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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรค Office Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม 

จงัหวดันครปฐม กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรค Office Syndrome ได้มาจากเลือกแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า แบบบนัทกึการวดัองศาการเคลือ่นไหวของคอ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ 

Paired Sample t- test และ Independent t-test

ผลการวิจัย พบวา่การนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกบัการออกก�ำลังกายดว้ยท่ากายบรหิารมณเีวชของ 

ผู้ป่วยโรค Office Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้าม เนื้อบ่า 

และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอก่อนการทดลองคร้ังท่ี 1และหลงัการทดลองคร้ังที ่3 ทัง้กลุม่ควบคมุ และ

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และระดับ

องศาการเคลื่อนไหวของคอ หลังการทดลองครั้งที่ 3 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยผูป่้วยโรค Office Syndrome ทีไ่ด้รบัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนักร่วมกบั

การออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของ

คอเพิ่มขึ้น
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ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาครั้งนี้ควรสนับสนุนให้มีการใช้การนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออก

ก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คําสําคัญ :	�ผูป่้วยโรค Office Syndrome การนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั การออกก�ำลงักายด้วยท่ากายบรหิาร

มณีเวช
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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of Royal Thai traditional 

massage with Maneeveda exercise among in office syndrome patients at Dontum hospital Na-

khonpathom province. Sixty patients with office syndrome were purposively selected according 

to given requirements of this research. The sample group of 60 were equally divided into two 

groups with similar characteristics (experimental group of 30 and acontrol group of 30). The 

research instrument included questionnaires of general information, pain level assessment of 

shoulder muscles and the measurement of movement angle on the neck. Descriptive statistics 

(i.e. percentage, average and standard deviation) were used for an initial data analysis. Paired 

sample t-test an independent t-test were tested statistically for comparing the average score of 

pain level at shoulder and that of movement angle around neck within group and between group, 

respectively.

The result showed that the average scores of shoulder pain and neck movement angle 

by comparing between before the first treatment and after the third treatment of both the control 

group and the experimental group, were significantly different (p-value < 0.05). the average scores 

of shoulder pain degree and neck movement angle after the third treatment, by comparing 

between the experimental group and the control group were significantly different (p-value < 

0.05). It can be concluded that the experimental group treated with the combination of the 

Royal massage and the Royal massage with Maneeveda exercise . apparently decreased in the 

shoulder pain degree and increased in the neck movement angle when comparing with the 

control group.

In conclusion, This research strongly supports the treatment by using the Royal massage 

combined with Maneeveda exercise it can reduce pain in the shoulder muscles more efficiently. 

Keywords :	� Office Syndrome Patients, The Royal Thai Traditional Massage, The Royal Massage 

with Maneeveda Exercise
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรค Office Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในคนท่ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่เหมาะ 

สม ไม่ว่าจะเป็นการน่ังท�ำงานตลอดเวลา ไม่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอาการ

กล้าม เน้ืออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ 

อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ ส่วนบางรายที่มี

อาการของหมอนรองกระดูกเคลื่อนอยู่แล้ว หาก

ท�ำงานในอริยิาบถทีผ่ดิจะท�ำให้มอีาการรนุแรงมากขึน้ 

ไม่เพียงแต่อิริยาบถของคนท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

สภาพโต๊ะท�ำงานยังเป็นปัจจัยส�ำคัญด้วย ทั้งโต๊ะ

ท�ำงานที่ไม่เป็นระเบียบ เก้าอี้ไม่มีพนักพิงที่รองรับ

หลงัอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การกดแป้นคีย์บอร์ด

ท่ีไม่มตัีวรองรับข้อมอื จะท�ำให้มกีารกระดกข้อมอืขึน้

ลงซ้ําๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการอักเสบบริเวณเส้นเอ็น 

รวมทัง้เกิดภาวะพงัผดืหนาท�ำให้เกดิอาการชาบรเิวณ

นิ้วและข้อมือ จากการส�ำรวจพนักงานออฟฟิศใน

ประเทศฝั่งยุโรป พบว่าส่วนใหญ่ต้องปรึกษาแพทย์

ด้วยอาการต่างๆ โดยอนัดับหนึง่คือการปวดหลงั รอง

ลงมามอีาการปวดบรเิวณคอ/ไหล่ และปวดศรีษะตาม

ล�ำดับ เช่ือว่ามคีวามสมัพันธ์กบัภาวะออฟฟิศซนิโดรม 

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุม่คนท�ำงานอายรุะหว่าง 16-24 ปี 

