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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับ
กักน้ ามันสมุนไพรกับกลุ่มที่ได้รับการนวดรักษาแบบราชส านักเพียงอย่างเดียว กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการนวดรักษา
แบบราชส านักเป็นเวลา 45 นาที ร่วมกับกักน้ ามันสมุนไพรเป็นเวลา 30 นาที จ านวน 6 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการนวดจ านวน 
6 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง  แบบประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า และแบบประเมินระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Paired t-test และ Independent t-
test 
 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 (S.D.=1.01) ลดลงกว่าก่อการทดลอง 
(Mean=8.05; S.D.=0.82) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=5.13; S.D.=1.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ค้าส้าคัญ: การนวดรักษาแบบราชส านัก, การกักน้ ามันสมุนไพร, การแพทย์แผนไทย 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare shoulder pain levels and neck range of motion 
before and after the intervention, both within and between groups. The study compared a group receiving 
Royal Thai Massage combined with herbal oil retention to a group receiving only Royal Thai Massage, with 
30 participants in each group. The experimental group received six sessions of Royal Thai Massage for 45 
minutes, followed by herbal oil retention for 30 minutes. The control group received six sessions of Royal 
Thai Massage alone. Data collection tools included a participant questionnaire, a shoulder pain assessment 
form, and a neck range of motion assessment form. Data was analyzed using descriptive statistics, Paired t-
test, and Independent t-test. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group had a mean pain score of 
3.06 (S.D.=1.01), which was significantly lower than before the intervention (Mean=8.05; S.D.=0.82) and 
significantly lower than the control group (Mean=5.13; S.D.=1.00) (p<0.001). Similarly, the mean neck range 
of motion in the experimental group increased significantly compared to both the pre-intervention levels 
and the control group (p<0.001). 
Keywords: Royal Thai Massage, Herbal Oil Retention, Thai Traditional Medicine 
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บทน้า 
 โรค Office Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่
พบบ่อยในคนวัยท างานออฟฟิศ ที่สภาพแวดล้อมใน
ที่ท างานไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการนั่งท างาน
ตลอดเวลา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งเหล่านี้
ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อย
ตามอวัยวะต่างๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือ
ข้อมือ1 จากการส ารวจในประเทศไทยประชาชน
กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ใช้อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 99.1) 
ใ ช้ โ ท ร ศั พท์ มื อ ถื อ  ( ร้ อ ย ล ะ  9 9 . 3 )  แ ล ะ มี
โทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) มากที่สุด2 และจาก
ผลส ารวจของกรมอนามัย พบว่า 3 อาการ ที่เป็น
สัญญาณเตือนเสี่ยงป่วยด้วย โรคออฟฟิตซินโดรม 
คือ ปวดหลังเรื้อรัง ไมเกรนหรือปวดศีรษะเรื้อรัง 
และมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค โดยแนะน าให้
ป ร ะ ช า ช นทั่ ว ไ ป ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤติ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจ าวันและการท างาน3 
 กรมควบคุมโรค มีความตระหนักและห่วงใย
ในปัญหาโรคที่เกิดจากการท างาน จึงได้แนะน าวิธี
ป้องกันและปรับสมดุลคนท างานออฟฟิศป้องกันได้
โดยการนั่งท างานด้วยท่าทางการท างานที่ถูกต้อง
เหมาะสม ของที่ใช้บ่อยให้วางไว้ใกล้ตัว จัดอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมแก่ผู้ ใช้งาน โดยหน้า
จอคอมพิวเตอร์และเก้าอ้ีที่นั่ง ควรปรับให้เหมาะสม
กับผู้ใช้แต่ละคน ควรหยุดพักเป็นระยะระหว่าง
ท างาน หากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จะช่วยผ่อนคลายความตึง
เครียด ท าให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า ลดความปวด
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นได้4 โดยกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาท
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนด้วยการ
ผลักดัน ให้มี การ พัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service plan) เพ่ือให้มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทุกระดับได้อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละระดับบริการ และน าร่องให้มีการ

จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรในรพศ./รพท. โดยให้การ
รักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม 
อัมพฤกษ์อัมพาต จมูกอักเสบจากภูมิแพ้) ด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ให้
เป็นไปอย่างเหมาะสมทั้งในเร่ืองของระบบบริการ 
ระบบส่งต่อ ระบบการตรวจรักษา เพ่ือให้มีแนว
ทางการด าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่าง
มีประสิทธิภาพ5 โดยปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเครียด และ
เกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน การท างานที่
ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ การใช้คอมพิวเตอร์
เป็นประจ าและติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่ได้ดูแล
สุขภาพของตนเองท าให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง 
ปวดกล้ามเนื้อบ่าซึ่งแต่ละคนมีวิธี ในการรักษาที่
แตกต่างกันมีท้ังการรักษาทางด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาและการผ่าตัด อีก
ทั้งการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทยที่มีการ
รักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การ
อบสมุนไพร การนวดรักษา และการใช้หลักธรรมมา
นามัย ซึ่งมีการน าภูมิปัญญาไทยมีการใช้ความร้อน
และสมุนไพรมาผสมผสานกันในการลดอาการปวด
ได้ในระดับหนึ่ง อาการปวดเป็นอาการที่เกิดขึ้นเมื่อ
ร่างกายเราผิดปกติ เนื่องจาการท างานและท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกต้อง ฉะนั้นวิธีที่แก้
อาการที่ถูกต้องต้องรักษาที่ต้นเหตุจึงจะท าให้
