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บทคัดย่อ
	 อาการปวดเมื่อยคอบ่าไหล่เรื้อรังในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อร่างกายเกิดความเจ็บป่วย อีกทั้ง 
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน การนวดด้วยตนเองจะช่วยบรรเทาความปวดได้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของระดับความปวดก่อนและหลังการนวดตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (one group pretest- 
posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง 
หลอแหล ในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คู่มือ 
นวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า เครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำ�นวน 3 ท่าน โทรศัพท์ติดตามการนวดตนเองต่อเน่ืองกัน 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย 
ควอไทล์ และ Wilcoxon signed rank test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81 มีอาชีพ 
ค้าขาย ร้อยละ 45.20 ค่ามัธยฐานของความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือก่อนการศึกษาเท่ากับ 2 ภายหลังการศึกษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 
ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่หลังการศึกษาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) สรุปได้ว่า การนวดคอบ่าไหล่ 
ด้วยตนเอง สามารถลดความปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อได้ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทักษะเกี่ยวกับการนวดตนเอง เพื่อให้ 
สามารถทำ�การบรรเทาอาการของตนเองได้

คำ�สำ�คัญ: การนวดตนเอง; ชุมชน; ผู้สูงอายุ 
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Abstract
	 Soreness and muscle pain at neck and shoulders are usually found in elderly people. If they do not 
take care of themselves, they will get sick. Caring and treatment for curing the sickness causes additional 
unnecessary expenses. A self-massage is an alternative therapy that can relieve soreness and pain. This study 
is a quasi-experimental research, one group pretest-posttest design. It aims to compare the levels of neck 
and shoulder pain before and after self-massage on 42 elderly people living in a community in Kannayao 
district, Bangkok, Thailand. A pain assessment form was for recording the levels of pain before and after 
self-massage. Content validity was by 3 experts. An 11 postures of self-massage on neck and shoulders 
booklet was provided to each participant. Using telephone calls to follow up each participant once a week 
for 6 weeks. Analysis by frequency, percentage, median, interquatiles range and wilcoxon signed rank test. 
Finding shows that most participants were female (81%), half of them were sellers (45.20%), the median 
of pain level before a self-massage was 2 from 5, and the median of pain level after self-massage was 0. 
The results show that the levels of neck and shoulder pain before and after self-massage were scientific 
significantly different (p< .001). In conclusion, self-massage can relieve the pain of neck and shoulder. 
Therefore, self-massage should be introduced to elders people with neck and shoulder pain.

Keywords: community; elders; self-massage

ความเป็นมาของปัญหา
	 การปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย 
ในผู้สูงอายุ พบรายงานว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการปวดเรื้อรังถึง 
ร้อยละ 501 โดยเฉพาะการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ 
เพราะมีการเสื่อมของข้อต่อตามวัย และมีภาวะกระดูกพรุน 
ทำ�ให้กระดูกมีการทรุดตัว ซึ่งสามารถนำ�ไปสู่อาการวิงเวียน 
ศีรษะ หน้ามืด ทำ�ให้ได้รับอุบัติเหตุได้ นอกจากน้ียังมีสาเหตุ 
จากปัจจัยต่างๆได้แก่ การยกของหนักเกินไป และยกในท่า 
ที่ไม่ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 
ของแขน หัวไหล่ ต้นคอ ถ้ากำ�ลังยกหรือห้ิวของหนักหันหน้า 
หรือบิดคอไปข้างใดข้างหนึ่งอย่างกะทันหัน จะทำ�ให้คอเคล็ด 
กล้ามเนื้อฉีกขาด เกิดการอักเสบของเส้นเอ็นและปวดตามมา 
การนอนผิดท่า หนุนหมอนท่ีสูงหรือต่ำ�เกินไป ทำ�ให้กล้ามเน้ือ 
ต้นคอต้องยืดเป็นเวลานาน หรือการอยู่ในท่าเดียวนานๆ 
ส่งผลให้เกิดอาการปวดคอข้างใดข้างหน่ึงหรือปวดต้นคอ 
ถึงหัวไหล่ อาจปวดถึงสะบัก จะเอี้ยวคอหรือหันหน้าไม่ถนัด 
คอจะแข็ง บางทีอาจมีก้มหรือเงยไม่ได้ ขณะหันต้องหันท้ังตัว 
มักจะมีอาการปวดขณะจะหันหน้าหรืองเอียงตัว ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ของการปวดเมื่อยกล้ามเน้ืออยู่ใน 
ระดับปานกลาง และพบร้อยละ 62.50 ของผู้สูงอายุท่ีเลือกใช้ 
ยาแก้ปวดเพื่อจัดการกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ2 จากการ
สำ�รวจข้อมูลในชุมชนริมคลองหลอแหล พบปัญหาในผู้สูงอายุ 

