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ผลของการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหว  

ของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี 
 

ณัฏฐ์ดนัย เจริญสุขวิมล 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งที่มี

ต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการ
กีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 20 – 59 ปี จำนวน 42 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ทำการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) จาก G*Power โดยกำหนดค่า Effect 
size = 0.8 ค่านัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 และค่าอำนาจในการทดสอบ 0.8 และกำหนดสมมติฐานทางเดียวได้
ขนาดตัวอย่างหรือจำนวนซ้ำที่เหมาะสมสำหรับการทดลองนี้ เท่ากับ 21 คนต่อกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ คอ 
บ่า ไหล่  เครื่องมือวัดความยืดหยุ่นนของกล้ามเนื้อ คือ ไม้บรรทัดวัดองศาโกนิโอมิเตอร์  (Goniometer) และ
แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อจากการวัดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale : VAS) วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลั งการฝึก
สัปดาห์ที่ 8 โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติ  
มีค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลงและมีอาการปวดกล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึน ส่วนในกลุ่มที่ทำครอบแก้วแบบแห้ง
ค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นและมีอาการปวดกล้ามเนื้อลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของกลุ่มทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติ และการ
ทำครอบแก้วแบบแห้ง หลังการฝึกสัปดาห์ที ่ 8 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05  
สรุปผลการวิจัย ได้ว่าการครอบแก้วแบบแห้งเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยบรรเทาอาการ เจ็บปวดและเพิ่มมุม
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ในผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้อย่างดี 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้ง; ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ; การประเมินอาการ

เจ็บปวด  
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EFFECT OF DRY CUPPING THERAPY ON MUSCLE PAIN AND MOVEMENT ANGLES OF 
THE NECK AND SHOULDER MUSCLES OF PERSONNEL AT THAILAND NATIONAL 

SPORTS UNIVERSITY CHON BURI CAMPUS 
 

Nutdanai Jaronsukwimon 
Sport Science and Health, Thailand National Sports University Chon Buri Campus 

 

 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the effects of dry cupping therapy on muscle 
pain and movement angles of neck, shoulder, and shoulder muscles of personnel at the 
National Sports University. Chonburi Campus. Samples were 42 Male and female, aged between 
20 - 59 years. The tools used in the research were Dry cupping therapy program for muscle pain 
and the angle of movement of the neck, shoulders, and shoulder muscles. Tools for measuring 
muscle flexibility were a goniometer muscle pain assessment form, and linear measurement 
(Visual Analog Scale: VAS) Data were analyzed by comparing differences in mean values of 
variables within groups and between groups.  Before and after the eighth weeks of training, 
research results were found that 1) The results of the comparison within each group are as 
follows: The group doing normal daily activities had decreased muscle flexibility and increased 
muscle pain. In the dry cupping group, muscle flexibility increased and muscle pain decreased, 
with a statistical significance difference of .05. Results of the comparative analysis between 
groups of groups doing normal daily activities and dry cupping, after the 8th week of training, it 
was found that the differences were statistically significant at the .05 level. It can be concluded 
that dry cupping may be an option to help relieve symptoms and increase the movement angle 
of the neck, shoulder, and shoulder muscles in those with neck, shoulder, and shoulder muscle 
pain. 
 
Keywords: Dry cupping therapy; Muscle pain; Movement angles of muscle; university 