อาการปวดหายได้6 ซ่ึงโรค Office Syndrome จะมี
อาการปวด บวม แดงร้อนเล็กน้อยโดยการกักน้ ามัน
สมุนไพร เป็นวิธีหนึ่งที่แพทย์แผนไทยมุ่งเน้นการ
เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับกล้ามเนื้อบริเวณที่มีอาการ
ปวดเพ่ือเป็นการปรับธาตุทั้ง 4 บริเวณที่มีอาการ
ปวดให้กลับสู่สมดุล จากการวิจัยการกักน้ ามันเป็น
วิธีการของอายุรเวทอินเดีย พบว่าการกักน้ ามัน
สามารถระงับความเจ็บปวดของการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อและลดความตึงของกล้ามเนื้อได้ ซึ่ ง
ปัจจุบันมีการรักษาด้วยวิธีการกักน้ ามัน โดยใช้
น้ ามันหลายประเภท เช่น น้ ามันต ารับมะขาม น้ ามัน
ต ารับไพล และน้ ามันต ารับขัดมอน มีใช้ในการคลาย
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บทน้า 
 โรค Office Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่
พบบ่อยในคนวัยท างานออฟฟิศ ที่สภาพแวดล้อมใน
ที่ท างานไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการนั่งท างาน
ตลอดเวลา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งเหล่านี้
ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบ และปวดเมื่อย
ตามอวัยวะต่างๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือ
ข้อมือ1 จากการส ารวจในประเทศไทยประชาชน
กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ใช้อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 99.1) 
ใ ช้ โ ท ร ศั พท์ มื อ ถื อ  ( ร้ อ ย ล ะ  9 9 . 3 )  แ ล ะ มี
โทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) มากที่สุด2 และจาก
ผลส ารวจของกรมอนามัย พบว่า 3 อาการ ที่เป็น
สัญญาณเตือนเส่ียงป่วยด้วย โรคออฟฟิตซินโดรม 
คือ ปวดหลังเรื้อรัง ไมเกรนหรือปวดศีรษะเรื้อรัง 
และมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค โดยแนะน าให้
ป ร ะ ช า ช นทั่ ว ไ ป ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤติ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจ าวันและการท างาน3 
 กรมควบคุมโรค มีความตระหนักและห่วงใย
ในปัญหาโรคที่เกิดจากการท างาน จึงได้แนะน าวิธี
ป้องกันและปรับสมดุลคนท างานออฟฟิศป้องกันได้
โดยการนั่งท างานด้วยท่าทางการท างานที่ถูกต้อง
เหมาะสม ของที่ใช้บ่อยให้วางไว้ใกล้ตัว จัดอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ให้ เหมาะสมแก่ผู้ ใช้งาน โดยหน้า
จอคอมพิวเตอร์และเก้าอ้ีที่นั่ง ควรปรับให้เหมาะสม
กับผู้ใช้แต่ละคน ควรหยุดพักเป็นระยะระหว่าง
ท างาน หากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จะช่วยผ่อนคลายความตึง
เครียด ท าให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า ลดความปวด
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นได้4 โดยกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาท
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนด้วยการ
ผลักดัน ให้มี การ พัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service plan) เพ่ือให้มีการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทุกระดับได้อย่างเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละระดับบริการ และน าร่องให้มีการ

จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรในรพศ./รพท. โดยให้การ
รักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค (ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม 
อัมพฤกษ์อัมพาต จมูกอักเสบจากภูมิแพ้) ด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ให้
เป็นไปอย่างเหมาะสมทั้งในเรื่องของระบบบริการ 
ระบบส่งต่อ ระบบการตรวจรักษา เพ่ือให้มีแนว
ทางการด าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่าง
มีประสิทธิภาพ5 โดยปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเครียด และ
เกี่ยวกับการท างานในชีวิตประจ าวัน การท างานที่
ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ การใช้คอมพิวเตอร์
เป็นประจ าและติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่ได้ดูแล
สุขภาพของตนเองท าให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง 
ปวดกล้ามเนื้อบ่าซึ่งแต่ละคนมีวิธี ในการรักษาที่
แตกต่างกันมีท้ังการรักษาทางด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาและการผ่าตัด อีก
ทั้งการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทยที่มีการ
รักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การ
อบสมุนไพร การนวดรักษา และการใช้หลักธรรมมา
นามัย ซึ่งมีการน าภูมิปัญญาไทยมีการใช้ความร้อน
และสมุนไพรมาผสมผสานกันในการลดอาการปวด
ได้ในระดับหนึ่ง อาการปวดเป็นอาการที่เกิดขึ้นเมื่อ
ร่างกายเราผิดปกติ เนื่องจาการท างานและท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกต้อง ฉะนั้นวิธีที่แก้
อาการที่ถูกต้องต้องรักษาที่ต้นเหตุจึงจะท าให้
อาการปวดหายได้6 ซ่ึงโรค Office Syndrome จะมี
อาการปวด บวม แดงร้อนเล็กน้อยโดยการกักน้ ามัน
สมุนไพร เป็นวิธีหนึ่งที่แพทย์แผนไทยมุ่งเน้นการ
เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับกล้ามเนื้อบริเวณที่มีอาการ
ปวดเพ่ือเป็นการปรับธาตุทั้ง 4 บริเวณที่มีอาการ
ปวดให้กลับสู่สมดุล จากการวิจัยการกักน้ ามันเป็น
วิธีการของอายุรเวทอินเดีย พบว่าการกักน้ ามัน
สามารถระงับความเจ็บปวดของการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อและลดความตึงของกล้ามเนื้อได้ ซึ่ ง
ปัจจุบันมีการรักษาด้วยวิธีการกักน้ ามัน โดยใช้
น้ ามันหลายประเภท เช่น น้ ามันต ารับมะขาม น้ ามัน
ต ารับไพล และน้ ามันต ารับขัดมอน มีใช้ในการคลาย

กล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และยัง
เป็นการดูแลผู้ป่ วยที่มี ความผิดปกติ เกี่ ยวกับ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ซึ่งการกักน้ ามันสมุนไพร 
เป็นวิธีการรักษาช่วยเติมน้ าในข้อ ลดอาการปวด
บวม อักเสบเฉพาะจุด และเพ่ิมความแข็งแรงของ
ข้อและกระดูก ซึ่งบางครั้งการรักษาด้วยการนวด
แบบราชส านักจะเห็นผลการรักษาที่ดีขึ้นแต่ผลที่ได้
ยังไม่ชัดเจน ฉะนั้นการใช้การรักษาโดยวิธีการกัก
น้ ามันสมุนไพรจึงเข้ามามีบทบาทในการรักษาที่
คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย
พบว่าผู้มารับบริการจ านวนมากเป็นโรค Office 
Syndrome ที่ตรวจพบและคัดกรองด้วยแพทย์แผน
ไทย ดังนั้นจึงมีแนวทางการรักษาแบบส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ และจากสถิติของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณบ่าในโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อย
ละ 35.15 ปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 43.15 ปี 