มีความเส่ียงของการเกิดภาวะดังกล่าวสูงถึง ร้อยละ 

55 เนือ่งจากต้องท�ำงานหนกัประกอบกบัอริยิาบถใน

การท�ำงานไม่เหมาะสม การท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์

นานๆ สูงกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 

นอกจากนีปั้ญหาความเครยีดกส่็งผลต่อการเกดิภาวะนี1้ 

ประเทศไทยมีกลุ่มคนท�ำงานระหว่าง อายุ 15–59 ปี 

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 14.4 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 71.2 ผลส�ำรวจพนักงานท่ีท�ำงานในส�ำนัก

พิมพ์แห่งหนึ่งจ�ำนวน 400 คน พบว่าร้อยละ 60  

มีอาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน อาการที่พบได้บ่อย

คอื ปวดหลังเร้ือรัง ไมเกรนหรอืปวดศรีษะเรือ้รงั และ

มือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค2 

มณเีวชเป็นท่ากายบรหิารเกีย่วกบัการจดัสมดลุ

โครงสร้างร่างกายซึง่อาจารย์ประสทิธิ ์มณจิีระประการ 

เป็นผู้คิดค้นโดยผสมผสานแพทย์แผนไทย จีนและ

อินเดีย มาประยุกต์ต่อยอดเป็นของไทย3 เป็นท่า

บรหิารง่ายๆ สามารถท�ำได้ทัง้ทีบ้่านและทีท่�ำงานโดย

ท่าบรหิารเหล่านีจ้ะช่วยจดัสมดลุโครงสร้างร่างกายให้

กบัผูท้ีม่ปัีญหาที่4 จากผลการศกึษาประสทิธขิองการ

บริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ 

พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวช 4 สัปดาห์ 

ระดับอาการปวดเมือ่ยลดลง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ5ิ 

และจากการศึกษาผลการท�ำกายบริหารมณีเวชต่อ

การทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ก�ำมอื ดขีึน้กว่าก่อนฝึกอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่า6

ปัจจบุนัคลินกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลดอนตมู 

จังหวัดนครปฐม พบว่าโรคที่ผู ้ป่วยที่มารับบริการ 

ในคลินิกมากที่สุด คือโรค Office Syndrome ด้าน

แพทย์แผนไทยจะหมายถงึ โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 

4 หลัง มีผู้มารับบริการในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 

22.50 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 30.25 และในปี 

พ.ศ. 2560 ร้อยละ 36.30 จากข้อมลูดงักล่าวพบว่า

มีแนวโน้มในการเพิ่มขึ้นของโรค ซึ่งอาการปวดกล้าม

เนื้อดังกล่าวเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับการท�ำงานและ

การใช้ชวีติประจ�ำวนั จากการรกัษาด้วยการนวดรกัษา

แบบราชส�ำนักช่วยให้อาการปวดลดลง และส่งผลให้

ระบบการไหลเวยีนของโลหติท�ำงานได้มปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อท�ำให้

กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดีข้ึน เพราะมีเลือดมาเล้ียง

เพิ่มขึ้น คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลดอนตูม  

มกีารสอนผูป่้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ให้ออก

ก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหาร มณีเวชมี 5 ท่า 



95
Volume 14 Number 1 January-March 2021

Journal of Nursing and Education

ผลปรากฏว่าได้รับการตอบรับค่อนข้างดีผู ้ป ่วย

สามารถเรยีนรูไ้ด้ง่าย และน�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนัได้

จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของการออกก�ำลงักายดังกล่าว จงึได้ศกึษาการ

ออกก�ำลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช 5 ท่าในการ

บ�ำบัดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบ่าในผู ้ป่วยโรค  

Office Syndrome เพ่ือช่วยปรบัโครงสร้างร่างกายให้

สมดลุและอริยิาบถทีเ่หมาะสมในชวีติประจ�ำวนั เพือ่

เป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ รวมถงึเป็นการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมช่วยลดความ