personnel 
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บทนำ 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื ้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ หรือที่เรียกว่า อาการออฟฟิศซินโดรมเป็นปัญหา          
ด้านสุขภาพที่สำคัญต่อการดำเนินชีวิตของคนในสังคมสมัยใหม่ ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) จัดอยู่ใน
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome) ซึ่งมักเกิดจากการที่ต้องใช้กล้ามเนื้อ
มัดเดิมซ้ำไปมาเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง โดยจะทำให้กล้ามเนื้อเกิดการอักเสบ ตลอดจนปวดเมื่อยตาม
อวัยวะส่วนอื่นๆ ไล่ลงมาตั้งแต่คอ หลัง บ่า ไหล่ แขน หรือแม้กระทั่งบริเวณข้อมือ ซึ่งหากผู้ที่มีอาการของโรค
ออฟฟิศซินโดรม แต่ไม่ทำการรักษาในทันทีจะพบว่า อาการอาจทรุดหนักลงและลุกลามจนผู้ป่วยมีอาการปวด
ชนิดเรื้อรังก็เป็นได้โดยเฉพาะในผู้ที่ขาดการออกกําลังกาย (Paitoon Benjapornlert, 2023) นอกจากนี้ข้อมูล
จากสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2557 – 2561 พบว่า ประทศไทยมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ประมาณ 30.8 ล้านคน
เป็นกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15 ขึ้นไป) จำนวน 28.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 91.3 ส่งผลให้ผู ้ที่ทำงานใน
สำนักงานมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเป็นโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องนั่งทำงาน
หน้าคอมพิวเตอร์ หรือทำงานท่าเดิมซ้ำ ๆ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลนาน ไม่เคยเปลี่ยนอิริยาบถ ซึ่งตำแหน่งที่มักพบ 
คือ บริเวณศีรษะและคอ คิดเป็นร้อยละ 42 หลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 34 หลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 28 
ข้อมือและมือ คิดเป็นร้อยละ 20 และไหล่ คิดเป็นร้อยละ 16 นอกจากนี้ยังพบได้น้อยในบริเวณตำแหน่งอื่น ๆ 
คือ ข้อเท้าและเท้า คิดเป็นร้อยละ 13 เข่า คิดเป็นร้อยละ 12 สะโพกคิดเป็นร้อยละ 6 และศอก คิดเป็นร้อยละ 5 
โดยโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อเป็นโรคที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน มีผลสํารวจพนักงานออฟฟิศที่
ปฏิบัติงานในสํานักพิมพ์แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน พบว่า ร้อยละ 60 มีภาวะดังกล่าว 
อาการสำคัญที่พบมากที่สุดคือ ปวดบ่า ปวดหลังปวดกล้ามเนื้อที่ต้นคอ สะบัก รองลงมา คือ อาการไมเกรนหรือ
ปวดศีรษะเรื้อรัง มีความเครียดทำให้นอนไม่หลับ และอาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค การอักเสบของปลอกหุ้ม
เอ็นข้อมือ เส้นเอ็นนิ้วมืออักเสบ ประชาชนคนไทย ที่ปฏิบัติงานในสำนักงานต่างๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและ
ต่างจังหวัด มีการใช้เทคโนโลยีโดยเฉพาะคอมพิวเตอร์ทั้งชนิดตั้งโต๊ะและพกพา ผู้ทำงานต้องนั่งทำงานอยู่กับที่
เป็นเวลานาน ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออักเสบและปวดเมื่อยตาม
อวัยวะต่าง ๆ ออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่พบมากขึ้นในผู้ที่ทำงานในสำนักงานเมื่อ
ร่างกายขาดการเคลื่อนไหว จากการนั่งทำงานเป็นเวลานาน ๆ มีการเคลื่อนไหวน้อย เป็นสาเหตุหลักของอาการ
ออฟฟิศซินโดรม โดยวิธีการแก้ปัญหาที่นิยม ในปัจจุบันมีหลายวิธีอาทิ การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดด้วยการ
ประคบร้อน การอัลตร้าซาวด์ กระตุ้นไฟฟ้า และการนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น (National Statistical 
Office Ministry of Digital Economy and Society, 2017) 