พ.ศ.  2565 คิดเป็นร้อยละ 69.76 ซึ่ งจากสถิติ
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
ซึ่งผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการรักษาด้วยวิธีการ
นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการกักน้ ามัน
สมุนไพร เพ่ือหลีกเลี่ยงการรับประทานยาบรรเทา
อาการปวดและยาลดการ อักเสบจะท า ให้ มี
ผลข้างเคียงเกิดขึ้นหลายด้าน เช่น เป็นแผลใน
กระเพาะอาหาร บวมตามผิวหนัง และท้องผูก เป็น
ต้น 
 จากเหตุผลและความส าคัญดังกล่าวข้างต้น 
ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลการนวดรักษาแบบ
ราชส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรในผู้ป่วยโรค 
Office Syndrome คลินิกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค 
Office Syndrome ใ ห้ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่
เหมาะสม เพ่ือช่วยชะลอความรุนแรงของโรค และ
เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าของผู้สนใจต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1 . เ พ่ือ เปรี ยบ เที ยบระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า และระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ
บ่า และระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เ พ่ื อศึ กษาผล
ของการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการกัก
น้ ามันสมุนไพรต่อระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า 
และระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในผู้ป่วยโรค 
Office Syndrome คลินิกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยนอก
ที่ ม ารั บบริ ก าร ใน โ ร งพยาบาล อุทั ย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office Syndrome และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็น จ านวน 
635 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยนอก
ที่ ม ารั บบริ การ ใน โ ร งพยาบาล อุทั ย  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office Syndrome และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าวมาจากการค านวณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G*power ซึ่ งได้ก าหนดค่าดังนี้  Test 
Family ด้วย Dependent t-test โดยก าหนดค่ า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.5, ระดับนัยส าคัญ
ที่  0.05, ค่าอ านาจการทดสอบ (Power Test) = 
95% เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วจะต้องมีการจับคู่ซึ่งมี
ลักษณะที่ใกล้เคียงกัน (Matched pair) ได้แก่ เพศ 
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อายุ และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และท าการ
ทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่ มทดลองของระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ
จากนั้นใช้ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 
ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้ 
 1.ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นโรค Office Syndrome และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง 
 2. อายุระหว่าง 20 - 50 ปี  
 3. มีอาการปวดกล้ามเนื้ อบ่ า ไม่ เกิน 2 
สัปดาห์ ซึ่งถือว่าไม่เป็นโรคเรื้อรังตามคู่มือเวชปฏิบัติ  
 4. งดรับประทานยาบรรเทาปวดทุกชนิด
ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 5. ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการนวด เช่น มีไข้
เกิน  38.5 องศาเซลเซียส,  ไข้ พิษไข้กาฬ เช่น 
อีสุกอีใส, โรคผิวหนังที่มีการติดต่อ, โรคติดต่อ เช่น 
วัณโรค, ไส้ติ่งอักเสบ, กระดูกหัก ร้าวที่ยังไม่ติด, 
สภาวะผิดปกติของเลือด เช่น เลือดไม่แข็งตัว ฯลฯ 
 6 . ยินดี ให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
อนุญาตให้มีการติดตามผล 
 เกณฑ์ในการคัดออก มีดังนี้ 
 1. ผู้เข้าร่วมศึกษาเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้ เช่น เกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
 2. ผู้เข้าร่วมศึกษารับประทานยาบรรเทาปวด
ขณะเข้าร่วม และไม่สามารถปฏิบัติตามข้อตกลง
การเข้าร่วมวิจัย 
 3. เกิดผลข้างเคียงจากการกักน้ ามันสมุนไพร 
เช่น การแพ้สมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นต้น 
 4. เกิดภาวะไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
 5. ผู้เข้าร่วมศึกษาถอนตัวออกจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบประเมิน มี 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุของการ
ปวดกล้ามเนื้อบ่า วิธีการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ
บ่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า ประสบการณ์รักษาด้วยการนวดรักษา
แบบราชส านัก 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า ประเมินผลของการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรในผู้ป่วย Office 
Syndrome จะท าการประเมิน 6 ครั้ง แต่ละครั้งจะ
ประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ก่อนและ
หลังท าการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้มาตรวัด
ระดับอาการปวด (Visual Analogue Pain scale) 
เป็นการใช้ เ ส้นตรงความยาว 10 เซนติ เมตร 
แบ่งเป็น 10 ช่วง เท่า ๆ กัน มีตัวเลข รูปภาพและ
ตัวหนังสือก ากับพร้อมค าอธิบายไว้เป็นเครื่องมือที่มี
ความตรงไม่ซ้ าซ้อน เข้ า ใจง่ าย ให้ผู้ ป่ วยท า
เครื่องหมายกากบาททับคะแนนความปวด แบบการ
ประเมินมี 6 ระดับ ซึ่งมีค าอธิบายเกณฑ์การวัด
ความปวดดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเจ็บปวด 
0.1-2.0 คะแนน หมายถึงระดับอาการปวดพอ
ร าคาญ 2.1-4.0 คะแนน หมายถึง ร ะ ดั บ อ า ก า ร
ปวดพอประมาณ 4.1-6.0คะแนน หมายถึง ระดับ
อากา รปวดมากพอสมควร  6.1-8.0 ค ะแนน 
หมายถึง ระดับอาการปวดเป็นอย่างมาก 8.1-10.0 
คะแนน หมายถึง ระดับอาการปวดสุดจะทน ุ7 โดยผู้
ศึกษาเป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่ วย  และผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินด้วยตนเอง และผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนและ
หลังการนวดรักษาแต่ละครั้ง เพ่ือประเมินความ
แตกต่างทั้ง 6 ครั้ง 
 ส่ วนที่  3 แบบประเมินระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ จากผลการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรต่อระดับองศา
การ เคลื่ อน ไหวของคอ ในผู้ ป่ วย โ รค  Office 
Syndrome ซึ่งจะมีการประเมินรักษาตั้งแต่ขั้นตอน
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อายุ และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และท าการ
ทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่ มทดลองของระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ
จากนั้นใช้ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 
ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้ 
 1.ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นโรค Office Syndrome และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง 
 2. อายุระหว่าง 20 - 50 ปี  
 3. มีอาการปวดกล้ามเนื้ อบ่ า ไม่ เกิน 2 
สัปดาห์ ซึ่งถือว่าไม่เป็นโรคเรื้อรังตามคู่มือเวชปฏิบัติ  
 4. งดรับประทานยาบรรเทาปวดทุกชนิด
ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 5. ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการนวด เช่น มีไข้
เกิน  38.5 องศาเซลเซียส,  ไข้ พิษไข้กาฬ เช่น 
อีสุกอีใส, โรคผิวหนังที่มีการติดต่อ, โรคติดต่อ เช่น 
วัณโรค, ไส้ติ่งอักเสบ, กระดูกหัก ร้าวที่ยังไม่ติด, 
สภาวะผิดปกติของเลือด เช่น เลือดไม่แข็งตัว ฯลฯ 
 6 . ยินดี ให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
อนุญาตให้มีการติดตามผล 
 เกณฑ์ในการคัดออก มีดังนี้ 
 1. ผู้เข้าร่วมศึกษาเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้ เช่น เกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
 2. ผู้เข้าร่วมศึกษารับประทานยาบรรเทาปวด
ขณะเข้าร่วม และไม่สามารถปฏิบัติตามข้อตกลง
การเข้าร่วมวิจัย 
 3. เกิดผลข้างเคียงจากการกักน้ ามันสมุนไพร 
เช่น การแพ้สมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นต้น 
 4. เกิดภาวะไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
 5. ผู้เข้าร่วมศึกษาถอนตัวออกจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบประเมิน มี 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุของการ
ปวดกล้ามเนื้อบ่า วิธีการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ
บ่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า ประสบการณ์รักษาด้วยการนวดรักษา
แบบราชส านัก 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่า ประเมินผลของการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรในผู้ป่วย Office 
Syndrome จะท าการประเมิน 6 ครั้ง แต่ละครั้งจะ
ประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ก่อนและ
หลังท าการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้มาตรวัด
ระดับอาการปวด (Visual Analogue Pain scale) 
เป็นการใช้ เ ส้นตรงความยาว 10 เซนติ เมตร 
แบ่งเป็น 10 ช่วง เท่า ๆ กัน มีตัวเลข รูปภาพและ
ตัวหนังสือก ากับพร้อมค าอธิบายไว้เป็นเครื่องมือที่มี
ความตรงไม่ซ้ าซ้อน เข้ า ใจง่ าย ให้ผู้ ป่ วยท า
เครื่องหมายกากบาททับคะแนนความปวด แบบการ
ประเมินมี 6 ระดับ ซึ่งมีค าอธิบายเกณฑ์การวัด
ความปวดดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเจ็บปวด 
0.1-2.0 คะแนน หมายถึงระดับอาการปวดพอ
ร าคาญ 2.1-4.0 คะแนน หมายถึง ร ะ ดั บ อ า ก า ร
ปวดพอประมาณ 4.1-6.0คะแนน หมายถึง ระดับ
อากา รปวดมากพอสมควร  6.1-8.0 ค ะแนน 
หมายถึง ระดับอาการปวดเป็นอย่างมาก 8.1-10.0 
คะแนน หมายถึง ระดับอาการปวดสุดจะทน ุ7 โดยผู้
ศึกษาเป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่ วย  และผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินด้วยตนเอง และผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนและ
หลังการนวดรักษาแต่ละครั้ง เพ่ือประเมินความ
แตกต่างทั้ง 6 ครั้ง 
 ส่ วนที่  3 แบบประเ มินระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ จากผลการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรต่อระดับองศา
การ เคลื่ อน ไหวของคอ ในผู้ ป่ วย โ รค  Office 
Syndrome ซึ่งจะมีการประเมินรักษาตั้งแต่ขั้นตอน

การตรวจร่างกายก่อนและหลัง จากองศาการ
เคลื่อนไหวคอโดยใช้เครื่องมือGoniometer วัด
องศาซึ่งแบ่งแบบประเมินออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบการประเมินการรักษาตั้งแต่
ขั้นตอนการตรวจก่อนและหลังการนวด รักษาแบบ
ราชส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรต่อระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของ โดยประเมินระดับองศา
การเคลื่อนไหวของคอ ด้วยการก้มหน้าคางชิดอก
และ เ ง ยห น้ าม อ ง เพด าน  โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ 
Goniometer วัดองศา ซึ่งมีค าอธิบายระดับการวัด
องศาการเคลื่อนไหว ดังนี้ ระดับที่ 1 ไม่ปวดก้มหน้า
คางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้สูงสุดที่  31 - 40
องศา ระดับที่ 2 ปวดเล็กน้อยก้มหน้าคางชิดอก เงย
หน้ามองเพดานได้ 21 - 30 องศา ระดับที่ 3 ปวด
ปานกลางก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้ 
11 - 20 องศา ระดับที่ 4 ปวดมากก้มหน้าคางชิด
อก เงยหน้ามองเพดานได้  0-10 อ ง ศ า  ผู้ นวดจด
บันทึกก่อนและหลังท าการรักษาแต่ละครั้ง เพ่ือประเมิน
ความแตกต่างทั้ง 6 ครั้ง8  
 ตอนที่ 2 เป็นแบบการประเมินการรักษา
ตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจก่อนและหลังการนวดรักษา
ร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพรต่อระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ โดยประเมินจากองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ ด้วยการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายและ
เอียงคอชิดไหล่ขวา โดยใช้เครื่องมือ Goniometer 
วัดองศา ซึ่ งมีค าอธิบายระดับการวัดองศาการ
เคลื่อนไหว ดังนี้  ระดับที่  1 ไม่ปวดเอียงคอได้
มากกว่า  45 องศา ระดับที่ 2 ปวดเล็กน้อยเอียง
คอได้ 31 – 45 องศา ระดับท่ี 3 ปวดปานกลางเอียง
คอได้ 16 - 30 องศา ระดับที่ 4 ปวดมากเอียงคอได้ 
0 – 15 องศา ผู้นวดจดบันทึกก่อนและหลังแต่ละ
ครั้ง เพ่ือประเมินความแตกต่าง8 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหา
ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้
ศึกษาน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลบางไทร อ าเภอบางไทร จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ที่มีความรู้ประสบการณ์ จ านวน 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด 

และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ทั้งด้านความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยถือเกณฑ์ความสอดคล้อง
และการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าผลมา
พิจารณาดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC )  ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ  1.0 กา ร
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีอาการ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในโรงพยาบาล
บางไทร อ าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 30 คน แล้วน าผลที่ได้หาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามจะต้องได้ค่าเท่ากับ 
1.0 และแบบประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า
ด้วยมาตรวัดระดับอาการปวด (Visual Analogue 
Pain scale) ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีวัด
ซ้ า (Test-retest method) เป็นวิธีการหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยน าเอาเครื่องมือไปท าการทดสอบกับผู้มา
รับบริการที่โรงพยาบาลบางไทร อ าเภอบางไทร 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยการวัดซ้ า 2 ครั้ง 
ให้ ห่ า งกัน  15  นาที  และหาค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์โดยใช้สูตรแบบเพียร์สัน (Pearson 
product – moment correlation) ได้ค่า เท่ากับ 
1.0 และแบบประเมินระดับองศาการเคลื่อนไหว
ของคอด้วยเครื่องมือ Goniometer ด้วยการหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยวิธีวัดซ้ า (Test-retest method) 
เป็นวิธีการหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าเอาเครื่องมือไป
ท าการทดสอบกับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลบาง
ไทร อ าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดย
การวัดซ้ า 2 ครั้ง ให้ห่างกัน 15 นาที และหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยใช้สูตรแบบเพียร์สัน 
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(Pearson product – moment correlation) ไ ด้
ค่าเท่ากับ 1.0 
 ขั นตอนในการวิจัย 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีดังนี้ โดยผู้วิจัยมีผู้ช่วยในการรักษา
ด้วยการนวดรักษาแบบราชส านัก จ านวน 1 คน ซึ่ง
ในการรักษาด้วยการนวดจะใช้ผู้ช่วยการวิจัยเป็นคน
เดียวกันตลอดการเก็บข้อมลู ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส่งเอกสารต่อคณะกรรมการสิทธิ
มนุษย์ชนและจริยธรรมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท า
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวันและ
เวลาที่ก าหนด และผ่านการพิจารณาจริยธรรมกสาร
วิ จั ย ในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 
ล าดับที่ 3/2567 โดยปฏิบัติการวิจัยภายใต้การ
เคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 2 . บันทึกขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือด าเนินการวิจัยผู้วิจัยคัด
กรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกท่ีก าหนดขึ้น 
 3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน  
 4. ผู้วิจัยจะประเมิน โดยวิธีสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบบันทึกการประเมินความรุนแรง
ของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าในผู้ป่วยโรค 
Office Syndrome โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยวัดก่อนและหลังการรักษา  
 5. กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียด
และวิธีการของการวิจัยจนเข้าใจ เมื่อยินยอมและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการจะต้องเซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 
 6. กลุ่มตัวอย่างรับฟังการอธิบายวิธีการใน
การตรวจ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office Syndrome 
และได้รับการตรวจจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรค
ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 2) ซักประวัติตาม
แบบฟอร์ม 3) ตรวจร่างกาย ตรวจระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ด้วยการก้มหน้าคางชิดอก เงย
หน้ามองเพดาน เอียงคอชิดไหล่ซ้าย เอียงคอชิดไหล่
ขวา ตามวิธีทางหัตถเวชกรรมไทย ซึ่งจะวัดองศา
ก่อนและหลังการรักษา 4) วัดระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและบันทึกตามแบบฟอร์ม 5) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดรักษาแบบ
ราชส านักเพียงอย่างเดียว จ านวน 6 ครั้ง โดยจะ
นวด 3 ครั้ง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นัดวัน
เว้นวัน จนครบ 6 ครั้ง กลุ่มทดลอง คือกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับกัก
น้ ามันสมุนไพร จ านวน 6 ครั้ง ซึ่งจะนวด 45 นาที 
และกักน้ ามันสมุนไพร 30 นาที โดยการนวดรักษา
แบบราชส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร 3 ครั้ง 
ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นัดวันเว้นวัน จนครบ 
6 ครั้ง 6) ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจสอบความถูกต้อง และ 7) รวบรวมข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และแปรผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ข้อมูลผลของระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
มาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบการประเมินระดับ
อาการปวดกล้ ามเนื้ อบ่าและระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอก่ อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ
การเปรียบเทียบการประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t- test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อม
ทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ
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(Pearson product – moment correlation) ไ ด้
ค่าเท่ากับ 1.0 
 ขั นตอนในการวิจัย 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีดังนี้ โดยผู้วิจัยมีผู้ช่วยในการรักษา
ด้วยการนวดรักษาแบบราชส านัก จ านวน 1 คน ซึ่ง
ในการรักษาด้วยการนวดจะใช้ผู้ช่วยการวิจัยเป็นคน
เดียวกันตลอดการเก็บข้อมลู ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส่งเอกสารต่อคณะกรรมการสิทธิ
มนุษย์ชนและจริยธรรมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท า
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวันและ
เวลาที่ก าหนด และผ่านการพิจารณาจริยธรรมกสาร
วิ จั ย ในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 
ล าดับที่ 3/2567 โดยปฏิบัติการวิจัยภายใต้การ
เคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 2 . บันทึกขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือด าเนินการวิจัยผู้วิจัยคัด
กรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกท่ีก าหนดขึ้น 
 3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่
ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน  
