
 

 

 
 
 

ผลการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชส านัก
ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ 
อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 12 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า แบบบันทึก
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test  
 ผลการวิจัย พบว่า การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า สามารถลดระดับอาการ
ปวดได้หลังการรักษาครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยมีระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในท่าก้มก่อนการรักษาและหลังการ
รักษาในครั้งที่ 3 ท่าเงยและเอียงซ้ายในครั้งที่ 2 และท่าเอียงขวาในครั้งที่ 1 ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) จะเห็นได้ว่า การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า สามารถลดระดับ
อาการปวดและเพิ่มระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอได้  โดยระดับอาการปวดที่ลดลง และระดับองศาการ
เคลื่อนไหวของคอที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะมีแนวโน้มไปตามจ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมขึ้นด้วย 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of royal massage combined 

with four stretching positions in office syndrome patients at Na Thap Hai Health Promoting 
Hospital Rattanawapi District Nong Khai Province. The sample was obtained from a specific 
selection according to the specified qualifications of 12 people. 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. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon 
Signed Ranks test. 
 The  results found that Royal massage combined with 4 stretching poses can reduce the 
pain level after the second treatment with the degree of movement of the neck The 3rd post-
treatment stoop, the 2nd left tilt and the 1st tilt right were statistically significantly different 
(p<0.05). It can be that the royal massage combined with 4 stretching positions can reduce the 
pain level and increase the degree of movement of the neck.  The reduced pain levels and the 
degree of movement of the neck increased .This tends to increase with the number of treatment 
sessions. 
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บทน า 
 ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบัน ชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนไปเนื่องจากมีการแข่งขันกันสูง ท าให้หลายคนต้องรีบเร่ง
มุ่งท างาน เพื่อให้มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย มองข้ามสุขภาพร่างกายของตัวเองลงไป จนมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคออฟฟิศซินโดรม(Office syndrome)   ซึ่งเป็นโรคหรือกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
(Myofascial pain syndrome) เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากจากรูปแบบการท างานแบบเดิมในลักษณะ
ซ้ าๆเป็นเวลานาน ๆอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมีสภาพสิ่งแวดล้อม หรืออุปกรณ์การท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น โต๊ะ 
เก้าอี้ที่สูงหรือต่ าเกินไป จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง และกลายเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
มากขึ้น(1)  นับว่าเป็นภัยเงียบที่ท าให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ ตามมามากมาย (2) จากการใช้ชีวิตในสังคมยุคปัจจุบันน้ี คง
ไม่สามารถปฏิเสธเทคโนโลยีสมัยใหม่ทั้งการใช้โทรศัพท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์ ได้เข้ามาบทบาทในชีวิตประจ าวัน
มากขึ้น เพราะจะช่วยในการท างานให้รวดเร็วขึ้นกว่าเดิม และเทคโนโลยีเหล่านี้เองที่ท าให้วิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่
เปลี่ยนแปลงไป และกลายเป็นปัญหาที่เกิดจากการมีอิริยาบถระหว่างการท างานไม่เหมาะสมจากการใช้
คอมพิวเตอร์ท างาน ท าให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆของร่างกาย มกีารเกร็งตัวมากขึ้น จนเกิดอาการที่ไม่ต้องการ เช่น 
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มีอาการปวดศีรษะ หรือโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดบ่า ปวดหลัง ปวดต้นคอ หรือ ข้อมือ เป็นต้น3)  ซึ่ง
อาการปวดกล้ามเนื้อที่เกืดขึ้นแบบเรื้อรังที่เกิดจากโรคออฟฟิศซินโดรมนั้น จะพบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 79 ถึงร้อยละ 84  และมักพบในช่วงอายุระหว่าง 30 - 50 ปี(4)  จากการส ารวจพนักงานที่
ท างานในส านักพิมพ์แห่งหนึ่งในประเทศไทย จ านวน 400 คน พบว่า ร้อยละ 60 มีอาการปวดหลัง รองลงมาคือ มี
อาการปวดบริเวณคอ ไหล่ และปวดศีรษะ (5)  จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ 
และหลังส่วนบนนั้น อาจมีอาการปวดร้าวไปบริเวณใกล้เคียงร่วมด้วย บางครั้งจะมีอาการปวดล้าๆ และมีความ
รุนแรงตั้งแต่ปวดเล็กน้อยเพียงร าคาญไปจนถึงปวดรุนแรงอย่างมาก ที่เป็นลักษณะเช่นนี้ท าให้ตรวจพบความตึง
ของกล้ามเนื้อตลอดเวลาร่วมด้วยเช่นกัน(6) จากการเทียบเคียงอาการได้กับโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
ในทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชาร้าวไปถึงหัวไหล่ลง
ไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ หรือหายใจไม่เต็มอิ่ม จะเป็นอาการบ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศ
ซินโดรมน้ัน ส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเครียดด้วย และลามไปถึงการมอีาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อ
บ่า ปวดกล้ามเนื้อขา ปวดข้อและกระดูก ฯลฯ ซึ่งแต่ละคนก็ต่างมมีีวิธีในการดูแลหรือการรักษาที่แตกต่างกัน(7)  
 จากสถิติผู้มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ  อ าเภอ
รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกมากที่สุด คืออาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและคอ โดยมี
ผู้มารับบริการในปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 10.25, 20.50 และ 30.50 ตามล าดับ(8) ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่ม
อาการดังกล่าวจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และคลินิกการแพทย์แผนไทยเอง ก็ได้ให้การรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 
(Office Syndrome) โดยใช้การนวดรักษาแบบราชส านักเป็นหลัก ซึ่งส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มขึ้น อันที่จะช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยลดลง แต่ด้วยกระบวนการ
นวดรักษานั้นจ าเป็นที่ต้องใช้เวลานาน ซึ่งในบางครั้งท าให้ผู้ป่วยต้องรอคิวนาน และต้องนัดการรักษาต่อเนื่องมาก
ถึงสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัด จนส่งผลต่อประสิทธิผลในการรักษาได้ไม่ดีเท่าที่ควร และผู้ป่วย
จะกลับมารักษาซ้ าอีกครั้งก็ต่อเมื่อมีอาการปวดก็กลับมาปวดเหมือนเดิม  
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะท าการศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยท่ากายบริหาร 4 ท่า ในการบ าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (Office 
Syndrome) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะเริ่มจากท่าบริหารง่ายๆก่อน ซึ่งท่าบริหารเหล่านี้จะช่วยจัดความสมดุล
โครงสร้างร่างกายให้กับผู้ที่มีปัญหาให้เข้าที่ ท าให้มัดกล้ามเนื้อผ่อนคลายมีความยืดหยุ่น ลดอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างานลงได้เร็วขึ้น ป้องกันอาการบาดเจ็บและยังช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อส่วนอื่น ๆให้มีความ
พร้อมส าหรับการท างานต่อไปได้ดี การศึกษาในครั้งนี้มีประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักร่วมกับ
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรค ออฟฟิศซินโดรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ อ าเภอ
รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
 
วัสดุและวธิีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุม่เดียววัดผลก่อนหลัง 
 (One Group Pre–Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 
ท่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งสิ้น จ านวน 4 
สัปดาห ์ 
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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่า
เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome)  ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ 
อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 12 คน  โดยเกณฑใ์นการเข้า (Inclusion criteria)  ดังนี้   

 1) ผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน  
 2) มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี 
  3) งดรับประทานยาแก้ปวดทุกชนิดในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 4) ไม่มีโรคประจ าตัว และความผิดปกติที่เป็นข้อห้ามในการนวด เช่น วัณโรค โรคหอบหืด โรคลมชัก 

โรคความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบหรือข้อเสื่อม โรคมะเร็ง ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน การติดเชื้อ หรือมีไข้
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส รวมทั้งอาการอักเสบอื่นๆ เป็นต้น  

 5) ไม่มีอาการปวดที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ หรือความผิดปกติของสมอง ไม่มีอาการชา ร้าวลงแขนจาก
การกดทับของเส้นประสาท  

 6) ไมม่ีพยาธิสภาพที่คอ บ่า ที่ห้ามท าหัตถการ ได้แก่ มีกระดูกแตก หัก ปริร้าว ที่ยังไม่ติดดี   
 7) ไม่มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรค ผิวหนังที่สามารถติดต่อได้ การบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง มี

การผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอดเลือดด าอักเสบ และ 
 8) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถปฏิบัตติามข้อตกลงการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ส่วนเกณฑใ์นการคัดออก (Exclusion Criteria)  ดังนี้  
 1) มีอาการทางร่างกายรุนแรงหรือโรคทางจิตเวช เช่น วิตกกังวล อาการของโรคจิตอื่น ๆ ที่ไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้  
 2) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  
 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
 4) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
  1) มาตรวัดความปวด (Numerical rating scale) (NRS) คือ ใช้ประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็น

แบบตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด แต่ละครั้งจะประเมินอาการปวด โดยใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0–
10 อธิบายให้เข้าใจได้ดังนี ้
 
 
 
 
  การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ  
 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่ปวดเลย,ขยับตวัก็ไม่ปวด  
 คะแนน 1 – 3  หมายถึง  ปวดเล็กน้อยพอทนได้นอนเฉยๆไม่ปวด ,ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
 คะแนน 4 –6  หมายถึง  ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด ,ขยับก็ปวด  
 คะแนน 7–10  หมายถึง  ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 
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2) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) เป็นการประเมินการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการ
ตรวจร่างกายก่อน และหลังของกลุ่มทดลองจากองศาการเคลื่อนไหวคอโดย ใช้การก้มหน้าคางชิดอกและเงยหน้า
มองเพดาน และการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายและเอียงคอชิดไหล่ขวา ซึ่งผู้นวดจะจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษา
เพื่อประเมินความแตกต่าง โดยเกณฑ์การแปลผลวัดองศา การเคลื่อนไหวคอ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

  เอียงได้        มากกว่า 45 องศา  ไม่ปวด  
  เอียงได้        31-45 องศา  ปวดเล็กน้อย  
  เอียงได้        16-30 องศา  ปวดปานกลาง  
  เอียงตั้งแต่    1-15 องศา   ปวดมาก  
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินวัดให้ผู้ป่วย และจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษา จ านวน 4 ครั้ง เพื่อ

ประเมินความแตกต่าง 3) คูม่ือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
                                         
 

 
                

รูปที่ 1 ท่ากางแขนเข้า-ออก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 ท่าดึงแขนลง 
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รูปที่ 3 ท่าประสานมือด้านหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 ท่าเอียงศีรษะ ซ้าย-ขวา 

 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  

 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุ
ของการปวดบ่า วิธีการรักษาอาการปวดบ่า ระยะเวลาอาการปวดบ่า ระดับอาการปวดบ่า การรักษาอาการปวดบ่า
ด้วยการนวด  

2) แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ เป็นแบบวัดระดับความปวด โดยประเมินระดับความปวดก่อนการ
รักษาและหลังการรักษา (สิ้นสุดการศึกษาวิจัย) 

3) แบบประเมินการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) ส าหรับใช้บันทึกองศาการเคลื่อนไหวคอ
ก่อนและหลังการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงตามเนื้อหา ตรวจทานแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้มี
ประสบการณ์และเชี่ยวชาญด้านงานวิจัยโดย ใช้สูตร IOC ซึ่งค่า (IOC : Index of item objective congruence)  
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ทุกข้อ
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และการตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดค่าความเที่ยงที่ระดับ 0.70 ไดค้่าเท่ากับ 0.82 
 ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท าหน้าที่รักษาด้วยการนวดแบบราชส านัก
ทุกรายจนเก็บข้อมูลเสร็จ การเก็บข้อมูลได้ด าเนินการ ดังนี ้
  1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ 
และชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  
  2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ก าหนด จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจากงานวิจัย  
  3. ด าเนินการสอบถามข้อมูลทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง  
  4. ผู้วิจัยท าการประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ในผู้ป่วยโรค Office Syndrome โดยผู้ตรวจ
ร่างกายใช้แบบวัดระดับความปวด (numerical rating scale) ก่อนท าการรักษาด้วยการนวดรักษาแบบราชส านัก
ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 4 ท่า 
  5. ผู้วิจัยท าการประเมินการเคลื่อนไหวของคอ ในทิศทางก้ม เงย เอียงซ้ายและเอียงขวา ด้วยเครื่องมือ
วัดองศาคอ (Goniometer) วางในการวัดองศาการก้มและเงย ผู้ตรวจประเมินจะใช้เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหว
คอ (Goniometer) ไว้ที่บริเวณกึ่งกลางของศีรษะในระนาบข้าง (sagittal plane) ตั้งค่าองศาอยู่ในระดับ 0 องศา 
แล้วให้ผู้รับการตรวจประเมินก้มหรือเงย จุดสิ้นสุดขององศาที่ต้องการวัด คือ สามารถเคลื่อนไหวคอได้เองโดยไม่มี
อาการปวด ส่วนการประเมินองศาการเอียงคอไปทางด้านข้างกระท าในท่านั่งเช่นกัน แต่วางเครื่องวัดองศาการ
เคลื่อนไหวที่บริเวณกึ่งกลางศีรษะ ของผู้เข้าร่วมวิจัยในระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane) ตั้งค่าองศาอยู่ใน
ระดับ 0 องศา จุดสิ้นสุดขององศาที่ต้องการวัด คือ สามารถเคลื่อนไหวได้เองโดย ไม่มีอาการปวด ก่อนท าการ
รักษาด้วยการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า 
  6. ด าเนินการนวดรักษาผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) โดยผู้ช่วยวิจัย โดยการนวด
รักษาแบบราชส านักร่วม กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า เป็นเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 2 ครั้ง (วันจันทร์ และ
วันศุกร์) โดยนวดครั้งละ 45 นาที ต่อด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ได้แก่ 1) ท่ากางแขนเข้า-ออก 2) ท่าดึง
แขนล 3) ท่าประสานมือด้านหลัง 4) ท่าเอียงศีรษะ ซ้าย-ขวา ท าซ้ าๆ ท่าละ 5 ครั้ง  
  7. ผู้วิจัยเก็บขอ้มูลภายหลังการรักษา แล้วน ามาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน มาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี ้
 1) ข้อมูลทั่วไป ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
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 2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดก่อนและหลังการรักษา โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่
ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมากที่สุด ซึ่งแบบข้อมูลแบบ Ordinal Scale จึงใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิเท่ากับ 0.05 
 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการเคลื่อนไหวคอก่อนและหลังการรักษา โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมากที่สุด ซึ่งแบบข้อมูลแบบ Ordinal Scale จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิเท่ากับ 0.05 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาทุกขั้นตอน 
โดยการให้ข้อมูลและการเข้าร่วมกิจกรรมขึ้นอยู่กับความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบสิทธิ์ใด ๆ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 และมี
อายุ ระหว่าง 20-30 ปี  ร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 33.33 สาเหตุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนใหญ่เกิดจากการท างานหนัก ร้อยละ 50 รองลงมา
อิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.33 วิธีการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนมากไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 
50 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนมากเป็นมา 1-2 วัน ร้อยละ 41.67 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า
ส่วนมากอยู่ใน ระดับ 7-10 คะแนน ร้อยละ 50 เคยมีประสบการณ์การรักษาด้วยการนวดรักษาแบบราชส านัก 
ร้อยละ 25 
 2. ผลของการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคโรคออฟฟิศซินโดรม 
(Office Syndrome) 
  2.1 ระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อน าคะแนนความปวดในแต่ละครั้งมาแบ่งเป็นระดับความปวด 
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปวด (คะแนน 0) ปวดเล็กน้อย (คะแนน 1 – 3) ปวดปานกลาง (คะแนน 4 
–6) และปวดมากที่สุด (คะแนน 7–10) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 1 พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 2 พบว่า ระดับความปวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับปวดมากที่สุด ร้อยละ 50 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับ
ปวดปานกลาง ร้อยละ 66.7 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับ
ความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
ปวดอยู่ในระดับปวดมากที่สุด ร้อยละ 50 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100 แสดงตามตารางที่ 1 
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 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0 
0.157 หลังการรักษา

ครั้งที่ 1 
0 
 

0.0 1 8.3 7 58.4 4 33.3 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0 
0.003* หลังการรักษา

ครั้งที่ 2 
0 0.0 4 33.3 8 66.7 0 0.00 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0 
0.003* หลังการรักษา

ครั้งที่ 3 
0 0.0 12 100.0 0 0.0 0 0.0 

 

  2.2 ระดับการเคลื่อนไหวคอของกลุ่มตัวอย่าง 
  เมื่อน าองศาการก้มหน้าคางชิดอก-เงยหน้ามองเพดาน และการเอียงคอชิดไหล่ซ้าย-ขวา ในแต่ละครั้ง 
มาแปลผลการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปวด (เอียงได้มากกว่า 45 องศา) 
ปวดเล็กน้อย (เอียงได้ 31-45 องศา) ปวดปานกลาง (เอียงได้ 16-30 องศา) และปวดมากที่สุด (เอียงตั้งแต่ 1-15 
องศา) ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี ้

