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บทคััดย่่อ
	 งานวิิจััยน้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกล่�มเด้ยวิ	(Quasi-experimental	research)	วัิดผลก�อนและหลัง	ม้วัิตถุ่ป็ระสงค์์เพ่ื่�อเป็ร้ยบ
เท้ยบอาการป็วิดก�อนและหลงัการนวิดไทย	 ร�วิมกบัการทำาท�าบริหารฤๅษ้ีดัดตนของโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	และศกึษีาอาการไม�พื่งึป็ระสงค์์
ท้�เกิดจัากการนวิดตามโป็รแกรม	กล่�มตัวิอย�าง	ค่์อ	ผ้�ป่็วิยโรค์ออฟฟิศซิินโดรมท้�มารับบริการท้�ค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทยของโรงพื่ยาบาลชิลบ่ร้	
โดยการเล่อกแบบเจัาะจัง	จัำานวิน	30	ค์น	เค์ร่�องม่อท้�ใชิ�ในการศึกษีาป็ระกอบด�วิยเค์ร่�องม่อท้�ใชิ�ในการทดลอง	ค่์อ	โป็รแกรมการนวิดรักษีา
โรค์ออฟฟิศซิินโดรม	และเค์ร่�องม่อท้�ใชิ�ในการเก็บรวิบรวิมข�อม้ล	ได�แก�	แบบบันทึกข�อม้ลทั�วิไป็	แบบป็ระเมินลักษีณะกระด้กต�นค์อ	ลักษีณะ
การเค์ล่�อนไหวิ	การรับร้�ค์วิามร่นแรงของค์วิามป็วิดก�อนทดลองด�วิยมาตรวัิดค์วิามป็วิดแบบวิิชิ�วิลเรตติ�งสเกล	(visual	rating	scales)	และ
แบบบันทึกอาการไม�พึื่งป็ระสงค์์จัากการนวิดตามโป็รแกรม	โดยผ�านการตรวิจัสอบค์วิามเท้�ยงตรงโดยผ้�เช้ิ�ยวิชิาญ	เก็บรวิบรวิมข�อม้ลระหวิ�าง
เด่อนมิถุ่นายนถึุงเด่อนกรกฎาค์ม	2562	วิิเค์ราะห์ข�อม้ลด�วิยสถิุติพื่รรณนา	ได�แก�	จัำานวิน	ร�อยละ	ค์�าเฉล้�ย	ส�วินเบ้�ยงเบนมาตรฐาน	และ
สถิุติอน่มาน	ได�แก�	Wilcoxon	test	ผลการวิิจััยพื่บวิ�า	ก�อนเข�าโป็รแกรมและหลังเข�าโป็รแกรมกล่�มตัวิอย�างม้ระดับค์วิามป็วิดแตกต�างกัน
อย�างม้นัยสำาคั์ญทางสถิุติ	p=0.000	ระดับค์วิามป็วิดในท�าก�มหน�าค์างชิิดอก	(x̄̄	=	6.70	และ	x̄̄	=	3.33)	ระดับค์วิามป็วิดในท�าเงยหน�า
(x̄̄	=	6.03	และ	x̄̄	=	2.93)	ระดับค์วิามป็วิดในท�าเอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็ทางด�านซิ�าย	(x̄̄ =	6.57	และ	x̄̄		=	2.87)	และระดับค์วิามป็วิดในท�า
เอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็ทางด�านขวิา	(x̄̄	=	6.60	และ	x̄̄		=	2.80)	ตามลำาดับ	และไม�พื่บอาการไม�พึื่งป็ระสงค์์จัากการนวิดตามโป็รแกรม	
	 สร่ป็ได�วิ�าโป็รแกรมนวิดแผนไทยสามารถุชิ�วิยลดอาการป็วิดในกล่�มป็วิดเม่�อยกล�ามเน่�อ(myofascial	pain	syndrome)	ได�	
และค์วิรนำามาจััดทำาเป็็นแนวิทางการรักษีากล่�มป็วิดเม่�อยกล�ามเน่�อของค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทยต�อไป็
คัำ�สำำ�คััญ :	ผ้�ป่็วิยโรค์ออฟฟิศซิินโดรม,	การนวิดไทย,	ท�าฤๅษ้ีดัดตน,	อาการป็วิดของผ้�ป่็วิยกล่�มโรค์ออฟฟิศซิินโดรม

Effects of Thai Massage in Office syndrome Patients with 
Thai Yoga Exercise, Chonburi Hospital

