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ผลฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือและการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์

แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อในพนักงานสำ�นักงาน

นัชชา แสวงพรรค และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล 

ฉับพลันของการนวดตนเองด้วยมือ และใช้อุปกรณ์ 

แบ็คน็อบเบอร์ ทู (Self-massage with Backnobber II) 

ทีม่ตีอ่ความเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้อพัเพอะ ทราพเิซียส

ในพนักงานสำ�นักงาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงาน

สำ�นักงานเพศชายและหญิงที่มีอายุ 25-45 ปี จำ�นวน 

17 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนทำ�การทดลองท้ัง 3 สภาวะ 

ได้แก่ การนวดตนเองด้วยมือ การนวดตนเองโดยใช้ 

อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู และการน่ังพักเฉยๆ บนเก้าอ้ี 

โดยเว้นระยะแต่ละสภาวะการทดลองเป็นเวลา 7 วัน 

ทำ�การประเมินระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ

อพัเพอะ ทราพเิซียส ด้วยแบบประเมนิมาตรวัดตัวเลข 

(Numerical Rating Scale; NRS) และบันทึกค่า 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyograph; EMG)  

ของกล้ามเน้ืออัพเพอะ ทราพิเซียส เพ่ือหาค่าการหดตัว

ของกล้ามเน้ือสูงสุด (Maximum Voluntary Contraction; 

MVC) ก่อนและหลงัการทดลอง นำ�ผลท่ีได้มาวิเคราะห์

เปรียบเทียบภายในกลุม่ดว้ยคา่ทีรายคู่ (Paired t-test) 

และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ำ� 

(One-way ANOVA with Repeated Measures) 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่แบบรายคู ่

(Post-hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึก

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหลังการทดลองทั้ง 3 สภาวะ 

มีค่าลดลง ค่าเฉลี่ยค่าร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

หลังการทดลอง ทั้ง 3 สภาวะมีค่าเพิ่มขึ้น และเมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดับความรูส้กึ

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัว

ของกล้ามเน้ือ พบว่าหลังทดลองการนวดตนเองด้วยมือ

และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

แตกต่างจากการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้

สรุปผลการวิจัย การนวดตนเองด้วยมือ และ

การนวดตนเองโดยใช้อปุกรณแ์บ็คน็อบเบอร์ ทู บรเิวณ

กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส ระยะเวลา 15 นาที 

ทำ�ให้ความรู้สกึเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ลดลง กลา้มเนือ้

มีการหดตัวดีขึ้น การนวดตนเองทั้ง 2 แบบจึงถือเป็น

อีกทางเลือกที่ช่วยลดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

ในพนักงานสำ�นักงาน

คำ�สำ�คัญ: การนวดตนเองด้วยมือ / การนวดตนเอง

โดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู / ความเมื่อยล้าของ
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THE ACUTE EFFECTS OF SELF-MASSAGING AND SELF-MASSAGING 

WITH BACKNOBBER II ON MUSCLE FATIGUE IN OFFICE WORKERS
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Faculty of Sport Science Chulalongkorn University

Abstract

Purpose The purposes of this study were 

to study and to compare acute effects of  

the self-massage and self-massage with  

Backnobber II on upper trapezius muscle 

fatigue in office workers.

Methods The subjects were 17 male and 

female office workers aged 25-45 years. All 

subjects received 3 conditions, self-massage 

(SM), self-massage with Backnobber II (BN), 

and resting (RT) on the chair. However each 

intervention on interval 7 days. The data, fatigue 

score was evaluated by numerical rating scale 

(NRS) and electromyography activities (EMG), 

were collected before and after the experiment. 

EMG was obtained during maximal voluntary 

contraction (MVC). All data was expressed as 

mean and standard deviation. Paired t-test 

was used to compare the measured variables 

between pre and post conditions. The results 

of were analyzed based on One-way ANOVA 

with Repeated Measures followed by as a 

Bonferroni post-hoc test. A statistical significance 

was set at p-value < 0.05.

Results The mean fatigue score in both 

right and left upper trapezius muscle decreased 

significantly (p < 0.05) in all of conditions. 

Additionally, the mean percentage of muscle 

contraction of both right and left upper trapezius 

muscle increased significantly (p < 0.05) in all 

of conditions. After comparing all 3 conditions 

of experiments, the data revealed that the 

mean fatigue score and the mean percentage 

of muscle contraction of self-massage with 

and without Backnobber II was significantly 

different from resting on the chair.

Conclusions A Self-massage with and 

without Backnobber II on the upper trapezius 

for 15 minutes can reduce fatigue score and 

improve muscle contraction. Thus, it is likely 

that both self-massages should be suggested 

to improve muscle fatigue among office workers.

