีร่ะบไุว้ในหวัข้อ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างในเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้

ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายหรือ

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลอง ได้แก่ 

บริเวณผิวหนังที่ท�ำการทดลองอาจไหม้ได้ง่ายหาก

สัมผัสกับแดด อาการแพ้สมุนไพรคือมีอาการผื่นคัน

หรือแพ้หายใจไม่ออก และการปฏิบัติตัวในระหว่างที่

เข้าร่วมการวจิยั ได้แก่ ห้ามกลุม่ตวัอย่างล้างออกหรอื

อาบน�้ำจนกระทั่งครบ 6 ชั่วโมง และห้ามท�ำการรักษา

ที่มีผลต่ออาการปวดบ่า อาทิเช่น ด้วยการทายา รับ

ประทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ การฝังเข็ม 

การกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือ

แสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ในการวจิยัครัง้

นี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจากงานวิจัย

 	 2.	 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่รับการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ จ�ำนวน 30 คน

และกลุ่มที่รับการนวดด้วยน�้ำมันไพล จ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้วิธีการจับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่มให้มีระดับความปวด 
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และระยะเวลาที่มีอาการปวดใกล้เคียงกันมากที่สุด 

โดยทัง้ 2 กลุม่ มค่ีาเฉลีย่ระดบัความปวด และค่าเฉลีย่

ระยะเวลาทีม่อีาการปวดไม่แตกต่างกนัตามหลกัสถติิ 

โดยมีการก�ำหนดรหัสกลุ่มตัวอย่างเพื่อรับการนวด

ด้วยน�้ำมันที่ก�ำหนด

 	 3.	 การทดสอบอาการแพ้ให้แก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัใน

กลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลองโดยใช้น�้ำมัน

กระดูกไก่ด�ำและน�้ำมันไพลทาท้องแขนด้านในทั้ง 2 

ข้าง ขนาดเท่าเหรยีญ 5 บาท ทิง้ไว้นาน 5 นาท ีหากพบ

ผื่นแดงจะคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการศึกษา	  

 	 4.	 การสอบถามข้อมลูส่วนตวัจากกลุม่ตวัอย่าง

แล้วบันทึกลงในข้อมูลส่วนบุคคล 

 	 5.	 การประเมินระดับความปวด โดยผู้ตรวจ

ร่างกายใช้แบบวดัระดบัความปวด (numerical rating 

scale)  โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึง

ความปวดที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีขณะนั้น ๆ แล้วบันทึกลง

ในแบบวัดระดับความปวด (numerical rating 

scale)   

	 6.	 การประเมนิการเคลือ่นไหวของคอในทศิทาง 

ก้ม เงย เอยีงซ้าย และเอยีงขวา ด้วยเครือ่งมอืวดัองศา

การเคลื่อนไหวของข้อ เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหว 

(inclinometer) วาง ในการวัดองศาการก้มและเงย 

ผู้ตรวจประเมินจะใช้เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหว 

(inclinometer) ไว้ที่บริเวณกึ่งกลางของศีรษะใน

ระนาบข้าง (sagittal plane) ตั้งค่าองศาอยู่ในระดับ 

0 องศา แล้วให้ผู้รับการตรวจประเมินก้มหรือเงยจุด

สิ้นสุดขององศาที่ต้องการวัดคือ สามารถเคลื่อนไหว

ได้เองโดยไม่มีอาการปวด ส่วนการประเมินองศาการ

เอียงคอไปทางด้านข้างกระท�ำในท่านั่งเช่นกัน แต่วาง

เครือ่งวดัองศาการเคลือ่นไหวทีบ่รเิวณกึง่กลางศรีษะ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยในระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal 

plane) ตั้งค่าองศาอยู่ในระดับ 0 องศา จุดสิ้นสุดของ

องศาที่ต้องการวัดคือ สามารถเคลื่อนไหวได้เองโดย

ไม่มีอาการปวด 

 	 7.	 การประเมินระดับความรู้สึกกดเจ็บ ด้วย

เครื่องวัดความแข็งของเนื้อเยื่อและระดับความรู้สึก

กดเจ็บ (algometer) โดยกดลงที่ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ

บรเิวณบ่าตรงจดุกึง่กลางของเส้นทีล่ากจากหวัดมุไหล่ 

(acromion process) ถึงกระดูกต้นคอชิ้นที่ 7 (C7) 

