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บทคดัย่อ 	 ปัจจุบันมีการศึกษาใช้การบริหารร่างกายแบบมณีเวชมาช่วยในการรักษาโรคบางอย่าง เช่น ออฟฟิสซินโดรม 

ข้อไหล่ตดิ เพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือ เพ่ิมความยืดหยุ่นและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี 

(quasi-experimental research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกบัการบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวช และการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลดอนตมู จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มเทา่ๆ กนั มลัีกษณะที่ใกล้เคียงกนัทั้งเพศ อายุ และระดบัการ

ปวดกล้ามเน้ือบ่า ดงัน้ี กลุ่มควบคุม 30 คน ได้รับการนวดแบบราชส�ำนักอย่างเดยีว และกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับ

การนวดแบบราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาทั้งหมด 6 คร้ัง เป็นเวลา 

2 สปัดาห์ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ Goniometer ใช้วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึระดบัอาการปวด และองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงอนุมาน (paired sample t- test และ indepen-

dent t-test) ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษาของทั้งสองกลุ่ม พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัอาการ

ปวดลดลง และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้น มากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการ

วิจัยน้ีสรปุว่า การนวดแบบราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารแบบมณเีวช สามารถลดระดบัอาการปวด และเพ่ิมระดบั

องศาการเคล่ือนไหวของข้อ ได้มากกว่าการนวดแบบราชส�ำนักเพียงอย่างเดยีว
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บทน�ำ
ข้อไหล่ เป็นข้อที่มีการเคล่ือนไหวมากที่สุดในการ

ปฏบิตัิกจิวัตรประจ�ำวัน เช่น การยกแขนขึ้นเหนือศรีษะ

เพ่ือท�ำงานในมุมสงู การยกของหรือห้ิวของเพ่ือรับน�ำ้หนัก

มากๆ เมื่อเกดิอาการข้อไหล่ติด ย่อมส่งผลให้เกดิการ

จ�ำกดัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในการใช้งาน เช่น 

การหวีผม การสวมเสื้ อผ้า การเกาหลังและการถูสบู่ 

ด้านหลังของล�ำตัว และเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน อุบัติการณ์ของภาวะข้อไหล่ติด (frozen  

shoulder) ในประชากรทั่วไป พบว่ามีรายงานประมาณ

ร้อยละ 3 – 5 แต่พบในผู้ป่วยเบาหวาน สงูถึงร้อยละ 

20(1) ปัจจุบนัอบุตักิารณข์องภาวะข้อไหล่ตดิในประเทศ-

ไทยเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากจ�ำนวนผู้สงูอายุมากขึ้น และจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น(2) 

จากการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดของ 

โรงพยาบาลดอนตมู คิดเป็นร้อยละ 15.6 และอายุที่เพ่ิม

ขึ้นเป็นปัจจัยหน่ึงที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคข้อไหล่ตดิ ซ่ึง

พบในช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป นอกจากน้ียังพบว่าโรคเร้ือรัง 

ได้แก่ เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู และความดนัโลหิตสงู 

เป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะข้อไหล่ตดิ ภาวะข้อไหล่-

ติดเกดิจากการอกัเสบของเย่ือหุ้มข้อ และมีการหนาตัว

ของเย่ือหุ้มข้อ ท�ำให้ข้อเกดิการเคล่ือนไหวน้อยลง การ

ด�ำเนินของโรคในระยะแรก ประมาณ 1 - 4 เดอืน จะมี

อาการปวดข้อไหล่โดยเฉพาะขณะเคล่ือนไหวแขน เจบ็

ทั่วไปบริเวณหัวไหล่ แต่ไม่มีจุดเจบ็ที่แน่นอน และปวด

มากขึ้นในเวลากลางคืนหรืออยู่น่ิงๆ มกีล้ามเน้ือเกรง็ตวั 

ระยะที่สองประมาณ 4 - 9 เดอืน อาการปวดจะลดลง 

และมกีารเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้น้อย ระยะทีส่ามจะเร่ิม

ฟ้ืนตวั จะมกีารขยับของข้อดขีึ้น เมื่อเวลาผ่านไป 12 - 42 

เดือน หากอาการไม่ดีขึ้น อาจจะพิจารณารักษาโดยการ

ผ่าตดั หรือรักษาได้ด้วยวิธกีารใช้ยา การท�ำกายภาพบ�ำบดั 

และการนวดไทย(3) 

ปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้ นในปัจจุบันส่วนใหญ่มัก

เกี่ยวข้องกบัความเครียด และเกี่ยวกบัการท�ำงานในชีวิต

ประจ�ำวันที่ต้องน่ังหรือยืนนานๆ การใช้คอมพิวเตอร์

หลายช่ัวโมงติดต่อกันเป็นประจ�ำทุกวัน โดยไม่ได้ดูแล

สขุภาพของตนเอง ท�ำให้มอีาการปวดกล้ามเน้ือหลังและ

กล้ามเน้ือบ่าไหล่ ซ่ึงแต่ละคนมวิีธกีารรักษาที่แตกต่างกนั 

มีทั้งการรักษาทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การ

รับประทานยา การผ่าตัด และการรักษาทางด้านการ

แพทย์แผนไทย เช่น การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การ

ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา และการ

ใช้หลักธรรมมานามัย จากรายงานของบทความวิชาการ

เกี่ยวกับกายภาพบ�ำบัดในภาวะข้อไหล่ติด ได้น�ำเสนอ

แนวทางส�ำคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ตดิ โดยการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบดัและการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ที่บ้าน ซ่ึงสามารถลดอาการปวด ป้องกนัข้อไหล่ตดิ เพ่ิม

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และเพ่ิมก�ำลังกล้ามเน้ือ

รอบข้อไหล่ ท�ำให้ข้อไหล่สามารถกลับมาเคล่ือนไหวและ

ใช้งานได้ตามปกตใินชีวิตประจ�ำวัน(4)

มณีเวช เป็นท่ากายบริหารเกี่ยวกับการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกาย โดยอาจารย์ประสทิธิ์ มณจิีระประการ 

เป็นผู้คิดค้น ด้วยการผสมผสานวิชาแพทย์แผนไทย จีน

และอนิเดีย มาประยุกต์ต่อยอดเป็นของไทย(5) ซ่ึงเป็น 

ทา่บริหารง่ายๆ ที่ใช้เวลาน้อย และท�ำได้สะดวกทั้งที่บ้าน

และที่ท�ำงาน ท่าบริหารน้ีจะช่วยจัดสมดุลโครงสร้าง

กระดูกในร่างกาย มีการน�ำมาใช้โดยกลุ่มแพทย์ชมรม-

ประสิทธิ์มณีเวช เพ่ือรักษาเดก็สมองพิการ (cerebral 

palsy) ที่มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และมีการเปิดรักษาปรับสมดุล

โครงสร้างร่างกายให้กับผู้ที่มีปัญหาที่ชมรมประสิทธิ์- 

มณเีวช(6) จากการศกึษาเกี่ยวกบัการบริหารร่างกายแบบ

มณเีวช เพ่ือลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ พบว่า หลังบริหารร่างกายแบบ

มณเีวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ต�ำแหน่งที่ระดบัอาการปวด

เมื่อยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(7) ผลของการท�ำกาย

บริหารมณเีวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ-

แขง็แรงของผู้สงูอายุ พบว่า ความยืดหยุ่น ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือก�ำมอื ดขีึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมนัียส�ำคัญทาง
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สถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือเหยียดเข่า(8) ซ่ึงอาการปวดกล้ามเน้ือดังกล่าวเป็น

ปัญหาส�ำคัญส�ำหรับการท�ำงานและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

จากประสบการณก์ารรักษาและการสอนการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช 5 ท่า(9) ให้กบัผู้ป่วยที่มารับ

บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลดอนตมู ที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ และภาวะข้อไหล่ตดิพบว่าได้ผลการตอบรับด ีผู้ป่วย

สามารถเรียนรู้ ได้ง่ายและสามารถน�ำไปปฏบิัติได้เองใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ 

งานวิจัยที่ศึกษาการใช้ท่ากายบริหารมณีเวชในผู้ที่มี

ภาวะข้อไหล่ติด(10) เมื่อเรว็ๆ น้ี เป็นการศึกษาในกลุ่ม 

ผู้สงูอายุจากโรงเรียนผู้สงูอายุ และรูปแบบการวิจัยเป็น

แบบกลุ่มเดยีว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ไม่มกีลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาในคร้ังน้ี ซ่ึงผู้วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 5 ท่าร่วมกบั

การนวดแบบราชส�ำนัก ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อไหล่ตดิ

ในสถานพยาบาล โดยใช้รปูแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม มี

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทยีบผลก่อนและ

หลังการรักษา และเปรียบเทียบผลการรักษากับกลุ่ม

ควบคุม 

วิธีการศึกษา
การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี (quasi-experimental  

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ตดิ ระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

ร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวชกบัการนวดรักษา

แบบราชส�ำนักอย่างเดียว และเปรียบเทยีบผลของการ

รักษาทั้งสองวิธต่ีอระดบัอาการปวด และระดบัองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ โดยรวบรวมข้อมูลและมกีารวัดผล

ตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง (เฉพาะก่อนการ

รักษาคร้ังที่หน่ึงและหลังการรักษาคร้ังที่ 6)

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล

ดอนตมู จังหวัดนครปฐม ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค-

ไหล่ติด จากทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 198 คน (รายงานสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็น 

โรคไหล่ติด ที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด

นครปฐม) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 60 คน ได้มาจากการ

ค�ำนวณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power ซ่ึงได้ก�ำหนด

ค่าดงัน้ี test family ด้วย dependent t-test โดยก�ำหนด

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) = 0.5 ระดบันัยส�ำคัญที่ 

0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power test) = 95% แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

30 คน มีการจับคู่เพ่ือให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 

(matched pair) ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัอาการปวด

กล้ามเน้ือบ่า โดยกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการนวดแบบราชส�ำนักเพียงอย่างเดียว กลุ่ม-

ทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธกีารนวดแบบ-

ราชส�ำนักร่วมกับการการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

60 คน ตามเกณฑก์ารคัดเข้า ดงัน้ี

1. ผู้ป่วยไม่จ�ำกดัเพศ มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อ-

ไหล่ตดิ โดยมีอาการปวดไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ซ่ึงถอืว่าไม่

เป็นโรคเร้ือรังตามคู่มอืเวชปฏบิตัทิางการแพทย์แผนไทย

2. ผู้ป่วยสมัครใจในการรักษาและรับการรักษาต่อ

เน่ืองได้ ตดิต่อกนั 6 คร้ัง ตามวันเวลาที่ก�ำหนด 

3. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัวที่แพทย์ห้ามท�ำการนวด

และโรคแทรกซ้อน เช่น โรคผวิหนัง มะเรง็ โรคความ- 

ดนัโลหิต สงูโรคหัวใจ โรคทางระบบประสาท โรคตดิต่อ 

และไม่เคยรับอบุตัเิหตทุี่บริเวณข้อไหล่มาก่อน 

4. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดคลายกล้ามเน้ือ

และการรักษาทุกประเภทอนัเป็นผลกระทบต่อการวิจัย

 เกณฑใ์นการคัดออกมดีงัน้ี

1. เกดิบาดแผลบริเวณบ่าและไหล่ที่ไม่สามารถนวด

ได้

2. เกดิอบุตัเิหตบุริเวณข้อไหล่

3. เกดิผลข้างเคียงจากการนวด เช่น เคลด็ขัดยอก 

ระบมจนเป็นไข้ เป็นต้น
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4. เกดิภาวะไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ Goni-

ometer ใช้วัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 เป็นข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามชนิดเลือก

ตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึระดบัอาการปวด โดยประเมนิ-

ผลก่อนและหลังท�ำการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยมาตรวัดระดบัอาการปวด (visual analogue 

pain scale) ซ่ึงเป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 เซนตเิมตร 

มี 6 ระดับ โดยแบ่งเป็น 10 ช่วงเท่าๆ กนั มี ตัวเลข 

รปูภาพและตวัหนังสอืก�ำกบัพร้อมค�ำอธบิาย เป็นเคร่ืองมอื

ที่ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย ให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิความรู้สกึ

ปวดของตนเอง ผู้วิจัยเป็นผู้อธบิาย และให้กลุ่มตวัอย่าง

ท�ำเคร่ืองหมายกากบาททบัคะแนนความปวดด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 6 คร้ัง และแบบบนัทกึมคี�ำอธบิายเกณฑก์ารวัด

ความปวด(11) ดงัน้ี 

ค�ำอธบิายเกณฑก์ารวัดอาการปวด

0.0 คะแนน หมายถงึ รู้สกึสบายดี

0.1-2.0 คะแนน หมายถงึ ปวดพอราํคาญ

2.1-4.0 คะแนน หมายถงึ ปวดพอประมาณ

4.1-6.0 คะแนน หมายถงึ ปวดมากพอสมควร

6.1-8.0 คะแนน หมายถงึ ปวดเป็นอย่างมาก

8.1-10.0 คะแนน หมายถงึ ปวดสดุจะทน

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิระดบัองศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่(12) ซ่ึงจะมีการประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจ

ร่างกายก่อนและหลังการรักษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง การวัดระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ประกอบด้วยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ 6 ทา่ คือ การยกแขน

ขึ้นด้านหน้า (shoulder flexion) การยกแขนไปด้านหลัง 

(shoulder extension) การกางแขน (shoulder abduction) 

การหุบแขน (shoulder adduction) การหมุนแขนด้านใน 

(shoulder internal rotation) การหมุนแขนด้านนอก 

(shoulder external rotation) ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทกึ

ก่อนและหลังการรักษาเพ่ือประเมนิความแตกต่าง จ�ำนวน 

6 คร้ัง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content valid-

ity) น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์-

แผนไทย จากน้ันน�ำผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item objective congruence : IOC) 

โดยแต่ละข้อจะต้องมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 

ซ่ึงในข้อค�ำถามมีการปรับปรุงด้านเน้ือหาและภาษาของ

ส่วนที่ 1 จ�ำนวน 3 ข้อ คงข้อค�ำถามเดมิ จ�ำนวน 5 ข้อ 

รวม 8 ข้อ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื Goniometer 

โดยวิธวัีดซ�ำ้ (test-retest method) โดยน�ำเคร่ืองมือไป

ทดสอบกบักบัผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์นครปฐม 

จังหวัดนครปฐม ที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 คน โดยการวัดซ�ำ้ 2 คร้ัง ให้ห่างกนั 

15 นาท ีน�ำไปหาค่าความสมัพันธ ์โดยใช้สตูรแบบเพียร์-

สนั Pearson’s product moment correlation ได้ค่าเทา่กบั 

0.92

3. การตรวจมาตรวัดระดบัอาการปวด (visual ana-

logue pain scale) โดยวิธวัีดซ�ำ้ (test-retest method) 

โดยน�ำมาตรวัดไปทดสอบกบัผู้มารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มีลักษณะอาการ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน โดยการวัดซ�ำ้ 

2 คร้ัง ให้ห่างกนั 15 นาท ีน�ำไปหาค่าความสมัพันธ ์โดย

ใช้สตูรแบบเพียร์สนั Pearson’s product moment cor-

relation ได้ค่าเท่ากบั 0.94

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยมีผู้ช่วยในการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก 1 คน 

ท�ำการให้หัตถการทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

จะเป็นคนเดียวกันตลอดในการเกบ็ข้อมูล ขั้นตอนการ

เกบ็ข้อมูลประกอบด้วย

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวผ่านคณะกรรมการ-
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สทิธมินุษย์ชนและจริยธรรมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

การท�ำวิจัยและขออนุญาต รวบรวมข้อมูล ตามวันและ

เวลาที่ก�ำหนด งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2565 เลขที่ KMPHT-65010013 โดย

ปฏบิตักิารวิจัยภายใต้การเคารพสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง

2. น�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล ถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม เพ่ือ

ขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูลตามวันและเวลาที่ก�ำหนด

3. ผู้ วิ จัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสอบถาม เป็นแนวทางในการถามเพ่ือเกบ็ข้อมูล

ทั่วไป รวมทั้งการวัดระดับอาการปวด และการวัดระดับ

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ด้วยอปุกรณท์ี่ใช้ในการ

วัด โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดและบนัทกึผลด้วยตนเอง เร่ิมตั้งแต่ 

ก่อนการรักษาและหลังการรักษาคร้ังที่ 1 – 6 รวมทั้งสิ้น 

6 คร้ัง เหมอืนกนัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4. กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการช้ีแจงรายละเอยีด

และวิธกีารวิจัยจนเข้าใจ และมอีสิระในการตดัสนิใจที่จะ

เข้าร่วมโครงการหรือไม่ ถ้ายินดเีข้าร่วม กลุ่มตวัอย่างจะ

ได้รับการขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมคัรใจ

5. กลุ่มตัวอย่างรับฟังการอธบิายขั้นตอนในการเข้า

รับการตรวจรักษา ดงัน้ี

5.1 กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไหล่

ตดิจากทั้งแพทย์แผนปัจจุบนั และแพทย์แผนไทย

5.2 ได้รับการซักประวัต ิตรวจร่างกาย ตรวจวัดระดบั

อาการปวด ระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ด้วย

การยกแขนขึ้นด้านหน้า การยกแขนไปด้านหลัง การกาง-

แขน การหุบแขน การหมุนแขนด้านใน และการหมุนแขน

ด้านนอก ตามวิธทีางหัตถเวชกรรมไทย ทั้งก่อนและหลัง

การนวดรักษา ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

5.3 ด�ำเนินการนวดรักษา โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนัก คร้ังละ 45 นาท ีสปัดาห์ละ 3 