คือ มีภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอบ่าไหล่ ร้อยละ 70 
รองลงมามีอาการปวดเข่าร้อยละ 9.52 เน่ืองจากการใช้กล้ามเน้ือ 
ในการยกของหนัก ใช้ท่าทางผิดท่า และเป็นแม่บ้าน
	 การนวด เป็นการบรรเทาอาการท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของ 
การสัมผัส ปัจจุบันเป็นที่นิยมมาก แต่ส่วนใหญ่ประชาชน 
มักใช้บริการการนวดจากบุคคลอื่นตามแหล่งบริการนวด 
เช่น นวดแผนไทย นวดแผนโบราณ โดยทำ�การนวดสัมผัส 
คลึงบริเวณของร่างกายท่ีรู้สึกตึงหรือเจ็บ ส่วนใหญ่ผู้นวดจะใช้ 
เทคนิครวมกันหลายอย่าง เทคนิคพื้นฐานที่สำ�คัญ เป็นการ 
ใช้ เวลานวดคลึงร่างกายให้นานและการไล่กดย้ายจุด 
นวดคลึงให้ส่งผลต่อเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้ออย่างนิ่มนวล การนวด 
ในกล้ามเน้ือชั้นลึกลงไปต้องมีการออกแรงกดค่อนข้างมาก 
เพ่ือท่ีจะให้ลึกถึงระดับกล้ามเน้ือในช้ันลึกๆ ซ่ึงอาจจะมีอาการ 
เจ็บได้ ดังนั้น หากได้ทำ�การนวดด้วยตนเอง ผู้นวดสามารถ 
เลือกท่าที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและปัญหาเฉพาะ 
ของตนเอง การนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็นประจำ� เช่น การนวดกดจุด 
บริเวณด้านหลังศีรษะ ตามแนวราวบ่าเกลียวคอ แนวเหนือ 
สะบักก้านคอ แนวข้างสะบัก จุดใต้ไรผม แนวเหนือหูจะทำ�ให้ 
เพ่ิมการไหลเวียนโลหิตบริเวณท่ีถูกนวด ทำ�ให้เกิดความแตกตัว 
ของแคลเซียมที่อยู่ในกล้ามเนื้อ สามารถทำ�ให้บรรเทาอาการ 
ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือบริเวณคอบ่าไหล่รวมไปถึงบริเวณ 
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หลังด้วย ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายมากข้ึน นอกจากน้ีการนวด 
ด้วยตนเองจะไม่ออกแรงหนักเกินไปทำ�ให้รู้สึกสบายตัว 
ในทางการแพทย์พบว่าการนวดสนับสนุนส่งเสริมให้การหาย 
ของโรคในหลายๆ ทาง เพราะสามารถลดความตึงตัวของ 
กล้ามเนื้อและเพิ่มความผ่อนคลาย นอกจากนี้การนวดมักจะ 
ทำ�ให้เกิดความพอใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของมนุษย์ท่ีต้องการ 
การสัมผัส อย่างไรก็ตามยังมีข้อห้ามในการนวด ได้แก่ ภาวะ 
ที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง 
เอดส์ วัณโรค อีสุกอีใส งูสวัด มีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
หรือผู้ที่เพิ่งได้รับอุบัติเหตุ กระดูกหัก ร้าวที่ยังไม่ติดดี หรือ 
มีอาการอักเสบ3

	 การนวดใช้อย่างแพร่หลายในการบรรเทาอาการ 
ตึงตัวของกล้ามเนื้อและส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลาย ช่วย 
ส่งเสริมการรักษาและเป็นประโยชน์ในการรักษาโรคต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคผิวหนังอักเสบ แผลกดทับ ไขข้ออักเสบ 
เอดส์ ปวดหลัง ปวดคอ การบาดเจ็บที่ไขสันหลังและตั้งครรภ์ 
เป็นต้น การนวดโดยท่ัวๆ ไปมักมีความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม 
การรับบริการการนวดจากบุคคลอื่นอาจจะเพิ่มความปวด 
ได้เป็นบางครั้ง แม้ว่าได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ 
ถ้าการนวดท่ีใช้แรงมาก อาจเกิดกระดูกหักหรือการบาดเจ็บได้ 
การนวดด้วยตนเองมีข้อดี คือ สามารถทำ�ได้ในเวลาไหนก็ได้ 
ตามสะดวก ไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายท้ังค่าเดินทางไปรับการนวด 
และค่าบริการนวดจากแหล่งบริการ อีกท้ังสามารถลงน้ำ�หนักมือ 
ตามแรง ตามตำ�แหน่งท่ีปวดได้ถูกต้อง พอควร พอเหมาะกับ 
อาการปวดที่มีได้ดี ทำ�ให้ไม่เกิดการปวดเจ็บ และยังส่งผลให้ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เช่น การนวดศีรษะและคอในผู้ท่ีมีปัญหา 
การปวดศีรษะทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้นวด 
และมีการเปลี่ยนแปลงของโรคไปในทางที่ดีขึ้น4

	 นอกจากน้ียังพบการศึกษาประสิทธิภาพของการ 
นวดสัมผัสที่บ้าน เปรียบเทียบกับการใช้เทคนิคผ่อนคลาย 
ของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มีปัญหาการปวดคอเรื้อรัง โดยใช้ 
รูปแบบการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trai (RCT) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกทำ�การรักษาโดยใช้การนวดสัมผัส 
ที่บ้าน กลุ่มที่ 2 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การนวดสัมผัสท่ีบ้านสามารถลดอาการ 
ปวดคอลง โดยเฉพาะอาการปวดคอท่ีมีระดับความปวดเพียง 
เล็กน้อยได้ดี และยังมีความพึงพอใจต่อการนวดสัมผัสมากกว่า 
กลุ่มท่ีใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ทำ�ให้มีภาวะสุขภาพดีข้ึน5 

และอีกการศึกษาท่ีศึกษาเร่ืองผลของการนวดหลังเพ่ือลด 
อาการปวดไหล่ในผู้สูงอายุในผู้ป่วยจำ�นวน 102 คน โดยการ 
ใช้การนวดหลังเบาๆ จำ�นวน 7 คร้ังๆ ละ 10 นาทีในตอนเย็น 
ทำ�การวัดผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนความปวด โดยให้ 
ผู้ป่วยรายงานตนเอง ทำ�การวัดผลหลังการนวดไปแล้ว 3 วัน 
พบว่า การนวดตนเองสามารถลดระดับความปวดให้กับผู้ป่วยได้6 

