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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  อาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ บ่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมส่งผลต่อประสิทธิผล

การท�ำงาน การวิจัยน้ีศึกษาผลของการนวดน�้ำมันลังกาสุกะด้วยตนเองเพื่อบ�ำบัดอาการปวดกล้ามเน้ือต้นคอ บ่าใน 

ผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม ผลที่ได้จะเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษาเชงิทดลองโดยการสุ่มเปรยีบเทียบแบบปกปิดทัง้ 2 ทาง (double-blinded, randomized 

controlled trial) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ บ่าโรคออฟฟิศซินโดรม ท่ีมีอายุ 18-45 ปี ในคลินิกแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ�ำนวน 60  คน โดยกลุ่มทดลองได้รับน�้ำมันลังกาสุกะและกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก

ซ่ึงเป็นน�้ำมันที่ไม่มีสมุนไพร ท้ัง 2  กลุ่มจะได้รับน�้ำมันขนาด 60 มิลลิลิตร ส�ำหรับนวดบริเวณกล้ามเนื้อต้นคอ บ่า  

วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน ประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อด้วย Visual analog scale และองศาการเคลื่อนไหว

คอ 6 ทศิทาง ความพงึพอใจและอาการไม่พงึประสงค์ เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่างกลุม่ด้วย independent samples 

t-test ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 ผลการศึกษา:  ระดับความปวดและองศาการเคลื่อ่นไหวคอจากการนวดตนเองของกลุม่ทีไ่ด้รบัน�ำ้มันลงักาสกุะ 

และยาหลอกในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ บ่า ก่อนและหลัง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) โดยกลุม่ทดลองมีระดับอาการปวดเฉลีย่ก่อนทดลอง 6.33 ± 1.26 หลงัทดลอง 2.70 ± 0.79 ดังนัน้ ส่วนต่าง

ระดับอาการปวดเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.63 ± 0.96 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับอาการปวด

เฉลีย่ก่อนทดลอง 5.90 ± 1.26 หลงัทดลอง 3.83 ± 1.20 ดังนัน้ ส่วนต่างระดับอาการปวดเฉลีย่หลงัการทดลองของกลุม่

ทดลองเท่ากับ 2.09 ± 1.59 จงึสรปุได้ว่า ระดับอาการปวดเฉลีย่ของกลุม่ทดลองดีข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และองศาการเคลื่อนไหวคอทั้ง 6 ท่า เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p  < 0.05) ความพึงพอใจ

ในภาพรวมของท้ัง 2 กลุม่อยูใ่นระดับมาก อย่างไรกต็าม พบอาการไม่พงึประสงค์ในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 1 คน ทีม่อีาการ 

วิงเวียนศีรษะและกลุ่มควบคุมมีผิวหนังเป็นรอยแดง จ�ำนวน 1 คน และผื่นคัน จ�ำนวน 1 คน

	 อภิปรายผล:  การนวดตนเองด้วยน�้ำมันลังกาสุกะสามารถลดระดับอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอ 6 ทิศทาง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เนื่องจากการนวดด้วยตนเองจะไม่ออกแรงหนักเกินไป  

สามารถลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ท�ำให้รูสึ้กสบายตัวและเพิม่ความผ่อนคลายได้ ยิง่การน�ำน�ำ้มันทีมี่ส่วนประกอบ

ของสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการลดอาการอักเสบมาร่วมด้วย ยิ่งส่งเสริมให้การนวดนั้น มีผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น
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	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  การนวดน�ำ้มนัลงักาสุกะด้วยตนเองช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือต้นคอ บ่าใน

ผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมได้ อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนาน�้ำมันให้ซึมผิวหนังได้ไวและสีของน�้ำมันไม่ควรติดเส้ือผ้าท่ี

สวมใส่ มีกลิ่นหอมและสะดวกต่อการใช้้้้งาน

	 คําสําคัญ:  น�้ำมันลังกาสุกะ, นวดตนเอง, อาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ บ่า, ออฟฟิศซินโดรม

Effectiveness of Self-massage with Langkasuka Oil for Treating Neck and Shoulder 
Pain in Patients with Office Syndrome
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*Khok Pho Hospital, Makrut Subdistrict, Khok Pho District, Pattani 94120, Thailand.
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Neck and shoulder muscle pain in patients with office syndrome affects their 
work efficiency. This research aimed to explore the effects of self-massage with Langkasuka oil to treat neck and 
shoulder pain in patients with office syndrome. The results will provide an treatment option for patients with office 
syndrome.
	 Methods:  A double-blinded, randomized controlled trial was conducted in 60 patients aged 18–45 years 
with neck and shoulder pain due to office syndrome in the Thai traditional medicine clinic at Khok Pho Hospital. 
The participants were assigned either to the intervention group with Langkasuka oil massage or the control group 
that received massage with a placebo (oil without herb). Both groups received 60 mL of oil to massage the neck 
and shoulder muscles once a day for 7 consecutive days. The muscle pain was evaluated using a visual analog 
scale and the degrees of neck movement in six directions were measured. Satisfaction and adverse reactions were 
also assessed. A comparison of treatment results between groups was undertaken with an independent sample t-test 
with statistical significance at p < 0.05.
	 Results:  The levels of pain and the degrees of neck movement before and after self-massage in the inter-
vention group and the control group for relieving neck and shoulder pain were significantly different (p < 0.001). 
The average pain levels in the experimental group dropped from 6.33 ± 1.26 before treatment to 2.70 ± 0.79 after 
treatment, while those in the control group before and after treatment were 5.90 ± 1.26 and 3.83 ± 1.20, respec-
tively, resulting in the average pain level difference in the experimental group of 2.09 ± 1.59. In sum, the average 
pain level of the intervention group improved significantly more than that in the control group (p < 0.001), and 
the degrees of neck movement in all six positions increased significantly (p < 0.05). Overall satisfaction in both 
groups was at a high level. However, adverse reactions were found in one person in the experimental group who 
had dizziness, while in the control group one person had red skin and another one had itchy skin.
	 Discussion:  Self-massage with Lankasuka oil could significantly reduce pain levels and increase the degrees 
of movement of the neck in six directions (p < 0.001) because self-massage was not too forceful. The massage could 
reduce muscle tightness, make the clients feel comfortable and increase relaxation. With the use of oil containing 
herbal ingredients with anti-inflammatory properties, the massage effectiveness was enhanced. 
	 Conclusion and Recommendation:  Self-massage with Langkasuka oil can relieve neck and shoulder pain 
in patients with office syndrome. However, the oil should be further developed so that it can be absorbed quickly 