 4. ผู้วิจัยจะประเมิน โดยวิธีสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบบันทึกการประเมินความรุนแรง
ของระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าในผู้ป่วยโรค 
Office Syndrome โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยวัดก่อนและหลังการรักษา  
 5. กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียด
และวิธีการของการวิจัยจนเข้าใจ เมื่อยินยอมและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการจะต้องเซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 
 6. กลุ่มตัวอย่างรับฟังการอธิบายวิธีการใน
การตรวจ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office Syndrome 
และได้รับการตรวจจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรค
ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 2) ซักประวัติตาม
แบบฟอร์ม 3) ตรวจร่างกาย ตรวจระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ด้วยการก้มหน้าคางชิดอก เงย
หน้ามองเพดาน เอียงคอชิดไหล่ซ้าย เอียงคอชิดไหล่
ขวา ตามวิธีทางหัตถเวชกรรมไทย ซึ่งจะวัดองศา
ก่อนและหลังการรักษา 4) วัดระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและบันทึกตามแบบฟอร์ม 5) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดรักษาแบบ
ราชส านักเพียงอย่างเดียว จ านวน 6 ครั้ง โดยจะ
นวด 3 ครั้ง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นัดวัน
เว้นวัน จนครบ 6 ครั้ง กลุ่มทดลอง คือกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับกัก
น้ ามันสมุนไพร จ านวน 6 ครั้ง ซึ่งจะนวด 45 นาที 
และกักน้ ามันสมุนไพร 30 นาที โดยการนวดรักษา
แบบราชส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร 3 ครั้ง 
ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นัดวันเว้นวัน จนครบ 
6 ครั้ง 6) ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจสอบความถูกต้อง และ 7) รวบรวมข้อมูลเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และแปรผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ข้อมูลผลของระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
มาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบการประเมินระดับ
อาการปวดกล้ ามเนื้ อบ่าและระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอก่ อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ
การเปรียบเทียบการประเมินระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t- test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อม
ทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลอง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) มีอายุ
ระหว่าง 31- 40 ปี (ร้อยละ 56.70) มีอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 53.30) สาเหตุอาการ
ปวดบ่า พบว่า เกิดจากอิริยาบถไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 
36.70) ส่วนใหญ่รักษาด้วยวิธีทางแพทย์แผนไทย 
(ร้อยละ 53.30) ระยะเวลาของอาการปวดบ่า 1 วัน 
(ร้อยละ 70.00) ระดับอาการปวดบ่า อยู่ในระดับ 5- 
6 คะแนน (ร้อยละ 56.77) และเคยมีประสบการณ์
การรักษาด้วยการนวดรักษาแบบราชส านัก (ร้อยละ 
80.00) ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
83.30) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 56.70) มี
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 63.30 ) 
สาเหตุอาการปวดบ่า พบว่า เกิดจากอิริยาบถไม่
ถูกต้อง (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่รักษาด้วยวิธีทาง
แพทย์แผนไทย (ร้อยละ 56.70) ระยะเวลาของ
อาการปวดบ่า 1 วัน (ร้อยละ 56.70) ระดับอาการ
ปวดบ่า อยู่ในระดับ 5-6 คะแนน (ร้อยละ 53.33) 
และเคยมีประสบการณ์การรักษาด้วยการนวดรักษา
แบบราชส านัก (ร้อยละ 76.66) 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการ
ปวดกล้ามเนื อบ่า และระดับองศาการเคลื่อนไหว
ของคอ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ
บ่าก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง ได้รับการนวด
รักษาแบบราชส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.05 (S.D.=0.82) 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 (S.D.=1.01) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุม ได้รับการนวด
รักษาแบบราชส านักอย่างเดียว ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.07 (S.D.=0.83) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.13 (S.D.=1.00) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมพบว่ามี
ความแตกต่ างกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ พบว่าก่อนการทดลอง องศาการก้มหน้าคางชิด
อก องศาการเงยหน้ามองเพดาน องศาการเอียงคอ
ชิดไหล่ขวา และองศาการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายของ
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 18.23 (S.D.= 5.41), 21.77 
(S.D.= 4.94), 23.13 (S.D.= 8.55), 22.23 (S.D.= 
6.93) ตามล าดับ ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 
40.07 (S.D.= 1.94) , 41.63 (S.D.= 2.48) , 43.50 
(S.D.= 2.51), 42.17 (S.D.= 5.99) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลอง 
องศาการก้มหน้าคางชิดอก องศาการเงยหน้ามอง
เพดาน องศาการเอียงคอชิดไหล่ขวา และองศาการ
เอียงคอชิดไหล่ซ้ายของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 15.23 
(S.D.= 5.41), 20.30 (S.D.= 4.26), 20.15 (S.D.= 
4.79), 20.42 (S.D.= 4.78) ตามล าดับ ภายหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 31.65 (S.D.= 4.68), 39.73 (S.D.= 
4.01) , 38 .21 (S.D.= 4.94) , 38.13 (S.D.= 4.68 ) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการ
ปวดกล้ามเนื อบ่า และระดับองศาการเคล่ือนไหว
ของคอ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด
กล้ าม เนื้ อบ่ า  และค่ า เ ฉลี่ ย ระดั บองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
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 ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลอง ได้รับการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.06 (S.D.=1.01) กลุ่มควบคุม ได้รับการ
นวดรักษาแบบราชส านักอย่างเดียว หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.13 (S.D.=1.00) เมื่อเปรียบเทียบ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.001)  ค่ า เฉลี่ ย ระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ พบว่าหลังการทดลอง องศาการ
ก้มหน้าคางชิดอก องศาการเงยหน้ามองเพดาน 
องศาการเอียงคอชิดไหล่ขวา และองศาการเอียงคอ