ให้แรงกดตัง้ฉากกบัผวิหนงัด้วยความเรว็สม�ำ่เสมอ 4 

นิวตัน/วินาที (N/s) กลุ่มตัวอย่างจะกดสวิทช์ทันที 

เมื่อรู้สึก ใต้หัวกดเรซินเปลี่ยนจากแรงกดเป็นความ

รู้สึกเจ็บ (painful) แล้วจึงอ่านค่าที่ได้ 

 	 8.	 การประเมินระดับความปวดด้วยแบบวัด

ระดับความปวด (numerical rating scale) ประเมิน

ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยเครื่องวัดความแข็งของ

เนือ้เยือ่และระดบัความรูส้กึกดเจบ็ (algometer) และ

ประเมินการเคลื่อนไหวของคอ ในทิศทาง ก้ม เงย 

เอียงซ้าย และเอียงขวา ด้วยเครื่องมือวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อ (inclinometer) หลังการรักษา 24 

ชั่วโมงก่อนท�ำการนวดครั้งถัดไป

 	 9.	 การนวดด้วยน�ำ้มนั โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยันัง่

ห้อยขา หรือนั่งขัดสมาธิ ใช้มือข้างเดียวกับข้างที่จะ

ท�ำการนวด น�ำน�้ำมันตามรหัสที่ก�ำหนด จ�ำนวน 10 

หยด หยดลงบนแนวบ่าที่ 1 ใช้นิ้วหัวแม่มือกดรูดขึ้น

จากเหนือบ่าขึ้นไปตามแนวข้างคอ 10 รอบ ด้วย

ความเร็ว 10 วินาที/รอบโดยกดรูดขึ้นอย่างเดียว มือ

อีกข้างประคองหน้าผากไว้ ท�ำทั้ง 2 ข้าง และหยด

น�ำ้มนัจ�ำนวน 10 หยด หยดลงบนแนวบ่าที ่2 ใช้นิว้หวั

แม่มือกดรูดขึ้นจากเหนือหัวไหล่มาตามแนวเหนือ

สะบักขึ้นไปตามแนวชิดกระดูกคอ 5 รอบ ด้วย

ความเร็ว 10 วินาที/รอบ ท�ำทั้ง 2 ข้าง โดยใช้เวลาใน

การนวดทัง้หมด 10 นาท ีท�ำการนวดจ�ำนวน 3 ครัง้ ใช้

เวลาในการนวดห่างกัน 24 ชั่วโมง (ตามคู่มือแนวทาง
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การปฏิบัติการนวดน�้ำมัน)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 2.	 การเปรียบเทียบผลก่อน หลังของการนวด

ด้วยน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำต่อระดบัความปวดคอ บ่า ไหล่ 

โดยใช้สถิติการทดสอบที แบบกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อ

กัน (paired t-test)

	 3.	 การเปรียบเทียบผลก่อน หลังของการนวด

ด้วยน�ำ้มนัไพลต่อระดบัความปวดคอ บ่า ไหล่ โดยใช้

สถิติการทดสอบที แบบกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(paired t-test)

	 4.	 การเปรียบเทยีบผลของการนวดด้วยน�ำ้มนั

กระดูกไก่ด�ำกับน�้ำมันไพลต่อระดับความปวดคอ บ่า 

ไหล่โดยใช้สถติกิารทดสอบที แบบกลุม่ท่ีเป็นอสิระต่อ

กัน (independent t-test)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มที่

รับการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงจ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 อายุระหว่าง 

18-20 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ระยะ

เวลาท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าน้อยกว่า 1-2 

สัปดาห์ จ�ำนวน 12 คน ข้างท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อ

คอและบ่าข้างขวา จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 

ส่วนกลุ่มท่ีรับการนวดด้วยน�้ำมันไพลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 อายุ

ระหว่าง 18-20 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 

ระยะเวลาท่ีมอีาการปวดกล้ามเนือ้คอและบ่าน้อยกว่า 

1-2 สัปดาห์ จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 รอง

ลงมาเป็นน้อยกว่า 1 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36.7 ข้าง

ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าข้างขวาจ�ำนวน 19 

คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 

	 2.	 ผลก่อน หลงัการนวดด้วยน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำ 

เมือ่น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test พบว่า หลงั

การนวดด้วยน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำ กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความปวดลดลง องศาการเคลือ่นไหวคอในทิศทางการ

ก้มเงย เอยีงไปทางด้านซ้าย ขวาเพิม่ขึน้ และระดบัความ

รู้สกึกดเจ็บเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัค่า 

p < 0.05 ดงัตารางท่ี  1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลก่อน หลังของการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ (n = 30)