into the skin, the oil color does not stain clothes, and it has a good smell and can be used conveniently.	

	 Key words:  Lankasuka oil, self-massage, neck and shoulder muscle pain, office syndrome  
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคออฟฟิศซินโดรม หรือโรคทางกลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ เป็นโรคที่ไม่รุนแรง แต่หากไม่ได้รับ

การรักษาจะท�ำให้เกดิเป็นโรคเรือ้รัง ส่งผลให้มอีาการ

รุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท�ำงานได้[1] ส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาติ (สสช.) ส�ำรวจการใช้ ICT ของประชาชน

ในประเทศไทยปี 2565 (ไตรมาส 1) พบว่า คนไทย

ประมาณ 65.7 ล้านคน มีการใช้คอมพิวเตอร์และ

โทรศพัท์มอืถอืประจ�ำครัวเรือนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง[2]

ส่งผลให้มีผีูป่้วยในวยัท�ำงานเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม 

มากขึ้น ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ปวดหลังเร้ือรัง 

และเส้นประสาทอักเสบซ่ึงเกิดจากการกดทับของ

ข้อมือ การท�ำงานที่ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ 

การใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน 8 ชั่วโมงทุกวัน โดย

ไม่สามารถปรับลักษณะงานได้[3] นอกจากนี้ การมี

สภาวะเครียดและมีพฤติกรรมการนั่งท�ำงานท่ีไม่ถูก

ต้อง อยู่ในอิริยาบถเดิมติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้โอกาสหายขาดจากอาการปวดเป็นไปได้น้อย 

นอกเหนือจากเวลาท�ำงาน ก็ยังก้มจ้องสมาร์ทโฟน

เป็นประจ�ำ ท�ำให้ร่างกายอยู่ในท่าทางที่ผิดสรีระ[4] 

อุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพในการท�ำงานของ

ประเทศไทยกรณีเจ็บป่วยที่หยุดงานไม่เกิน 3 วัน มี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ สามารถจ�ำแนกปัญหาสขุภาพในการ

ท�ำงานออกเป็นสองกลุม่ใหญ่ คอื ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิ

จากอุบัติเหตุจากการท�ำงานและภาวะของโรคต่างๆ[5]

จากการส�ำรวจในประเทศไทยพบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 

อาการออฟฟิศซินโดรมร้อยละ 60[6] ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชก�ำลังพลกองทัพอากาศ

ที่มีอาการปวดจากกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมต้อง

สูญเสียคุณภาพชีวิตในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ

มปัีญหาสขุภาพจิตในภายหลงั[7]  ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของพนกังานท่ีท�ำงานในส�ำนกัพมิพ์มกัเจ็บป่วย

ด้วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมถึงร้อยละ 60[8] ซึ่ง

หากผู้ป่วยมีอาการออฟฟิศซินโดรมนานกว่า 3 เดือน 

จะเรียกว่า Chronic MPS พบร้อยละ 21 ของผู้ป่วย

ออร์โธปิดกิส์และร้อยละ 30 ในคลนิกิเวชปฏบิตัทิัว่ไป 

โดยเกิดร่วมกันเป็นกลุ่ม (cluster) ในกรณีที่จุดกด

เจ็บอยู่ในกล้ามเนื้อท่ีไม่ลึกจะรู้สึกได้ถึงความเป็น

แถบตึง (taut band) หรือคล้ายก้อน (nodule)[9] โรค

ออฟฟิศซินโดรมในทางการแพทย์แผนไทยคอื โรคลม

ปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หลงั ซ่ึงมลีกัษณะอาการปวด

ตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอและสะบัก อาจพบอาการ

ปวดร้าว ชาแขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ บาง

รายขัดยอกท่ีหน้าอกหรือหายใจไม่เต็มอิ่มร่วมด้วย 

โดยเกดิจากความเครียด ท�ำงานหนกั พกัผ่อนไม่เพยีง

พอ มีท่าทางอิริยาบถในการท�ำงานไม่ถูกต้อง ความ

เสื่อมของกระดูกคอและอุบัติเหตุ[10] มีวิธีการรักษา

หลายวิธีเช่น การใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs สเตียรอยด ์

ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ กายภาพบ�ำบัด การ

ฝังเข็ม เป็นต้น[11] ปัจจุบันการรักษาด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย จึงเป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ท่ีต้องการ

บ�ำบัดอาการปวดแบบไม่ทานยา[12] ท้ังนี้ น�้ำมันลังกา

สุกะเป็นน�้ำมันสมุนไพรที่มีการประยุกต์ใช้น�้ำมัน

เทยีนด�ำ ทีเ่ป็นความเชือ่ทางศาสนาของพีน้่องมสุลมิว่า 

สามารถรักษาโรคได้ทุกชนิดมาผสมรวมกับสมุนไพร

อื่น ๆ[13] เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการไหลเวียนโลหิต 

ท�ำให้เนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ได้รับสารอาหารและ

ออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงได้ดีข้ึน ขณะเดียวกันยัง

ช่วยถ่ายเทของเสียและสารพิษต่าง ๆ ได้ดี นอกจาก

นี้ ยังท�ำให้ระบบต่อมไร้ท่อหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ และ

อวัยวะท�ำงานได้ปกติ สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงจาก

ปัญหาและผลกระทบของโรคออฟฟิศซินโดรมดัง
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กล่าวนัน้ ผูวิ้จัยจึงมคีวามสนใจศกึษาผลของการนวด

น�ำ้มนัลงักาสกุะด้วยตนเองเพือ่บ�ำบดัความเมือ่ยล้าใน

ผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิก 

(experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

กลุ่ม โดยการสุ่มเปรียบเทียบแบบปกปิดทั้ง 2 ทาง 

(double-blinded, randomized controlled trial) 

โดยกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน ได้รับ

น�้ำมันลังกาสุกะ ขนาด 60 มิลลิลิตร ใช้ทาและนวด

ตนเองวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ติดต่อกันเป็น

เวลา 7 วัน และจะได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจ�ำวันที่เหมาะกับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า

และต้นคอ เช่น ไม่ยกของหนัก ไม่ท�ำงานหนัก ปรับ

อิริยาบถลุก นั่งในท่าท่ีถูกต้องเหมาะสม และกลุ่ม

ที่ 2 คือกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ได้รับยาหลอก 

(placebo) ซึ่งเป็นน�้ำมันที่ไม่มีส่วนผสมของสมุนไพร 

ใช้ทาและนวดตนเองเช่นเดียวกับกลุ่มที่ 1 โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยทัง้ 2 กลุม่ จะได้รับการการฝึกปฏบิตักิารนวด

ตนเองจากผู้วิจัย หลังจากด�ำเนินการนวดตนเองด้วย

น�้ำมันที่ได้รับ ครบ 7 วัน (Figure 1) ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะได้รับการประเมินระดับอาการปวดและองศาการ

เคลื่อนไหวคอ 6 ทิศทาง การศึกษานี้ผ่านการรับรอง

ด้านจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัปัตตาน ีหมายเลขรับรอง RECPTN 035/66 ลง

วนัที ่19 พฤษภาคม 2566 ท�ำการศกึษาทีค่ลนิกิแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี  

1. วัสดุ

 	 1.1 น�ำ้มนัลงักาสกุะ คอื น�ำ้มนัทีไ่ด้จากการทอด

สมุนไพร 15 ชนิดในน�้ำมันปาล์มประกอบด้วย เหง้า

ไพลสด เมลด็ฮบับะตุซเซาดาอ์ (เทยีนด�ำ) รากท้าวยาย

ม่อม เถาวัลย์เปรียง ก�ำแพงเจ็ดชั้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด 

เป็นต้น น�ำสมนุไพรท้ังหมดไปทุบพอแตกและทอดใน

น�ำ้มนัปาล์ม เพือ่สกดัสารส�ำคญัจากสมนุไพรทุกชนดิ 

และแต่งกลิ่นด้วยเมนทอล การบูร น�้ำมันยูคาลิปตัส 

น�้ำมันเขียว[13] 

	 ในการทดลองคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุน 

น�ำ้มนัลงักาสกุะจากโรงพยาบาลจะแนะ อ�ำเภอจะแนะ 

จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเป็นโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้

รับการรับรองมาตรฐานการผลิตโดย Good Manu-

facturing Practice: GMP ของ อย. ในปี พ.ศ. 2563 

มีศูนย์วัตถุดิบจะแนะซ่ึงตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบ

จากสมนุไพรทีม่กีารส่งเสริมการปลกูแบบมกีารรับรอง

มาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีและเหมาะสม 

(GAP: Good Agricultural Practices) 

	 1.2 ยาหลอก คือ น�้ำมันท่ีไม่มีส่วนผสมของ

สมุนไพร ผลิตโดยใช้น�้ำมันปาล์มโดยที่ไม่มีส่วนผสม

ของสมนุไพร น�ำมาแต่งกลิน่และสนี�ำ้มนั ให้เหมอืนกบั

สแีละกลิน่ของน�ำ้มนัลงักาสกุะ ท้ังน�ำ้มนัลงักาสกุะและ

ยาหลอกถูกบรรจุในขวดสีชา ขนาด 60 มิลลิลิตร ปิด

ฉลากข้างขวดว่า น�้ำมันสมุนไพรพร้อมแนะน�ำวิธีการ

ใช้และข้อควรระวัง

	 1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามต้นคอ 

บ่า สะบัก ในโรคออฟฟิศซินโดรมที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์แผนไทยว่าเป็น โรคลมปลายปัตคาต