รุนแรงของโรคต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
1. 	การนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการ

ออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชท�ำให้ระดับ

อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าของผู ้ป ่วยโรค Office  

Syndrome ลดลงมากกว่าการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั 

หรือไม่

2. 	การนวดรักษาแบบราชส�ำนักร ่วมกับ 

การออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชท�ำให้

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอของผู ้ป ่วยโรค  

Office Syndrome เพ่ิมขึ้นมากกว่าการนวดรักษา

แบบราชส�ำนัก หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาผู้ป่วย

โรค Office Syndrome โดยการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั

กับการนวดรักษาแบบราชส� ำนักร ่ วมกับการ 

ออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าของผู้ป่วยโรค 

Office Syndrome หลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั

ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

ลดลงกว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก 

2. ระดับองศาการเคลือ่นไหวของคอของผูป่้วยโรค 

Office Syndrome หลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั

ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

เพิ่มขึ้นกว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก 

กรอบแนวคิดการศึกษา
การวิจัยครังนี้ใช้แนวคิดวิธีการนวดรักษาแบบ

ราชส�ำนกั ทีม่กีารกดจุดสัญญาณเพือ่บงัคบัเลอืดและ

ความร้อนขึ้นศีรษะ ส่งนํ้าเลี้ยงขึ้นสมอง รักษาเกี่ยว

กับสัญญาณ 4 หลัง และแนวคิดการการออกก�ำลัง

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ร่วมกบัการก�ำหนดลม

หายใจเข้า-ออก โดยท�ำซํ้าท่าละ 3 ครั้งประกอบด้วย 

5 ท่า ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัด ีหรอืท่าร�ำละคร 2. ท่าโม่แป้ง 

3. ท่าถอดเสือ้ 4. ท่าหมนุแขน สรปุเป็นกรอบแนวคดิ

ได้ดังนี้
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การนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

•	 การกอจุดสัญญาณ 4

ร่วมกับ

การออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช 

•	� กายบริหารมณเีวช 5 ท่า (ไหว้สวสัด ีท่าโม่แป้ง 

ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน กรรเชียง ท่าปล่อย

พลัง

	 ตัวแปรต้น 	 ตัวแปรตาม

การนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

•	 การกดจุดสัญญาณ 4

•	 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า

•	 ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research ) แบบทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Two 

Group Pre–Post test Design) เพื่อศึกษาผลการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดับอาการปวด และ

ระดับองศาการเคลือ่นไหวของคอ ในผูป่้วยโรค Office 

Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office 

Syndrome และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทย

ว ่าเป ็นโรคลมปลายป ัตคาตสัญญาณ 4 หลัง  

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 129 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มารับ

บริการและได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจบัุนว่า

เป็นโรค Office Syndrome และได้รบัการวนิิจฉยัจาก

แพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หลงั 

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งมีลักษณะที่

ใกล้เคียงกันแบบจับคู่ (Matched pair) ได้แก่ เพศ 

อาย ุและระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองของ

ระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าและระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ โดยก�ำหนด เกณฑ์ในการคัดเข้า 

ดังนี้ 

1. 	ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค 

Office Syndrome และจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรค

ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

2. 	อายุ ระหว่าง 20-50 ปี 

3. 	มีอาการปวดไม่เกิน 2 สัปดาห์ ซึ่งถือว่าไม่

เป็นโรคเรื้อรัง ตามคู่มือเวชปฏิบัติ 

4. 	ท�ำการจับคู ่ (Matching) ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

4.1 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ปวดพอประมาณ 5-6 เซนติเมตร,  