Kantiraporn Fayrach B.Sc.*, Panachtha Saendung B.ATM.**

Abstract
	 This	research	was	a	quasi-experimental	research.	The	purpose	of	this	study	was	to	compare	the	level	of	pain	
before	and	after	a	Thai	Massage	with	Thai	Yoga	Exercise	for	the	treatment	office	syndrome	patients	and	study	of	
adverse	reactions	from	massage	program.	Participants	were	30	office	syndrome	patients	whom	were	treated	at	Thai	
traditional	medicine	clinic	Chonburi	hospital.	Measures	included	demographic	data,	Visual	rating	scales	(VRS)	and	
study	of	adverse	reactions	from	massage	program.	The	intervention	were	conducted	from	June	to	July	2019.	Data	
were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	median	and	one	group	repeated	measure	
Wilcoxon	test.	The	results	found	that	before	entering	the	program	and	after	entering	the	program.	The	samples	
had	different	pain	levels	statistically	significant	(p	=	0.000)	lowering	in	the	level	of	pain	after	the	massage	programs.	
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บทนำำ�
	 ออฟฟิศซิินโดรมเป็็นกล่�มอาการโรค์ท้�พื่บในกล่�ม
พื่นักงานบริษัีทภายใต�สภาพื่แวิดล�อมไม�เหมาะสม	 การนั�ง
ทำางานเป็็นระยะเวิลานาน	 โดยไม�เป็ล้�ยนแป็ลงอิริยาบถุ	 หร่อ
ระดับของโต๊ะทำางาน	เก�าอ้�	ค์อมพิื่วิเตอร์อย้�ในตำาแหน�งไม�เหมาะสม	
ทำาให�เกิดอาการกล�ามเน่�ออักเสบและป็วิดเม่�อยกล�ามเน่�อต�าง	ๆ 	
เชิ�น	กล�ามเน่�อหลัง	ต�นค์อ	ไหล�	บ�า	แขนหร่อข�อม่อ	ในบางราย
พื่บโรค์หมอนรองกระด้กเค์ล่�อนร�วิมด�วิย	 ทำาให�ม้อาการป็วิด
มากขึ�น	โดยกรมการแพื่ทย์รายงานวิ�าพื่บ	10%	ของค์นเม่องม้
ภาวิะเส้�ยงต�อการเป็็นออฟฟิศซิินโดรมเพิื่�มขึ�น	 สาเหต่เกิดจัาก
อิริยาบถุในการทำางานไม�เหมาะสม	 เชิ�น	การนั�งหลังค์�อม	การ
นั�งทำางานหน�าจัอค์อมพิื่วิเตอร์เป็็นเวิลานานมากกวิ�า	6	ชัิ�วิโมง
ต�อวัิน1	ส�งผลให�เกิดค์วิามเค์ร้ยดตามมา
	 จัากการสำารวิจักล่�มพื่นักงานบริษัีทในป็ระเทศแถุบย่โรป็
พื่บวิ�าส�วินใหญ�มาพื่บแพื่ทย์ด�วิยอาการป็วิดเม่�อยต�าง	 ๆ	 โดย
อันดับหนึ�งค่์อ	อาการป็วิดหลัง	รองมาค่์อ	อาการป็วิดค์อ	ไหล�
และป็วิดศ้รษีะตามลำาดับ	 เช่ิ�อวิ�าอาการเหล�าน้�ม้ค์วิามสัมพัื่นธ์์
กับโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	 โดยกล่�มอาย่	 16-24	 ปี็	 ม้ค์วิามเส้�ยง
ส้งถึุงร�อยละ	 55	 เน่�องจัากต�องทำางานหนักป็ระกอบกับการม้
อิริยาบถุในการทำางานท้�ไม�เหมาะสม	ม้ปั็ญหาค์วิามเค์ร้ยดส�งผล
ต�อการเกิดโรค์ออฟฟิศซิินโดรมส้งถึุงร�อยละ	80	ในป็ระเทศไทย
ม้การสำารวิจักับกล่�มค์นทำางานในสำานักพิื่มพ์ื่แห�งหนึ�งจัำานวิน	
400	ค์น	พื่บวิ�าร�อยละ	60	เป็็นโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	ไม�เพ้ื่ยงแค์�
ม้อิริยาบถุการทำางานท้�ไม�เหมาะสมเท�านั�น	แต�ยังรวิมไป็ถึุงโต๊ะ
ทำางานอันเป็็นปั็จัจััยสำาคั์ญ	 เม่�อโต๊ะทำางานไม�เป็็นระเบ้ยบ	 ไม�
สะดวิกต�อการหยิบสิ�งของ	ลักษีณะของเก�าอ้�ท้�ไม�เหมาะสม	ไม�ม้
พื่นักพิื่งไวิ�รองรบัหลังอย�างม้ป็ระสทิธิ์ภาพื่	การใชิ�แป้็นค้์ย์บอร์ด
โดยป็ราศจัากอ่ป็กรณ์รองรับข�อม่อ	 เราจึังมักพื่บปั็ญหาท้�เกิด
จัากอิริยาบถุระหวิ�างการใชิ�งานร�างกายอย�างไม�เหมาะสม	หร่อ
อย้�ในอิริยาบถุเดิมนานเกินไป็บ�อยมากขึ�น	 ไม�วิ�าจัะเป็็นสายตา
สั�น	สายตายาวิ	สายตาเอ้ยง2	การพัื่กผ�อนไม�เพ้ื่ยงพื่อ	ร�างกาย
จึังม้ภาวิะตึงเค์ร้ยด	 และนำามาส้�โรค์อ่�นๆ	ตามมาได�	 เชิ�น	 โรค์
ไมเกรน	ป็วิดศ้รษีะเร่�อรัง	โรค์ป็วิดหลังเร่�อรัง	โรค์เค์ร้ยดนอนไม�
หลับ	โรค์กระเพื่าะปั็สสาวิะอักเสบ	ม่อชิา	เอ็นอักเสบ	นิ�วิล็อก
เป็็นต�น	 การออกกำาลังกายอาจัเป็็นเร่�องยากสำาหรับกล่�มค์น