สญัญาณ 4 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธีิการคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการวิเคราะห์ power analysis โดยก�ำหนดค่า 

effect size = 0.8 alpha = 0.05, power of test 

= 0.80, DF = 50 ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบ
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ทดสอบสมมุติฐานสองทางค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Powerversion 3.1.9.2[14] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นต�่ำ 52 คน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถอนตัวออก

จากการวิจัย (คาดว่าจะมีสัดส่วนอยู่ที่ ร้อยละ 5) จึง

ใช้ขนาดตัวอย่างรวมในการศึกษาคร้ังนี ้60 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่ม  กลุ่มละ 30 คน 	 	 	

		  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 เพศชายหรือเพศหญิง อายรุะหว่าง 18-75 ปี

	 2.	 มีอาการปวดกล้ามต้นคอ บ่า ที่ระดับ 4 

คะแนนขึ้นไป จากการวัดระดับความเจ็บปวดแบบ 

Numeric Rating Scale (NRS)

	 3.	 ก่อนท�ำการทดลอง 1 สัปดาห์ ต้องไม่อยู่

ระหว่างการเข้าโปรแกรมหรือบ�ำบดัความปวดด้วยวิธี

การต่างๆ เช่น การใช้ยาระงับปวดทุกประเภท เช่น ยา

ทาเฉพาะทีป่ระเภท NSAIDs (diclofenac, ketopro-

fen, piroxicam) หรือเจลพริก น�ำ้มนัไพล รับประทาน

ยาคลายกล้ามเนื้อกลุ่ม NSAIDs กับ steroids และ

การฉีดยาชาเฉพาะที่ (0.5% bupivacaine หรือ 1% 

lidocaine)  

    	      4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

และยินดีปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำระหว่างที่ท�ำการศึกษา

    	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)             

	 1.	 มีประวัติแพ้สมุนไพร

   	 2.	 มีแผลเปิดหรืออักเสบบริเวณบ่า คอ และ

สะบัก

	 3.	 มีการเคลื่อนไหวล�ำบากที่เกิดจากข้อผิดรูป

หรือกระดูกหลังคด

	 4.	 มข้ีอห้ามในการนวด เช่น ไข้สงูเกนิ 38 องศา

เซลเซียส และมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง

	 เกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลิกจากการศึกษา 

(discontinuation criteria)            

         1.	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์ หรือแพ้ระดับ

รุนแรงหลังจากใช้น�้ำมันลังกาสุกะและยาหลอก เช่น 

บวม คัน

	 2.	 ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำตามแผน

วิจัย 7 วัน

	 	 1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   

	 	 1.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 -	 ประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ

ก่อนและหลงัการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะ โดยใช้ Numerical  

Rating Scale: NRS[15] เพือ่บอกระดบัอาการปวดเป็น

ตัวเลขซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร

แต่ละช่องห่าง 1 เซนติเมตร มีตัวเลขต้ังแต่ 0 ถึง 10 

แบ่งความรุนแรงของอาการปวดได้ 4 ระดับดังนี้   

	 	 0	 	 คะแนน	 หมายถึง 	ไม ่มีอาการปวด

เลย ขยับตัวก็ไม่ปวด 

	 	 1 - 3	 คะแนน	 หมายถึง 	ปวดเล็กน้อยพอ

ทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด ขยับแล้ว

ปวดเล็กน้อย 

	 	 4 - 6	 คะแนน	 หมายถึง 	ปวดปานกลาง 

นอนเฉย ๆ ก็ปวด ขยับก็ปวด  

	 	 7-10	 คะแนน	 หมายถึง 	ปวดมากที่สุดจน

ทนไม่ได้ แม้นอนนิ่ง ๆ  

	 	 	 -	 ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

(Cervical Range of Motion: CROM)[16] เพื่อใช้

ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของคอ 6 ทิศทาง (Six 

Movements of the Neck) ได้แก่ neck flexion, 

neck extension, left and right lateral rotation, 

left and right lateral flexion

	 	 	 -	 วิธีการใช้น�้ำมัน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทาน�้ำมันที่ได้ใช้ทาบริเวณกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ 2 ข้าง 

ซ้าย-ขวาและนวดด้วยตนเอง วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 5 

หยด เป็นเวลา 7 วัน
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		  	 -	 วิธีการนวดตนเอง โดยผู้วิจัยจะสอน

วิธีการนวดตนเองให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ท�ำเหมือนกัน

ทุกคน ดังนี้

	 	 	 	 •	 ท่าที่ 1 หยดน�้ำมัน 5 หยดบนฝ่ามือ 

และวอร์มน�้ำมันให้อุ่นในฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ประมาณ 10 