ชิดไหล่ซ้ายของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 40.07 (S.D.= 
1.94)  41.63 (S.D.= 2.48)  43.50 (S.D.= 2.51) 
42.17 (S.D.= 5.99) ตามล าดับ  
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง 
องศาการก้มหน้าคางชิดอก องศาการเงยหน้ามอง
เพดาน องศาการเอียงคอชิดไหล่ขวา และองศาการ
เอียงคอชิดไหล่ซ้ายของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 31.65 
(S.D.= 4.68) 39 .73 (S.D.= 4.01) 38 .21 (S.D.= 
4.94)  38.13 ( S.D.= 4.68 )  ต า ม ล า ดั บ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยผลการนวดรักษาแบบราชส านัก
ร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร ในผู้ป่วยโรค Office 
Syndrome คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ลื อ ก  โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ทั ย  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา สรุปและอภิปรายผล ได้ดังนี้  
 ผลการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการ
กักน้ ามันสมุนไพร ในผู้ป่วยโรค Office Syndrome 
คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง และระดับองศา
การเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมขึ้น เนื่องจากโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง (โรค Office Syndrome) 
เป็นโรคลมชนิดหนึ่งเกิดจากการแข็งตัวของเลือด 
สามารถเป็นได้ทุกส่วนของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น เยื่อหุ้มกระดูก ริมหัวต่อกระดูก ยกเว้นตัว
กระดูก มีสาเหตุที่เกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือด
บริเวณบ่าและสัญญาณ 4 หลัง เนื่องจากความเครียด 
การท างานหนัก พักผ่อนไม่ เ พียงพอ ท่าทาง 
อิริยาบถต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง ความเสื่อมของกระดูกคอ
และจากอุบัติเหตุ ถึงไม่มีโรคประจ าตัวแต่มีภาวะ
เครียดสูง ท าให้เกิดผลเสียตามมา เกิดอาการ
เมื่อยล้า ท้อแท้ และถ้าอาการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
จะมีอาการรุนแรงขึ้น ซึ่งการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการพอกยาสมุนไพร มีผลท าให้ระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง ระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของการก้มหน้าคางชิดอก และระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของการเงยหน้ามองเพดาน
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการนวดรักษาแบบราชส านักเป็น
การกดจุดบริเวณกล้ามเน้ือเป็นการกระตุ้นใย
ประสาทใหญ่ท าให้เกิดการน าสัญญาณประสาททาง
ใยประสาทใหญ่ที่มีผลยับยั้งสัญญาณเก่ียวกับอาการ
ปวดจากใยประสาทเล็ก ท าให้สัญญาณประสาทไป
ท าให้อาการปวดลดลงในขณะเดียวกันมีสัญญาณ
ประสาทจากใยประสาทใหญ่บางส่วนเข้าสู่สมอง
บริเวณลิมบิคในสมองส่วนหน้าเกิดการหลั่งสารเอน
เดอร์ฟินออกมา ท าให้เกิดการตอบสนองต่ออาการ
ปวดลดลง และมีผลต่อระบบการไหลเวียนของ
โลหิตซึ่งการไหลเวียนของโลหิต ท าให้เลือดและ
น้ าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณนั้น และมีเลือดและ
น้ าเหลืองใหม่มาแทน ระบบไหลเวียนจึงท างานได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยลดอาการบวมและยังท าให้
บริเวณที่นวดมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นกระตุ้นการท างาน
ของระบบไหลเวียน  นอกจากนี้ยั งมีต่อระบบ
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ช่วยขจัดของเสียใน
กล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นท าให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดี
ขึ้นอาการเจ็บปวดจะลดลง ลดอาการเมื่อยล้า ลด
อาการบวม และช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ ซึ่งการนวดเป็นกดจุดบริเวณกระดูกและข้อต่อ 
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 ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลอง ได้รับการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.06 (S.D.=1.01) กลุ่มควบคุม ได้รับการ
นวดรักษาแบบราชส านักอย่างเดียว หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.13 (S.D.=1.00) เมื่อเปรียบเทียบ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.001)  ค่ า เฉลี่ ย ระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ พบว่าหลังการทดลอง องศาการ
ก้มหน้าคางชิดอก องศาการเงยหน้ามองเพดาน 
องศาการเอียงคอชิดไหล่ขวา และองศาการเอียงคอ
ชิดไหล่ซ้ายของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 40.07 (S.D.= 
1.94)  41.63 (S.D.= 2.48)  43.50 (S.D.= 2.51) 
42.17 (S.D.= 5.99) ตามล าดับ  
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง 
องศาการก้มหน้าคางชิดอก องศาการเงยหน้ามอง
เพดาน องศาการเอียงคอชิดไหล่ขวา และองศาการ
เอียงคอชิดไหล่ซ้ายของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 31.65 
(S.D.= 4.68) 39 .73 (S.D.= 4.01) 38 .21 (S.D.= 
4.94)  38.13 ( S.D.= 4.68 )  ต า ม ล า ดั บ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยผลการนวดรักษาแบบราชส านัก
ร่วมกับการกักน้ ามันสมุนไพร ในผู้ป่วยโรค Office 
Syndrome คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ท า ง เ ลื อ ก  โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ทั ย  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา สรุปและอภิปรายผล ได้ดังนี้  
 ผลการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการ
กักน้ ามันสมุนไพร ในผู้ป่วยโรค Office Syndrome 
คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง และระดับองศา
การเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมขึ้น เนื่องจากโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง (โรค Office Syndrome) 
เป็นโรคลมชนิดหนึ่งเกิดจากการแข็งตัวของเลือด 
สามารถเป็นได้ทุกส่วนของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น เยื่อหุ้มกระดูก ริมหัวต่อกระดูก ยกเว้นตัว
กระดูก มีสาเหตุที่เกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือด
บริเวณบ่าและสัญญาณ 4 หลัง เนื่องจากความเครียด 
การท างานหนัก พักผ่อนไม่ เ พียงพอ ท่าทาง 
อิริยาบถต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง ความเสื่อมของกระดูกคอ
และจากอุบัติเหตุ ถึงไม่มีโรคประจ าตัวแต่มีภาวะ
เครียดสูง ท าให้เกิดผลเสียตามมา เกิดอาการ
เมื่อยล้า ท้อแท้ และถ้าอาการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
