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บทคดัย่อ การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อใช้นวัตกรรมใหม่ที�ได้ทดลองผลการใช้ระดับหนึ�งแล้ว คือ “ลูกบอลคลายปวด”

นวดด้วยตนเอง เพื�อบรรเทาอาการปวดบ่าและคอ ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม จาํนวน �� คน

(กลุ่มทดลอง) เปรียบเทียบกบัการนวดตนเองด้วยมือ ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ จาํนวน �� คน

(กลุ่มเปรียบเทยีบ) เพื�อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความปวดบ่าและคอ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

เปรียบเทยีบ ก่อนและหลังทดลอง โดยนวดตนเองวันละ � ครั�ง ใช้เวลาครั�งละ �� นาท ีตดิต่อกนันาน � วัน และ

ศกึษาความพึงพอใจของผู้ใช้ลกูบอลคลายปวด สถติทิี�ใช้ คอื ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าตํ�า-สงู สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน paired

samples t-test, independent samples t-test, relative success และ 95%CI มนีัยสาํคญั (p<0.05) ผลการศกึษาพบว่า

หลังทดลองกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ เมื�อสิ�นสดุวันที� � กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี�ยความรนุแรงของการปวดบ่า

และคอลดลงมากกว่าก่อนทดลอง (p<0.05) โดยความต่างคะแนนเฉลี�ยความรุนแรง ของการปวดบ่าและคอ mean

different การนวดด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงมากกว่าการนวดด้วยมอื (�.��, �.��) เมื�อเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอระหว่างกลุ่มหลงัทาํการทดลองเป็นเวลา � วัน กลุ่มที�นวดด้วย

ลูกบอลคลายปวดมีคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอลดลงกว่ากลุ่มนวดด้วยมือ (p<0.05) ส่วนผล

การลดความปวดเกรง็ กลุ่มที�นวดด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงเป็น � เท่าของการนวดด้วยมอื (relative success = 2)

และการลดความปวดตื�อ กลุ่มที�นวดด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงเป็น �.�� เท่าของการนวดด้วยมอื (relative suc-

cess = 2.29) ความพึงพอใจมากที�สดุของผู้ใช้ลกูบอลคลายปวด คอื ใช้ง่าย กาํหนดแรงกดได้ด้วยตนเอง ทาํให้ทาํงาน

ได้คล่องตวั ประกอบได้ด้วยตนเอง และราคาเหมาะสม จากการศกึษาครั�งนี�พบว่า อปุกรณช่์วยนวด “ลกูบอล คลายปวด”

ซึ�งทาํจากวัสดุเหลือใช้ เป็นสิ�งประดษิฐ์ที�ช่วยให้ผู้ที�มอีาการปวดบ่าและคอ ลดหรือคลายความปวด ที�สามารถทาํได้

ทุกสถานที�และทุกเวลาที�ว่าง

คาํสาํคัญ: การนวดตนเอง, อุปกรณช่์วยนวด, ลูกบอลคลายปวด
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เปรียบเทยีบผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและการนวดตนเองด้วยมอื ต่อการลดความปวดบ่าและคอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
อาการปวดกล้ามเนื� อพบได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย

โดยเฉพาะบุคคลวัยทาํงาน พบได้บ่อยในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชายประมาณ �.�:� เทา่(1) อาการปวดกล้ามเนื�อไม่ใช่

โรคร้ายแรง แต่ทาํให้ผู้ป่วยหงดุหงดิและรบกวนการดาํรง

ชีวิตประจาํวันของผู้ป่วย กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื� อและ

พังผดื (myofascial pain syndrome) หมายถงึ กลุม่อาการ

ปวดเนื�องมาจากจุดกดเจบ็บนกล้ามเนื�อหรือพังผดื (trig-

ger point) ส่วนใหญ่มักเกดิที�กล้ามเนื� อส่วนบนตั�งแต่คอ

บ่า ไหล่ สะบัก หลัง(2) มีลักษณะอาการปวดร้าวเฉพาะ

ส่วนใดส่วนหนึ� งของร่างกาย มักปวดเป็นบริเวณกว้าง

โดยที�ผู้ป่วยไม่สามารถระบตุาํแหน่งที�ปวดได้ชัดเจน บาง-

รายมอีาการชามือ หรือมอีาการปวดศรีษะเรื�อรัง และนอน

ไม่หลับร่วมด้วย โดยอาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะ

เวลาทาํงาน(3) ความรุนแรงของการปวดมีได้ตั�งแต่ปวด

เลก็น้อยเพียงราํคาญจนถึงปวดรุนแรงทรมาน ไม่สามารถ

ขยับกล้ามเนื� อบริเวณที�ปวดได้(4) สาเหตุของอาการปวด

เกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การทาํงานในทา่ที�ไม่ถูกต้อง