97
Volume 14 Number 1 January-March 2021

Journal of Nursing and Education

ระปวดพอควร 7-8 เซนติเมตร และปวดมาก 9-10 

เซนติเมตร

4.2 	อาย ุก�ำหนดช่วงอายรุะหว่าง 20-30 ปี 

31-40 ปี และ 41-50 ปี

4.3 	เพศ คือ เพศชายกบัเพศชาย และเพศ

หญิงกับเพศหญิง

5.	 งดรับประทานยาบรรเทาปวดทุกชนิด

ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย

6.	 ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการนวด 

7.	 ยินดีให ้ความร ่วมมือในการศึกษาและ

อนุญาตให้มีการติดตามผล

เกณฑ์ในการคัดออก มีดังนี้

1. 	เกดิเหตุสดุวสิยัท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการ

ทดลองต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มี

อาการเจ็บป่วย เป็นต้น

2. 	รับประทานยาบรรเทาปวดขณะเข้าร่วม 

และไม่สามารถปฏิบตัิตามข้อตกลงการเข้าร่วมศกึษา

3. 	ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาระหว่างท�ำการศึกษาศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) 

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับอาการปวด

กล้ามเน้ือบ่า ประเมินผลก่อนและหลังท�ำการรักษา

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้มาตรวัด

ระดับอาการปวด (Visual Analogue Pain Scale) 

เป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 เซนตเิมตร แบ่งเป็น 

10 ช่วงเท่าๆกัน มีตัวเลข รูปภาพและตัวหนังสือ

ก�ำกับพร้อมค�ำอธบิายไว้เป็นเครือ่งมือทีม่คีวามตรงไม่

ซํ้าซ้อน เข้าใจง่าย ให้ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมายกากบาท

ทับคะแนนความปวด แบบการประเมินมี 6 ระดับ  

ผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบและผู้ป่วยเป็น 

ผู้ประเมินด้วยตนเองและผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนและ

หลังการนวดรักษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

เพื่อประเมินความแตกต่างทั้ง 3 ครั้ง เกณฑ์การแปล

ผลระดับความปวด ดังนี้ 0.0 คะแนน รู้สึกสบายดี 

0.1-2.0 คะแนนปวดพอรําคาญ 2.1-4.0 คะแนน 

ปวดพอประมาณ 4.1-6.0 คะแนน ปวดมากพอ

สมควร 6.1-8.0 คะแนน	  ปวดเป็นอย่างมาก 8.1-

10.0 คะแนนปวดสุดจะทน

ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ เป็นการประเมินการรักษาตั้งแต่ 

ขั้นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลัง ของกลุ่ม

ควบคมุ และกลุม่ทดลองจากองศาการเคล่ือนไหวคอ 

โดยใช้การก้มหน้าคางชิดอกและเงยหน้ามองเพดาน 

และการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายและเอียงคอชิดไหล่ขวา 

ซึ่งผู ้นวดจดบันทึกก่อนและหลังท�ำการรักษาเพื่อ

ประเมินความแตกต่าง7 เกณฑ์การแปลผลวัดองศา

การเคลื่อนไหวของคอการเอียงหูชิดไหล่ เอียงได้

มากกว่า 45 องศา ไม่ปวด เอียงได้ 31-45 องศา 

ปวดเล็กน้อย เอียงได้ 16-30 องศา ปวดปานกลาง 

เอียงตั้งแต่ 1-15 องศา ปวดมาก เกณฑ์การแปลผล

วัดองศาการเคลื่อนไหวของคอการก้มหน้า-เงยหน้า 

ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้ 31-40 องศา 

ไม่ปวด ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้  

21-30 องศา ปวดเล็กน้อย ก้มหน้าคางชิดอก เงย

หน้ามองเพดานได้ 11-20 องศา ปวดปานกลาง ก้ม

หน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้ 0-10 องศา 

ปวดมาก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินวัดให้ผู้ป่วย และจด

บนัทกึก่อนและหลงัท�ำการรักษา จ�ำนวน 3 ครัง้ เพือ่

ประเมินความแตกต่าง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) น�ำแบบบันทึกที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับ
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อาจารย์ที่ปรึกษาและผู ้เช่ียวชาญที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ นกักายภาพบ�ำบดั 

พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย จากนั้นน�ำผล

มาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยแต่ละข้อ

ต้องมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 

2. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ Goni-

ometer โดยวิธีวัดซํ้า (Test-Retest Method) โดย

น�ำเครื่องมือไปทดสอบกับกับผู ้มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มี