	 ก่อนนวด	 หลังนวด
การตรวจร่างกาย					     p-value
	 x	 S.D.	 x	 S.D.

pain score	 5.43	 1.13	 2.73	 0.94	 0.000*

flextion	 51.57	 13.48	 60.83	 10.79	 0.000*

extenion	 61.67	 14.93	 66.73	 13.30	 0.024*

left-lateral	 40.03	 8.03	 49.03	 9.69	 0.000*

right-lateral	 41.87	 8.67	 48.73	 8.14	 0.000*

pain threshold	 34.30	 7.30	 40.03	 6.37	 0.000*

*p-value < 0.05
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 	 3.	 ผลก่อน–หลงัการนวดด้วยน�ำ้มนัไพล เมือ่น�ำมา

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test พบว่า หลงัการนวดด้วย

น�ำ้มนัไพล กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความปวดลดลง องศาการ

เคล่ือนไหวคอในทศิทางการก้ม เงย เอยีงไปทางด้านซ้าย–

ขวาเพ่ิมขึน้ และระดบัความรู้สกึกดเจ็บเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบัค่า p < 0.05 ดงัตารางที ่2

	 4.	 การเปรียบเทียบผลการนวดด้วยน�้ำมัน

กระดกูไก่ด�ำกบัน�ำ้มนัไพลพบว่า น�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำและ

น�ำ้มนัไพล สามารถลดระดบัความเจ็บปวด เพิม่องศา

การเคลือ่นไหวคอในทิศทางก้ม เงย เอยีงซ้าย เอยีงขวา 

และเพิม่ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ ได้ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิดังตารางที่ 3

อภิปรายผล

	 ผลของการวิจัยพบว่า การนวดด้วยน�้ำมัน

กระดูกไก่ด�ำ สามารถลดระดับอาการปวด เพิ่มองศา

การเคลือ่นไหวของคอทศิทางก้ม เงย และเอยีงไปทาง

ด้านข้าง และเพิ่มระดับความรู้สึกกดเจ็บ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ ท้ังนีเ้นือ่งมาจากน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำ มี

สารส�ำคญัคอื O-disubstituted aromatic amines, 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลก่อน-หลังของการนวดด้วยน�้ำมันไพล (n = 30)

	 ก่อนนวด	 หลังนวด
การตรวจร่างกาย					     p-value
	 x	 S.D.	 x	 S.D.

pain score	 5.40	 1.19	 2.80	 1.15	 0.000*

flextion	 48.93	 14.80	 59.33	 14.51	 0.000*

extenion	 62.40	 14.59	 69.03	 10.97	 0.005*

left-lateral	 39.13	 8.36	 46.80	 11.05	 0.000*

right-lateral	 41.16	 8.90	 49.30	 9.94	 0.000*

pain threshold	 36.30	 10.70	 41.36	 9.13	 0.003

**p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการนวดน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ (n = 30) น�้ำมันไพล (n = 30)

	 น�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ	 น�้ำมันไพล
การตรวจร่างกาย					     p-value
	 x 	 S.D.	 x	 S.D.

pain score	 2.70	 1.18	 2.60	 1.54	 0.779	

flextion	 9.27	 13.47	 10.40	 11.82	 0.730	

extenion	 5.07	 11.66	 6.63	 11.83	 0.608	

left-lateral	 9.00	 10.44	 7.67	 8.57	 0.591	

right-lateral	 6.87	 7.30	 8.13	 7.27	 0.503	

pain threshold	 5.73	 7.46	 5.06	 8.52	 0.779

*p-value < 0.05
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2-amino benzyl alcohol, 2-(2’ amino benzyl) 

amino benzyl alcohol O-methyl ethers, friede-

lin, lupeol และ β-sitosterol ซ่ึงมีการทดสอบแล้ว

ว่ามฤีทธ์ิต้านการอกัเสบและการบรรเทาอาการปวด[12] 

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Arokiyaraj s. และคณะ[13] 

ทีศ่กึษาการต้านอกัเสบกบัการบรรเทาอาการปวดของ

สารสกดัจากใบกระดกูไก่ด�ำ พบว่า สารสกดัเอทานอล

จากใบกระดกูไก่ด�ำ ในขนาด 125, 250 และ 500 mg/

kg สามารถลดอาการปวด ทีเ่กดิจากวธีิ Acetic acid-

induced writhing และวิธี hot-plate ของหนูเมาส์

ได้ 

	 การนวดด้วยน�ำ้มนัไพล สามารถลดระดบัอาการ

ปวด เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของคอทิศทางก้ม เงย 

เอียงไปทางด้านข้าง และเพิ่มขีดกั้นระดับความรู้สึก

กดเจ็บ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ

ข้อมูลของคณะอนุกรรมการจัดท�ำต�ำราอ้างอิงยา

สมุนไพรไทย ในคณะกรรมการคุม้ครองและส่งเสริม

ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย[9] ที่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ไพลไว้อย่างครอบคลุม และระบุว่าการศึกษาวิจัยพรี