การทาํงานที� ต้องออกแรงมากเกินกาํลัง และการออก

กาํลังกายอย่างหักโหม เป็นต้น การรักษาจะมุ่งเน้นไปที�

การลบล้างจุดกดเจบ็ ซึ�งสามารถรักษาได้ทั�งแพทย์แผน-

ปัจจุบัน แพทย์ทางเลือก และแพทย์แผนไทย การรักษา

ของแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาโดยการให้ยาแก้ปวดและ

ยาต้านการอักเสบ ซึ�งสามารถระงับอาการปวดได้เพียง

ชั� วคราว และทาํให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ระคายเคือง

กระเพาะอาหาร เป็นต้น การทาํกายภาพบาํบัดด้วยการ

ประคบเยน็หรือประคบร้อน และยืดกล้ามเนื� อ การรักษา

ของแพทย์ทางเลือก รักษาโดยการฝังเข็ม สาํหรับการ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทย รักษาโดยการนวดหรือให้ยา-

สมุนไพร(5) ซึ�งปัจจุบันการนวดไทย แบ่งออกเป็น � แบบ

คือ การนวดแบบราชสาํนัก เป็นการนวดที�มีความสภุาพ

เรียบร้อย เน้นการใช้นิ� วมือและมือเทา่นั�น และการนวด

แบบเชลยศักดิ� (นวดพื�นบ้านทั�วไป) เป็นการนวดที�ไม่มี

แบบแผนหรือพิธี รีตองในการนวดมากนัก อีกทั� งยัง

สามารถใช้อวัยวะอื� นๆ เช่น เข่า ศอก เท้า เพื� อช่วย

ทุ่นแรงในการนวดได้(6)

การนวดไทยมีประวัติและเรื�องราวสืบทอดกนัมาช้า-

นาน โดยมีจุดเริ� มต้นมาจากการช่วยเหลือกันเองใน

ครอบครัว เช่น ภรรยานวดให้สาม ีลกูหลานนวดให้พ่อแม่

ปู่ย่า ตายาย เป็นต้น การนวดจะส่งผลโดยตรงต่อร่างกาย

และจิตใจ ทาํให้เกิดการไหลเวียนของเลอืดลม กล้ามเนื�อ

ผ่อนคลาย รักษาอาการปวดเมื�อยตามร่างกาย อาการ

เคลด็ ขัดยอก ช่วยให้กระปรี� กระเปร่า จิตใจสดชื�น และ

มสีขุภาพที�ด ีซึ�งปัจจุบันการนวดได้รับการสง่เสริมให้นาํมา

ใช้ประโยชน์ในระดบัสาธารณสขุมูลฐาน เพื�อให้ประชาชน

สามารถนวดตนเองและนวดกันเองภายในครอบครัว

และชุมชน เพื�อแก้อาการปวดแทนการใช้ยาแก้ปวดเกิน

ความจาํเป็น(7) ซึ�งการนวดตนเองด้วยมือเป็นการนวดที�

ประหยัดและปลอดภัยมากที�สุด เพราะผู้นวดและผู้ถูก

นวดเป็นคนๆ เดียวกนั ทาํให้สามารถค้นหาตาํแหน่งจุด

กดเจบ็ได้แม่นยาํ และกาํหนดแรงในการนวดได้เหมาะสม

แต่ในกรณีที�ผู้นวดไม่สามารถนวดบางตาํแหน่งของร่าง-

กายด้วยมอืของตนเองได้ หรืออาจนวดและกดได้ แต่ไม่มี

นํ�าหนักเพียงพอที�จะช่วยบรรเทาอาการ การใช้อุปกรณ์

ช่วยนวด จะเป็นอีกทางเลือกหนึ� งในการดูแลสุขภาพ

เบื�องต้นด้วยตนเอง ช่วยให้พึ�งพาตนเองในยามเจบ็ป่วยได้

เนื�องจากโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั�วไป

ขนาด ��� เตยีง มีผู้มารับบริการจาํนวนมากในแต่ละวัน

ทาํให้เจ้าหน้าที�ต้องนั�งทาํงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในการ

บันทึกข้อมูลของผู้มารับบริการเป็นเวลานาน ส่งผลให้มี

อาการปวดกล้ามเนื� อตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น บ่า

คอ แขน หลัง และขา เป็นต้น จากสถิติการให้บริการ

แพทยแ์ผนไทยแก่เจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ที�พบมากที�สุด ในปี พ.ศ. ���� คือ การนวดด้วยวิธี

การแพทย์แผนไทยแบบราชสาํนักและการประคบด้วย

สมุนไพรที�ไหล่และบ่า จาํนวน �� คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ

เพศหญิง จาํนวน �� คน เพศชาย จาํนวน � คน ซึ�ง

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการนั�งทาํงานเป็นเวลานาน ดงันั�น

คณะผู้วิจัยจึงได้สร้างลูกบอลคลายปวด เป็นอุปกรณ์ช่วย

นวดเพื� อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื� อบ่าและคอให้แก่
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พยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถใช้นวดตนเองได้ในช่วงเวลา

พักสั�นๆ เพื�อเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื�อ บรรเทาอาการ

ปวดบ่าและคอ คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทยีบ

ผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและการ

นวดตนเองด้วยมือ ต่อการลดความปวดบ่าและคอ ใน

พยาบาลวิชาชีพ และลูกบอลคลายปวดเป็นสิ�งประดิษฐ์

ใหม่ยงัไม่มีการสาํรวจความพึงพอใจในการใช้งาน เพื�อหา

ข้อมูลพื�นฐานในการพัฒนาสิ�งประดษิฐ์นี� ให้เกดิประโยชน์

สงูสดุ คณะผู้วิจัยจึงได้ทาํการศึกษาถึงความพึงพอใจของ

ผู้ใช้ลูกบอลคลายปวดนี� ด้วย

วิธีการศึกษา
การศกึษาครั�งนี� เป็นการศกึษาแบบกึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยได้รับอนุญาตจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมทางการวิจัย โรงพยาบาลมหาสารคาม

หมายเลขเอกสารรับรอง mskhe 015/2557

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง อายุ ��-

�� ปี ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลทั�วไป ทาํงานในเวลาปกติ

(��.��-��.�� น.) มีอาการปวดบ่าและคอ จากลกัษณะ

งานหรือความเครียด ไม่มีประวัติอุบัติเหตุร้ายแรง โดย

เฉพาะประวัติอุบัติเหตุที�คอและไหล่ ไม่มีประวัติโรค-

กระดูกสนัหลังส่วนคอเสื�อม และภาวะกระดูกพรุน ไม่มี

ปัญหาตามข้อห้ามของการนวด ได้แก่ มีไข้สงูเกนิ ��.�

องศาเซลเซียส ความดันโลหิตสงูที�มีอาการหน้ามืดใจสั�น

คลื�นไส้ อาเจียน โรคผิวหนัง เช่น อักเสบ ติดเชื�อ มีแผล

เป็นต้น ไม่รับประทานยา ฉีดยา ทายาแก้ปวด หรือรักษา

อาการปวดด้วยวิธอีื�น คาํนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สตูร

ของ Krejcie and Morgan(8) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ

�� คน โดยกลุ่มที� � พยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง ปฏบัิติ-

งานที� โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้รับการนวดตนเอง

ด้วยลูกบอลคลายปวด และกลุ่มที� � พยาบาลวิชาชีพ

เพศหญิง ปฏิบัติงานที�โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้รับการ

นวดตนเองด้วยมือ แต่ละกลุ่มใช้เวลาในการนวดตนเอง

ครั�งละ �� นาท ีวันละ � ครั�ง ติดต่อกนันาน � วัน

เครื�องมือและอุปกรณที์�ใชใ้นการศึกษา

�. แบบประเมินความปวดที�ประยุกต์มาจาก pain

quality assessment scale (PQAS) ของ Galer และคณะ(9)

ค่าสมัประสทิธิ�ความสอดคล้อง (index of item objec-

tive congruence) เท่ากับ �.�� ค่าความเชื� อมั�นของ

เครื� องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

เท่ากับ �.��

�. แบบสอบถามความพึงพอใจ ที�ประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามของณิชานันทน์ ปัญญาเอก และวิ ชัย