Keywords : Self-massage / Self-massage with 

Backnobber II / Muscle fatigue / Office worker
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

พนักงานสำ�นักงาน (Office worker) เป็นผู้ที่

ทำ�งานในลกัษณะมกีารใช้และรับโทรศัพท์ ปฏสิมัพนัธ์

กับบุคคลต่างๆ ดูแลการเงิน รับ-ส่งเอกสาร จัดทำ�

เอกสาร ใช้อุปกรณ์ต่างๆในการทำ�งานในสำ�นักงาน 

เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ และเคร่ืองถ่ายเอกสาร 

(Methatip and Yuktanandana, 2011)

จากการศึกษาข้อมูลพบว่าพนักงานสำ�นักงาน

ประสบกับปัญหาการบาดเจ็บทีเกิดข้ึนจากการทำ�งาน

อตัราทีส่งู เมือ่เปรยีบเทียบกับประชากรวัยทำ�งาน และ

ประชากรทั่วไป จาก 2 สาเหตุหลัก คือ ประการแรก 

พนักงานสำ�นักงานมีท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม

ขณะนั่งทำ�งาน มักจะอยู่ในท่านั่งที่ศีรษะย่ืนไปทาง 

ด้านหน้าเป็นเวลานานติดต่อกัน ทำ�ให้กระดูกสันหลัง

ระดบัคอด้านหลงั และกลา้มเนือ้อพัเพอะ ทราพเิซียส 

(Upper trapezius) ต้องทำ�งานหนักข้ึนในการช่วย

พยุงคอให้สมดุล และประการท่ีสอง พนักงานสำ�นักงาน

มกีารทำ�งานซ้ำ� ติดต่อกันเป็นเวลานาน จากการสำ�รวจ

พบว่าพนกังานสำ�นกังานใช้คอมพวิเตอรเ์ฉลีย่มากกว่า 

6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ 

ทกุวันเป็นการกระตุ้นให้กลา้มเนือ้อพัเพอะ ทราพเิซียส 

เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อภายหลังการใช้งาน  

และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อมักจะรุนแรงข้ึน 

หลังจากการใช้งาน 24-72 ชั่วโมง โดยความเมื่อยล้า

ของกล้ามเนื้อจัดเป็นปัญหาสุขภาพลำ�ดับต้นๆ ของ

พนกังานสำ�นกังาน โดยการสำ�รวจพนกังานสำ�นกังาน

ในประเทศเอสโตเนีย เยอรมัน อังกฤษ และไทย  

พบวา่พนกังานทีใ่ช้คอมพวิเตอรท์ำ�งานเกิดอาการปวด

จากความเมื่อยล้าบริเวณคอ และบ่าในสัดส่วนสูงสุด

ร้อยละ 42-58 บริเวณหลังร้อยละ 34-54 และมือ

ร้อยละ 20-51 ตามลำ�ดับ (Janwantanakul et al., 

2008; Nosaka, 2011)

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) 

เป็นสภาวะที่กล้ามเนื้อขาดความสามารถในการหดตัว 

ความเร็วในการหดตัวลดลง และอัตราการคลายตัวช้าลง

เพ่ือให้เกิดแรงหรือความเร็ว (German and Stanfield, 

2005) ภายหลังจากการที่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นซ้ำ� 

เป็นเวลานาน และหากไม่จัดการกับความเมื่อยล้า 

ของกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสมจะกลายเป็นอาการปวด

กล้ามเนื้อเรื้อรัง (Myofascial pain) (Contessa, 

Adam, and De Luca, 2009) ความเมื่อยล้าของ

กลา้มเน้ือสามารถประเมนิได้โดยใช้เครือ่งวัดคลืน่ไฟฟา้

กล้ามเนื้อ (Electromyograph) เพื่อดูการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ และประเมินความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

โดยใช้แบบประเมนิการรับรูข้องบุคคลจากระดบัความ

เม่ือยล้าของกล้ามเน้ือแบบมาตรวัดตัวเลข เพ่ือวัดระดับ

การรบัรูค้วามรูส้กึของความเมือ่ยลา้ (Leemingsawat, 

Pinitaksorn, and Kritpet, 2013; Chuang et al., 

2015)

วิธีการบำ�บัดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อมี 

หลากหลายวิธี ได้แก่ การปรับท่าทางการทำ�งาน การทำ�

กายภาพบำ�บัดด้วยการประคบเย็นหรือประคบร้อน 

การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ การใช้ยา ซ่ึงในปัจจุบันวิธีท่ีได้รับ

ความนยิมคอื การนวด ซ่ึงสง่ผลต่อร่างกาย และจติใจ 

โดยช่วยเพิม่การไหลเวียนของเลอืด ลดความตงึตัวของ

กลา้มเนือ้ ลดอาการปวด ลดความวิตกกังวล และช่วย

ให้รา่งกายเกิดการผอ่นคลาย (Janwantanakul et al., 

2008) ซ่ึงการนวดโดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งเสยีค่าใช้จา่ย