มีการศึกษาแบบทบทวนโดยการทบทวนจาก 27 บทความ 
พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุซ่ึงประกอบด้วย 
วิธีการนวด หรือโยคะ หรือไทชิ หรือดนตรีบำ�บัดสามารถ 
ลดอาการปวดในผู้สูงอายุได้ถึง 85% (M=23%) ควรสนับ 
สนุนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดปวดใน 
กลุ่มที่มีปัญหาการปวดเรื้อรัง7 แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา 
หน่ึงท่ีทำ�การศึกษาเก่ียวกับการจัดการตนเองเพื่อลดอาการ
ปวดจากไมเกรน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 400 คน ที่มี 
อาการปวดศรีษะแบบไมเกรน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้วิธีการนวด 
บริเวณขมับ และต้นคอ กลุ่มที่ใช้วิธีประคบเย็น และกลุ่มที่ใช้ 
วิธีกดจุด พบว่า กลุ่มที่ใช้วิธีการนวดมีความไว (sensitivity) 
เท่ากับ 35% และมีความจำ�เพาะ (specificity) เท่ากับ 80% 
ในกลุ่มท่ีมีอาการปวดศรีษะ ผลการนวดยังไม่เพียงพอต่อการ 
ลดอาการปวด มีเพียง 8% เท่านั้นที่ให้ผลดี8

	 ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการนวด
คอ บ่า ไหล่ ด้วยตนเองกับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูง 
อายุมากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความปวด 
ก่อนและหลังการนวดด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยเลือกท่าท่ีเหมาะสม 
กับการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ 
จำ�นวน 11 ท่าจาก 41 ท่า ศิลปะการนวดตนเองเพ่ือสุขภาพ 
ของมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) มูลนิธิพัฒนา 
การแพทย์ไทย (มพท.) และสถาบันการนวดไทย9 ในผู้สูงอายุ 
ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ ในชุมชนริมคลอง 
หลอแหล เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้ความเข้าใจสามารถทำ�การนวดตนเองได้ ประหยัด 
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดเม่ือย 
กล้ามเน้ือก่อนและหลังการนวดด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ในชุมชนริมคลองหลอแหล 
เขตคันนายาว จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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คำ�ถามการวิจัย
	 1. ผู้สูงอายุมีคะแนนความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อน 
และหลังการนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเองแตกต่างกันหรือไม่
	 2. เปรียบเทียบก่อนและหลังการนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุว่าความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือลดลง 
หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนค่ามัธยฐานของความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ
ภายหลังการนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเองลดลงในสัปดาห์ที่ 6

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีใช้ตามหลัก 
การฟื้นฟูการนวดไทย ของมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
เรื่องตำ�ราการนวดไทย10 ดังนี้ คือ ได้ให้ความหมายของ 
เส้นประธาน หมายถึง เส้นซึ่งเป็นหลักสำ�คัญของวิชาการ 
นวดไทยตามท่ีบูรพาจารย์ได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เช่ือกันว่า 
มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ที่เป็นเส้นแห่งเส้น 
ทั้งปวงมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น เส้นประธานเป็นทางเดิน 
ของลมซ่ึงเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ทำ�งาน 
ได้ปกติ มีความสำ�คัญต่อการบำ�บัดรักษาโรคด้วยวิธีการ 
นวดไทยเพราะเป็นโครงสร้างที่ใช้ในการอธิบายถึงความเป็น 
ปกติสุขและความผิดปกติของร่างกายได้ โดยเฉพาะความ 
ผิดปกติท่ีมีสาเหตุมาจากการติดขัดหรือกำ�เริบของลม 
การกำ�หนดวิธีการนวดตนเองต้องสอดคล้องกับเส้นประธาน 
ซ่ึงเส้นประธานท้ังสิบน้ันมีศูนย์กลางออกมาจากรอบสะดือ 
ลึกลงไป 2 นิ้วมือ ลักษณะการทอดออกจากศูนย์กลางเป็น 
แนวแถวเรียงกันอย่างเป็นระเบียบ ทางเดินของเส้นประธาน 
คือ ทิศทางการแล่นของกระแสความรู้สึกที่เกิดจากการกดจุด 
การเขียนโครงสร้างของเส้นประธานบนท่ากายวิภาคของ 
ไทยมีลักษณะเฉพาะตัว คือ เขียนบนภาพคนยืน ย่อเข่า 
และผายมือไว้ข้างลำ�ตัว การนวดเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ 
ตอบสนองทางสรีรวิทยา เพื่อให้เกิดผลในการนวดตนเอง 
จึงต้องทำ�การนวดที่โครงสร้างใดโครงสร้างหน่ึงหรือหลาย 
โครงสร้างผสานกัน โดยโครงสร้างภายในร่างกายที่สามารถ 
ทำ�ให้เกิดความรู้สึกแล่นได้นั้น อาจเป็นเส้นประสาท เยื่อหุ้ม 
กระดูก พังผืด เยื่อหุ้มกล้ามเนื้อหรือผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็น 
โครงสร้างที่มีปลายประสาทมาเลี้ยง องค์ประกอบที่สัมพันธ์ 
กับเส้นประธาน มี 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) เส้น ซึ่งมีเส้น 
ประธานและเส้นแขนงต่างๆ มีทางเดินของเส้นที่แน่นอน 