อึงพินิจพงศ์(10) ค่าสัมประสิทธิ�ความสอดคล้องเท่ากับ

�.�� ค่าความเชื�อมั�นของเครื�องมือ โดยใช้สตูรสมัประ-

สทิธิ�สหสมัพันธแ์อลฟาของครอนบาค ได้คา่เท่ากับ �.��

�. ลกูบอลคลายปวด เป็นอุปกรณช่์วยนวดที�ประดษิฐ์

จากฝาขวดนํ�าอดัลมชนิดขวดแก้ว ขนาด � ลิตร จาํนวน

� ฝา โดยใช้ดินนํ�ามันอัดด้านในฝาขวดให้แน่นจนเตม็

แล้วใช้ปืนกาวยิงกาวร้อนปิดให้สนิทดีทุกด้าน จะได้

ลูกบอลที�มีลักษณะเป็นทรงกลมมีปุ่ มนูน � ด้าน (ภาพที�

1)

ภาพที� � ลูกบอลคลายปวด
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เปรียบเทยีบผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและการนวดตนเองด้วยมอื ต่อการลดความปวดบ่าและคอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีใช้และวิธกีารนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด

ก. วิธใีช้

เมื�อนาํไปใช้นวด ให้ใช้ด้านหน้าของฝาขวดกดนวด

ตามกล้ามเนื� อในบริเวณที�ปวด และหากต้องการกดเน้น

เฉพาะจุด ให้ใช้ด้านขอบของฝาขวดในการกดออกแรง

เพื�อช่วยเพิ�มแรงกดเฉพาะจุดให้มากขึ�น

ข. วิธีการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด เพื�อ

บรรเทาอาการปวดบ่าและคอ

(�) ผู้นวดอยู่ในทา่นั�งที�ผ่อนคลาย ใช้มือฝั�งตรงข้าม

กับข้างที�จะนวด กลิ� งลูกบอลมาด้านหน้าบนแนวกล้าม

เนื� อบ่า (เริ�มจากชิดหัวไหล่ไล่ไปจนถึงปุ่มกระดูกต้นคอ)

ขึ�น-ลง ข้างละ � รอบ แล้วสลับข้าง

(�) ใช้มอืฝั�งตรงข้ามกบัข้างที�จะนวด กดลกูบอลค้าง

ไว้ �� วินาทตีามแนวกล้ามเนื� อบ่า ประมาณ � จุด ขึ�น -

ลง ข้างละ � รอบ แล้วสลับข้าง ดังภาพที� �

(�) ใช้มอืฝั�งตรงข้ามกบัข้างที�จะนวด กดลกูบอลค้าง

ไว้ �� วินาทบีริเวณกล้ามเนื� อต้นคอ กดไล่ขึ�นไปจนถึง

ท้ายทอย ประมาณ � จุด กดขึ�นเทา่นั�น ข้างละ � รอบ

แล้วสลับข้าง ดังภาพที� �

สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติที�ใช้ คอื ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าตํ�า-สงู ส่วนเบี�ยง-

เบนมาตรฐาน, paired samples t-test, independent

samples t-test, relative success และ 95%CI มีนัยสาํคัญ

(p<0.05)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไป

กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี�ย เทา่กบั �� ปี (S.D. = 6.91

ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ ��.� การศึกษาสูงสุด

ปริญญาตรี ร้อยละ ��.� มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือน ��,���

บาท (Min = 10,000 บาท: Max = 60,000) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจาํตัว ร้อยละ ��.�

กลุ่มเปรียบเทยีบ มีอายุเฉลี�ย เทา่กับ �� ปี (S.D. =

�.�� ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ ��.� การศึกษา

สูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ ��.� มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือน

��,��� บาท (Min = 20,200 บาท: Max = 40,000)

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตัว ร้อยละ ��.�

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มีอาการ

ปวดบ่าทั�ง � ข้างเทา่กนั ร้อยละ ��.� ระยะเวลาที�มอีาการ

ปวดบ่าและคอเท่ากัน ร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่ช่วงเวลา

ที�มีอาการปวดมากที�สดุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-

เทยีบคือ หลังเลิกงาน ร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.�

ตามลาํดบั สว่นใหญ่วิธบีรรเทาอาการปวดในกลุ่มทดลอง

คือ อื�นๆ ร้อยละ ��.� ในกลุ่มเปรียบเทยีบคอื นวด-

แผนไทย ร้อยละ ��.� (ตารางที� �)