ในการรับบริการ และต้องเดินทางไปยังสถานประกอบการ 

ส่วนการนวดตนเองสามารถทำ�ได้ทุกที่ ทุกเวลา และ

ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายจากการบำ�บัดความเมื่อยล้า 

และอาการปวดต่างๆ โดยการนวดตนเองด้วยมือ

เป็นการนวดที่ประหยัดและปลอดภัยมากที่สุด  

เพราะผู้นวดและผู้รับการนวดเป็นคนๆเดียวกัน ทำ�ให้
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ทราบตำ�แหน่งท่ีเกิดความเมื่อยล้า และกำ�หนดแรง 

ในการนวดไดเ้หมาะสม แตใ่นกรณีทีผู่น้วดไม่สามารถ

นวดบางตำ�แหน่งของร่างกายด้วยมือได้ หรือนวดได้

แต่น้ำ�หนักมือไม่เพียงพอที่จะช่วยบรรเทาอาการ จึงมี

การใช้อุปกรณ์นวดมาทดแทนการนวดตนเองด้วยมือ 

จากการศึกษาของกูลิค และคณะ (Gulick et al., 2010) 

ได้ศกึษาผลของแรงกดโดยใช้อปุกรณแ์บ็คนอ็บเบอร ์ท ู

ต่อความไวในการตอบสนองบริเวณจุดกดเจ็บของ 

กล้ามเนื้อลีเวเตอร์ สแคพพิวละ (Levator scapula) 

และวามนตรี (Wamontree, 2015) ได้ศึกษาผลของ

อปุกรณต์ะขอนวดตวัวิไล มาใช้ในการบรเิวณจดุกดเจบ็

ตามแนวเส้นกล้ามเน้ืออัพเพอะ ทราพิเซียส ของการนวด

แผนไทย ผลการนวดโดยอุปกรณ์ท้ังสอง พบว่า สามารถ

ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ

จากการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวด

ตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์ 

แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 

บริเวณกล้ามเน้ืออัพเพอะ ทราพิเซียส ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือ 

ทีพ่นกังานสำ�นกังานมคีวามเมือ่ยลา้มากท่ีสดุ เพือ่ท่ีจะ

ได้นำ�ผลการทดลองไปช่วยบรรเทาความเมื่อยล้า 

ของกล้ามเนื้อขณะทำ�งาน และหลังการทำ�งานให้แก่

พนักงานสำ�นักงานได้ดูแลสุขภาพตนเอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของการ

นวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเองใช้อุปกรณ์ 

แบ็คน็อบเบอร์ ทู ที่มีต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ

อัพเพอะ ทราพิเซียสในพนักงานสำ�นักงาน

สมมติฐานของการวิจัย

1.	การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเอง

โดยใช้อปุกรณแ์บ็คนอ็บเบอร์ ท ูมผีลต่อความเมือ่ยลา้ 

และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ในพนักงานสำ�นักงาน แตกต่างกัน

2.	การนวดตนเองด้วยมือ และการนวดตนเอง

โดยใช้อปุกรณแ์บ็คนอ็บเบอร์ ท ูมผีลต่อความเมือ่ยลา้ 

และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ในพนักงานสำ�นักงาน แตกต่างกันกับการนั่งพักเฉยๆ 

บนเก้าอี้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental research design) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรม การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันท่ี 16 มีนาคม 2561  

เลขที่โครงการวิจัย 010.1/61 โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ได้รับทราบรายละเอียดการปฏิบัติตัวในการทดลอง 

และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

ชายและหญิงที่ทำ�งานในลักษณะนั่งทำ�งาน

คอมพิวเตอร์ หรือทำ�งานในลักษณะท่ีมีการเคล่ือนไหวน้อย 

อายุระหว่าง 25-45 ปี ผู้วิจัยได้กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ตารางการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโคเฮน 

(Cohen, 1988) กำ�หนดค่าขนาดผลกระทบ (Effect 

size) ท่ี 0.50 และค่าอำ�นาจของการทดสอบ (Power 

of test) ที่ระดับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 คน 

และเพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 17 คน (เพศชาย 

9 คน และเพศหญิง 8 คน) ลกัษณะการทำ�การทดลอง

เป็นรูปแบบไขว้ (Crossover design) กลุ่มตัวอย่าง

จะไดร้บัการทดลองทัง้ 3 สภาวะไดแ้ก่ การนวดตนเอง

ด้วยมือ (Self – massage; SM) การนวดตนเอง 

โดยใช้อปุกรณแ์บ็คนอ็บเบอร ์ทู (Self-massage with 
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Backnobber II; BN) และการนั่งพักเฉยๆบนเก้าอี้ 

(Resting on the chair; RT) โดยลำ�ดับสภาวะ 

การทดลองใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการคำ�นวณ 

(Microsoft Excel 2013, version 15.0.5031.1000) 