คลินิกและคลินิกพบว่าสารสกัดไพลมีฤทธ์ิต้านการ

อักเสบและยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ozaki Y[14] 

ท่ีศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบของไพล พบว่าสารสกัด 

เมทานอลจากเหง้าไพล สามารถต้านการอักเสบที่เกิด

จากการฉีด carrageenin ที่อุ้งเท้าของหนูเมาส์ได้ 

 	 และนอกจากนีย้งัพบว่า ผลของการนวดระหว่าง

น�้ำมันกระดูกไก่ด�ำและน�้ำมันไพล สามารถลดระดับ

อาการปวด เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ และเพิ่ม

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากกระบวนการนวดมี

อิทธิพลต่อความเจ็บปวด โดยการนวดจะเป็นการ

กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่เอ เบต้า (A bata 

fiber) ซ่ึงเป็นเส้นใยประสาทท่ีมีการน�ำสัญญาณของ

กระแสประสาทท่ีแรงและเร็วกว่าการน�ำสญัญาณของ

ใยประสาทความเจบ็ปวด จึงท�ำให้ระดบัความปวดนัน้

ลดลงได้[4] และอีกปัจจัยหนึ่งคือสารส�ำคัญของน�้ำมัน

ไพลและน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำต่างมีสรรพคุณท่ีช่วยลด

การอักเสบและช่วยลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ 

สอดคล ้องการการวิ จัยเ ร่ืองการเปรียบเทียบ

ประสทิธิผลของยาแคปซูลสหัสธารากบัยาเมด็ไดโคล

ฟีแนคในการรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้ของ ณฏัฐญิา 

ค้าผล และคณะ[15] ที่ท�ำการประเมินประสิทธิผลของ

ยาแคปซูล สหัสธาราเปรียบเทียบกับยาเม็ดไดโคล

ฟีแนคในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ ซ่ึงผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับประทานยาแคปซูลสหัส

ธารา ขนาดวันละ 1,200 มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอได้ไม่แตกต่าง

จากการใช ้ยาเม็ดไดโคลฟีแนคขนาดวันละ 75 

มิลลิกรัม

ข้อสรุป

	 การวจัิยนีพ้บว่าการนวดด้วยน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำ

และน�้ำมันไพลต่างมีผลท�ำให้ระดับอาการปวดลดลง 

องศาการเคลื่อนไหวคอ และระดับความรู้สึกกดเจ็บ

เพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับค่า p 

< 0.05 และการนวดด้วยน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำกับการ

นวดด้วยน�้ำมันไพลมีผลต่อระดับอาการปวด องศา

การเคลือ่นไหวคอ และระดบัความรูส้กึกดเจ็บไม่แตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั p < 0.05 นัน่

คือท้ังน�้ำมันกระดูกไก่ด�ำและน�้ำมันไพลต่างก็มี

ประสทิธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้คอ บ่า 

ไหล่ จากออฟฟิศซินโดรมได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น

น�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำจึงเป็นทางเลอืกหนึง่เพือ่ใช้บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้จากออฟฟิศซินโดรมแทนน�ำ้มนั

ไพลได้ ตลอดจนควรส่งเสริมให้มกีารปลกูต้นกระดกู
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ไก่ด�ำเพือ่น�ำมาใช้ในทางการแพทย์แผนไทย เนือ่งจาก

กระดูกไก่ด�ำเป็นพืชท่ีโตไว อายุการเก็บเกี่ยวส้ันกว่า

ไพลถึงครึ่งหนึ่ง  อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยครั้งต่อ

ไป ควรศึกษาผลการใช้น�้ำมันกระดูกไก่ด�ำ ต่อความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ โดยวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าของ

กล้ามเนื้อ Electromyography (EMG) และศึกษา

ผลของน�ำ้มนักระดกูไก่ด�ำท่ีมต่ีอภาวการณ์อกัเสบของ

กล้ามเนือ้ เพือ่ยนืยนัข้อมลูเชงิประจักษ์ให้ชดัเจนมาก
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