คร้ัง เว้นระยะห่างการรักษาแต่ละคร้ัง จ�ำนวน 1 วัน และ

กลุ่มทดลองได้รับการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับ 

การบริหารร่างกายแบบมณเีวช โดยท�ำการนวด 45 นาท ี

และทา่กายบริหารมณเีวช จ�ำนวน 5 ทา่ ท�ำซ�ำ้ทา่ละ 3 คร้ัง 

ได้แก่ ทา่ไหว้สวัสดหีรือทา่ร�ำละคร ทา่โม่แป้ง ทา่ถอดเสื้อ 

ทา่หมุนแขนกรรเชียง และทา่ปล่อยพลัง กลุ่มทดลองได้

รับการรักษา สปัดาห์ละ 3 คร้ัง โดยเว้นระยะห่างแต่ละ

คร้ัง จ�ำนวน 1 วัน รวม 2 สปัดาห์ จนครบ 6 คร้ัง โดย 

ผู้นวดคือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึก

อบรม ให้หัตถการตามแนวทางเวชปฏบิัติ และผู้วิจัยได้

แจ้งกลุ่มทดลอง งดการบริหารร่างกายแบบมณเีวชที่บ้าน 

ในระหว่างการวิจัย เป็นเวลา 2 สปัดาห์

6. ผู้วิจัยจะได้ท�ำการนวดรักษาและเกบ็ข้อมูลวัน เว้น 

วันและน�ำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและครบถ้วน

7. เกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์และแปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ข้อมูลทั่วไปใช้สถติคิวามถี่ ร้อยละ ระดบัอาการ

ปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ วิเคราะห์

โดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบ

เทยีบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้ สถติ ิpaired sample 

t-test และสถติ ิindependent t-test 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

1. ผู้วิจัยได้แนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย อธบิายโดยใช้เอกสาร

ช้ีแจงแนะน�ำข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ-

ยินยอมการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยมีสิทธิที่จะ

ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และไม่สญูเสยีสทิธใินการ

รักษาพยาบาลตามปกต ิพร้อมทั้งลงนาม โดยมข้ีอความ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสอืโดยความ

สมคัรใจ (informed consent)

2. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเกบ็ไว้เป็นความลับ 

การน�ำเสนอผลการศกึษาในลักษณะของภาพรวม และน�ำ

มาใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเทา่น้ัน

3. ระหว่างด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล หากกลุ่ม
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ตวัอย่างมข้ีอสงสยัขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

4. อธิบายถึงสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

และการมีสิทธิ์ที่จะหยุดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสีย

สทิธปิระโยชน์ใดๆ

ผลการศึกษา
ลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ใกล้เคียงกนัคือส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.0) อายุ

อยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 33.3) อาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 43.3 และ 60.0) สาเหตุของอาการปวดคือ

อริิยาบถที่ใช้ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 56.7 และ 50.0) ความถี่

ของการปวดน้อยกว่า 3 คร้ัง ใน 1 สปัดาห์ (ร้อยละ 90.0 

และ 80.0) ระยะเวลาของอาการปวด น้อยกว่า 3 เดอืน 

(ร้อยละ 93.3 และ 90.0) เมื่อมอีาการปวดจะใช้ยาทาแก้

ปวดเหมือนกนั (ร้อยละ 43.3) และไม่มีใครเคยได้รับ

อบุตัเิหต ุ(ร้อยละ 100.0) ดงัตารางที่ 1 

การเปรียบเทยีบผลการรักษาโรคข้อไหล่ตดิ ระหว่าง

การนวดแบบราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบ-

มณเีวช (กลุ่มทดลอง) และการนวดแบบราชส�ำนักอย่าง

เดยีว (กลุ่มควบคุม) ต่อระดบัอาการปวดและระดบัองศา

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ประกอบด้วยการเปรียบเทยีบ

ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ดงัน้ี

การเปรียบเทยีบภายในกลุ่ม ของกลุ่มควบคุมและ

ของกลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับอาการ

ปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ก่อนการนวด

คร้ังที่ 1 และหลังการนวดคร้ังที่ 6 พบว่า ได้ผลเหมือน

กัน คือ ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกท่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 และตารางที่ 3

การเปรียบเทียบผลภายหลังการรักษาคร้ังที่  6 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผลการรักษา

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มทดลอง มรีะดบัอาการปวดลดลงและระดบัองศา

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้ นมากกว่าของกลุ่ม

ควบคุม ดงัตารางที่ 4

วิจารณ ์
การเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรักษาด้วยการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนักอย่างเดยีว (กลุ่มควบคุม) และ

ด้วยการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการบริหาร

ร่างกายแบบมณเีวช (กลุ่มทดลอง) พบว่า มคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็

ว่า การรักษาทั้งสองวิธ ีสามารถลดระดบัอาการปวดและ

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

                ข้อมูลทั่วไป	                                                          กลุ่มควบคุม (n = 30)       กลุ่มทดลอง (n =30)

	                                                                                     จ�ำนวน    ร้อยละ            จ�ำนวน	    ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 21	 70.0	 21	 70.0