โดยเว้นระยะแต่ละสภาวะการทดลองเป็นเวลา 7 วัน

เกณฑ์ในการคัดเข้า

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เป็นพนักงาน

สำ�นักงานเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 25-45 ปี  

มีค่าไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสำ�หรับ 

คนเอเชีย (American Journal of Clinical Nutrition, 

2000 อ้างถึงใน American College of Sport 

Medicine, 2018) โดยกำ�หนดเกณฑ์ดังต่อไปน้ี เพศชาย

อายุ 20-39 ปี มีค่าไขมันในร่างกาย 8%-19% และ

เพศชายอายุ 40-59 ปี มีค่าไขมันในร่างกาย 11%-21% 

ส่วนเพศหญิงอายุ 20-39 ปี มีค่าไขมันในร่างกาย 

21%-32% และเพศหญิงอายุ 40-59 ปี มีค่าไขมัน

ในร่างกาย 23%-33% เป็นผู้ที่มีการใช้คอมพิวเตอร์

และนั่งทำ�งานโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงต่อวัน 

(Methatip and Yuktanandana, 2011) โดยไม่มี

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อหรือมีระดับความเมื่อยล้า

ของกล้ามเนื้อเล็กน้อย (ระดับ 0-2) (Chuang et al., 

2015) ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาไม่มีอาการบาดเจ็บ

ของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า และไม่มี

การออกกำ�ลังกาย การนวด และการใช้อุปกรณ์การนวด

อื่นๆ ช่วงก่อนทำ�การทดลอง 7 วัน

เกณฑ์ในการคัดออก

กลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติการผ่าตัดบริเวณคอ

และบ่า มีภาวะของโรคผิวหนัง แผลอักเสบ โรคราก

ประสาทคอ (Cervical radiculopathy) อยู่ระหว่าง

การต้ังครรภ์ และกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย 

ครบทั้ง 3 ครั้งตามที่กำ�หนดไว้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	ศึกษาข้อมูล ทฤษฎี บทความ เอกสาร  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รายละเอียด และวิธีใช้เครื่องมือ 

เช่น เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เครื่องวิเคราะห์

องค์ประกอบของร่างกาย และอุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

เป็นต้น

2.	นำ�โปรแกรมการทดลองให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และนำ�ผลไปพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC)  

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90

3.	ดำ�เนินการประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัคร 

เพื่อมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

พนักงานสำ�นักงานเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 

25-45 ปีตามเกณฑ์ในการคัดเข้า จำ�นวน 17 คน  

จากนัน้นดัหมายกลุม่ตัวอย่างเพือ่รับการฝกึอบรมนวด

ตนเองด้วยมือ (SM) และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์

แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) ก่อนการทดลอง จำ�นวน 2 คร้ัง 

ครั้งละ 30 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนด้วยตนเองเป็น

รายบุคคล และวัดค่าน้ำ�หนกัสงูสดุทีส่ามารถยกดมัเบล

ในท่ายกไหล่ (Shrug) โดยการยกไหล่ในลักษณะที่ 

หัวไหลเ่คลือ่นทีเ่ข้าหาใบหู แลว้เกรง็คา้งไว้ช่ัวขณะหนึง่ 

ยก 1 ครั้ง (One repetition maximum; 1RM)  

เพ่ือหาความหนักร้อยละ 30-50 ของน้ำ�หนักยกได้สูงสุด 

(Intiraporn, 2004; Baechle and Earle, 2008)

4.	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

อายุ ระยะเวลาการทำ�งานเป็นพนักงานสำ�นักงาน 

ระยะเวลาการทำ�งานน่ังโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉล่ีย

ต่อวัน ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย และอัตรา การเต้น

หัวใจขณะพักโดยใช้นาฬิกาวัดชีพจร และสายรัดหน้าอก

พร้อมเซ็นเซอร์วัดชีพจร
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5.	ผู้วิจัยทบทวนวิธีการนวดตามสภาวะท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างจะรับการทดลองในแต่ละคร้ัง และให้กลุ่ม

ตวัอย่างยืดเหยียดกลา้มเนือ้บรเิวณคอและบ่าก่อนการ

ทดลอง

6.	ผู้วิจัยทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณคอและ

บ่าด้วยแอลกอฮอล ์70% ตามด้วยใช้เจลสครบัผวิหนงั 

ทำ�การหาตำ�แหน่งก่ึงกลางมัดกล้ามเน้ือ (Motor point) 

และติดอเิลก็โทรด (Electrode) บนกลา้มเนือ้อพัเพอะ 

ทราพิเซียส ที่อยู่บริเวณ 2 ใน 3 ระหว่างกระดูก 

สันหลังคอ ข้อที่ 7 (Cervical 7) กับขอบด้านข้างของ

ปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Acromion process) และติด 

กราวด์อิเล็กโทรด (Ground electrode) เพื่อตัดคลื่น

สญัญาณรบกวนทีบ่รเิวณปุ่มกระดูกหัวไหลท้ั่งข้างขวา

และซ้าย

7.	กลุ่มตัวอย่างบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

ด้วยเคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (Electromyograph) 

และข้ัวรับสัญญาณไฟฟ้าท่ีผิวหนัง (Surface electrodes) 