จะมีอาการรุนแรงขึ้น ซึ่งการนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการพอกยาสมุนไพร มีผลท าให้ระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง ระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของการก้มหน้าคางชิดอก และระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของการเงยหน้ามองเพดาน
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการนวดรักษาแบบราชส านักเป็น
การกดจุดบริ เวณกล้ามเน้ือเป็นการกระตุ้นใย
ประสาทใหญ่ท าให้เกิดการน าสัญญาณประสาททาง
ใยประสาทใหญ่ที่มีผลยับยั้งสัญญาณเก่ียวกับอาการ
ปวดจากใยประสาทเล็ก ท าให้สัญญาณประสาทไป
ท าให้อาการปวดลดลงในขณะเดียวกันมีสัญญาณ
ประสาทจากใยประสาทใหญ่บางส่วนเข้าสู่สมอง
บริเวณลิมบิคในสมองส่วนหน้าเกิดการหลั่งสารเอน
เดอร์ฟินออกมา ท าให้เกิดการตอบสนองต่ออาการ
ปวดลดลง และมีผลต่อระบบการไหลเวียนของ
โลหิตซึ่งการไหลเวียนของโลหิต ท าให้เลือดและ
น้ าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณนั้น และมีเลือดและ
น้ าเหลืองใหม่มาแทน ระบบไหลเวียนจึงท างานได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยลดอาการบวมและยังท าให้
บริเวณที่นวดมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นกระตุ้นการท างาน
ของระบบไหลเวียน  นอกจากนี้ยั งมีต่อระบบ
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ช่วยขจัดของเสียใน
กล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นท าให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดี
ขึ้นอาการเจ็บปวดจะลดลง ลดอาการเมื่อยล้า ลด
อาการบวม และช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ ซึ่งการนวดเป็นกดจุดบริเวณกระดูกและข้อต่อ 

โดยข้อต่อเป็นส่วนปลายกระดูกที่มาต่อกันมีพังผืด
หุ้มรอบข้อและภายในมีน้ าไขข้อ โดยการนวดท าให้
ระบบหมุนเวียนเลือดในข้อต่อดีขึ้นท าให้น้ าไขข้อ
เพ่ิมขึ้นจึงท าให้การเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้นและไม่ท า
ให้ข้อต่อติดสามารถยืดเหยียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวิ
ราวรรณ ขันสู้9 พบว่าการนวดแบบราชส านักร่วมกับ
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า สามารถลดระดับ
อาการปวดได้หลังการรักษาครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยมี
ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มก่อนการ
รักษาและหลังการรักษาในครั้งที่ 3 ท่าเงยและเอียง
ซ้ายในครั้งที่ 2 และท่าเอียงขวาในครั้งที่ 1ที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่ง
จะเห็นได้ว่า การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่าสามารถลดระดับอาการปวด
และเพ่ิมระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอได้ โดย
ระดับอาการปวดที่ ลดลงและระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอที่เพ่ิมขึ้นซึ่งจะมีแนวโน้มไปตาม
จ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมขึ้นด้วย จากการวิจัย
การกักน้ ามันด้วยแนวทางและวิธีการของอายุรเวท
อินเดีย พบว่า การกักน้ ามันสามารถระงับความ
เจ็บปวดของการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและลดความ
ตึงของกล้ามเนื้อได้ ในปัจจุบันมีการรักษาด้วย
วิธีการกักน้ ามัน โดยใช้น้ ามันหลายประเภท เช่น 
น้ ามันต ารับมะขาม น้ ามันไพล และน้ ามันต ารับ
ขัดมอน เพ่ือใช้ในการคลายกล้ามเนื้อ เพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ซึ่ง
การกักน้ ามันสมุนไพร คือการการรักษาความ
ผิดปกติของกระดูก ข้อเข่า และกล้ามเนื้อ ใช้ควบคู่
กับน้ ามันขัดมอน ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาช่วย
เติมน้ าในข้อ ลดอาการปวดบวม อักเสบเฉพาะจุด 
และเพ่ิมความแข็งแรงของข้อและกระดูก ซึ่งการ
รั ก ษ า โ ด ย ก า ร น ว ด แ บ บ ร า ช ส า นั ก จ ะ เ ห็ น
ผลกา รรั กษ าที่ ดี ขึ้ น แต่ ผ ลที่ ไ ด้ ยั ง ไม่ ชั ด เ จน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภวรรณ ชัยประกาย
วรรณ์ และคณะ10 ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการกักน้ ามันงา 
และน้ ามันต ารับขัดมอนในการบรรเทาอาการปวด

หลังส่วนล่าง และเพ่ือศึกษาความปลอดภัยของ
น้ ามันต ารับขัดมอน จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 
คน ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับ
การกักน้ ามันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ ามัน
ต ารับขัดมอน โดยท าการตรวจร่างกายและประเมิน
ระดั บคว าม เ จ็ บปวด  Visual analogue scale 
(VAS) ก่อนและหลังจากการกักน้ ามันต่อเนื่อง 5 วัน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวด
เฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 4.38 (S.D.=1.24) และ
หลังการรักษาเท่ากับ 2.14 (S.D.=1.59) กลุ่มที่ 2 มี
ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 
5.15 (S.D.=1.33) และหลังการรักษาเท่ากับ 1.85 
(S.D.=1.09) จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดลดลงระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 มี
ระดับความเจ็บปวดลดลงเฉลี่ ย เท่ ากับ 2.27 
(S.D.=1.26) และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 3.33 (S.D.=1.21) 
เมื่อท าการเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความ
เจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) โดยกลุ่มที่ 2 
ได้รับการกักน้ ามันต ารับขัดมอนสามารถลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ากลุ่มที่ 1 ได้รับการกัก
น้ า มั น ง า  เ นื่ อ ง จ า ก น้ า มั น ต า รั บ ขั ด ม อ น มี
ส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการคลาย
กล้ามเนื้อ ลดการตึงเกร็ง และการอักเสบของ
กล้ามเนื้อ และไม่มีรายงานการแพ้ หรือการได้รับ
อันตรายของอาสาสมัครจากการกักน้ ามันต ารับ
ขัดมอน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ห น่ ว ย ง า นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ส า ม า ร ถ น า
ผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการให้ค าแนะน าแก่
ประชาชนและผู้รับบริการได้หันมาใช้บริการแพทย์
แผนไทยในการบ าบัดรักษา  
 2. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทาง
ให้แก่หน่วยงานที่สนใจน าไปใช้ในการรักษา และ
เป็นแนวทางให้ประชาชนมีทางเลือกเพ่ือการดูแล
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สุขภาพของตนเองและอนุรักษ์ภูมิปัญญาของไทย
ด้านการนวดให้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากขึ้น 

 3. ใช้ เป็ นแนวทาง ในการ พัฒนาข้อมู ล
วิชาการเกี่ยวกับการนวดรักษาแบบราชส านักและ
การกักน้ ามันสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับมากข้ึน 
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