วินาที

	 	 	 	 •	 ท่าที่ 2 ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง

ข้างขวา กดบีบแนวเหนือสะบักหลังและแนวบ่าข้าง

ซ้าย 3 รอบ และสลับข้างไปนวดข้างขวาอีก 3 รอบ

	 	 	 	 •	 ท ่าท่ี 3 ประสานมือเข ้าด้วยกัน

บริเวณท้ายทอย แล้วใช้นิว้หวัแม่มอืทัง้ 2 ข้าง กดตาม

แนวเกลยีวคอและก้านคอ  โดยนวดไล่จากล่างขึน้บน 

บริเวณก้านคอถึงใต้ไรผมกดจุดละ 5 วินาที

	 	 	 	 •	 ท่าท่ี 4 ใช้นิ้วหัวแม่มือท้ัง 2 ข้าง 

กดจุดใต้ไรผม 2 จุด โดยใช้มือประสานกันและกาง

ข้อศอก 2 ข้างออกไปทางด้านหลังให้มาก เพราะจะ

ยิ่งท�ำให้มีแรงกดท่ีนิ้วมากขึ้น แล้วกดจุดใต้ท้ายทอย 

10 วินาที

	 	 	 	 •	 ท่าที ่5 งอข้อศอกซ้ายเอามอืไปแตะ

ท่ีบ่าข้างขวา ส่วนมือข้างขวาจับข้อศอกซ้าย ท�ำการ

หายใจเข้า-ออก ลึก ๆ ยาว ๆ แล้วจึงใช้มือดึงข้อศอก

เข้าหาตัวให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 ท�ำ 5 คร้ัง แล้วจึง

สลับข้างท�ำเช่นเดิม

	 	 	 	 •	 ท่าที่ 6 หยดน�้ำมัน 5 หยด ลงบน

ฝ่ามือแล้วชโลมให้ทั่วต้นคอทั้ง 2 ข้าง จากนั้น ให้ท�ำ

การยืดกล้ามเนื้อต้อคอและบ่า ดังนี้ ท่าก้มหน้าคาง

ชิดอกนับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง ท่าเงยหน้ามองเพดาน

ให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง ท่าเอียงหูชิด

ไหล่ซ้าย ไม่ยกไหล่ นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง ท่าเอียง

หูชิดไหล่ขวา ไม่ยกไหล่ นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง และ

ท่าหันหน้าไปทางซ้ายให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 จ�ำนวน 

3 คร้ัง และท่าหันหน้าไปทางขวาให้ได้มากที่สุด นับ 

1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง

	 	 1.2.2	เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วยแบบเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 

ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 ส่วนที ่2	แบบวดัระดบัอาการปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอ (Cervical Range of Motion: 

CROM)[16] 

	 	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมินความพึงพอใจ แปล

ผลคะแนนจากการหาค่าเฉลี่ย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 

ระดบั โดยการหาช่วงความกว้างอนัตรภาคช้ัน[17] ดงันี้  

	 	 คะแนนเฉลี่ย 	4.21 - 5.00 	แปลความว ่ า  

พึงพอใจ มากที่สุด  

	 	 คะแนนเฉลี่ย 	3.41 - 4.20 	แปลความว ่ า  

พึงพอใจ มาก  

	 	 คะแนนเฉลี่ย 	2.61 - 3.40 	แปลความว ่ า  

พึงพอใจ ปานกลาง  

	 	 คะแนนเฉลี่ย 	1.81 - 2.60 	แปลความว ่ า  

พึงพอใจ น้อย  

	 	 คะแนนเฉลี่ย  	1.00 -1.80 	 แปลความว ่ า  

พึงพอใจ น้อยที่สุด

	 	 ส่วนที่ 4	อาการไม่พึงประสงค์ โดยให้เลือก

ตอบตามระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น 5 ระดับ ดังนี้ 

	 	 4 คะแนน 	 หมายถึง	 มีอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรงมากที่สุด

	 	 3 คะแนน 	 หมายถึง	 มีอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรงมาก

	 	 2 คะแนน 	 หมายถึง 	 มีอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรงปานกลาง

	 	 1 คะแนน 	 หมายถึง 	 มีอาการไม่พึง

ประสงค์ระดับรุนแรงน้อย

	 	 0 คะแนน 	 หมายถึง 	 ไม่มีอาการใดๆ 

เกิดขึ้น
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2. วิธีการศึกษา

	 2.1 กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน ได้

รับน�้ำมันลังกาสุกะ ขนาด 60 มิลลิลิตร ใช้ทาและนวด

ตนเองบริเวณกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ วันละ 1 คร้ัง 

คร้ังละ 15 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน และจะได้

รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินในชวิีตประจ�ำวันท่ีเหมาะ

กับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ เช่น ไม่ยกของ

หนัก ไม่ท�ำงานหนัก ปรับอิริยาบถลุก นั่งในท่าท่ีถูก

ต้องเหมาะสม และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน ได้รับยาหลอกคือ น�้ำมันสมุนไพรที่ไม่มีส่วน

ผสมของสมุนไพรใช้ทาและนวดตนเองบริเวณกล้าม

เนือ้บ่าและต้นคอ วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาท ีตดิต่อ

กันเป็นเวลา 7 วัน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม จะได้

รับการการฝึกปฏบัิตกิารนวดตนเองจากผู้วจัิยก่อนน�ำ

ไปใช้ หลงัจากด�ำเนนิการนวดตนเองด้วยน�ำ้มนัท่ีได้รับ

ครบ 7 วัน ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินระดับ

อาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวคอ 6 ทศิทาง ก่อน

ทดลองและหลังทดลองวันที่ 7

	 2.2		 การวิเคราะห์ทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ SPSS (Statistical Package for the Social  

Sciences) ในการประมวลผลข้อมูล ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 