ในปัจจุบันมีวิธีการบำบัดรักษาอาการปวดตึงกล้ามเนื้อที่ได้รับความนิยม ก็คือ การบำบัดด้วยการครอบ
แก้วแบบแห้ง (dry cupping therapy) เนื ่องจากการบำบัดการครอบแก้วแบบแห้งจะช่วยลดอาการปวด
กล้ามเนื ้อ (musculoskeletal pain) และช่วยเพิ ่มมุมของการเคลื ่อนไหวของข้อต่อกล้ามเนื ้อ (Range of 
motion: ROM) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Rozenfeld, & Kalichman, 2016) ซึ่งอุปกรณ์การบำบัดด้วยการ
ครอบแก้วแบบแห้ง (dry cupping therapy) สามารถใช้ แก้ว (glass) พลาสติก (plastic) หรือ ถ้วยไม้ไผ่ 
(bamboo cups) ซึ่งมีเทคนิคการดูดที ่หลากหลายที่แตกต่างกัน เช่น light cupping , medium cupping, 
strong cupping, pulsation cupping และใช้ระยะเวลาแต่ละเทคนิคประมาณ 5 – 10 นาที (Mehta, & 
Dhapte, 2015; Tham, Lee & Lu, 2006) การบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้ง อาจส่งผลให้เกิดการยืด
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กล้ามเนื้อเฉพาะที่คลายกล้ามเนื้อและลดความฝืดเฉพาะที่และจ้ำเลือด (ecchymosis) จะหายไปในระยะเวลา 
10 วัน เพ่ือสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Markowski et al., 2014) เชื่อว่าปริมาณเลือดอาจเพ่ิมขึ้นที่บริเวณกล้ามเนื้อที่ทำ
การรักษาและเป็นการเร่ง การกำจัดของเสียในกล้ามเนื้อและสนับสนุนการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย (Al-
Bedah et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทเมอร์ และคณะ (Tamers et al., 2019) ได้ทำการศึกษา
การบำบัดด้วยการครอบแก้ว: ภาพรวมจากมุมมองของการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า การครอบแก้วจะช่วยลด
อาการปวดของกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ วูด, ฟรายเออร์, แทน และเคลียรี 
(Wood, Fryer, Tan, & Cleary, 2020) ได้ทำการศึกษาการครอบแก้วแบบแห้งสำหรับอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า การครอบแก้ว
แบบแห้งมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง และ มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ มาร์โคว์สกี้ และคณะ (Markowski et al., 2014) ที่ได้ใช้การครอบแก้วแบบ
แห้งทำการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า  การครอบแก้วแบบแห้ง
ช่วยลดการปวดและเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง เป็นต้น 

สรุปได้ว่า การครอบแก้วแบบแห้งจะช่วยลดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อและเพิ่มการไหลเวียนเลือดและมุม
การเคลื่อนไหวของข้อต่อเอ็น กล้ามเนื้อ ได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพแต่ยังพบว่ายังไม่มีการใช้วิธีบำบัดดังกล่าวมา
แก้อาการออฟฟิศ ซินโดรม (Office syndrome) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิธีการการบำบัดดังกล่าวมาแก้
อาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี เพ่ือนำผลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นวิธีการดูแล รักษา ฟ้ืนฟู และแก้ไขอาการต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้ง (dry cupping therapy) ที่มี
ต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวข้อต่อกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรของมหาวิทยาลัย
การกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

การบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้ง (dry cupping therapy) มีผลทำให้อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีลดงลง และมุมการเคลื่อนไหวข้อต่อ
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีดีขึ้นหลังการสิ้นสุดการ
บำบัด 8 สัปดาห์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้ง (dry cupping therapy)ที่มีต่ออาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวข้อต่อกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรของมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ทำการครอบแก้วแบบแห้ง (กลุ่มทดลอง) ที่
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัด เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 วัน ซึ่งผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  (หมายเลขรับรอง SCI 045/2566)  
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี           