เพื่อหาค่าการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุด (100% of 

Maximum voluntary contraction) โดยกลุม่ตวัอย่าง

ออกแรงต้านสูงสุดโดยใช้โครงเหล็กสำ�หรับทดสอบ 

การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Mid-thigh 

pull rig) ด้วยการเกร็งค้าง (Isometric contraction) 

เป็นเวลา 5 วินาที และประเมินระดับความรู้สึกเม่ือยล้า 

โดยแบบประเมนิมาตรวัดตวัเลข ท่ีกำ�หนดตัวเลขตัง้แต ่

0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความเมื่อยล้า และ 

10 หมายถึง มีความเมื่อยล้าระดับรุนแรง (Chuang 

et al., 2015)

8.	กลุ่มตัวอย่างยกดัมเบลในท่ายกไหล่ ด้วย

ความหนักร้อยละ 30-50 ของน้ำ�หนักที่ยกได้สูงสุด  

จนไม่สามารถยกน้ำ�หนักต่อไปได้ (ระยะเวลา 3-5 นาที) 

ด้วยความเร็วระดับปานกลาง (60 BPM) จากการควบคุม

โดยเคร่ืองกำ�กับจังหวะ (Metronome) มีการบันทึกค่า

คลืน่ไฟฟา้กลา้มเนือ้ตลอดระยะเวลาของการยกดมัเบล

9.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อจากการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดหลังจาก

เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ และทำ�การประเมิน

ระดับความรู้สึกเม่ือยล้าโดยแบบประเมินมาตรวัดตัวเลข

10.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลองตามลำ�ดับที่ 

ได้รับการสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รบัการทดลองทัง้ 3 สภาวะ แต่ละสภาวะใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที โดยเว้นระยะแต่ละสภาวะการทดลอง

เป็นเวลา 7 วัน ดำ�เนินการทดลอง ณ ห้อง 2201 อาคาร

จุฬาพัฒน์ 8 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มีการควบคุมอุณหภูมิห้องที่ 25 องศา

เซลเซียส

	 10.1	สภาวะการนวดตนเองด้วยมือ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างใช้มือนวดบริเวณใต้ไรผม 1 จุด แนวลำ�คอ  

3 จดุ และแนวบา่ 3 จดุ รวมดา้นซ้ายและขวาทัง้หมด 

14 จุด โดยนวดจุดละ 10 วินาที จำ�นวน 6 รอบ

	 10.2	สภาวะการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์

แบ็คน็อบเบอร์ ทู ซ่ึงมีลักษณะเป็นรูปตัวเอส (S)  

มีจำ�นวนลูกบอล (Knobs) ทั้งหมด 2 จุด โดยลูกบอล

ท่ีขนาดใหญ่จะช่วยให้เกิดแรงมาก และลูกบอลขนาดเล็ก

ช่วยให้เกิดความแม่นยำ�ในการกดนวด โดยกลุ่มตัวอย่าง

ใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู กดบริเวณใต้ไรผม 1 จุด 

แนวลำ�คอ 3 จุด (ใช้ด้านท่ีลูกบอลขนาดเล็กกด)  

และแนวบ่า 3 จุด (ใช้ด้านท่ีลูกบอลขนาดใหญ่กด) 

รวมด้านซ้ายและขวาทั้งหมด 14 จุด โดยนวดจุดละ 

10 วินาที จำ�นวน 6 รอบ

	 10.3	สภาวะนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ กลุ่ม

ตัวอย่างนั่งในท่าสบายโดยจะนั่งบนเก้าอี้สำ�นักงานที่มี 

พนักพิงหลัง โดยลำ�ตัวไม่เกร็ง ข้อศอกท้ังสองข้างวางบน

ทีพ่กัแขนของเก้าอี ้หัวไหลป่ลอ่ยตามสบาย ขาช่วงบน

วางตามเบาะนั่งของเก้าอี้ท่ีขนานกับพื้น ขาช่วงล่าง 

จะวางตั้งฉากกับพื้น และไม่ทำ�กิจกรรมใดๆ ระหว่าง

การทดลอง
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11.	กลุ่มตัวอย่างบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

จากการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดหลังการทดลอง 

ประเมนิระดบัความความรูส้กึเมือ่ยลา้โดยแบบประเมนิ

มาตรวัดตัวเลข และให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

บริเวณคอและบ่าหลังการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป (SPSS Version 23) ดังต่อไปนี้

1.	ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ของข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มตัวอย่าง

2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึก 

เมื่อยล้ากล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของ

กล้ามเนื้อก่อนและหลังแต่ละสภาวะโดยการทดสอบ 

ค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ 0.05

3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึก 

เมื่อยล้ากล้ามเนื้อ และค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของ

กลา้มเนือ้ระหว่างสภาวะโดยความแปรปรวนทางเดียว

ชนิดวัดซ้ำ� (One-way ANOVA with repeated 

measures) หากพบความแตกต่างจึงทำ�การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่แบบรายคู่ (Post-hoc test) 

ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ท่ีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 17 คน มีอายุโดยเฉลี่ย 