อายุ	 มอีายุระหว่าง 50-59 ปี	 10	 33.3	 10	 33.3

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 13	 43.3	 18	 60.0

สาเหตขุองอาการปวด	 อริิยาบถที่ใช้ไม่ถูกต้อง	 17	 56.7	 15	 50.0

ความถี่ของอาการปวด	 ปวดน้อยกว่า 3 คร้ัง ใน 1 สปัดาห์	 27	 90.0	 24	 80.0

ระยะเวลาของอาการปวด	 น้อยกว่า 3 เดอืน	 28	 93.3	 27	 90.0

วิธกีารรักษาอาการปวด	 การใช้ยาทาแก้ปวด	 13	 43.3	 13	 43.3

ประวัตกิารได้รับอบุตัเิหต	ุ ไม่เคย	 30	 100.0 	 30	 100.0
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ตารางที ่2	 ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ก่อนและหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัของ

กลุ่มควบคุม

               ลักษณะอาการ	                         ก่อนการรักษา คร้ังที่ 1              หลังการรักษา คร้ังที่ 6            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 7.03	 1.22	 3.37	 1.35	 5.66	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 140.57	 21.28	 167.91	 15.31	 -6.84	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 35.37	 6.34	 46.20	 1.98	 -4.25	 <0.01*

 	 การกางแขน	 139.71	 12.84	 166.74	 10.38	 -8.38	 <0.01*

	  การหุบแขน	 41.29	 23.68	 55.26	 26.98	 -4.02	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 55.00	 12.89	 73.09	 13.22	 -8.62	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 57.77	 12.62	 77.86	 8.41	 -7.78	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ก่อนและหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั 

ร่วมกบัการการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ของกลุ่มทดลอง (n = 30)

               ลักษณะอาการ	                         ก่อนการรักษา คร้ังที่ 1              หลังการรักษา คร้ังที่ 6            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 8.06	 1.23	 2.34	 1.02	 6.00	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 137.17	 21.74	 171.26	 13.55	 -6.40	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 32.97	 6.72	 47.23	 2.37	 -3.33	 <0.01*

 	 การกางแขน	 135.11	 12.80	 171.14	 9.00	 -4.51	 <0.01*

 	 การหุบแขน	 39.23	 23.20	 56.29	 27.69	 -3.84	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 52.43	 13.31	 76.11	 14.02	 -7.22	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 54.89	 12.93	 81.31	 7.65	 -8.41	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05

ส่วนหน้า ท�ำให้เกดิการหล่ังสารเอนเดอร์ฟินออกมา ส่ง

ผลให้เกดิการตอบสนองต่ออาการปวดลดลง และมผีลต่อ

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ท�ำให้เลือดและน�ำ้เหลือง

ถูกบบีออกจากบริเวณน้ัน และมเีลือดและน�ำ้เหลืองใหม่

มาแทน ระบบไหลเวียนจึงท�ำงานได้มีประสิทธิภาพย่ิง

ขึ้น และยังท�ำให้บริเวณทีน่วดมอีณุหภมูสิงูขึ้น กระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากน้ียังมีผลต่อ

เพ่ิมระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ ซ่ึงอธบิาย

ได้ว่า การนวดรักษาแบบราชส�ำนัก โดยการกดจุดบริเวณ

กล้ามเน้ือสั้นเป็นการกระตุ้นใยประสาทใหญ่ ท�ำให้เกดิ

การน�ำสญัญาณประสาททางใยประสาทใหญ่ ซ่ึงมผีลยับย้ัง

สญัญาณเกี่ยวกบัอาการปวดจากใยประสาทเลก็ ส่งผลให้

อาการปวดลดลง ในขณะเดยีวกนัมสีญัญาณประสาทจาก

ใยประสาทใหญ่บางส่วนเข้าสูส่มองบริเวณลิมบคิ ในสมอง
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ระบบกล้ามเน้ือให้ท�ำงานมีประสิทธิภาพดีขึ้ น เพราะมี

เลือดมาเล้ียงเพ่ิมขึ้น ช่วยขจัดของเสยีในกล้ามเน้ือได้เรว็

ขึ้น ท�ำให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นดีขึ้น อาการเจบ็ปวด

จะลดลง และการนวดยังมีผลต่อภาวะทางจิตใจ ท�ำให้ 

ผู้ป่วยลดความวิตกกงัวล อาการปวดทุเลาลง ซ่ึงการนวด

แบบราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรในผู้ป่วย- 

หัวไหล่ตดิ โดยเปรียบเทยีบองศาการเคล่ือนไหวของไหล่

ในท่าต่างๆ ได้แก่ ท่าการยกแขนด้านหน้า ยกแขนด้าน

หลัง การกางแขน การหุบแขน และการหมุนแขนด้านใน 

หมุนแขนด้านนอก ก่อนและหลังการนวดรักษาแบบราช-

ส�ำนัก ส่งผลให้องศาการเคล่ือนไหวของไหล่เพ่ิมขึ้น แสดง

ให้เหน็ว่าการนวดสามารถท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณบ่าและ