เพศชาย อายุระหว่าง 20 – 59 ปี ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง จำนวน 42 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยทำการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) จาก G*Power โดยกำหนดค่า Effect size = 0.8  
ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และค่าอำนาจในการทดสอบ 0.8 และกำหนดสมมติฐานทางเดียว ได้ขนาดตัวอย่าง
หรือจำนวนซ้ำที่เหมาะสมสำหรับการทดลองนี้ เท่ากับ 21 คนต่อกลุ่ม รวม 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น จำนวน 42 คน 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรม แต่ละคนเป็นอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจและ
ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่มีความผิดปกติทางร่างกาย โดยผ่านการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.  วิธีการสร้างเครื่องมือและวิธีการตรวจคุณภาพ ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 
1) ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการการครอบแก้วแบบแห้งในกลุ่มกล้ามเนื้อคอ 

บ่า ไหล่ ที่ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้าเนื้อที่เหมาะสมและไม่เกิดอันตราย 
2) ออกแบบโปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื ้อและมุมการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี โดยแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม โดยการนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ในท่าท่านอนคว่ำ 
เป็นระยะเวลา 15 นาที ต่อด้วยขั้นตอนการบำบัด : การครอบแก้วแบบแห้ง (Dry cupping) บริเวณกล้ามเนื้อ
หลังส่วนบน บ่า คอ ไหล่) ในท่าท่านอนคว่ำ เป็นระยะเวลา 30 นาท ีรวมทั้งสองข้ันตอนเป็นระยะเวลา 45 นาที 
โดยทำการบำบัดเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยทำการศึกษาวิธีการครอบแก้วแบบแห้งจาก
งานวิจัยเรื่องผลการครอบแก้วแบบแห้งที่มีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อโดย
งานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในรูปแบบ A systematic review and meta-analysis (Wood et al., 2020)  

3) ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งค่าที่คำนวณได้ต้องมากกว่า 0.50 และนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขและนำเสนอเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 

4) นำโปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรีไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ที่มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน ระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทดสอบ
ความเชื่อมั่นของโปรแกรม (Reliability) ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ คือ r = 0.88 

5) นำโปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี ใช้จริง 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการครอบแก้วแบบแห้ง (บริเวณกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
1) ใบกรอกข้อมูลประกอบด้วย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก ่น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ  
2) อุปกรณ์วัดความยืดหยุ่นนของกล้ามเนื้อ คือ ไม้บรรทัดวัดองศา โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
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3)  มาตรวัดการเจ็บปวดชนิดเส้นตรง (Visual analogue scale: VAS)  
4) อุปกรณ์ครอบแก้วแบบแห้ง   
ขั้นตอนการทดลอง 
1. รับสมัครผู้เข้าร่วมการทดลองและคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า  
2. ประชุม อธิบาย ชี้แจงและนัดมาย ให้ผู้เข้าร่มการทดลง เข้าใจถึงวัตถุปะสงค์ขงการทำวิจัย ลำดับ

ขั้นตอนการทดสอบ รวมไปถึงข้อตกลงต่าง ๆ ในระหว่างการเข้าร่วมทำการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง  
ลงนามยินยอมเข้าร่วม ตามเกณฑ์การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

3. เตรียมอุปกรณ์และสถานที่ใช้ในการทดลองโดยประสานงานกับคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี 

4. ประเมินตัวแปรดังต่อไปนี้ก่อนการศึกษา ได้แก่ ด้านข้อมูลทางสรีรวิทยาทั่วไป คือ ชั่งน้ำหนัก  
วัดส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ คือ ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ และ ด้านอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่  

5. กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมการบำบัด จำนวน 8 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง 
6. ผู ้ว ิจ ัยได้ประสานโรงพยาบาลค่ายนมินทราชินี จังหวัดชลบุรี พร้อมพยาบาลวิชสาชีพ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบางทราย อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี หากมีเหตุฉุกเฉินขณะทำการ
ทดลอง ซึ่งสามารถช่วยเหลือและนำส่งโรงพยาบาลได้ทันท่วงที 

7. ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำการประเมินตัวแปร ด้านข้อมูลทาง
สรีรวิทยาทั่วไป คือ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ด้านความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ คือ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวไหล่ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ และด้านอาการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ รวมระยะเวลาทั้งหมดในการเก็บข้อมูลการวิจัย จำนวน 2 เดือน โดยเริ่มเก็บข้อมูลกับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่างวันที 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2567 
 

โปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 
คอ บ่า ไหล่ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี 

รายละเอียด ระยะเวลา / ครั้ง 
ขั้นตอนที่ 1 : เริ่มจากทำการนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ คอ 
บ่า ไหล่ ในท่าท่านอนคว่ำ  

เริ่มจากการให้อาสาสมัครนอนคว่ำเพื่อทำการนวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ ในท่าท่านอนคว่ำ ตามเทคนิคการนวดต่อไปนี ้ 
      1.1 การนวดล ั กษณะคว ่ ำม ื อ  (Rowing Stroke)  เ ป็ น
ระยะเวลา 7 นาที  
      1.2 การนวดแบบมือซ้อนมือ (Half Rowing Stroke) ข้างละ 2 
นาที รวมเป็นระยะเวลา 4 นาที 
      1.3 การนวดแบบม้วนกล้ามเนื้อ (Muscle rolling) ข้างละ 2 
นาที รวมเป็นระยะเวลา 4 นาที 
 
รวมท้ังหมดเป็นเวลา 15 นาท ี 

(1.1)                                    

 
(1.2) 
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รายละเอียด ระยะเวลา / ครั้ง 

 
(1.3) 

 
ขั ้นตอนที ่ 2 : ทำการการครอบแก้วแบบแห้ง (Dry 
cupping) บริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนบน บ่า คอ ไหล่)
ในท่าท่านอนคว่ำ ตามเทคนิคต่อไปนี้ 
      2.1 ท่าวางและเคลื ่อนแก้วไปตามลายกล้ามเนื้อ 
(Walking flash) โดยวางแก้วตามลายกล้ามเนื ้อหลัง
ส่วนบน บ่า คอ ไหล่ (เป็นระยะเวลา 10 นาท)ี 
      2.2 ท่าวางแก้วตามลายกล้ามเนื้อ (static cupping) 
โดยวางแก้วบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนบน บ่า คอ ไหล่ 
พร้อมทำการกางและหุบแขน (เป็นระยะเวลา 10 นาท)ี         
      2.3 ท ่าเคล ื ่อนแก ้วตามลายกล ้ามเน ื ้อ  (Slide 
cupping) โดยทำการเคลื ่อนแก้วไปตามลายกล้ามเนื้อ
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน บ่า คอ ไหล่ พร้อมทำการกางและ
หุบแขน (เป็นระยะเวลา 10 นาท)ี 
 
รวมทั้งหมดเป็นเวลา  30 นาที        

(2.1)                                        

 
 
(2.2) 

 
                                           
(2.3) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแปร

ทางด้านสรีรวิทยา ตัวแปรทางด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และตัวแปรทางด้านอาการปวดตึงกล้ามเนื้อของ
ทั้ง 2 กลุ่ม 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดย
การทดสอบค่าทีแบบรายคู ่(Paired-t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ 
และกลุ่มที่ทำการครอบแก้วแบบแห้ง โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
 

ผลการวิจัย 
ตารางที ่1 ค่าความถ่ีและร้อยละข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.10 ± 0.99           
ส ่วนส ูงเฉล ี ่ย เท ่าก ับ 171.90 ± 6.64 น ้ำหนักเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 70.33 ± 12.23 ความดันโลหิตต ัวบน 
เฉลี่ย เท่ากับ 125.76 ± 8.93 ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย เท่ากับ 72.00 ± 7.62 ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักเฉลี่ย เท่ากับ 75.48 ± 9.64 กลุ่มที่ทำการครอบแก้วแบบแห้งมีมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.76 ± 8.52 
ส่วนสูงเฉลี่ย เท่ากับ 168.10 ± 6.189 น้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 70.57 ± 12.16 ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย เท่ากับ 
129.48 ± 15.93 ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย เท่ากับ 77.43 ± 14.22 ค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
เฉลี่ย เท่ากับ 72.62 ± 10.40 