33.59 ปี ระยะเวลาการทำ�งานเป็นพนกังานสำ�นกังาน 

โดยเฉลี่ย 9.47 ปี ระยะเวลาการทำ�งานนั่งโต๊ะและใช้

คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 7.82 ช่ัวโมง  

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศชายโดยเฉลี่ย  

16.41 ± 3.20 ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศหญิง

โดยเฉลี่ย 27.27 ± 4.28 และอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักโดยเฉลี่ย 73.24 ± 7.95 ครั้งต่อนาที ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มตัวอย่าง (n = 17)

X SD

อายุ (ปี)

ระยะเวลาการทำ�งานเป็นพนักงานสำ�นักงาน (ปี)

ระยะเวลาการทำ�งานนั่งโต๊ะและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศชาย 

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพศหญิง 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที)

33.59

9.47

7.82

16.41

27.27

73.24

7.64

8.22

0.88

3.20

4.28

7.95
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2.	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึก

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา

และซ้าย หลงัการทดลองในสภาวะท่ี 1 การนวดตนเอง

ด้วยมือ (SM) สภาวะท่ี 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์

แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพัก

เฉยๆ บนเก้าอี้ (RT) มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างขวา 

และซ้าย ก่อนและหลังการทดลองในสภาวะท่ี 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะท่ี 2 การนวด

ตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ (RT)

ระดับความรู้สึกเมื่อยล้า

(0 ถึง 10)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p-value

X SD  X SD

กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างขวา

สภาวะที่ 1 (SM)

สภาวะที่ 2 (BN)

สภาวะที่ 3 (RT)

กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างซ้าย

สภาวะที่ 1 (SM)

สภาวะที่ 2 (BN)

สภาวะที่ 3 (RT)

7.12

6.76

6.35

6.88 

6.76 

6.41

1.22

1.09

1.12

1.17 

1.03

1.18

4.59

4.53

5.88

4.53 

4.47 

5.88

1.33

1.18

1.32

1.13 

1.23 

1.32

11.93

8.44

3.77

9.74 

8.56

3.50

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

*p < 0.05

3. ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัว

ของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย

หลังการทดลองในสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ 

(SM) สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์ 

แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพัก

เฉยๆ บนเก้าอี้ (RT) มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

4.	ค่าเฉล่ียระดับความรู้สึกเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือ

อัพเพอะ ทราพิเซียส และค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัว

ของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส หลังการทดลอง

ระหว่างสภาวะท่ี 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะ

ที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู 

(BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ (RT) 

มคีา่แตกต่างกัน อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

จึงทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

แบบรายคู่ (Post-hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้า

และค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของ กล้ามเนื้ออัพเพอะ 

ทราพิเซียสทั้งสองข้างระหว่างสภาวะที่ 1 (SM) กับ 

สภาวะที่ 3 (RT) และสภาวะที่ 2 (BN) กับ สภาวะ

ที่ 3 (RT) มีค่าแตกต่างกัน แต่ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างสภาวะที่ 1 (SM) กับ สภาวะที่ 2 (BN)  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย  

ก่อนและหลังการทดลองในสภาวะที่ 1 การนวดตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะที่ 2 การนวดตนเอง

โดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ (RT)

ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้อ

(%MVC)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p-value

 X SD  X SD

กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างขวา

สภาวะที่ 1 (SM)

สภาวะที่ 2 (BN)

สภาวะที่ 3 (RT)

กล้ามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียสข้างซ้าย

สภาวะที่ 1 (SM)

สภาวะที่ 2 (BN)

สภาวะที่ 3 (RT)

54.59

52.79

63.09

55.37

54.93

63.27

14.75

10.90

14.87

16.93

14.20

17.47

80.70

78.06

67.66

79.77

81.33

67.85

9.89

7.14

13.53

11.39

8.61

16.17

8.49

10.61

5.51

6.68

10.88

4.62

0.00*

0.00*

0.00*

0.00* 

0.00*

0.00*

*p < 0.05

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้าของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส และค่าเฉลี่ย

ร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส หลังการทดลองระหว่างสภาวะที่ 1 การนวด

ตนเองด้วยมือ (SM) สภาวะที่ 2 การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) และสภาวะ

ที่ 3 การนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ (RT) โดยความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ำ� (One-way ANOVA 

with repeated measures) หากพบความแตกต่างจงึทำ�การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่

แบบรายคู่ (Post-hoc test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni)

สภาวะการทดลอง

สภาวะที่ 1 

(SM)

สภาวะที่ 2 

(BN)

สภาวะที่ 3 

(RT) F p-value เปรียบเทียบ

 SD  SD SD

ระดับความรู้สึกเมื่อยล้า (NRS)

กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา

กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย

4.59

4.53

1.33

1.13

4.53

4.47

1.18

1.23

5.88

5.88

1.32

1.32

6.43

6.99

0.00*

0.00*

1-3, 2-3

1-3, 2-3

รอ้ยละการหดตวัของกล้ามเน้ือ (%MVC)

กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างขวา

กล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียสข้างซ้าย

80.70

79.77

9.89

11.39

78.06

81.33

7.14

8.61

67.66

67.85

13.53

16.17

10.04

8.99

0.00* 

0.00*

1-3, 2-3

1-3, 2-3

*p < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่า หลังจากสภาวะการทดลอง 

ทั้ง 3 สภาวะ ได้แก่ การนวดตนเองด้วยมือ (SM) 
การนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) 
และการนั่งพักเฉยๆ บนเก้าอี้ (RT) ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยของ
ระดับความรู้สึกเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือลดลง และค่าเฉล่ีย
ร้อยละการหดตัวของกล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
การนวดด้วยตนเองทั้ง 2 สภาวะกับการนั่ง พักเฉยๆ 
บนเก้าอี้ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการนั่งพักเป็นการ 
ฟืน้สภาพอกีรปูแบบหนึง่ท่ีทำ�ให้อตัราการเตน้ของหัวใจ
ลดลง และสามารถเคลื่อนย้ายกรดแลคติกในเลือดได้ 
มผีลทำ�ให้ความเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ลดลงดว้ยเช่นกัน 
แต่ระยะเวลาท่ีใช้ในการฟ้ืนตัวจะนานประมาณ 1-2 ช่ัวโมง 
(Thiriet et al., 1993; Dotan, Falk, and Raz,  
2000; Kenney, Wilmore, and Costill, 2015)  
เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดในลักษณะท่ีกดลงไปยัง
บริเวณท่ีมีความเมื่อยล้าเกิดข้ึน มีผลทำ�ให้กล้ามเน้ือ
บริเวณที่กดมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น (Monedero and 
Donne, 2000) กระตุ้นเส้นเลือดฝอยท่ีผิวหนังให้ขยายตัว 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงแรงกดที่เป็นจังหวะจะทำ�ให้เกิด 
การเปลีย่นแปลงของแรงดันในเสน้เลอืดและน้ำ�เหลอืง 
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและน้ำ�เหลืองให้ดีข้ึน  
นำ�สารอาหารมาสู่เนื้อเย่ือได้ดีข้ึน ส่งผลให้เพิ่มความ
สามารถในการกำ�จดัของเสยีภายในกลา้มเนือ้อย่างกรด
แลคติกได้ดีขึ้น ทำ�ให้ภาวะความเป็นกรดในกล้ามเนื้อ
ลดลง ซึ่งการลดภาวะความเป็นกรดนี้ ทำ�ให้สามารถ
ลดความเมื่อยล้าที่เกิดข้ึนได้ นอกจากนี้ยังกระตุ้น 
การทำ�งานร่วมกันของไมโอซินและแอคทิน ซ่ึงเป็น
โมเลกุลโปรตีนที่ทำ�หน้าที่หดตัวทำ�ให้กล้ามเนื้อทำ�งาน
ได้ดีข้ึน (Brummitt, 2008) การกดทำ�ให้อุณหภูมิท่ีผิวหนัง
และกลา้มเนือ้บริเวณท่ีกดสงูข้ึน ทำ�ให้เนือ้เย่ือดังกลา่ว
มีความยืดหยุ่นดีขึ้น ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อเกิดการยืดหยุ่น

ในสภาพพร้อมใช้งานจะส่งผลให้การหดตัวทำ�งานได้ดีข้ึน 
(Kenney, Wilmore, and Costill, 2015) นอกจากน้ัน
แรงทีก่ดลงบนกลา้มเนือ้ยังสง่ผลให้กลา้มเนือ้มกีารยืด
ขยายและเคล่ือนไหวตามแรงกด คลายจุดกดท่ียึดติดกัน
มีผลทำ�ให้ยืดหยุ่นดีขึ้น รู้สึกผ่อนคลาย และลดอาการ
เกรง็ (Keith, 2004; Ounprasertpong Nicharojana, 
2012) ซ่ึงผลของการวิจัยในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของทองนา และอึงพินิจพงศ์ (Thongnum and 
Eungpinichpong, 2016) ได้ศึกษาผลการนวดแบบ
มวยไทยกับการนั่งพัก เป็นเวลา 2 นาทีที่มีต่อด้าน 
การรับรู้ในการฟ้ืนสภาพของนักกีฬามวยไทย ผลการวิจัย
พบว่า ท้ังวิธีการนวดแบบมวยไทยกับการน่ังพักสามารถ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ แต่กลุ่มการนวดแบบมวยไทย
จะมีระดับความรู้สึกการฟื้นสภาพที่ดีกว่ากลุ่มนั่งพัก 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลของ 
การนวดสามารถช่วยลดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของล้ีม่ิงสวัสด์ิ (Leemingsawat 
et al., 2013) ท่ีได้ศึกษาเร่ืองผลของน้ำ�มันขิงและ
น้ำ�มันส้มที่ใช้ในการนวดที่มีต่อความเมื่อยล้าของ 
กล้ามเน้ือ โดยใช้วิธีการนวดแบบสวีดิชท่ีมีการกด ทำ�ให้
กล้ามเน้ือท่ีได้รับการนวดมีค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าเพ่ิมข้ึน 
และระดับความรู้สึกเมื่อยล้าลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
บุตรากาศ และคณะ (Buttagat et al., 2016) ได้ศึกษา
เร่ืองผลระยะสั้นของการนวดไทยที่มีต่อคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ 
ทราพิเซียส ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่นวดไทยแบบ
ดั้งเดิม (Traditional Thai massage; TTM) ที่กด
บริเวณกล้ามเน้ืออัพเพอะ ทราพิเซียสเป็นเวลา 30 นาที 
ร่วมกับการยืดบริเวณไหล่ (Passive static stretching) 
ทำ�ให้ระดับความรู้สึกเจ็บปวด และความตึงของกล้ามเน้ือ 
(Muscle tension) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05
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จากผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้สึก