2 ส่วน คือ 

	 	 1.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าร้อยละ การ

แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

	 	 2.	 การเปรียบเทียบระดับอาการปวดและ

วดัองศาการเคลือ่นไหวคอของผู้ทีม่อีาการปวดกล้าม

เนื้อต้นคอ บ่า ก่อนและหลัง ใช้สถิติ paired t-test 

และเปรียบเทียบก่อน-หลัง ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิ

independent t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p < 0.05

Figure 1  The study process

(n = 60)

(n = 30) (n = 30)

(n = 30) (n = 30)
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ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 63.3 และ 

50.0, ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้าง พนักงานบริษัท 

ร้อยละ 43.3 และ 60.0, ไม่มีโรคประจ�ำตัว 96.7 และ 

86.6 ออกก�ำลังกาย > 2 วัน/สัปดาห์ร้อยละ 46.6 และ 

60.0, ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดต้นคอ บ่า สะบักน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนร้อยละ 80.0 และ 70.0, ช่วง

เวลาทีม่อีาการปวดมากทีส่ดุ คอื หลงัต่ืนนอนตอนเช้า

ร้อยละ 46.7, 23.3 (Table 1)

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยในการศกึษาคร้ังนี ้มจี�ำนวนทัง้สิน้ 

60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รัับ

น�ำ้มนัลงักาสกุะและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับยาหลอก พบ

ว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 และ 86.7 ตามล�ำดับ มี

สถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 83.3 และ 70.0, มี

Table 1  A percentage of intervention group and control group. classified according to general information

		  Intervention group	 Control group
	 Variable			   p-value
		  n = 30	 n = 30
Gender			   0.056
	 Male 4 (6.7%)	 0 (0.0)	 4 (13.1)	
	 Female 56 (93.3%)	 30 (100.0)	 26 (86.7)	
Status			   0.096
	 Single 12 (20.0%)	 4 (13.3)	 8 (26.7)	
	 Married 46 (76.7%)	 25 (83.3)	 21 (70.0)	
	 Widowed/Divorce 2 (3.3%)	 1(3.3)	 1 (3.3)	
Education level			   0.268
	 Under bachelor’s degree 34 (56.7%)	 19 (63.3)	 15 (50.0)	
	 Postgraduate 26 (43.3%)	 11 (36.3)	 15 (50.0)	
Occupation			   0.067
	 Farmers, gardeners 9 (15.0%)	 7 (23.3)	 2 (6.7)	
	 Employee, Company employee 31 (51.7%)    	 13 (43.3)	 18 (60.0)		
	 Maid 8 (13.3%)	 5 (16.7)	 3 (10.0)	
	 Government service 8 (13.3%)	 3 (10.0)	 5 (16.7)	
	 Personal business 4 (6.7%)	 2 (6.7)	 2 (6.7)	
Congenital disease			   0.230
	 Have 5 (8.3%)	 1 (3.3)	 4 (13.3)	
	 Do not have 55 (91.7%)	 29 (96.7)	 26 (86.6)	
Number of exercise days/week			   0.029*

	 I don’t exercise at all. 14 (23.3%)	 10 (33.3)	 4 (13.3)	
	 1 Day/week 14 (23.3%)	 6 (20.0)	 8 (26.7)	
	 > 2 day/week 32 (53.4%)	 14 (46.6)	 18 (60.0)	
Duration of pain Nape, shoulder, shoulder blade			   0.095
	 ≤ 6 Month 45 (75.0%)	 24 (80.0)	 21 (70.0)	
	 > 7 Month 15 (25.0%)	 6 (20.0)	 9 (30.0)	
This is the time of greatest pain in the neck, shoulders, 
and shoulder blades		  0.006*

	 After waking up in the morning 21 (35.0%)	 14 (46.7)	 7 (23.3)	
	 During work 16 (26.7%)	 8 (26.7)	 8 (26.7)	
	 After work in the evening 16 (26.7%)	 7 (23.3)	 9 (30.0)	
	 Pain all the time 7 (11.6%)	 1 (3.3)	 6 (20.0)	
*statistically significant at p-value < 0.05
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	 การวิจัยคร้ังนีพ้บผู้เข้าร่วมวิจัยทัง้ 2 กลุม่มอีายุ 

น�้ำหนัก และส่วนสูงที่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > 

0.05) (Table 2) 

Table 2	 Means and standard deviations of patients participated in each research group. Classified according to 

general information

	 Intervention group	 Control group	
Variable			   t	 p-value
	 Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.

Age (years)	 37.53 ± 7.87	 36.90 ± 7.029	 0.329	 0.744

Weight (kg.) 	 59.70 ± 10.95	 63.47 ± 12.16	 -1.26	 0.213

Height(centimeters.)	 156.17 ± 5.06	 156.10 ± 5.29	 0.05	 0.960

*statistically significant at p-value < 0.05

ส่วนที่ 2	 ผลการเปรียบเทยีบระดบัอาการปวด

และองศาการเคลื่อนไหวคอระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 พบว่า กลุ ่มทดลองมีระดับอาการปวดเฉลี่ย

เท่ากับ 6.33 กลุ่มควบคุมมีระดับอาการปวดเฉลี่ย

เท่ากบั 5.90 เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบว่า 

ระดับอาการปวดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองดีขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

และองศาการเคลื่อนไหวคอท้ัง 6 ท่า เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 3)   

Table 3	 The differences between the Intervention group and the Control group were classified according to the 

data. pain level and degree of neck movement

	 Before			   After
Variable	 Intervention group	 Control group	 p-value	 Intervention group	 Control group	 p-Value
	 Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.		  Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.	