ทำางานบางกล่�ม	 ดังนั�นการนวิดบรรเทาอาการออฟฟิศซิินโดรม
จึังเป็็นการรักษีาทางเล่อกท้�สามารถุชิ�วิยบรรเทาอาการได�	 โดย
ทางการแพื่ทย์แผนไทยใชิ�การนวิดไทยร�วิมกับการให�ค์ำาแนะนำา
เพ่ื่�อป็รับเป็ล้�ยนพื่ฤติกรรม	 เพ่ื่�อชิ�วิยลดอาการป็วิดทำาให�เกิดการ
ไหลเว้ิยนโลหิตของกล�ามเน่�อเพิื่�มมากขึ�น	 และเส�นเอ็นค์ลายตัวิ
ลดอาการป็วิดเม่�อยตามร�างกาย	ทำาให�ส่ขภาพื่จิัตด้ขึ�น	แต�การนวิด
เพ้ื่ยงวิิธ้์การเด้ยวิจัะชิ�วิยทำาให�อาการป็วิดลดลงในระยะเวิลาหนึ�ง
เท�านั�น	ผ้�ป่็วิยจึังจัำาเป็็นท้�จัะต�องทำาท�าบริหารค์วิบค้์�กัน3	เพ่ื่�อให�การ
รักษีาด้ขึ�น	 ดังนั�นการแพื่ทย์แผนไทยจึังใชิ�ภ้มิปั็ญญาการทำาท�า
บริหารร�างกายแบบฤๅษี้ดัดตน	 มาเสริมการนวิดให�ได�ผลด้ขึ�น
และเพ่ื่�อลดอาการป็วิดของโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	 ส�งผลให�เกิด
ส่ขภาพื่ท้�ด้	ดังนั�นค์ณะผ้�วิิจััยจึังม้ค์วิามสนใจัท้�จัะศึกษีาป็ระสิทธิ์ผล
ของการนวิดไทยร�วิมกับการทำาท�าบริหารฤๅษ้ีดัดตนเพ่ื่�อบรรเทา
อาการป็วิดของโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	 เพ่ื่�อเป็็นการพัื่ฒนาร้ป็แบบ
การนวิดบำาบัดรักษีาและกำาหนดแนวิทางการนวิดผ้�ป่็วิยโรค์ออฟฟิศซิินโดรม
ในค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทย	โรงพื่ยาบาลชิลบ่ร้

วััตถุุประสำงค์ัก�รวิัจััย่
	 1.	เพ่ื่�อเป็ร้ยบเท้ยบระดับอาการป็วิด	ก�อนและหลังการ
นวิดไทย	และฤๅษ้ีดัดตนของโรค์ออฟฟิศซิินโดรม
	 2.	 เพ่ื่�อศึกษีาอาการไม�พื่ึงป็ระสงค์์ท้�เกิดจัากการนวิด	
ตามโป็รแกรมการรักษีา

ระเบีย่บวิัธีีก�รวิัจััย่
	 การวิิจััยค์รั�งน้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกล่�มเด้ยวิ	
(Quasi-experimental	research)	วัิดก�อนและหลังการทดลอง
โดยงานวิิจััยได�รับการพิื่จัารณาเห็นชิอบจัากค์ณะกรรมการ
จัริยธ์รรมและจัริยธ์รรมการวิิจััยโรงพื่ยาบาลชิลบ่ร้	 เอกสาร
รับรองเลขท้�	47/2562	เม่�อวัินท้�	30	พื่ฤษีภาค์ม	พื่.ศ.	2562	
 ประช�กรและกลุ่มตัวัอย่่�ง
	 ป็ระชิากร	ค่์อ	ผ้�ป่็วิยโรค์ออฟฟศิซิินโดรม	ท้�มารับบริการ
ท้�ค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทย	จัำานวิน	30	ค์น	โดยผ�านการคั์ดเล่อก
กล่�มตัวิอย�างตามเกณฑ์์	ดังน้�
 เกณฑ์์ก�รคััดเข้้�
	 ผ้�ป่็วิยท้�ม้อาการป็วิดตึงกล�ามเน่�อบริเวิณบ�า	 ค์อและ