รายละเอียด ระยะเวลา / ครั้ง 
 

ระยะเวลาทั้งหมด 45 นาที 

รายการ 

𝒙̅ ± S.D. 
กลุ่มที่ทำกจิกรรมตาม
ชีวิตประจำวันปกติ 

(n = 21) 

กลุ่มที่ทำการครอบแก้ว          
แบบแห้ง 
(n = 21) 

เพศ  ชาย = 17 / หญิง = 4 ชาย = 16 / หญิง = 5 
อายุ (ปี) 21.10 ± 0.99 28.76 ± 8.52 
ส่วนสูง (ซม.) 171.90 ± 6.64 168.10 ± 6.189 
น้ำหนัก (กก.) 70.33 ± 12.23 70.57 ± 12.16 
ความดันโลหิตตัวบน (มม./ปรอท) 125.76 ± 8.93 129.48 ± 15.93 
ความดันโลหิตตัวล่าง (มม./ปรอท) 72.00 ± 7.62 77.43 ± 14.22 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 75.48 ± 9.64 72.62 ± 10.40 
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ตารางที่ 2 แสดงผลผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของด้านความยืดหยุ่น          
กล้ามเนื้อและตัวแปรด้านอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่)  ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติ 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรด้านด้านความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มท่ีทำกิจกรรมตามชีวิตประจำวันปกติ มีค่าลดลง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  และตัวแปรด้านอาการตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่) มีค่าเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของด้านความยืดหยุ่น          
กล้ามเนื้อและตัวแปรด้านอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มที่ทำการครอบแก้วแบบแห้ง 

รายการ 𝒙̅ S.D. t          p 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Flexion)   

ก่อนการทดลอง 159.10 9.98 
9.17 0.001* 

หลังการทดลอง 151.05 10.22 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Extension)  

ก่อนการทดลอง 43.10 5.87 
8.51 0.001* 

หลังการทดลอง 31.67 4.69 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Abduction)  

ก่อนการทดลอง 145.95 11.13 
3.94 0.001* 

หลังการทดลอง 134.29 12.17 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Adduction)  

ก่อนการทดลอง 30.48 2.99 
7.28 0.001* 

หลังการทดลอง 24.95 4.31 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ 
(Neck  Flexion)  

ก่อนการทดลอง 39.43 4.89 
8.38 0.001* 

หลังการทดลอง 34.52 4.62 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ   
(Neck Extension)  

ก่อนการทดลอง 27.14 2.08 
9.73 0.001* 

หลังการทดลอง 24.38 2.17 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอด้านข้าง  
(Cervical lateral flexion) 

ก่อนการทดลอง 20.00 2.73 
8.57 0.001* 

หลังการทดลอง 17.33 2.65 
อาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ  
(Visual Analogues Scale)  

ก่อนการทดลอง 5.71 1.18 
-7.80 0.001* 

หลังการทดลอง 7.43 1.07 

รายการ 𝒙̅ S.D.      t p 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Flexion)   

ก่อนการทดลอง 155.90 9.68 -5.85 0.001* 
หลังการทดลอง 168.57 7.92 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Extension)  

ก่อนการทดลอง 42.38 5.78 -10.46 0.001* 
หลังการทดลอง 50.24 4.86 
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ตารางท่ี 3 ต่อ 

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ตัวแปรด้านด้านความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มท่ีทำทำการครอบแก้วแบบแห้ง มีค่าเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  และตัวแปรด้านอาการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่) มีค่าลดลง อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อและตัว
แปรด้านอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่) ระหว่างกลุ่มที่กิจกรรมตามปกติ (CON )และกลุ่ม
ที่ทำการครอบแก้วแบบแห้ง (DCT: Dry cupping  therapy) หลังการทดลอง 

 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Abduction)  