หลังการทดลอง � วัน ผลการนวดตนเองเพื�อบรรเทา

อาการปวดบ่าและคอในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ทั�ง � กลุ่ม

ที�ทาํการทดลอง คือ ทั�งกลุ่มที�นวดตนเองด้วยลูกบอล-

คลายปวด และกลุ่มที�นวดตนเองด้วยมือ มีคะแนนเฉลี�ย

ความรุนแรงของการปวดบ่ าและคอลดลงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ ทางสถิติ (p<0.05) ความต่าง

ของคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอที�

mean difference ในกลุ่มที�นวดด้วยลูกบอลคลายปวด

1 2 

ภาพที� � การนวดตามแนวกลา้มเนื� อบ่า

ภาพที� � การนวดตามแนวกลา้มเนื� อตน้คอ
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ตารางที� � ขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัอาการปวดบ่าและคอ (n=35/กลุ่ม)

             ข้อมูล                                                       กลุ่มทดลอง                            กลุ่มเปรียบเทยีบ

                                                                   จาํนวน            ร้อยละ                  จาํนวน           ร้อยละ

ข้างที�มอีาการปวดบ่าและคอ

ข้างซ้าย 4 11.4 5 14.3

ข้างขวา 11 31.4 10 28.6

ทั�ง � ข้าง 20 57.1 20 57.1

ระยะเวลาที�มอีาการปวดบ่าและคอ

น้อยกว่า 3 เดอืน 13 37.1 13 37.1

มากกว่า � เดอืนขึ�นไป 22 62.9 22 62.9

ช่วงเวลาที�มอีาการปวดมากที�สดุ

ตื�นนอนตอนเช้า 1 2.9 6 17.1

ขณะทาํงาน 12 34.3 8 22.9

หลงัเลิกงาน 16 45.7 20 57.1

ตลอดเวลา 3 8.6 0 0

อื�นๆ 3 8.6 1 2.9

วิธบีรรเทาอาการปวด

ซื�อยามากนิเอง 2 5.7 1 2.9

พบแพทย์แผนปัจจุบนั 3 8.6 8 22.9

นวดแผนไทย 13 37.1 17 48.6

อื�นๆ เช่น ยืดกล้ามเนื�อ ออกกาํลังกาย ฯลฯ 17 48.6 9 25.7

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอ ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

(n=35/กลุม่)

                                                                    เปรียบเทยีบก่อนทดลองและหลงัทดลอง

                                                       Mean difference                   t                         p-value

กลุ่มทดลอง 1.63 8.268 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 0.34 3.762 <0.001*

มีคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอลดลง

มากกว่ากลุ่มที�นวดด้วยมือ (ตารางที� �)

เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี� ย

ความรุนแรงของการปวดบ่าและคอระหว่างกลุ่ม ก่อน

ทาํการทดลองทั� ง � กลุ่มมีความรุนแรงของการปวด

ไม่ต่างกนั แต่หลังทาํการทดลองเป็นเวลา � วัน กลุ่มที�

นวดด้วยลูกบอลคลายปวดมีคะแนนเฉลี�ยความรุนแรง

ของการปวดบ่าและคอลดลงกว่ากลุ่มนวดด้วยมืออย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที� (p<0.05) (ตารางที� �)

การนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด ทาํให้อาการ

ปวดเกรง็ที�บ่าและคอลดลงเป็น � เท่า เมื�อเทยีบกบัการ

นวดตนเองด้วยมอื ด้วยความเชื�อมั�น ��% เทา่กบั �.��-

�.�� ส่วนอาการปวดตื� อ การนวดตนเองด้วยลูกบอล-

คลายปวด ทาํให้อาการปวดตื� อที� บ่าและคอลดลงเป็น
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เปรียบเทยีบผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและการนวดตนเองด้วยมอื ต่อการลดความปวดบ่าและคอ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�.�� เทา่ เมื�อเทยีบกับการนวดตนเองด้วยมือ ด้วยความ

เชื�อมั�น ��% เท่ากับ �.��-�.�� (ตารางที� �)