Pain	level	when	head	down	with	chin	touching	chest.	(x̄̄	=	6.70	and	x̄̄	=	3.33)	Pain	level	in	head-up	position.	(x̄̄	=	6.03	
and	x̄̄	=	2.93)	Pain	level	when	tilting	ear	close	to	the	left	shoulder.	(x̄̄	=	6.57	and	x̄̄	=	2.87)	Pain	level	when	tilting	ear	
close	to	the	right	shoulder.	(x̄̄	=	6.60,	and	x̄̄	=	2.80)	and	not	found	adverse	reactions	from	massage	program.
	 Conclude	this	research,	the	massage	program	can	reduce	pain	in	myofascial	pain	syndrome.	Therefore,	this	
massage	program	could	serve	as	a	practice	guideline	for	patients	in	Thai	traditional	medicine	clinics.
Keywords :	Office	syndrome,	Thai	massage,	Thai	yoga	exercise,	Visual	rating	scale
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สะบัก	ม้อาการชิาร�าวิไป็ถึุงหัวิไหล�ลงไป็ท้�แขนด�านนอกไป็จันถึุง
ป็ลายนิ�วิม่อ	 หร่อไม�ม้อาการร�าวิชิาลงแขนหร่อขึ�นต�นค์อ	 แต�ม้
อาการป็วิดตึงบริเวิณบ�า	ค์อและสะบัก	ไม�ม้โรค์ข�อห�ามของการ
นวิด	และยินยอมเข�าร�วิมโค์รงการ
 เกณฑ์์ก�รคััดออก
	 กล่�มตัวิอย�างม้อาการไข�ท้�อ่ณหภ้มิ	 38	 องศาเซิลเซ้ิยส	
หร่อม้โรค์ค์วิามดันโลหิตท้�ม้ค์�าค์วิามดันเกิน	140/90	มิลลิเมตร
ป็รอท
 เกณฑ์์ก�รถุอนำกลุ่มตัวัอย่่�ง
	 หากม้ภาวิะแทรกซิ�อนหร่อการบาดเจ็ับระหวิ�างเข�าร�วิม
โค์รงการท้�ร�ายแรงมากกวิ�าท้�ค์าดการณ์ไวิ�	หร่อไม�สามารถุออก
กำาลังกายตามโป็รแกรมท้�จััดไวิ�ให�ได�	หร่อม้ค์วิามป็ระสงค์์ขอย่ติ
การเข�าร�วิมโค์รงการ

เคัร่�องม่อที�ใช้ในำก�รวิัจััย่
	 ป็ระกอบด�วิย	3	ส�วิน	โดยม้รายละเอ้ยดดังน้�
	 ส�วินท้�	1	แบบบันทึกข�อม้ลทั�วิไป็	ได�แก�	เพื่ศ	อาย่	อาช้ิพื่
	ลักษีณะการทำางาน	โรค์ป็ระจัำาตัวิ	ระยะเวิลาท้�ม้อาการป็วิด	
และชิ�วิงเวิลาท้�ม้อาการป็วิดมากท้�ส่ด
	 ส�วินท้�	 2	 แบบป็ระเมินวัิดค์วิามป็วิดแบบวิิชิ�วิลเรตติ�ง
สเกล	(visual	rating	scales:VRS)	ใชิ�วัิดค์วิามป็วิดตามค์วิาม
ร้�สึกของผ้�รับการนวิดลงบนตัวิเลขระหวิ�าง	0-10	โดยอธิ์บายวิ�า	
0	หมายถึุง	ไม�ร้�สึกป็วิด	และ	10	หมายถึุง	ค์วิามป็วิดร่นแรง
มากท้�ส่ด
 ส�วินท้�	3	แบบบันทึกอาการไม�พึื่งป็ระสงค์์จัากการนวิด
ตามโป็รแกรม	 ผ�านการเก็บรวิบรวิมข�อม้ลโดยการสัมภาษีณ์	
และการตรวิจัป็ระเมินร�างกาย

 ส่วนทีQ  1 แบบบันทึกข้อมูลทัGวไป  ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  ลักษณะการทํางาน  โรคประจําตัว 

ระยะเวลาทีGมีอาการปวด และช่วงเวลาทีGมีอาการปวดมากทีGสุด 

 ส่วนทีQ 2 แบบประเมินวดัความปวดแบบวิช่วลเรตติ8งสเกล (visual rating scales:VRS) ใชว้ดัความ