เมื่อยล้า และร้อยละการหดตัวของกล้ามเนื้ออัพเพอะ 

ทราพิเซียสข้างขวาและซ้าย ระหว่างสภาวะการนวด

ตนเองด้วยมือ (SM) และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์

แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกายวิภาค

ของกลา้มเนือ้หลงั (Trapezius) เป็นกลา้มเนือ้ทีอ่ยู่ตืน้

ที่สุดของกล้ามเนื้อหลัง เมื่อเลาะผิวหนังออกจะเป็น

กลา้มเนือ้มดัแรกทีจ่ะพบ (Moore, Dalley, and Agur, 

2013) และเน่ืองจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้ทำ�การนวด

เฉพาะบริเวณกล้ามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส โดยเริ่ม

นวดต้ังแตบ่ริเวณจดุใตไ้รผม แนวลำ�คอด้านหลงัจนถึง

แนวบ่าด้านบน ซึ่งพบว่า เป็นตำ�แหน่งที่มือสามารถ

นวดได้ และแรงกดหรอืการลงน้ำ�หนกัด้วยมอืเพยีงพอ

สำ�หรับการบรรเทาความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือบริเวณน้ี 

นอกจากน้ี มีการศึกษาของมาตย์วิเศษ, เอนกแสน และ

พิชัยณรงค์ (Matvises, Aneksan, and Pichainarong, 

2016) ที่ศึกษาผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอล

คลายปวดและการนวดตนเองด้วยมือต่อการลด 

ความปวดบ่าและคอในพยาบาลวิชาชีพ โดยทดลองนวด

เปน็เวลาติดต่อกัน 7 วนั ผลการศกึษาพบว่า กลุม่นวด

ตนเองด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงมากกว่ากลุ่มนวด

ตนเองด้วยมืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย

การนวดตนเองด้วยมอื(SM) และการนวดตนเอง

โดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู (BN) บริเวณกล้ามเน้ือ

อัพเพอะ ทราพิเซียส ส่งผลให้ระดับความเมื่อยล้า 

ของกล้ามเน้ือลดลง อย่างไรก็ตาม ค่าร้อยละการหดตัว

ของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ควรมีการสนับสนุนให้จัดอบรมนวดตนเอง

ด้วยมือหรือประชาสัมพันธ์กับพนักงานสำ�นักงานให้

สามารถนวดตนเองด้วยมอืได ้เพือ่ลดค่ารักษาพยาบาล

ในการบรรเทาความเมื่อยล้า และเพิ่มความสามารถ

การทำ�งานของพนกังานสำ�นกังานไดเ้ตม็ประสทิธภิาพ

เนื่องจากมีความเมื่อยล้าลดลง เป็นต้น

2.	หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ท่ีมีพนักงาน

สำ�นักงานจำ�นวนมากควรนำ�รูปแบบการนั่งพักเฉยๆ 

บนเก้าอ้ีจากงานวิจัยคร้ังน้ีไปประชาสัมพันธ์กับพนักงาน

สำ�นักงาน เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้าในขณะทำ�งาน

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

1.	ควรมีการศึกษาผลการนวดตนเองด้วยมือ 

ร่วมกับการบำ�บัดด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ การใช้น้ำ�มันหอมระเหย การใช้ความเย็น 

เป็นต้น

2.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวด

ตนเองด้วยมือกับอุปกรณ์นวดอื่นๆ เช่น ลูกเทนนิส  

ลูกกอล์ฟ และตะขอนวดตัววิไล เป็นต้น

3.	ควรขยายบริเวณของกล้ามเน้ือท่ีต้องการศึกษา

เพิ่มข้ึนในการทดลองผลของการนวดตนเองด้วยมือ 

และการนวดตนเองโดยใช้อุปกรณ์แบ็คน็อบเบอร์ ทู

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

และบณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัท่ีให้ทนุ

สนับสนุนในการทำ�วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ และผู้วิจัยขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดี
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