ลักษณะอาการคล้าย คลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

30 คน วัดซํ้า 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที น�ำไปหาค่า

ความสัมพันธ์ โดยใช้สูตร Pearson’s Product Mo-

ment Correlation ได้ค่าเท่ากับ 0.95

3. 	การตรวจมาตรวดัระดับอาการปวด (Visual 

Analogue Pain Scale) โดยวิธีวัดซ้ํา (Test-Retest 

Method) น� ำ ไปทดสอบกับผู ้ มารับบริการที ่

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มี

ลกัษณะอาการคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จํานวน 30 

คน โดยการวัดซํ้า 2 ครั้ง ให้ห่างกัน 15 นาที น�ำไป

หาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สูตร Pearson’s Product 

Moment Correlation ได้ค่าเท่ากับ 0.93

จริยธรรมการวิจัย
โครงการวจัิยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจรธิรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก เอกสารรบัรองเลขที่ 

KMPHT 61010015 วนัทีร่บัรอง วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 

2561 วันหมดอายุ วันที่ 31 มกราคม 2562 หลัง

จากได้รับการอนุมัตจริยธรรม ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตวัอย่างทุกคน เพือ่แนะน�ำตวั และช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ในการท�ำวิจัย โดยช้ีให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ตามความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง ว่าจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือ

ไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของกลุ ่ม

ตัวอย่าง หากยินยอมให้ลงนามในใบยินยอม และ

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ค�ำตอบ

จะน�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น การน�ำ

เสนอผลงานวิจัยผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และ

การท�ำลายข้อมลูจะกระท�ำภายหลงัจากผลการวจิยัมี

การเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูวิ้จัยได้มกีารเตรยีมผูช่้วยวิจัย 1 คน ผูช่้วยวิจยั

ให้ท�ำหน้าทีร่กัษาด้วยการนวดแบบราชส�ำนกั ทัง้กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองทุกรายจนเก็บข้อมูลเสร็จ 

การเก็บข้อมูลได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

1.	 ท�ำหนังสอืขอความอนเุคราะห์เกบ็ข้อมลู ถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

โดยแนบหนงัสอืรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ พร้อมแนะน�ำตวั และชีแ้จงรายละเอยีดของ

โครงการวิจัย 

2.	 ชี้แจงการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้ผู้วิจัยทราบ เมื่อยินยอม

ให้ลงนามในใบแสดงความยินยอม 

3.	 ผูวิ้จยัประเมนิระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า 

และประเมินระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ใน 

ผู้ป่วยโรค Office Syndrome ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

ทั้งสองกลุ่ม ก่อนท�ำการรักษาด้วยการนวด 

4.	 ด�ำเนินการนวดผู้ป่วยโรค Office Syn-

drome โดยผู้ช่วยวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการนวด

รกัษาแบบราชส�ำนกั โดยท�ำการนวด 45 นาท ี3 ครัง้ 

เว้นระยะห่างการรักษาแต่ละครั้ง 1 วัน กลุ่มทดลอง

นวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ท�ำการนวด 45 นาที ต่อ

ด้วยการบรหิารแบบมณเีวช 5 ท่า ได้แก่ ท่าไหว้สวสัดี

หรือท่าร�ำละคร ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน

กรรเชยีง และท่าปล่อยพลัง ท�ำซํา้ท่าละ 3 ครัง้ รกัษา 

3 ครั้ง แต่ละครั้งเว้นระยะห่าง 1 วัน 
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5.	 ผูว้จิยัเก็บข้อมลูภายหลงัการรกัษา ครัง้ที ่1 

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา

ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐานด้วย Paired Sample t-test และสถิติ 

Independent t- test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

83.30 และ 80.00 ทั้งสองกลุ่มมากกว่าครึ่งมีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 56.70 มากกว่าครึ่งมี

อาชีพอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 63.30 

และ 53.30 สาเหตุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วน

ใหญ่เกิดจากอิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.33 และ 

36.70 รองลงมาท�ำงานหนัก ร้อยละ 23.34 และ 

26.70 วิธกีารรกัษาอาการปวดกล้ามเนือ้บ่าส่วนมาก

มารักษากับแพทย์แผนไทย ร้อยละ 56.70 และ 

53.30 รองลงมาไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 

30.00 และ 33.40 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนือ้

บ่าส่วนมากเป็นมา1 วันร้อยละ 56.70 และ 33.40 

รองลงมามีอาการนาน 2-3 วันร้อยละ 30.00 และ 

16.70 ระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า ส่วนมากอยูใ่น

ระดับ 5-6 คะแนน ร้อยละ 53.33 และ 56.77  

รองลงมา ในระดบั 7-8 คะแนน ร้อยละ และ 43.33 

เคยมีประสบการณ์การรักษาด้วยการนวดรักษาแบบ

ราชส�ำนกั ร้อยละ 76.66 และ 80.00 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย 5 16.70 6 20.00

 	 หญิง 25 83.30 24 80.00

รวม 30 100.0 30 100.0

อายุ

 	 31 - 40 ปี 17 56.70 17 56.70

 	 41 - 50 ปี 13 43.30 13 43.30

รวม 30 100.0 30 100.0

อาชีพปัจจุบัน

 	 รับจ้าง 5 16.70 5 16.70

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 63.30 16 53.30

 	 ธุรกิจส่วนตัว 4 13.30 8 26.70

 	 อื่นๆ ระบุ 2 6.70 1 3.30

รวม 30 100.0 30 100.0
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุอาการปวดบ่า

 	 อิริยาบถไม่ถูกต้อง 10 33.33 11 36.70

 	 ความเครียด	 4 13.33 5 16.70

 	 ท�ำงานหนัก 7 23.34 8 26.70

 	 พักผ่อนไม่เพียงพอ 6 20.00 3 10.00

 	 ไม่ทราบ 3 10.00 3 10.00

รวม 30 100.0 30 100.0

วิธีการรักษาอาการปวดบ่า

 	 แพทย์แผนไทย 17 56.70 16 53.30

 	 แพทย์แผนปัจจุบัน	 9 30.00 10 33.40

 	 แพทย์ทางเลือกอื่นๆ 4 13.30 4 13.30

รวม 30 100.0 30 100.0

ระยะเวลาของอาการปวดบ่า

 	 1 วัน	 17 56.70 21 70.00

 	 2-3 วัน 9 30.00 5 16.70

 	 4-5วัน	 4 13.30 4 13.30

รวม 30 100.0 30 100.0

ระดับอาการปวดบ่า

 	 5–6 คะแนน 16 53.33 17 56.77

 	 7–8 คะแนน	 14 46.67 13 43.33

รวม 30 100.0 30 100.0

ประสบการณ์การรักษาอาการปวดบ่าด้วยการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

	 เคย	 23 76.66 24 80.00

 	 ไม่เคย 7 23.34 6 20.00

รวม 30 100.0 30 100.0

ตารางท่ี 1 (ต่อ)

เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรกัษาแบบราชส�ำนกัของกลุ่มควบคุม พบว่าระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2	� เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดับอาการปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของคอก่อนและหลงัการนวด

รักษาแบบราชส�ำนัก ของกลุ่มควบคุม (n = 30)

ลักษณะอาการ

ก่อนการนวด 

ครั้งที่ 1

หลังการนวด 

ครั้งที่ 3 t p-value

Mean  S.D. Mean  S.D.

ระดับอาการปวด (คะแนน)

ระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ

 	 ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

 	 เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

	 	 เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

 	 เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

6.73

18.23

22.30

26.47

26.43

1.345

5.419

4.260

4.790

4.783

1.54

31.43

38.30

37.87

37.83

.632

6.098

4.935

4.798

4.778

24.012

-17.635

-22.924

-35.254

-21.009

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p-value < 0.05	

เปรยีบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ของกลุ่มทดลอง พบว่า

ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	�การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ ก่อน

และหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัร่วมกบัการออกก�ำลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ของกลุม่

ทดลอง (n = 30)

ลักษณะอาการ
ก่อนการนวดครั้งที่ 1 หลังการนวดครั้งที่ 3

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

ระดับอาการปวด (คะแนน)