ปวดตามความรู้สึกของผูรั้บการนวดลงบนตวัเลขระหวา่ง 0-10 โดยอธิบายวา่ 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวดและ 10 

หมายถึง ความปวดรุนแรงมากทีGสุด 

 

0  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่รู้สึกปวด     รู้สึกปวดปานกลาง   ปวดรุนแรงมากทีGสุด 

ส่วนทีQ 3 แบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการนวดตามโปรแกรม ผ่านการเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยการสมัภาษณ์ และการตรวจประเมินร่างกาย 

 

วธีิดาํเนินการวจัิย 

การเตรียมผู้ช่วยวจัิย 

1. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูช่้วยวิจยัจาํนวน 5 คน (Research Assistant) โดยคดัเลือกจากผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 

โรงพยาบาลชลบุรี ทีGผา่นการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 330 ชัGวโมง 

2. ผูว้ิจยัอบรมผูช่้วยวิจยัเกีGยวกบัวิธีการนวดโรคออฟฟิศซินโดรม บนแนวเส้นการนวด โดยการกด 

ดว้ยนิ8วหวัแม่มือ ส้นมือ การซอ้นมือ การคลึง การบีบใหถู้กวธีิ  

โปรแกรมการนวดโรคออฟฟิศซินโดรม4 มีดงันี8  

1. นวดพื8นฐานบ่าขา้งทีGเป็น (7 รอบโดยลงนํ8าหนกั 50 70 90 ตามลาํดบั และ 90 ปอนด ์อีก 4 รอบ) 

2. นวดสญัญาณ 5 (บน/ล่าง), นวดสญัญาณ 4 (บน/ล่าง) (2 รอบ)  

3. นวดสญัญาณ 4 หวัไหล่ขา้งเป็น (1 รอบ) 

4. นวดพื8นฐานบ่าขา้งดี (7 รอบโดยลงนํ8าหนกั 50 70 90 ตามลาํดบั และ 90 ปอนด ์อีก 4 รอบ) 

5. นวดสญัญาณ 5 (บน/ล่าง), นวดสญัญาณ 4 (บน/ล่าง) (2 รอบ) 

6. นวดสญัญาณ 4 หวัไหล่ขา้งดี (1 รอบ) 

7. นวดบ่าขา้งทีGเป็น ลงนํ8าหนกั 90 ปอนด ์(7 รอบ) 

8. นวดสญัญาณ 5 (บน/ล่าง), นวดสญัญาณ 4 (บน/ล่าง) (2 รอบ) 

9. นวดสญัญาณ 4 หวัไหล่ขา้งเป็น (1 รอบ) 

10. นวดพื8นฐานหลงัขา้งดี นวดขึ8น 50 ปอนด์ นวดลง 70 ปอนด ์(1 รอบ) 

วิัธีีดำ�เนิำนำก�รวิัจััย่
 ก�รเตรีย่มผู้้้ช่วัย่วิัจััย่
	 1.	ผ้�วิิจััยคั์ดเล่อกผ้�ชิ�วิยวิิจััยจัำานวิน	5	ค์น	(Research	As-
sistant)	โดยค์ดัเล่อกจัากผ้�ชิ�วิยแพื่ทย์แผนไทย	โรงพื่ยาบาลชิลบ่ร้	
ท้�ผ�านการอบรมหลักส้ตรผ้�ชิ�วิยแพื่ทย์แผนไทย	330	ชัิ�วิโมง
	 2.	ผ้�วิิจััยอบรมผ้�ชิ�วิยวิิจััยเก้�ยวิกับวิิธ้์การนวิดโรค์ออฟฟิศ
ซิินโดรม	 บนแนวิเส�นการนวิด	 โดยการกด	 ด�วิยนิ�วิหัวิแม�ม่อ	
ส�นม่อ	การซิ�อนม่อ	การค์ลึง	การบ้บให�ถุ้กวิิธ้์	
 โปรแกรมก�รนำวัดโรคัออฟฟิศซิินำโดรม4	ม้ดังน้�
	 1.	นวิดพ่ื่�นฐานบ�าข�างท้�เป็็น	 (7	 รอบโดยลงนำ�าหนัก	50	
70	90	ตามลำาดับ	และ	90	ป็อนด์	อ้ก	4	รอบ)
	 2.		นวิดสัญญาณ	5	(บน/ล�าง),	นวิดสัญญาณ	4	(บน/
ล�าง)	(2	รอบ)	
	 3.		นวิดสัญญาณ	4	หัวิไหล�ข�างเป็็น	(1	รอบ)
	 4.		นวิดพ่ื่�นฐานบ�าข�างด้	(7	รอบโดยลงนำ�าหนัก	50	70	
90	ตามลำาดับ	และ	90	ป็อนด์	อ้ก	4	รอบ)
	 5.	นวิดสัญญาณ	5	(บน/ล�าง),	นวิดสัญญาณ	4	(บน/
ล�าง)	(2	รอบ)
	 6.	นวิดสัญญาณ	4	หัวิไหล�ข�างด้	(1	รอบ)
	 7.		นวิดบ�าข�างท้�เป็็น	ลงนำ�าหนัก	90	ป็อนด์	(7	รอบ)
	 8.	นวิดสัญญาณ	5	(บน/ล�าง),	นวิดสัญญาณ	4	(บน/
ล�าง)	(2	รอบ)