ความพึงพอใจสว่นใหญ่ของผู้ใช้ลกูบอลคลายปวด คอื

มีความพึงพอใจมากที�สุดต่อการสามารถเปลี�ยนบริเวณ

ในการกดได้ง่าย ร้อยละ ��.� มีความพึงพอใจมากต่อ

การใช้ได้ง่าย ร้อยละ ��.� พกพาไปในที�ต่างๆ ได้ง่าย

ร้อยละ ��.� เกบ็รักษาได้สะดวก ร้อยละ ��.� ทาํความ

สะอาดง่าย ร้อยละ ��.� กาํหนดแรงกดได้ด้วยตนเอง

ร้อยละ ��.� กดหาจุดปวดได้ ร้อยละ ��.� ออกแรง

ได้ตามที�ต้องการ ร้อยละ ��.� กดแล้วรู้สกึสบาย ร้อยละ

��.� ช่วยให้ทาํงานได้คล่องตัว ร้อยละ ��.� ทาํให้

ร่างกายไม่มีอาการปวดมากนัก ร้อยละ ��.� ช่วยให้รู้สึก

สบายตวั ร้อยละ ��.� ในด้านฝาขวดนํ�าอดัลมนั�น หางา่ย

ร้อยละ ��.� มีความคงทน ร้อยละ ��.� สามารถ

ประกอบได้เอง ร้อยละ ��.� ในด้านราคาต้นทุน (� บาท)

ผู้ใช้ ลูกบอลคลายปวดส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ราคา

เหมาะสมแล้ว และมีความพึงพอใจมากที�สดุ ร้อยละ ��.�

วิจารณ์
อาการปวดกล้ามเนื� อพบได้บ่อยในบุคคลวัยทาํงาน

โดยพบมากในกลุ่มที�ทาํงานอยู่กับโตะ๊ พิมพ์งานซํ�าๆ ใน

ทา่ใดทา่หนึ�งนานๆ จะมีอาการปวดตามบ่าและคอ เนื�อง-

จากการนวดเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื� อ ทาํให้เกิดการ

ไหลเวียนของเลือดเพิ�มขึ� น ลดอาการปวดกล้ามเนื� อได้

และการนวดตนเองเป็นอีกทางเลือกหนึ�งในการบรรเทา

ความปวดบ่าและคอเบื� องต้นด้วยตนเอง สามารถทาํได้

ทนัท ีทุกที�และทุกเวลาที�มีอาการปวด โดยปัจจัยที�เกี�ยว-

ข้องกับผลของการนวด คอื แรงหรือนํ�าหนักที�ใช้นวด ซึ�ง

การใช้อุปกรณ์ช่วยนวดเป็นอีกวิธีการหนึ�งที�จะช่วยเพิ�ม

แรงในการนวดให้เหมาะสม และผู้นวดสามารถควบคุม

แรงกดได้ตามต้องการ ดงันั�น การศึกษานี� จึงเปรียบเทยีบ

ผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดและการ

นวดตนเองด้วยมือ ต่อการลดความปวดบ่าและคอใน

พยาบาลวิชาชีพ และศกึษาความพึงพอใจของผู้ใช้ลูกบอล-

คลายปวดนี� ด้วย

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างผลการรกัษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

                                              Success           Failure          Total      Relative success           95%CI

ปวดเกรง็

กลุ่มทดลอง 20 0 20 2.00 1.08-3.72

กลุ่มเปรียบเทยีบ 5 5 10

ปวดตื�อ

กลุ่มทดลอง 6 1 7 2.29 1.23-4.26

กลุ่มเปรียบเทยีบ 9 15 24

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและคอ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

(n=35/กลุม่)

                                                              เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

                                                       Mean difference                  t                         p-value

ก่อนทดลอง  0.08 0.23 0.409

หลังทดลอง -1.2 -4.048 <0.001*
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ผลการศกึษาในด้านข้อมูลทั�วไปของกลุม่ตวัอย่างทั�ง �

กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่การศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การนวดตนเองทั�ง � กลุ่ม โดยนวดตนเองวันละ � ครั�ง

ใช้เวลาครั�งละ �� นาท ีติดต่อกนันาน � วัน พบว่ากลุ่มที�

นวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด และกลุ่มที�นวดตนเอง

ด้วยมือมีคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่าและ

คอลดลง กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�

ความต่างของคะแนนเฉลี�ยความรุนแรงของการปวดบ่า

และคอที� mean difference (1.63, 0.34) ในกลุ่มที�นวด

ด้วยลูกบอลคลายปวดมีคะแนนเฉลี� ยความรุนแรงของ

การปวดบ่าและคอลดลงมากกว่ากลุ่มที�นวดด้วยมืออย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ส่วนลักษณะอาการปวดเกร็งและ