ก่อนการทดลอง 147.00 12.39 -6.41 0.001* 
หลังการทดลอง 160.48 13.02 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Adduction)  

ก่อนการทดลอง 24.86 4.60 -10.88 0.001* 
หลังการทดลอง 31.43 3.91 

รายการ 𝒙̅ S.D.      t p 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ 
(Neck  Flexion)  

ก่อนการทดลอง 37.86 4.73 -13.70 0.001* 
หลังการทดลอง 44.38 4.20 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ   
(Neck Extension)  

ก่อนการทดลอง 27.62 2.41 -15.14 0.001* 
หลังการทดลอง 33.52 2.83 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอด้านข้าง 
(Cervical lateral flexion) 

ก่อนการทดลอง 18.62 1.83 -10.90 0.001* 
หลังการทดลอง 23.81 1.91 

อาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ  
(Visual Analogues Scale)  

ก่อนการทดลอง 6.62 0.97 14.37 0.001* 
หลังการทดลอง 3.57 1.16 

รายการ group N x̄ S.D. t p 
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Flexion)   

CON 21 151.05 10.220 -6.208 0.001* 
DCT 21 168.57 7.928 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Extension)  

CON 21 31.67 4.694 -12.586 0.001* 
DCT 21 50.24 4.867 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Abduction)  

CON 21 134.29 12.174 -6.731 0.001* 
DCT 21 160.48 13.029 

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
(Shoulder Adduction)  

CON 21 24.95 4.318 -5.089 0.001* 
DCT 21 31.43 3.919 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ 
(Neck Flexion)  

CON 21 34.52 4.622 -7.232 0.001* 
DCT 21 44.38 4.201 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอ   
(Neck Extension)  

CON 21 24.38 2.179 -11.706 0.001* 
DCT 21 33.52 2.839 
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*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านความยืดหยุ่น          
กล้ามเนื้อและตัวแปรด้านอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ (คอ บ่า ไหล่) ระหว่างกลุ่มที่กิจกรรมตามปกติ (CON )และ
กลุ่มที่ทำการครอบแก้วแบบแห้ง (DCT: Dry cupping  therapy) หลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อและมุมการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี  เป็นโปรแกรมที่ผู ้ว ิจัย
ประยุกต์นำเอาวิธีการของการครอบแก้วแบบแห้งมาผสมผสาน โดยเน้นเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยและเพ่ิม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า ไหล่ ของผู้ที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าของงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งพบว่าการ
ครอบแก้วแบบแห้งเป็นวิธีการที่สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและเพ่ิมความยืนหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณ
คอ บ่า ไหล่ ได้เนื่องจากการครอบแก้วแบบแห้งมีผลด้านกลไกท่ีทำให้เกิดการเคลื่อนไหวของพังผืดและกล้ามเนื้อ
ส่วนลึกอย่างอิสระ โดยจะไปเป็นตัวกลาง (Lubrication) ในการกระตุ้นทำให้พังผืด (Fascia) ระหว่างผิวหนัง 
(Skin) และพังผืดส่วนลึก (Deep fascia) (Guimberteau, Delage, McGrouther & Wong, 2010) ซึ่งช่วยลด
ข้อจำกัดที่เกิดจากการยึดเกาะของพังผืดส่วนลึก และช่วยให้สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้อย่างอิสระ (Tham 
et al., 2006) นอกจากนี้ยังพบว่า การบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งยังช่วยรักษาการทำงานของร่างกายให้
เป็นปกติด้วยปฏิกิริยาทางผิวหนังและพังผืดในทันที (Benjamin et al., 2009) และยังช่วยลดความความตึงตัว 
(Tension) ในเนื้อเยื่ออ่อนที่เกิดจากความเจ็บปวด (Pain) และบรรเทาความบกพร่องทางกลโดยการฟื้นฟู
เน ื ้ อ เ ย ื ่ อ อย ่ า งม ี ประส ิ ทธ ิ ภ าพ  (Malliaropoulos, Papalexandris, Papalada & Papacostas, 2004; 
Rozenfeld, & Kalichman, 2016) โดยในปี 2016 ไรอันและฮิลล์ (Ryan, & Hill, 2016) ได้ทำการศึกษาแบบ 
Meta – analyses พบว่า การครอบแก้วแบบแห้งส่งผลให้การปวดกล้ามเนื้อคอแบบเรื้องรังลดลลงส่งผลให้
กล้ามเนื้อคอเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับซาราห์ วูดและคณะ (Wood et al., 2020) ได้ทำการศึกษา 
เรื ่องการครอบแก้วแบบแห้งสำหรับอาการปวดกล้ามเนื ้อและกระดูกและช่วงของการเคลื ่อนไหว พบว่า  
การครอบแก้วแบบแห้งได้ผลดีในการลดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเรื้อรังและอาการปวดหลัง  
ส่วนล่าง สอดคล้องกับ คิม และคณะ (Kim et al., 2017) ได้ทำการศึกษาเรื่องผลของการบำบัดด้วยการครอบ
แก้วต่อช่วงของการเคลื่อนไหว พบว่า การบำบัดด้วยการครอบแก้วมีผลในเชิงบวกต่อความยืดหยุ่น ระดับความ
เจ็บปวด และการหดตัวของกล้ามเนื้อพอ ๆ กับการยืดกล้ามเนื้อแบบพาสซีฟ นอกจากนี้ยังสะดวกและง่ายกว่า
ในการทำงานกับผู้ป่วยมากกว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบพาสซีฟ จึงควรพิจารณาการครอบแก้วบำบัดเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาระยะการเคลื ่อนไหว ความเจ็บปวด และการทำงานของกล้ามเนื้อในทางคลินิก 
สอดคล้องกับสตีเฟนส์ เซลโคว์ และฮอฟแมน (Stephens, Selkow, & Hoffman, 2020) ได้ทำการศึกษาเรื่อง 
การบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งเพื่อปรับปรุงคอที่ไม่เฉพาะเจาะจงความเจ็บปวดและระบบการไหลเวียน 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอด้านข้าง  
(Cervical lateral flexion) 