2) ลม เป็นพลังซึ่งแล่นไปตามเส้น หากลมแล่นไม่ปกติ มีการ 
ติดขัดย่อมก่อโทษทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยได้ 3) จุด เป็นตำ�แหน่ง 
บนร่างกายท่ีมีความสัมพันธ์กับเส้น เม่ือกดหรือกระตุ้นถูกจุด 
จะเกิดกระแสความรู้ สึกแล่นของลมไปตามแนวเส้นได้ 
การนวดในบางรายที่ไม่ได้ผลชัดเจน อาจขึ้นอยู่กับ 1) การ 
เตรียมด้วยการคลายเส้นก่อนการนวด จะช่วยให้ความรู้สึกแล่น 
ชัดเจนยิ่งขึ้น 2) เทคนิคในการกดนวด พบว่า บางเส้นอาจ 
ต้องใช้เทคนิคการกดนวดด้วยการส่งแรงในทิศทางเฉพาะ 
3) ความแม่นยำ�ในตำ�แหน่งที่กดนวด 4) ความแตกต่างของ 
ผู้นวด พบว่า ผู้ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับเส้นประธานผิดปกติในลักษณะ 
กำ�เริบ มักจะไวต่อการนวดกดมากเป็นพิเศษ ผู้ท่ีเส้นประธาน 
ผิดปกติในลักษณะหย่อนจะไวต่อการนวดกดน้อยกว่า กลไก 
การนวดที่ทำ�ให้ลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 
1) ท่าที่ใช้ในการนวด 2) การวางนิ้วและมือ ควรวางนิ้ว 
ณ ตำ�แหน่งที่จะนวด ลงน้ำ�หนักไปตามแขนสู่นิ้วหัวแม่มือ 
3) ขนาดของแรงที่ใช้นวด ควรเริ่มใช้แรงเบาๆ แล้วค่อย 
เพิ่มขึ้น โดยใช้หลักการแต่งรสมือ คือ หน่วง-เน้น-นิ่ง 
หลักการหน่วง คือ การลงน้ำ�หนักเบาเพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเน้ือ 
รู้ตัวไม่เกร็ง หลักการเน้น คือ การลงน้ำ�หนักเพิ่มขึ้นบน 
ตำ�แหน่งที่ต้องการกด และหลักการนิ่ง คือ การกดนิ่งพร้อม 
กำ�หนดลมหายใจส้ันยาวตามต้องการ การลงน้ำ�หนักมือขณะ 
นวดให้เริ่มด้วยน้ำ�หนักเบา น้ำ�หนักปานกลาง และน้ำ�หนัก 
มากตามลำ�ดับ 4) ระยะเวลาที่ใช้นวด ผู้นวดต้องกำ�หนด 
การนวดแต่ละจุดเป็นคาบ แบ่งเป็น คาบน้อย หมายถึง ระยะ 
เวลาในการนวดโดยการกำ�หนดลมหายใจระยะสั้นของ 
ผู้นวด คาบใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาในการนวดโดยกำ�หนด 
ลมหายใจระยะยาวของผู้นวด 5) ตำ�แหน่งท่ีนวด ต้องสอดคล้อง 
กับกายวิภาคของร่างกายมนุษย์ ได้แก่ ตำ�แหน่งของกล้ามเน้ือ 
ร่องกล้ามเนื้อ ตามแนวเส้นประสาทหรือตามข้อต่อ ห้ามนวด 
ลงบนตำ�แหน่งหลอดเลือดโดยตรงเพราะจะทำ�ให้เกิดการ 
บาดเจ็บได้11

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Study) 
โดยศึกษาแบบ one group  pretest posttest design
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง 
หลอแหล ในเขตคันนายาว จังหวัดกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้สูงอายุท่ีมี 
อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ บริเวณคอ บ่า ไหล่ หรือบริเวณอ่ืน 
ร่วมด้วยแต่ไม่มากกว่าบริเวณคอบ่าไหล่ อาศัยอยู่ในชุมชน 
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ริมคลองหลอแหล ในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ทุกคน 
จำ�นวน 42 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้
	 1. เข้าร่วมโครงการตลอด  6 สัปดาห์
	 2. สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย
	 3. ไม่มีความพิการของแขน ข้อมือ
	 กลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากโครงการ ได้แก่
	 1. มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด
	 2. เป็นโรคมะเร็ง เอดส์ วัณโรค อีสุกอีใส งูสวัด 
	 3. เพิ่งได้รับอุบัติเหตุ กระดูกหัก ร้าว ที่ยังไม่ติดดี  
	 หรือมีอาการอักเสบ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ประสบการณ์การนวดตนเอง โรคประจำ�ตัว
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) ท่า 
นวดตนเอง 11 ท่า ที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก 41 ท่า ศิลป 
การนวดตนเองเพื่อสุขภาพของมูลนิธิสาธารณสุขกับการ 
พัฒนา (มสพ.) มูลนิธิพัฒนาการแพทย์ไทย (มพท.) และ 
สถาบันการนวดไทย ซึ่งเป็นการนวดอวัยวะอื่นด้วย เช่น ท่า 
สำ�หรับนวดขา เท้า ผู้วิจัยจึงพิจารณาท่านวดให้เหมาะสมกับ 
กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี เป็น ผู้สู งอายุที่มีปัญหาการปวดเมื่ อย 
กล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ จึงเลือกใช้เพียง 11 ท่า ประกอบด้วย 
ท่านวดคอ 3 ท่า ท่านวดไหล่ 3 ท่า ท่านวดบ่า 2 ท่า และ 
ท่านวดหลังส่วนบน 3 ท่า ใช้เวลาในการนวดครั้งละ 15 นาที 
2) คู่มือการนวดตนเองพร้อมรูปภาพประกอบ ตัวอย่างเช่น 
ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดใต้ไรผม 2 จุด พร้อมๆ กัน 
ด้วยแรงพอสมควร เพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยคอและศีรษะ
	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินการศึกษา ได้แก่ 
แบบบนัทกึความปวด โดยได้ดัดแปลงจากของ Wong-Baker 
FACES Pain Rating Scale12 มีทั้งหมด 5 ระดับ ประกอบ
ด้วย คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด 1 หมายถึง รู้สึกปวด 
เล็กน้อย 2 หมายถึง รู้สึกปวดปานกลาง 3 หมายถึง รู้สึก 
ปวดมาก 4 หมายถึง รู้สึกปวดมากเกินทนไม่ไหว
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 คู่มือการนวดตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี 
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จำ�นวน 3 ท่าน 
พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจากน้ันจึงทดลองใช้เคร่ืองมือ กับพนักงานทำ�ความสะอาด 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ซึ่งเป็น 

เพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหว่าง 55-70 ปี จำ�นวน 10 ราย 
และทำ�การประเมินความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือก่อนทำ�การสอน 
การนวดตนเอง ค่าคะแนนความปวดอยู่ระหว่าง 2-3 คะแนน 
และ สอนการนวดตนเองเป็นเวลา 30 นาที พร้อมมอบคู่มือ 
การนวดตนเองให้กลับไปทำ�ต่อที่บ้าน และทำ�การประเมิน 
ความปวด ภายหลังการนวดตนเองพบค่าคะแนนความปวด 
ลดลงเท่ากับ 1 คะแนนทุกคน และทำ�การประเมินความ 
เข้าใจในคู่มือแล้วนำ�มาปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยปรับการ 
ใช้ภาษาให้เข้าใจง่ายเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ก่อนนำ�มาใช้ใน 
การศึกษาครั้งนี้ ส่วนแบบบันทึกความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
ดัดแปลงจาก Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 12 

ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินความปวดที่เป็นสากล จึงไม่จำ�เป็น 
ต้องตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ดำ�เนินการระหว่างวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ดังนี้
	 1. ภายหลังจากที่โครงการผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบผู้นำ� 
ชุมชนเพื่อแนะนำ�ตนเอง ขออนุญาตชี้แจงวัตถุประสงค์การ 
วิจัยรายละเอียดของวิธีการรวบรวมข้อมูล และขอความความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2. ผู้วิจัยทำ�การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย   
โปสเตอร์ ชักชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยในพ้ืนท่ีชุมชน เม่ือได้รับ 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ผู้วิจัยอธิบายให้ข้อมูล 
ตามเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมโครงการแก่กลุ่มตัวอย่าง
	 3. ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 สัปดาห์แรก ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง สอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ประเมินความร่วมมือในการดำ�เนินการนวด ประเมินระดับ 
ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ หลังจากนั้นทำ�การสอน 
สาธิตการนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า ดังนี้
	 ท่าที่ 1 ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง กดบีบแนวบ่า 
	 ท่าที่ 2 ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนาง กดบีบบริเวณ
เกลียวคอ
	 ท่าท่ี 3 น่ังขัดสมาธิ มือข้างหน่ึงวางยันบนเข่า (ไม่ให้ 
ตัวโยกเอน) ฝ่ามืออีกข้างวางไว้ใต้กกหู (ไม่ปิดหู ไม่ทับกราม) 
หายใจเข้า หายใจออก ฝ่ามือที่วางใต้กกหู ดันศีรษะ ในขณะ 
เดียวกันศีรษะต้านฝ่ามือ หายใจเข้าออกปกติ 3-5 ครั้ง แล้ว 
ผ่อนออก ทำ�สลับข้าง
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	 ท่าที่ 4 ประสานมือเข้าด้วยกันบริเวณท้ายทอย 
ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองกดตามแนวเกลียวคอ
	 ท่าท่ี 5 ใช้น้ิวหัวแม่มือท้ังสองข้างกดจุดใต้ไรผม 2 จุด 
พร้อมๆ กัน ลงน้ำ�หนักด้วยแรงพอสมควร
	 ท่าที่ 6 นั่งขัดสมาธิ งอข้อศอกข้างหนึ่งให้มือวาง 
บนบ่าด้านตรงข้าม ใช้มืออีกข้างจับที่ข้อศอกไว้ หายใจเข้า 
หายใจออกพร้อมๆ กับดันข้อศอกเข้าหาตัวให้มากท่ีสุด หายใจ 
เข้าออกปกติ 3-5 ครั้ง แล้วผ่อนออก ทำ�สลับข้าง
	 ท่าที่ 7 นั่งขัดสมาธิ งอศอกข้างหนึ่ง ยกขึ้นไว้ทาง 
ด้านหลังศีรษะ มืออีกข้างจับมือไว้ หายใจเข้า หายใจออก 
พร้อมๆ กับดึงข้อมือลงให้มากที่สุด หายใจเข้าออกปกติ 3-5 
ครั้ง แล้วผ่อนออก ทำ�สลับข้าง
	 ท่าที่ 8 นั่งขัดสมาธิ ประสานฝ่ามือไว้ที่หน้าอก 
หายใจเข้า หายใจออก เหยียดแขนไปข้างหน้าทางซ้าย ทางขวา 
ในลักษณะหงายฝ่ามือท่ีประสานกันออก หายใจเข้ายกแขนข้ึน 
เหนือศีรษะยืดตัวและแขนให้สุด หายใจเข้า-ออกปกติ 3-5 คร้ัง 
แล้วผ่อนออก
	 ท่าที่ 9 นั่งเหยียดขาข้างหนึ่ง ใช้มือข้างเดียวกับขา 
ข้างที่เหยียดจับปลายเท้าไว้ มืออีกข้างกดเข่าไว้ไม่ให้งอ 
หายใจเข้า หายใจออก ก้มตัวให้มากที่สุด แล้วหายใจเข้าออก 
ปกติ 3-5 ครั้ง แล้วผ่อนออกทำ�สลับข้าง
	 ท่าที่ 10 นั่งเหยียดขาทั้ง 2 ข้าง ใช้มือทั้งสองข้าง 
จับปลายเท้าไว้ ก้มตัวให้มากที่สุด หายใจเข้า-ออกปกติ 3-5 
ครั้ง แล้วผ่อนออก
	 ท่าท่ี 11 น่ังงอเข่าท้ังสองข้าง พับขาเข้ามาให้ฝ่าเท้า 
ประกบกัน ใช้มือทั้งสองข้างจับที่นิ้วเท้า ก้มตัวให้คางแนบ 
ปลายเท้า หายใจเข้า-ออกปกติ 3-5 ครั้ง แล้วผ่อนออกและ 
ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ และมอบคู่มือการนวดตนเอง 
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
	 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทำ�การนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองท่ีบ้านตามคู่มือการนวดตนเอง 2 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 
15 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินผลการนวด 1 คร้ังๆ ละ 
5 นาที และบอกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมสำ�หรับการนวดของแต่ละ 
บุคคล ควรเป็นเวลาหลังการรับประทานแล้วประมาณ 1 ช่ัวโมง
	 สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างทำ�การนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองท่ีบ้านตามคู่มือการนวดตนเอง 2 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 
15 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินผลการนวด 1 คร้ังๆ ละ 
5 นาที และสอบถามปัญหาอุปสรรค
	 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างทำ�การนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองท่ีบ้านตามคู่มือการนวดตนเอง 2 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 