Pain level	 6.33 ± 1.26	 5.90 ± 1.26	 0.500	 2.70 ± 0.79	 3.83 ± 1.20	 0.126

Degree of neck movement

Neck Flexion	 57.53 ± 8.76	 53.93 ± 8.72	 0.116	 68.86 ± 8.17	 61.76 ± 8.80	 0.002*

Neck Extension	 63.36 ± 9.87	 60.40 ± 11.19	 0.281	 73.53 ± 9.09	 67.23 ± 10.88	 0.018*

Left Lateral Rotation	 38.16 ± 6.36	 41.73 ± 7.62	 0.054	 49.00 ± 6.77	 48.60 ± 9.74	 0.854

Right Lateral Rotation	 42.83 ± 9.12	 45.76 ± 8.44	 0.201	 54.40 ± 9.17	 53.06 ± 10.05	 0.594

Left Lateral Flexion	 70.56 ± 6.53	 67.50 ± 9.71	 0.157	 79.40 ± 5.82	 74.73 ± 9.08	 0.021*

Right Lateral Flexion	 71.10 ± 5.04	 65.76 ± 15.23	 0.077	 81.03 ± 4.78	 73.73 ± 16.16	 0.027*

	     The difference in pain levels			   3.63 ± 0.96	 2.06 ±1.59	 < 0.001

*statistically significant at p-value < 0.05
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

	 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อการนวดน�ำ้มนั

ลงักาสกุะด้วยตนเองของผูเ้ข้าร่วมวจัิยในกลุม่ทดลอง

พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก (4.50 ± 

0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มทดลองมีความ

พงึพอใจในระดบัมากดงันี ้พงึพอใจท่าทางในการนวด

ตนเอง (4.73 ± 0.52), พึงพอใจต่อระยะเวลาท่ีใช้ใน

การนวด (4.73 ± 0.64), พึงพอใจต่อความผ่อนคลาย 

(4.60 ± 0.56), พึงพอใจต่อการลดอาการปวด (4.53 

± 0.63), พึงพอใจต่อการซึมของน�้ำมัน (4.17 ± 0.87) 

พงึพอใจต่อกลิน่ (4.10 ± 0.96) และพงึพอใจต่อสขีอง

น�้ำมัน (4.06 ± 0.72) ตามล�ำดับ 

	 ความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมพบว่า มีความ

พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.60 ± 1.30) 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจระดับมากดังนี้ พึงพอใจในความผ่อนคลาย 

(4.47 ± 0.70), พึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการนวด 

(4.03 ± 0.93), พึงพอใจท่าทางในการนวดตนเอง 

(3.80  ± 0.64), พงึพอใจต่อสขีองน�ำ้มนั (3.50 ± 1.07),  

พงึพอใจต่อการลดอาการปวด (3.43 ± 0.73), พงึพอใจ

ต่อกลิ่น (3.03 ± 1.13) และพึงพอใจต่อการซึมของ

น�้ำมัน (2.93 ± 1.08) ตามล�ำดับ (Table 4)

Table 4	 Satisfaction with self-massage of Langkasuka oil to treat neck muscle pain in intervention group and 

control group

	 Intervention group	 Control group
Sense satisfied		  	 Level			   Level
	 Mean	 S.D.		  Mean	 S.D.
			   Satisfaction			   Satisfaction

Relaxation	 4.60	 0.56	 Great	 4.47	 0.70	 Great
Massage gestures	 4.73	 0.52	 Great	 3.80	 0.64	 Great
Pain reduction	 4.53	 0.63	 Great	 3.43	 0.73	 Moderately
Time spent on massage	 4.73	 0.64	 Great	 4.03	 0.93	 Great
Oil seepage	 4.17	 0.87	 Great	 2.93	 1.08	 Moderately
Smell of oil	 4.10	 0.96	 Great	 3.03	 1.13	 Moderately
Color of oil	 4.06	 0.72	 Great	 3.50	 1.07	 Moderately
Together	 4.50	 0.57	 Great	 3.60	 1.30	 Great

 	 จากการศกึษาอาการไม่พงึประสงค์หลงัการนวด

น�้ำมันลังกาสุกะด้วยตนเองเพื่อบ�ำบัดความเมื่อยล้า

ในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมในกลุ่มทดลอง ผล

การศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีอาการวิงเวียนศีรษะใน

ระหว่างการทดลอง จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 

และในกลุ่มควบคุมพบว่า มีผู้ป่วยมีผิวหนังเป็นรอย

แดงเกดิขึน้เลก็น้อย จ�ำนวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3, 

มีอาการคันเล็กน้อย จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 

(Table 5)
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อภิปรายผล

	 จากการวิจัยพบว่า การนวดตนเองด้วยน�้ำมัน

ลังกาสุกะและการนวดตนเองด้วยยาหลอก สามารถ

ลดระดับอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอ 6 ทิศทาง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) หลงัสิน้สดุการทดลองพบว่า ระดบัอาการปวด

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง 3.63 ±  

0.96 และ 2.06 ± 1.59 ตามล�ำดับ เนื่องจากการนวด

ด้วยตนเองจะไม่ออกแรงหนกัเกนิไป ท�ำให้รู้สกึสบาย

ตวั ในทางการแพทย์พบว่า การนวดสนบัสนนุส่งเสริม

ให้การหายของโรคในหลาย ๆ ทาง เพราะสามารถลด

ความตงึตวัของกล้ามเนือ้และเพิม่ความผ่อนคลาย[18] 