	 9.		นวิดสัญญาณ	4	หัวิไหล�ข�างเป็็น	(1	รอบ)
	 10.	นวิดพ่ื่�นฐานหลังข�างด้	นวิดขึ�น	50	ป็อนด์	นวิดลง	
70	ป็อนด์	(1	รอบ)
	 11.	นวิดพ่ื่�นฐานหลังข�างท้�เป็็น	นวิดขึ�น	50	ป็อนด์	นวิด
ลง	70	ป็อนด์	(1	รอบ)
	 12.	นวิดพ่ื่�นฐานแขนด�านใน	แขนด�านนอก	ข�างท้�เป็็น	
(อย�างละ	2	รอบ)
	 ใชิ�เวิลานวิดป็ระมาณ	1	ชัิ�วิโมง	30	นาท้	หลังการนวิดท่ก
ค์รั�งจัะป็ระค์บร�อนด�วิยล้กป็ระค์บสม่นไพื่รบริเวิณค์อ	บ�าไหล�และ
แขน	ยกเวิ�นบริเวิณศ้รษีะ	 ใบหน�า	 และบริเวิณท้�ม้บาดแผล	 เป็็น
เวิลา	15	นาท้	จัากนั�นให�กล่�มตัวิอย�างทำาท�าบริหารร�างกายแบบ
ฤๅษ้ีดัดตน	8	ท�า	เป็็นเวิลา	15	นาท้	โดยทำาท�าละ	2	นาท้	2	รอบ
ได�แก�	ท�านวิดกล�ามเน่�อบริเวิณใบหน�าท�าเทพื่พื่นม	ท�าช้ิหัตถ์ุวิาด
หลัง	ท�าแก�เก้ยจั	ท�าดึงศอกไล�ค์างท�ายิงธ์น้	ท�าอวิดแหวินเพื่ชิร	และ
ท�านอนหงายผายป็อด	 โดยศกึษีาจัากงานวิิจััยของ	 เชิาวิด้	 สทิธิ์-
พิื่ทักษ์ี5 เร่�องผลการกายบริหารแบบฝึึกฤๅษ้ีดัดตน	ร�วิมกับการฝึึก
เกาจััต่รัสท้�ม้ผลต�อสมรรถุภาพื่ทางกายของผ้�ออกกำาลังกายแบบ
แอโรบิก	ของอาสาสมัค์รจัำานวิน	31	ค์น	เข�ารับการฝึึกโดยทำาท�า
ฤๅษ้ีดัดตน	6	ท�า	โดยทำาท�าละ	2	นาท้	2	รอบ	ในเวิลา	15	นาท้	

กิจักรรมก�รทดลอง
	 ผ้�วิิจััยช้ิ�แจังวัิตถุ่ป็ระสงค์์ของการวิิจััย	 กระบวินการ
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ทดลองและเกบ็รวิบรวิมข�อม้ล	และป็ระโยชินท้์�ค์าดวิ�าจัะได�รบั	

ภาวิะแทรกซิ�อนท้�อาจัเกดิขึ�นขณะทดลอง	การให�ค์วิามยนิยอม

เข�าร�วิมในการวิิจััยลงนามในเอกสารแสดงค์วิามยินยอม	

ซัิกป็ระวัิติ	 ข�อม้ลทั�วิไป็	 การตรวิจัทางหัตถุเวิชิ	 การป็ระเมิน

อาการป็วิดกล�ามเน่�อหลังส�วินบน	 ผ้�ชิ�วิยวิิจััยบริการนวิดตาม

โป็รแกรมค์วิบค้์�กับการทำาท�าบริหารร�างกายแบบฤๅษี้ดัดตน	

ป็ระเมินอาการไม�พึื่งป็ระสงค์์ท้�เกิดจัากการนวิดตามโป็รแกรม	

นัดหมายให�ผ้�ป่็วิยมารับบริการนวิดและป็ระค์บสม่นไพื่ร	ค์วิบค้์�

กับการทำาท�าบริหารร�างกายแบบฤๅษ้ีดัดตน	สัป็ดาห์ละ	1	ค์รั�ง

เป็็นเวิลา	 1	 เด่อน	 รวิมทั�งสิ�น	 5	 ค์รั�ง	 ป็ระเมินผลหลังการ

นวิด	 โดยใชิ�แบบป็ระเมินวิิชิ�วิล	 เรตติ�ง	 สเกล	 (visual	 rating	

scales:	VRS)