15 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินผลการนวด 1 คร้ังๆ ละ 
5 นาที และสอบถามปัญหาอุปสรรค
	 สัปดาห์ที่ 5 กลุ่มตัวอย่างทำ�การนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองท่ีบ้านตามคู่มือการนวดตนเอง 2 วันๆ ละ1 คร้ังๆ ละ 
15 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินผลการนวด 1 คร้ังๆ ละ 
5 นาที และสอบถามปัญหาอุปสรรค
	 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยทำ�การประเมินระดับความปวด 
เมื่อยกล้ามเน้ือของอวัยวะที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดและ 
มอบสิ่งตอบแทนเป็นกระเป๋าผ้า
	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนอยู่ ในโครงการจนเสร็จสิ้น 
โครงการ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอออกจากการวิจัยก่อนกำ�หนด
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ รหัสโครงการ COA 33 /2557 ภายหลังได้รับ 
การรับรอง ผู้วิจัยเข้าไปแนะนำ�ตัว ขออนุญาตการดำ�เนิน 
โครงการกับผู้นำ�ชุมชน เมื่อได้รับการอนุญาตจากผู้นำ�ชุมชน 
ผู้วิจัยทำ�การประชาสัมพันธ์โครงการให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในชุมชนที่มีคุณสมบัติและสนใจเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายขั้นตอน 
การดำ�เนินการวิจัย บทบาทของกลุ่มตัวอย่างขณะที่อยู่ใน 
โครงการ ระยะเวลาท่ีใช้ดำ�เนินการ ความปลอดภัยของกิจกรรม 
การดำ�เนินการ ขณะดำ�เนินการ และขอความร่วมมือในการ 
ทำ�วิจัย แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
ถือเป็นความลับและนำ�มาใช้ในการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัย 
จะนำ�เสนอเป็นภาพรวม ภายหลังการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มีการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการนวดตนเอง 
เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการได้รับกระเป๋าผ้า 
ขนาดเล็กและอาหารกลางวันเป็นสิ่งตอบแทนการเข้าร่วม 
โครงการในสัปดาห์ที่ 6

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบ 
ข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ และเนื่องจากข้อมูล 
มีจำ�นวนน้อยจึงเลือกใช้สถิติ Shapiro-Wilk ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใช้ 
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีต่ำ�กว่า 60 ปี ในการทดสอบการแจกแจงปกติ 
ผลการทดสอบพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ผู้วิจัยจึง 
เลือกใช้สถิติแบบไร้พารามิเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลสำ�เร็จรูป ดังนี้
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	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
(median) ค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range, IQR)
	 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนมัธยฐานของความปวด 

เม่ือยกล้ามเน้ือก่อนและหลังการนวดคอบ่าไหล่ โดยใช้ Wilcoxon 
signed-rank test

ผลการวิจัย
ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N=42)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
     ชาย 8 19.0
     หญิง 34 81.0
อายุ (ปี)
     60-70 ปี 34 81.0
     มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 8 19.0
อาชีพ
     ค้าขาย 19 45.2
     ทำ�งานบ้าน 8 19.0
     รับจ้าง 15 35.7
โรคประจำ�ตัว
     เบาหวาน 10 23.8
     เบาหวานและความดันโลหิตสูง 8 19.0
     ความดันโลหิตสูง 5 11.9
ประสบการณ์การนวดตนเอง
     เคย 0 0.0
     ไม่เคย 42 100.0