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ

 	 ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

		 เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

		 เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

		 เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

5.87

22.30

21.77

23.13

22.23

.346

6.086

4.946

8.557

6.937

1.77

40.07

42.63

43.50

43.17

.675

1.946

2.484

2.510

5.995

25.274

-33.851

-29.010

-27.490

-27.219

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p-value< 0.05



102 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างการนวดรกัษาแบบ

ราชส�ำนัก กบัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการ

ออกก�ำลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ระหว่างกลุม่

ควบคุมกับกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และองศาการเคลื่อนไหวของคอ

	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะอาการ

กลุ่มควบคุม 

(n=30)

กลุ่มทดลอง 

(n=30) t
p-val-

ue
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับอาการปวด (คะแนน)

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ

 	 ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

 	 เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

 	 เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

 	 เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

1.54

1.54

31.43

38.30

37.87

37.83

.632

.632

6.098

4.935

4.987

4.778

1.77

1.77

40.07

42.63

43.50

43.17

.675

.675

1.946

2.484

2.510

5.995

1.464

1.464

.152

1.543

.224

.820

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

* p-value < 0.05

อภิปรายผล
เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรกัษาแบบราชส�ำนกัของกลุม่ควบคุม พบว่าระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนักสามารถท�ำให้

ระดบัอาการปวดลดลงและระดับองศาการเคลือ่นไหว

ของคอเพิม่ข้ึน เน่ืองจากการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั

เป็นการกดจดุบรเิวณกล้ามเนือ้มผีลต่อระบบการไหล

เวียนของโลหิต การไหลเวียนของโลหิตท�ำให้เลือด

และนํ้าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณนั้นท�ำให้มีเลือด

และนํา้เหลอืงใหม่มาแทนระบบไหลเวยีนจงึท�ำงานได้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นช่วยลดอาการบวมและยังท�ำให้

บรเิวณท่ีนวดมอีณุหภมูเิพ่ิมขึน้กระตุน้การท�ำงานของ

ระบบไหลเวยีน นอกจากนียั้งมีผลต่อระบบกล้ามเนือ้

ท�ำให้กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีข้ึนเพราะมีเลือดมา

เลี้ยงเพิ่มขึ้น ช่วยขจัดของเสียในกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้น 

ท�ำให้กล้ามเนือ้มคีวามยืดหยุน่ดขีึน้อาการเจบ็ปวดจะ

ลดลง และยังลดอาการเมื่อยล้าลดอาการบวม และ

ช่วยเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอซึง่การนวดกดจดุ

บริเวณกระดูกและข้อต่อ โดยข้อต่อเป็นส่วนปลาย

กระดูกท่ีมาต่อกันมีพังผืดหุ้มรอบข้อและภายในม ี

นํ้าไขข้อ6 โดยการนวดท�ำให้ระบบหมุนเวียนเลือดใน

ข ้อต ่อดี ข้ึนท�ำให ้ น้ําไขข ้อเพิ่มข้ึน จึงท�ำให ้การ

เคลื่อนไหวได้คล่องข้ึนและไม่ท�ำให้ข้อต่อติดสามารถ

ยืดเหยียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของการนวดแบบราชส�ำนักในการรักษากลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการในศูนย์

วิชาชีพแผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา7 พบว่าระดับความปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบนเมื่อก้มหน้าคางชิดอก แหงนหน้ามองเพดาน
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เอียงคอไปข้างซ้ายให้หชิูดไหล่ และเอยีงคอไปข้างขวา

ให้หูชดิไหล่ ก่อนนวดมคีวามแตกต่างกบัหลงัการนวด

แบบราชส�ำนักกล่าวคือ หลังจากผู้ที่ได้รับการรักษา

ด้วยการนวดแบบราชส�ำนัก อาการปวดกล้ามเน้ือหลงั

ส่วนบนเมื่อก้มหน้าก้มหน้าคางชิดอกแหงนหน้ามอง

เพดาน เอียงคอไปข้างซ้ายให้หูชิดไหล่ และเอียงคอ

ไปข้างขวาให้หชิูดไหล่ อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วน

บนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เปรยีบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า และ