ก�รวิัเคัร�ะห์์ข้้อม้ลท�งสำถิุติ

	 รวิบรวิมข�อม้ลมาตรวิจัสอบค์วิามสมบ้รณ์และป็ระมวิล

ผลโดยใชิ�โป็รแกรมสำาเร็จัร้ป็ค์อมพิื่วิเตอร์	โดยแบ�งการวิิเค์ราะห์	

ดังน้�

	 1.	สถิุติพื่รรณนา	(Descriptive	statistics)	ได�แก�	อาย่	

อาช้ิพื่	ร�อยละ	ค์�าเฉล้�ยและส�วินเบ้�ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	สถิุติอน่มาน	(Inferential	statistics)	ได�แก�	Wilcoxon	

matched-pairs	signed	rank	test

ผู้ลก�รวิัจััย่

 1. ข้้อม้ลทั�วัไป

	 พื่บวิ�าส�วินใหญ�เป็็นเพื่ศหญิง	ร�อยละ	83.3	อาย่ในชิ�วิง	

50	–	69	ปี็	ร�อยละ	46.6	โดยอาย่เฉล้�ย	53	ปี็	(ตำ�าส่ด	29	ปี็

ส้งส่ด	73	ปี็)	ป็ระกอบอาช้ิพื่พื่นักงานออฟฟิศร�อยละ	40	ม้

ลักษีณะการทำางานเก้�ยวิกับการนั�งทำางานนาน	ๆ 	ร�อยละ	66.7	

ม้ป็ระวัิติโรค์ร�วิมท้�เป็็นมากท้�ส่ดค่์อ	โรค์ค์วิามดันโลหิตส้งร�อย

ละ	23.3	โดยป็ฏิิเสธ์โรค์ป็ระจัำาตัวิ	ร�อยละ	76.7	ระยะเวิลาท้�

ม้อาการป็วิดเร่�อรังเป็็นมามากกวิ�า	6	เด่อน	ร�อยละ	80.0	และ

ชิ�วิงอาการป็วิดเฉ้ยบพื่ลัน	ร�อยละ	20.0	ตามลำาดับ	โดยส�วิน

ใหญ�ผ้�ป่็วิยม้อาการป็วิดร�าวิไป็บริเวิณอ่�น	ร�อยละ	83.3	และม้

อาการป็วิดมากขณะทำางาน	ร�อยละ	63.3	

 2. ก�รประเมินำลักษณะกระด้กต้นำคัอเบ่�องต้นำ 

	 ผลการศึกษีาการป็ระเมินลักษีณะกระด้กต�นค์อเบ่�อง

ต�น	 ไม�พื่บค์วิามผิดป็กติของกระด้กต�นค์อ	 ไม�พื่บการผิดร้ป็

ค์ดงอ	 และไม�พื่บอาการบวิม	 แดง	 ร�อน	 ก�อนได�รับการนวิด

รักษีาตามโป็รแกรม	

 3. ผู้ลก�รเปรีย่บเทีย่บระดับคัวั�มปวัดก่อนำและ

ห์ลังก�รเข้้�โปรแกรมก�รรักษ�ด้วัย่ก�รนำวัดไทย่และ

ฤๅษีดัดตนำ	พื่อสร่ป็ได�ดังน้�

ต�ร�งที� 1	เป็ร้ยบเท้ยบค์�าค์ะแนนเฉล้�ยของระดับค์วิามป็วิด

ในท�าก�มหน�าค์างชิิดอก	 ก�อนและหลังการทดลองของกล่�ม

ตัวิอย�าง	(n=30)	

ก�รประเมินำระดับ

อ�ก�รปวัด

Mean S.D. n Wilcoxon 

Value

Wilcoxon 

Prob

ก�อนทำาการ

นวิดรักษีา

6.70 1.02 30

4.85 0.000
หลังทำาการ

นวิดรักษีา

3.33 1.29 30

ต�ร�งที� 2	เป็ร้ยบเท้ยบค์�าค์ะแนนเฉล้�ยของระดับค์วิามป็วิดใน

ท�าเงยหน�า	ก�อนและหลังการทดลองของกล่�มตัวิอย�าง	(n=30)	

ก�รประเมินำระดับ

อ�ก�รปวัด

Mean S.D. n Wilcoxon 

Value

Wilcoxon 

Prob

ก�อนทำาการ

นวิดรักษีา

6.03 1.03 30

4.86 0.000
หลังทำาการ

นวิดรักษีา

2.93 1.62 30

ต�ร�งที� 3	เป็ร้ยบเท้ยบค์�าค์ะแนนเฉล้�ยของระดับค์วิามป็วิด

ในท�าเอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็ทางด�านซิ�าย	 ก�อนและหลังการทดลอง