นอกจากนี้ การนวดมักท�ำให้เกิดความพอใจ ซ่ึง

เป็นปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์ท่ีต้องการการสัมผัส[19] 

ยิ่งการน�ำน�้ำมันท่ีมีส่วนประกอบของสมุนไพรท่ีมี

สรรพคุณในการลดอาการอักเสบมาใช้ร่วมกับการ

นวดด้วยตนเองส่งเสริมให้การนวดมีผลสัมฤทธ์ิมาก

ยิ่งขึ้น จากการศึกษาส่วนประกอบในน�้ำมันลังกาสุกะ

พบว่าไพล เป็นส่วนประกอบหลักของสูตรน�้ำมัน และ

ผู้ผลิตจะคัดเลือกไพลที่มีอายุ 2 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ว่า ไพลที่มีอายุ 2 ปี มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

สูง และยังมีค่าของ DMPBD ค่อนข้างสูง เหมาะท่ี

จะน�ำไปใช้ในลูกประคบแก้ปวดเมื่อย ใช้ผสมเป็นยา

แก้ปวด และน�้ำมันนวด ซ่ึงควรเก็บเกี่ยวผลผลิตไป

ใช้ประโยชน์เมื่อมีอายุ 2 ปี สมุนไพรรองลงมา คือ 

เทยีนด�ำ (ฮบับะตซุเซาดาอ์) สอดคล้องกบังานวจัิยทีว่่า 

เมลด็เทยีนด�ำช่วยแก้อาการปวดอกัเสบ นอกจากนี ้ใน

น�ำ้มนันวดลงักาสกุะ ยงัมสีมนุไพรท่ีเสริมฤทธ์ิบรรเทา

Table 5	 The table shows the number and percentage of the Intervention group and Control group classified  
according to the severity of adverse reactions

	 Intervention group	 Control Group
Adverse reactions	 (n = 30)	 (n = 30)

		  N	 Percentage	 N	 Percentage

The skin is red				  
	 It doesn’t happen at all.	 30	 100	 29	 96.7
	 Slight	 0	 0	 1	 3.3

Allergic rash				  
	 It doesn’t happen at all.	 30	 100	 30	 100

Vehicle				  
	 It doesn’t happen at all.	 30	 100	 29	 96.7
	 Slight	 0	 0	 1	 3.3

Swelling and pain				  
	 It doesn’t happen at all.	 30	 100	 30	 100.0

A blister				  
	 It doesn’t happen at all.	 30	 100	 30	 100.0

Dizziness while using the oil				  
	 It doesn’t happen at all.	 29	 96.7	 30	 100.0
	 Slight	 1	 3.3	 0	 0
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ปวด ลดอักเสบได้อีก เช่น เท้ายายม่อม (ใช้ทั้งหมด 5 

ส่วน) ขมิน้ชนั ก�ำแพงเจ็ดชัน้ ใบเตย ผวิมะกรูด ตะไคร้ 

พริกไทย การบูร เมนทอล เป็นต้น ซ่ึงส่วนประกอบใน

น�้ำมันลังกาสุกะ ไม่เพียงมีคุณประโยชน์ต่อการลด

อาการปวดเท่านั้น พบว่าสามารถรักษาอาการผดผื่น

คนั แก้ท้องอดื แก้หอบ ท�ำให้กระชบัผวิ รักษาบาดแผล 

ผวิหนงัชมุชืน่ แก้แมลงสัตว์กดัต่อย แก้เชือ้รา แก้ฟกช�ำ้ 

เป็นต้น[13] อย่างไรกต็ามน�ำ้มนัลงักาสกุะมปีระโยชน์ใน

การแก้ปวดเมือ่ย ท�ำให้เกดิความผ่อนคลายและผวิชุม่

ชื่นได้ ก็ยังมีสิ่งที่ควรปรับปรุงคือ สีของน�้ำมันหากติด

เสื้อผ้าจะซักออกยาก

ข้อสรุป

	 การนวดตนเองด้วยน�ำ้มนัลงักาสกุะสามารถลด

อาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอ บ่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศ

ซินโดรม รวมท้ังเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอได้ ดัง

นัน้ การนวดตนเองด้วยน�ำ้มนัลงักาสกุะจึงอาจเป็นทาง

เลอืกในการรักษาของผูป่้วยโรคออฟฟิศซินโดรม และ

เป็นข้อมูลในการให้ผู้ป่วยหรือบุคลากรสาธารณสุข

พิจารณาใช้ประโยชน์ต่อไป อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการ

นวดตนเองด้วยน�้ำมันลังกาสุกะ ช่วยลดระดับอาการ

ปวดกล้ามเนือ้บ่าและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอ

ได้ แต่กุญแจส�ำคัญ นั่นก็คือ การที่ผู้ป่วยมีความรู้ใน

การดแูลสขุภาพตนเอง การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันท่ีถูกต้อง เพื่อส่งเสริมการรักษาให้ดี

ยิ่งขึ้นไป	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นพ. อุดมเกียรติ  พูลส วัสดิ ์

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ ที่สนับสนุนการท�ำ

วิจัยในคลินิก ให้ความสะดวกด้านสถานที่ ตลอดจน

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัปัตตาน ีท่ีให้ก�ำลงัใจและ

สนับสนุนการวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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