อาการปวดตื�อที�บ่าและคอ พบว่ากลุ่มที�นวดด้วยลูกบอล-

คลายปวดมีคะแนนความปวดตามลักษณะอาการปวด

ลดลงกว่ากลุ่มที�นวดด้วยมือเป็น �, �.�� เทา่ตามลาํดับ

การศึกษาของอรวรรณ(11) ศึกษากลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึง

กับการศึกษานี�  คือ ผู้ที�มีอาการปวดศีรษะ บ่า และคอ

พบว่าคะแนนอาการปวดภายหลังได้รับการนวดลดลง

กว่าก่อนได้รับการนวดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และยัง

สนับสนุนงานวิจัยของคัญฑมาราและคณะ(12) การนวด

ช่วยลดอาการปวดบ่าได้ไม่ต่างกับการได้รับยาไดโคล-

ฟีแนค แต่แตกต่างกนัที�มผู้ีอื�นนวดให้ ผลการศึกษาความ

พึงพอใจของผู้ใช้ลูกบอลคลายปวด พบว่า โดยส่วนใหญ่

ผู้ใช้มีความสุขสบายเพิ�มขึ� น พกพาอุปกรณ์ไปได้ทุกที�

ทาํให้สะดวกในการใช้งาน สามารถทาํใช้ได้เองทั�งที�บ้าน

และที�ทาํงาน และราคาต้นทุนไม่แพงเมื�อเทยีบกบัอุปกรณ์

ช่วยนวดทั�วไปตามท้องตลาด

ข้อจาํกัดของการวิจัยครั� งนี� คือ ยังไม่มีผู้ ที� ศึกษา

การนวดตนเองไว้ชัดเจน และลักษณะอาการปวดของ

ผู้ป่วยค่อนข้างหลายหลาก รวมทั�งยังไม่มีเครื�องมือวัด

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื� อ

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัย ครั�งต่อไป ควรมกีารศกึษา

เรื�องระยะเวลาในการนวดตนเองให้หลากหลาย เพื�อเป็น

แนวทางให้ผู้ป่วยและประชาชนพึ�งตนเองได้ในอนาคต

สรุป

การนวดตนเองด้วยอุปกรณ์ช่วยนวดและการนวด

ตนเองด้วยมือเป็นวิธีที�ทาํให้อาการปวดลดลง แต่การ

นวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด ทาํให้คะแนนเฉลี� ย

ความปวดลดลงมากกว่าการนวดด้วยมือ บ่งบอกถึง

ประสิทธิผลของนวัตกรรมใหม่ที�คิดขึ� น ช่วยให้ผลการ

รักษาอาการปวดกล้ามเนื� อดีขึ� นกว่าวิธีเดิมๆ ที�ใช้กันมา

ดงันั�น ควรมกีารสง่เสริมให้ผู้ป่วยและประชาชนที�มอีาการ

ปวดบ่าและคอมกีารพึ�งพาตนเองในการดูแลสขุภาพด้วย

การนวด
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The purpose of study was to assess the effectiveness of an innovation, the pain-relief ball, to

reduce shoulder and neck pain. It was conducted at as a case-control study comparing between the experi-

mental group, 35 rigistered nurses at Mahasarakham Hospital who performed self-massage with the pain-

relief ball, and the control group, 35 rigistered nurses at Kalasin Hospital who used self-massage by

hands. The duration of massage for both groups was 15 minutes per day for 7 days. The mean scores of

shoulder and neck pain were compared both within each group and between the 2 groups before and after

the intervention. In addition, user satisfaction of the pain-relief ball was also assessed. Data were analyzed

by using descriptive statistics as well as inferential statistics such as paired samples t-test, independent

samples t-test, relative success and 95%CI (significance at p<0.05). It was found that both groups had

decreased mean score of shoulder and neck pain. The magnitude of reduction was higher in the experimenta

group (1.63 vs 0.34). Comparing the mean difference of shoulder and neck pain between the two groups,

there was no significant difference at the beginning, while the level of pain was significantly lower in the

experimental group after 7 days of the intervention. In addition, there was a 2-fold reduction of cramping

pain in the experimental group as compared to the control; and the dull pain reduction was 2.29 time

lower. Users of the pain-relief ball expressed their high level of satifaction because the ball was easy to

use, users were able to control the pressure and the agility outcome at work. Futhermore, the ball was easy

to produce at low cost from waste materials. Thus, the pain-relief ball should be promoted to become a

pain relief device that can be used at convenience at any place.

Key words: self-massage, massage equipment, pain-relief ball