1) ระดับองศาการก้มของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการก้มก่อนการรักษาและหลัง
การรักษาครั้งที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการก้มก่อนและหลังการ
รักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับองศาการก้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่ม
ตัวอยา่งส่วนใหญ่มีระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
ปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 83.3 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 พบว่า 
ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 83.3 รองลงมา มีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 16.7 แสดงตาม
ตารางที่ 2 
 ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระดับองศาการก้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0 
0.157 หลังการรักษา

ครั้งที่ 1 
3 
 

25.0 9 75.0 0 0.0 0  0.0 

ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0 
0.083 หลังการรักษา

ครั้งที่ 2 
4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.00 

ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0 
0.007* หลังการรักษา

ครั้งที่ 3 
10 83.3 2 16.7 0 0.0 0 0.0 
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  2) ระดับองศาการเงยของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนและหลังการรักษา
ครั้งที่ 1 พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 2 พบว่า 
ระดับองศาการเงยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 66.7 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่
ปวด ร้อยละ 75.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความปวด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 66.7 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับไม่ปวด ร้อยละ 100.0 แสดงตามตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับองศาการเงยของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.0 
1.000 หลังการรักษา

ครั้งที่ 1 
4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.0 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.0 
0.025* หลังการรักษา

ครั้งที่ 2 
9 75.0 3 25.0 0 0.0 0 0.00 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.0 
0.005* หลังการรักษา

ครั้งที่ 3 
12 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา วิเคราะห์โดย Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

  3) ระดับองศาการเอียงซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงซ้ายก่อนและหลัง
การรักษาครั้งที่ 1 พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนการรักษาและหลังการ
รักษาครั้งที่ 2 พบว่า ระดับองศาการเอียงซ้ายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการ
รักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 รองลงมามีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่
ปวด ร้อยละ 41.7 แสดงตามตารางที่ 4 
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 ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 0 0.0 3 25.0 9 75.0 0 0.0 
0.083 หลังการรักษา

ครั้งที่ 1 
0 0.0 6 50.0 6 50.0 0 0.0 

ก่อนการรักษา 0 0.0 3 25.0 9 75.0 0 0.0 
0.003* หลังการรักษา

ครั้งที่ 2 
0 0.0 12 100.0 0 0.0 0 0.00 

ก่อนการรักษา 0 0.0 3 25.0 9 75.0 0 0.0 
0.001* หลังการรักษา

ครั้งที่ 3 
5 41.7 7 58.3 0 0.0 0 0.0 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา วิเคราะห์โดย Wilcoxon Signed Ranks Test  
 4) ระดับองศาการเอียงขวาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงขวาก่อนการรักษา
และหลังการรักษาครั้งที่ 1 พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวด
อยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 
พบว่า ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความปวดอยู่ในระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 83.3 รองลงมา มีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 16.7 
แสดงตามตารางที่ 5 
 ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงขวาของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7 
0.008* หลังการรักษา

ครั้งที่ 1 
0 0.0 6 50.0 6 50.0 0 0.0 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7 
0.002* หลังการรักษา

ครั้งที่ 2 
0 0.0 12 100.0 0 0.0 0 0.00 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7 
0.001* หลังการรักษา

ครั้งที่ 3 
2 16.7 10 83.3 0 0.0 0 0.0 

 
วิจารณ ์
 การเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนและหลังการ 
นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า พบว่า สามารถลดระดับอาการปวด และเพิ่มระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของคอไดด้ีขึ้น โดยระดบัอาการปวดที่ลดลงและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอที่เพิ่มขึ้นม ี

 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566                                                                   Vol. 1 No. 1 January-March 2023                

 



  27 

 

 