กล้ามเน้ือหัวไหล่ เกดิการคลายตวั กระตุ้นการไหลเวียน

เลือดและน�ำ้เหลืองท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวมากขึ้น มี

การขับถ่ายของเสยีภายในเซลล์ เพ่ิมปริมาณออกซิเจน

และสารอาหารแก่เน้ือเย่ือ ช่วยลดการหดเกรง็ของกล้าม-

เน้ือ ลดปริมาณของสารเคม ีช่วยกระตุ้นใยประสาท การ

นวดยังสามารถน�ำเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

บริเวณกล้ามเน้ือ เส้นเอน็ และส่งผลให้หินปูนที่เกาะ

บริเวณตามข้อต่อสลายตวัลง พังผดือ่อนตวัลง กล้ามเน้ือ

ยืดหยุ่นดขีึ้น มผีลท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของไหล่เพ่ิม

ขึ้น ในทา่การยกแขนด้านหน้า ยกแขนด้านหลัง การกาง-

แขน การหุบแขน การหมุนแขนด้านใน และการหมุนแขน

ด้านนอก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของโสภา ล้ีศริิวัฒน-

กุล และคณะ(13) ได้ศกึษาผลของการพัฒนาทกัษะการนวด

แผนไทยของเยาวชน เพ่ือผ่อนคลายในผู้ที่มีปัญหาปวด

ไหล่และคอ พบว่า หลังได้รับการนวด ผู้ที่มปัีญหาปวด-

ไหล่และคอมอีาการดขีี้นกว่าก่อนได้รับการนวด คือระดบั

อาการปวดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 3.983, 

p<0.01) และส่วนใหญ่มีอาการผ่อนคลายในระดับมาก 

ส�ำหรับการบริหารร่างกายแบบมณเีวช สามารถช่วยให้ข้อ

ไหล่เคล่ือนไหวได้มากขึ้น เน่ืองจากท่าบริหารมณเีวช 5 

ทา่ เน้นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือด้านหลังและด้านข้างของ

ล�ำตัว ท�ำให้กล้ามเน้ือรอบสะบักและด้านข้างล�ำตัวม ี

ความยืดหยุ่นมากขึ้น(10) 

การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการนวดรักษาคร้ังสดุท้าย พบว่า ผลการรักษาในกลุ่ม-

ทดลองดกีว่า น่ันคือ ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดลดลงและ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้น มากกว่า

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 อธบิายได้ว่า วิธี

การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการนวดแบบราชส�ำนัก

และการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เป็นการเสริมการรักษา

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ ภายหลงัการรกัษาครั้งที ่6 ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (n = 60)

               ลักษณะอาการ	                           กลุ่มควบคุม (n=30)                กลุ่มทดลอง (n=30)            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 3.37	 1.35	 2.34	 1.02	 6.00	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 167.91	 15.31	 171.26	 13.55	 1.46	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 46.20	 1.98	 47.23	 2.37	 5.66	 <0.01*

 	 การกางแขน	 166.74	 10.38	 171.14	 9.00	 1.54	 <0.01*

 	 การหุบแขน	 55.26	 26.98	 56.29	 27.69	 4.48	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 73.09	 13.22	 76.11	 14.02	 5.66	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 77.86	 8.41	 81.31	 7.65	 6.00	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05
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ซ่ึงกนัและกนั โดยการนวดแบบราชส�ำนัก เน้นการกดจุดเพ่ือ

กระตุ้นระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบกล้าม

เน้ือ ท�ำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย มคีวามยืดหยุ่นสงู ระดบั

อาการปวดลดลง การบริหารร่างกายแบบมณเีวช ช่วยรักษา

สมดุลของโครงสร้างร่างกาย และการจัดกระดูกเพ่ือการ 

กลับสูแ่นวปกตขิองกระดูก(5) ท�ำให้ลดอาการปวดกล้าม-

เน้ือและกระดูกได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของวิทวัส 

สทิธวัิชรพงศ ์และวิจิตร บญยะโหตระ(7) ได้ศกึษาประสทิธ-ิ

ผลของการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เพ่ือลดอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ 

พบว่าบริเวณที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือมากที่สดุ ก่อน

การบริหารร่างกาย คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วน-

ล่างและข้อมือ/มือ ตามล�ำดับ และหลังบริหารร่างกาย

แบบมณเีวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ต�ำแหน่งที่ระดบัอาการ

ปวดเมื่อยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) คือ 

ไหล่ ข้อมอื หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง อย่างไรกต็ามการ