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอก่อนและหลังการ 

นวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของกลุ่มทดลอง พบว่า

ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แสดงว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วม

กับการออกก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชช่วย

ให้กล้ามเนื้อยืดเหยียดและคลายตัว ท�ำให้ระบบไหล

เวยีนเลอืดดขีึน้เนือ่งจากการบรหิารร่างกายแบบมณเีวช

ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายและการจัดกระดูกเพ่ือ

การกลับสู่แนวปกติของ กระดูกท�ำให้ลดอาการปวด

กล้ามเน้ือและกระดูกได้ ที่ส�ำคัญการใช้ท่าทางและ

อิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให ้

โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัด 

สมดุลโครงสร้างร่างกายอยู่เสมอ โดยใช้ท่าบริหาร

ร่างกาย และอิริยาบถในชีวิตประจ�ำวันให้ถูกต้อง จึง

มผีลท�ำให้ระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอได้แก่การ

ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน การเอียงคอ

ชดิไหล่ขวาและเอียงคอชิดไหล่ซ้ายมอีงศาเพ่ิมมากขึน้ 

และระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณบ่าลดลง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาประสิทธผิลของการบรหิารร่างกายแบบมณี

เวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน

ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ5 ที่พบว่าบริเวณที่มีอาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้มากทีส่ดุก่อนการบรหิารร่างกาย

คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและข้อมือ 

(ร้อยละ 80, 80, 80, 80 และ 68 ตามล�ำดับ) 

ต�ำแหน่งของร่างกายทีม่อีาการปวดเมือ่ยจนต้องหยดุ

งานในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มากทีส่ดุคอื หลงัส่วน

บน คอและไหล่ตามล�ำดับ และหลังบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ต�ำแหน่งที่ระดับ

อาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P 

< 0.05) คอื ไหล่ (mean ± S.D. ก่อน 3.52 ± 2.96, 

หลัง 2.00 ± 2.16 ±±) ข้อมือ (mean ± S.D. ก่อน 

2.08 ± 2.04, หลัง 0.80 ± 1.53) หลังส่วนบน 

(mean ± S.D. ก่อน 4.00 ± 2.94, หลัง 1.20 ± 

1.73) หลังส่วนล่าง (mean ± S.D. ก่อน 3.76 ± 

3.13, หลัง 1.76 ± 2.03) และสะโพก (mean ± 

S.D. ก่อน 1.68 ± 2.56, หลัง 0.56 ± 1.36) 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างการนวดรกัษาแบบ

ราชส�ำนกั กับการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัร่วมกับการ

ออกก�ำลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ระหว่างกลุม่

ควบคุมกับกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิระดบั.05 การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลองหลังการนวดรักษาแบบราชส�ำนักกับ

การนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการออกก�ำลัง

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัร่วมกับการออกก�ำลงั

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดที่ลดลง องศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้น

เนือ่งจากการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัร่วมกับการออก

ก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชดีกว่าการนวด

รักษาแบบราชส�ำนักเพียงอย่างเดียวเพราะการออก

ก�ำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชช่วยรักษาสมดุล

ของร่างกายและการจดักระดกูให้กลบัสูแ่นวปกตทิ�ำให้

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ ที่ส�ำคัญการ

ใช้ท่าทางและอิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
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ท�ำให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึง

ต้องจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายโดยใช้ท่าบริหาร

ร่างกาย และปรบัอริยิาบถในชีวติประจ�ำวนัให้ถกูต้อง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในการดูแลตนเอง ด้วยการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลด

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการท�ำงานของกลุ ่ม

เกษตรกร อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา8 พบว่าภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวัง ในผลลัพธ์และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดกล้าม

เนื้อจากการท�ำงานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมี

อาการปวดกล้ามเน้ือและปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

หลังน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชมปีระสทิธภิาพ พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน

สามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้กบัเกษตรกรในพ้ืนทีอ่ืน่ๆ 

เพือ่พฒันา สมรรถนะในการดูแลตนเองเพือ่ลดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ จากการท�ำงานและไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด

ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน
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