ของกล่�มตัวิอย�าง	(n=30)	

ก�รประเมินำระดับ

อ�ก�รปวัด

Mean S.D. n Wilcoxon 

Value

Wilcoxon 

Prob

ก�อนทำาการ

นวิดรักษีา

6.57 1.25 30

4.82 0.000
หลังทำาการ

นวิดรักษีา

2.87 1.65 30
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ต�ร�งที� 4	 เป็ร้ยบเท้ยบค์�าค์ะแนนเฉล้�ยของระดับค์วิามป็วิด

ในท�าเอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็ทางด�านขวิาก�อนและหลังการทดลองของ

กล่�มตัวิอย�าง	(n=30)	

ก�รประเมินำระดับ

อ�ก�รปวัด

Mean S.D. n Wilcoxon 

Value

Wilcoxon 

Prob

ก�อนทำาการ
นวิดรักษีา

6.60 1.10 30

4.83 0.000
หลังทำาการ
นวิดรักษีา

2.80 1.61 30

 4. อ�ก�รไม่พึึงประสำงค์ัที�เกิดจั�กก�รนำวัดผู้สำม

ผู้สำ�นำต�มโปรแกรม

	 ผลการศึกษีาพื่บวิ�าการนวิดรักษีาตามโป็รแกรมไม�พื่บ

อาการไม�พึื่งป็ระสงค์์ทั�ง	 2	 อาการหลังจัากการนวิดรักษีาตาม

โป็รแกรม	

วิัจั�รณ์

	 หลังการรักษีาผ้�ป่็วิยโรค์ออฟฟิศซิินโดรม	 ด�วิยการนวิด

ไทยและฤๅษ้ีดัดตน	 พื่บวิ�าอาการป็วิดของผ้�ป่็วิยลดลงอย�างม้

นัยสำาคั์ญทางสถิุติ	 โดยม้ระดับอาการป็วิดก�อนและหลังการ

รักษีาขณะก�มหน�าค์างชิิดอก	(x̄̄	=	6.70	และ	x̄̄	=	3.33)	ระดับ
อาการป็วิดก�อนและหลังการรักษีาขณะเงยหน�า	 (x̄̄	 =	 6.03	
และ	x̄̄	=	2.93)	ระดับอาการป็วิดก�อนและหลังการรักษีาขณะ

เอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็ทางด�านซิ�าย	(x̄̄	=	6.57	และ	x̄̄	=	2.87)	และ
ระดับอาการป็วิดก�อนและหลังการรักษีาขณะเอ้ยงห้ชิิดไหล�ไป็

ทางด�านขวิา	(x̄̄	=	6.60,	และ	x̄̄	=	2.80)	ตามลำาดับ	ผ้�ป่็วิยท้�
ได�รับการนวิดรักษีาค์รบตามโป็รแกรมทั�ง	5	ค์รั�ง	ม้ระดับอาการ

ป็วิดลดลงหลงัจัากการนวิดรักษีาตามโป็รแกรม	ไม�พื่บอาการไม�

พึื่งป็ระสงค์์ทั�งอาการเข้ยวิชิำ�าจัากการนวิด	และไม�เกิดการพ่ื่พื่อง

หร่อเป็็นแผลไหม�จัากการป็ระค์บ	สร่ป็ได�วิ�า	โป็รแกรมนวิดแผน

ไทยน้�สามารถุลดอาการป็วิดเม่�อยกล�ามเน่�อ	(myofascial	pain)	

ได�	โดยไม�พื่บอาการไม�พึื่งป็ระสงค์์ติดตามมา

ข้้อเสำนำอแนำะ

	 1.	ค์วิรม้การศึกษีาอาการป็วิดบริเวิณบ�า	 ค์อ	 ในผ้�ป่็วิย

ท้�ม้อาการผิดป็กติกระด้กทับเส�นบริเวิณต�นค์อ	 หร่อผ้�ป่็วิยท้�ม้

ลักษีณะกระด้กค์ด	งอ	แนวิกระด้กต�นค์อผิดป็กติร�วิมด�วิย

	 2.	ม้การกำาหนดแนวิทางป็ฏิิบัติการนวิดบำาบัดผ้�ป่็วิยโรค์

ออฟฟิศซิินโดรมในค์ลินิกแพื่ทย์แผนไทย

	 3.	ค์วิรทำาการศึกษีาต�อไป็โดยใชิ�ร้ป็แบบการทดลองสอง

กล่�ม	กล่�มทดลองและกล่�มค์วิบค่์ม	เพ่ื่�อเป็ร้ยบเท้ยบผลของการ

นวิดรักษีาท้�ชัิดเจันยิ�งขึ�น
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