CON 21 17.33 2.652 -9.075 0.001* 
DCT 21 23.81 1.914 

อาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ  
(Visual Analogues Scale)  

CON 21 7.43 1.076 11.147 0.001* 
DCT 21 3.57 1.165 
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(hemodynamics) ใต้ผิวหนัง ผลการวิจัย พบว่า การบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งเพียงครั้งเดียวอาจเป็น
วิธีการรักษาระยะสั้นที่มีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดทันที  

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่าการโปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ 
และมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ของบุคลากรมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี  
สามารถช่วยให้บรรเทาอาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ และเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวจองข้อต่อที่ดีขึ ้น ทั้งนี้ผู้ที ่มี  
ปัญหาอาการปวดเมื่อยคอ บ่าไหล่ สามารถนำโปรแกรมการบำบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งไปใช้ช่วยบรรเทา
อาการได้เป็นอย่างดีเนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ไม่มีความอันตรายต่อร่างกายและสามารถเห็นผลได้อย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย รวมถึงเป็นโปรแกรมที่ช่วยทำให้มุมการเคลื่อนไหวของกล้ามดเนื้อเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น เป็นต้น  
จึงควรนำผลการวิจัยไปเสนอให้ ผู้ที่มีปัญหาหรือผู้ที่สนใจเพื่อเป็นทางเลือดหนึ่งในการช่วยบรรเทาอาการปวด
เมื่อย คอ บ่า ไหล่ อีกทางหนึ่ง โดยอาจจะไม่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะเพื่อแก้อาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งการ
รับประทานยาปฏิชีวนะเพื่อแก้อาการปวดกล้ามเนื้อบ่อยๆหรือเป็นประจำนั้นอาจมีผลเสียมากกว่าผลที่ดีต่อ
ร่างกายของผู้ป่วย เป็นต้น 
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