ใช้ทา่ทางและอริิยาบถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน อาจ

ท�ำให้โครงสร้างร่างกายเสยีสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัด

สมดุลโครงสร้างร่างกายโดยใช้ทา่บริหารร่างกาย และปรับ

อริิยาบถในชีวิตประจ�ำวันให้ถูกต้อง ทา่กายบริหารมณเีวช 5 

ทา่ ที่ใช้ในการวิจัยน้ี เป็นทา่ที่ง่าย ท�ำที่ไหนกไ็ด้ เหมาะ

ส�ำหรับบุคคลทุกเพศและทุกวัย ซ่ึงสามารถดูแลสขุภาพ

ตนเอง โดยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เป็นประจ�ำทุกวัน 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของกนัจณา สทุาค�ำ และคณะ(14) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง ด้วยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

ของกลุ่มเกษตรกร อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา พบว่าภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมกีารรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวัง ในผลลัพธแ์ละพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน สงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบและมอีาการปวดกล้ามเน้ือและปริมาณการ

ใช้ยาแก้ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการ

ดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ซ่ึงสามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงานและไม่ต้องใช้ 

ยาแก้ปวดในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของระยะเวลาในการ

ให้การรักษา 2 สัปดาห์ ซ่ึงไม่เพียงพอให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงระหว่างคร้ังที่ 1 – 5 ดงัน้ันการเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการรักษาจึงเปรียบเทียบเฉพาะก่อนการ

รักษาคร้ังที่ 1 และหลังการรักษาคร้ังที่ 6 นอกจากน้ี  

กลุ่มทดลองอาจบริหารร่างกายแบบมณีเวชที่ บ้าน 

นอกเหนือจากวันที่มารับการรักษา ถงึแม้ผู้วิจัยจะได้แจ้ง

งดการบริหารที่บ้านกต็าม ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ยากต่อการ

ควบคุม

สรุปและขอ้เสนอแนะ

จากการวิจัยน้ีพบว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกบั

การบริหารร่างกายแบบมณีเวชในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด  

โรงพยาบาลดอนตมู จังหวัดนครปฐม สามารถท�ำให้ผู้ป่วย

มรีะดบัอาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่เพ่ิมขึ้น ดงัน้ันควรอบรมให้ผู้ป่วยทีม่อีาการไหล่ตดิ

ได้มกีารบริหารร่างกายแบบบริหารมณเีวช เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกต ิมคุีณภาพชีวิตและ

สขุภาพทีด่ขีึ้น โดยมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี

1. ควรสนับสนุนให้น�ำการบริหารร่างกายแบบมณเีวช 

ร่วมกบัการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผน

ปัจจุบนั การนวดรักษาแบบมณเีวชเพ่ือใช้ในการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกายด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็นทา่บริหารทีท่ �ำได้

ง่าย สะดวก ท�ำได้ที่บ้าน ท�ำได้ทุกวันและทุกเวลา ทั้งน้ี

ประชาชนทั่วไปทุกเพศทุกวัยกส็ามารถท�ำได้ เพ่ือรักษา

สขุภาพของตนเอง

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบการนวดรักษาแบบ 

ราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวชกบัการรักษา

ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนั

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดรักษาแบบ 

ราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ในกลุ่ม- 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

หวาน ภาวะเครียด เป็นต้น
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Abstract:		  Currently, Maneeveda exercise is applied for the treatment of some health problems such as office 

syndromes and frozen shoulder and that can increase flexibility and strength of the muscle. This quasi- 

experimental research aimed to compare between the Royal Thai traditional massage with the Maneeveda 

exercise and the Royal Thai traditional massage alone. The samples were 60 patients with frozen shoulder 

visiting Dontum Hospital. They were equally divided into two groups. Both groups were matched to have 

similar characteristics (matched pair) including gender, age and pain level of the shoulder muscles. The 

control group was 30 patients obtaining only the Royal Thai traditional massage and the experimental 

group was 30 patients taking the combination of the Royal Thai traditional massage and the Maneeveda 

exercise. Both groups had six treatments for two weeks. The experimental too was a goniometer used to 

measure the degree of shoulder joint movement. The instruments for data collection included a record 

form on the pain level and degree of shoulder joint movement and the form for satisfaction assess-

ment. Data were analysed by descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential  

statistics (paired sample t-test and independent t-test). Comparison on the results between before and 

after treatment showed that that the experimental group had significant decline of pain level and increase 

of shoulder joint movement degree compared to the control group (p<0.05). The research concluded that 

the combination treatment of the Royal Thai traditional massage and Maneeveda exercise could provide 

better outcomes for reducing the pain and increasing the degree of joint movement when compared to the 

single treatment with the Royal Thai traditional massage.
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