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81 เป็น 
เพศหญิง และร้อยละ 81 มีช่วงอายุเท่ากับมากกว่า 60 ปี
ถึง 70 ปี ส่วนอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 19 
ร้อยละ 45.23 มีอาชีพค้าขาย กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 

100) ไม่เคยมีประสบการณ์การนวดตนเอง ร้อยละ 23.8 เป็น 
โรคเบาหวาน รองลงมา ร้อยละ 19.0 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อก่อนและหลังนวดตนเอง (N=42)

ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ก่อน หลัง Z p-value
M IQR M IQR

ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยรวม 2 1 1 0 0.49 < .001

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
โดยรวมภายหลังการนวดตนเองลดลงอย่างมีความสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p< .001) โดยพบว่าก่อนการนวดด้วยตนเอง 

มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 2 ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 1 และหลัง 
การนวดตนเองมีค่ามัธยฐานลดลงเท่ากับ 1 ค่าพิสัยควอไทล์
เท่ากับ 0
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	 จากตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาตามส่วนของอวัยวะของ 
ร่างกาย พบว่า ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของความ 
ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือภายหลังการนวดด้วยตนเองจำ�แนก 
ตามอวัยวะ ได้แก่ คอ บ่า/ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 
แขนส่วนบนและข้อศอกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .001) และพบว่า ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณบ่า 
ไหล่ ก่อนการนวดตนเองมีค่ามัธยฐานสูงสุดเท่ากับ 3 ค่าพิสัย 
ควอไทล์เท่ากับ 1 หลังการนวดตนเองมีค่ามัธยฐานลดลง 
เท่ากับ 1 ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 1 ส่วนความปวดเมื่อย 
กล้ามเนื้อของอวัยวะส่วนอื่นๆ ก่อนการนวดมีค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 2 ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 1 หลังการนวดตนเองมี 
ค่ามัธยฐานลดลงเท่ากับ 0 ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 0
	 จากการติดตามผลการนวดด้วยตนเองทางโทรศัพท์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์จากการนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเอง คือ ทุกคน (ร้อยละ 100) รู้สึกผ่อนคลายและ 
นอนหลับดีขึ้น รองลงมา ร้อยละ 95.2 มีอาการปวดเมื่อย 
บรรเทาลง ร้อยละ 90.4 สามารถทำ�การนวดด้วยตนเองได้ 
และร้อยละ 66.6 จะนำ�ไปสอนให้กับบุคคลอื่น

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ ผู้สูง 
อายุมีความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังการนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเองสัปดาห์ละ 2 วันๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 15 นาที 
ในสัปดาห์ที่ 6 ลดลง กว่าก่อนการนวดตนเอง อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mok and Woo6 ท้ังน้ีเน่ืองจากการนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 
เป็นกลวิธีการช่วยลดความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือท่ีเกิดขึ้น 
ในวัยผู้สูงอายุท่ีมีการเส่ือมของกระดูกและกล้ามเน้ือ หรืออาจ 
เกิดจากมีการอักเสบของเส้นเอ็นท่ีมีการยกของหนักมาก 

เกินไป หรือใช้ท่าทางในการยกไม่ถูกต้อง ทำ�ให้กล้ามเน้ือได้รับ 
การบาดเจ็บจึงมีอาการปวดบ่าไหล่ตามมา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
จะมีภาวะกระดูกพรุนก่อให้เกิดการทรุดตัวของกระดูก 
หากมีการนอนผิดท่า หรือใช้หมอนหนุนที่สูงหรือต่ำ�เกินไป 
ก็ทำ�ให้เกิดอาการปวดคอได้13 รูปแบบการนวดคอ บ่า ไหล่ 
ด้วยตนเอง 11 ท่าด้วยการกดบีบแนวบ่า กดดันศีรษะบริเวณ 
ท้ายทอยและบริเวณใต้ไรผม จะช่วยบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
คอ และศีรษะได้ การใช้ฝ่ามือดันศีรษะให้ศีรษะต้านฝ่ามือจะ 
ช่วยทำ�ให้กล้ามเนื้อบริเวณต้นคอแข็งแรงขึ้น การใช้มือจับ 
และดันข้อศอกเข้าหาตัว และการจับดึงข้อมือไว้ทางด้านหลัง 
ของศีรษะ เป็นการยืดข้อไหล่ การเหยียดแขนไปข้างหน้า 
แล้วยกเหนือศีรษะจะช่วยยืดกล้ามเนื้อของข้อไหล่ อีกทั้ง 
การน่ังเหยียดขาใช้มือจับปลายเท้าหรือก้มหลังให้มากที่สุด 
จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลังได้ การประเมินความปวดเม่ือย 
กล้ามเน้ือในวันแรก เป็นการประเมินความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 
คอ บ่า ไหล่ และมีการสอนให้ความรู้ สาธิตเรื่องการนวดคอ 
บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 11 ท่า และให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับ 
พร้อมทั้งมอบคู่มือการนวดตนเองให้กลับไปทำ�ต่อที่บ้าน 
เป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีทักษะการนวดคอบ่าไหล่ได้ดีขึ้น 
หากจำ�ท่าไม่ได้ก็จะเปิดคู่มือดูประกอบไปด้วยในช่วงสัปดาห ์
แรกๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุรักษาอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นด้วย 
ตนเอง ซึ่งกลไกการนวดโดยใช้มือคลึงนวด สัมผัสผิวหนัง 
บริเวณที่ปวด ส่งผลให้เกิดการแตกตัวของแคลเซียมใน 
กล้ามเน้ือทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน นอกจากน้ีผลการ 
ศึกษายังสอดคล้องกับของ Teerachitkul, et al.2 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการจัดการกับความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือด้วย 
การไม่ใช้ยา
	 ภายหลังการนวดด้วยตนเอง พบว่า ค่ามัธยฐาน 
ความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือเมื่อจำ�แนกตามอวัยวะของร่างกาย 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ของความปวดเม่ือยกล้ามเน้ือก่อนและหลังการนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง 
	   จำ�แนกตามอวัยวะของร่างกาย (N=42)

ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อวัยวะของร่างกาย ก่อน หลัง Z p-value
M IQR M IQR

คอ 2 1 0 0 0.16 < .001
บ่า/ไหล่ 3 1 1 1 0.99 < .001
หลังส่วนบน 2 1 0 0 0.04 < .001
หลังส่วนล่าง 2 1 0 0 0.03 < .001
แขนส่วนบน 2 1 0 0 0.16 < .001
ข้อศอก 2 1 0 0 0.16 < .001
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ลดลง ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการนวดตนเองได้อย่าง 
ถูกต้อง ไม่มีการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ มีเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ 
และส่วนต่างๆของร่างกาย อย่างไรก็ตาม เม่ือแบ่งตามอวัยวะ 
ของร่างกายแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของความ 
ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือของบ่าไหล่ท้ังก่อนและหลังการนวด 
ตนเองสูงกว่าอวัยวะส่วนอื่น รองลงมา ได้แก่ บริเวณหลัง 
ส่วนล่าง ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การท่าทางในการยกของ ท่าทางในการนั่ง ยืน เดินและการ 
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบมีการเสื่อม 
ของกระดูกตามวัย ทำ�ให้เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและ 
เส้นเอ็นของบ่าไหล่ รวมไปถึงบริเวณหลังส่วนล่างมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับตำ�ราการนวดไทย10 ที่พบว่าการ 
นวดคลายเส้นก่อนการนวดจริง เทคนิคการนวดคลึง และความ 
แม่นยำ�ในการนวดกดมีส่วนช่วยให้เกิดความรู้สึกชัดเจนขึ้น 
ทั้งน้ีการบีบนวดตนเองตามแรงมือหนักเบาของแรงมือ 
ของผู้สูงอายุอาจใช้แรงไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับแรงของกล้ามเน้ือมือ 
ของแต่ละบุคคล ซึ่งผู้สูงอายุเพศชายอาจมีแรงของกล้ามเนื้อ 
มากกว่าเพศหญิง และผู้ที่มีอายุน้อยกว่าอาจมีกำ�ลังของ 
กล้ามเนื้อที่ดีกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า การนวดคอ บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 
สามารถทำ�ให้ความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุที่มี 
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง และช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก 
ผ่อนคลายและนอนหลับได้ดีขึ้น ดังนั้นข้อเสนอแนะในการนำ� 
ผลการวิจัยไปใช้ คือ ผู้บริหารในชุมชนควรนำ�ผลการวิจัย 
ไปใช้ในการกำ�หนดนโยบาย วางแผนการจัดการบริการขยาย 
ผลให้ความรู้ เ ก่ียวกับการนวดตนเองและฝึกสอนอบรม 
ให้แก่ประชาชนในวัยต่างๆ ในส่วนของการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
ได้แก่ การศึกษาผลของการนวดตนเองในกลุ่มประชาชนวัยอ่ืนๆ 
ท่ีมีอาการปวด การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มประชาชนท่ีไปใช้ 
บริการนวดโดยหมอนวด การศึกษาเปรียบเทียบกับการรักษา 
ด้วยการแพทย์ทางเลือกในแบบอื่นด้วยว่ามีความแตกต่าง 
กันหรือไม่ และควรทำ�การศึกษาร่วมกับการสอนการใช้ 
ท่าทางที่ถูกต้องเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการศึกษา 
ให้ได้ผลดีมากขึ้น

สรุป
	 การนวดคอบ่าไหล่ด้วยตนเอง เพื่อจัดการกับความ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ที่มีปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็นประจำ� เป็นการดูแล 
รักษาสุขภาพตนเองอย่างหน่ึงที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ 
ไม่จำ�กัดวัน เวลา สถานที่ ซึ่งท่าที่เลือกใช้เป็นท่าที่ง่าย 
สามารถเลือกใช้ได้ตามความต้องการ หากต้องการให้ได้ผล 
การรักษาดี ควรทำ�การนวดสัปดาห์ละอย่างน้อย 2 วันๆ ละ 
1 ครั้งๆ ละประมาณ 15 นาที ระยะเวลา 5 สัปดาห์เป็น 
อย่างต่ำ� จะทำ�ให้บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและรู้สึก 
ผ่อนคลาย ทำ�ให้นอนหลับได้ดีข้ึน การใช้ร่างกายคล่องแคล่ว 
ข้ึนกว่าเดิม ลดการรับประทานยาแก้ปวดรวมท้ังลดค่าใช้จ่าย 
ในด้านสุขภาพลง นอกจากน้ียังไม่เป็นอันตรายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นผู้สูงอายุอีกด้วยอย่างไรก็ตาม
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