แนวโน้มไปตามจ านวนครั้งของการรักษาที่เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าการนวดแบบ
ราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่านั้น จะช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียดและมีการคลายตัว  ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดแบบราชส านักนั้นจะเป็นการกดจุดบริเวณกล้ามเนื้อ ซึ่งมีผลต่อการไหลเวียนโลหิตได้เป็นอย่างดี  
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวภัทร บุญเรือน (2564)(9) ท าการศึกษาผลของการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับ
การออก าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรค  Office  Syndrome  โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม พบว่า การนวดรักษาแบบราชส านัก สามารถท าให้ระดับอาการปวดลดลงและระดับองศาการเคลื่อนไหว
ของคอเพิ่มขึ้น เนื่องจากการนวดรักษาแบบราชส านักเป็นการกดจุดบริเวณกล้ามเนื้อมีผลต่อระบบการไหลเวียน
ของโลหิต การไหลเวียนของโลหิตท าให้เลือดและน้ าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณนั้นท าให้มีเลือดและน้ าเหลือง
ใหม่มาแทนระบบไหลเวียนจึงท างานได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จะเห็นได้ว่าการลงน้ าหนักไปบนกล้ามเนื้อที่มีอาการ
เกร็งตัวค้างไว้นั้น จะท าให้ใยกล้ามเนื้อเกิดการเคลื่อนที่ และยังช่วยยืดเนื้อเยื่อที่ติดกันอยู่ให้คลายความตึงตัวลง มี
การไหลเวียนของโลหิตและน้ าเหลืองดีขึ้น จนท าให้กล้ามเนื้อที่มีอาการเกร็งตัวคลายตัวลง และการนวดลงไปบน
บริเวณผิวหนังจะเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเฉพาะที่นั้นด้วย(10)  

นอกจากนี้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จะช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย เพื่อการกลับแนวปกติของกระดูก ท า
ให้ลดอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ และที่ส าคัญ การใช้ท่าทางและอิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ท าให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายอยู่เสมอ โดยใช้ท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 4 ท่า และอิริยาบถในชีวิตประจ าวันให้ถูกต้อง จึงมีผลท าให้ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ได้แก ่การ
ก้มหน้าคางชิดอก การเงยหน้ามองเพดาน การเอียงคอชิดไหล่ข้างซ้าย และการเอียงคอชิดไหล่ข้างขวามีองศาเพิ่ม
มากขึ้น และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่าลดลงนั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิศรุต บุตรากาศ และ
เบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล (2562)(11) ได้ท าการศึกษาผลการรักษาของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของ
คอ อาการปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกล้ามเนื้อบ่า :การศึกษาแบบ
ปกปิดผู้ประเมิน มีการสุ่มและกลุ่มควบคุม ในผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 48 คน หลังจากการศึกษา พบว่า กลุ่มที่
ได้รับการนวดไทยมีค่าองศาการเคลื่อนไหวของการก้ม คอ อาการปวด และระดับความวิตกกังวลดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่า visual analog scale มีค่าลดลงหลังจากการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(12) ดังนั้นอาจกล่าวได้ การนวดไทยแบบราชส านักท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ upper trapezius 
อาจมีผลให้อาการปวดลดลง จากค่าระดับความรู้สึกกดเจ็บที่เพิ่มขึ้น ค่า Visual analog scale ลดลง และช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอและหัวไหล่ที่เพิ่มขึ้นหลังจากการนวดไทยแบบราชส านัก (13)  จะเห็นว่า การนวดรักษาแบบราช
ส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหาร 4 ท่าน้ัน จะช่วยให้กับผู้ป่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าได้
อย่างชัดเจน กับผู้ที่ชอบนั่งท างานในท่าเดียวนานๆ 
 ข้อจ ากัดในการศึกษา เนือ่งจากระยะเวลาในการศึกษาน้อย  อาจจะท าให้ไม่เห็นผลของการรักษาได้อย่าง
ต่อเนื่อง  ดังนั้นควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่เพิ่มขึ้น และควรเปรียบเทียบระยะเวลาการนวด และ
ความถี่ของการนวด เพื่อจะได้ทราบความเหมาะสมในการนวดที่จะสามารถช่วยลดอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากาย
บริหาร 4 ท่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความ ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะเครียด เป็นต้น 
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 2. การนวดแผนไทยแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหาร 4 ท่า กับกลุ่มออฟ
ฟิตซินโดรม ควรเพ่ิมระยะเวลาท าการศึกษามากขึ้น เพื่อดูผลส าฤทธิ์ของการรักษา   
     
 กิตติกรรมประกาศ 
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ  ที่ให้ความเอื้อเฟื้อข้อมูลใน
ด้านต่างๆ และขอขอบคุณกลุ่มเป้าหมายทีใ่ห้ความร่วมมอืและสละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย  
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