
118                Journal of Sports Science and Health Vol.25 No.2 (May-August 2024) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลัน

ของการนวดทุยหนาท่ีใชระยะเวลาตางกันที่มีตออาการ

เจ็บปวดกลามเนื้อและองศาการเคลื่อนไหวของคอจากกลุม

อาการออฟฟศซินโดรมในพนักงานสํานักงาน 

วิธีการดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร

จากพนักงานสํานักงานท้ังชายหญิง มีอายุระหวาง 25-45 ป 

ที่มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อคอ บาไหล จากกลุมอาการ

ออฟฟศซินโดรม จํานวน 64 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 

32 คน ไดรับการนวดทุยหนาทั้งหมด 2 เงื่อนไข กลุมตัวอยาง

ที่จับฉลากไดรับเงื่อนไขที่ 1 นวดทุยหนา 10 นาที และตาม

ดวยเงื่อนไขท่ี 2 นวดทุยหนา 20 นาที สวนกลุมตัวอยางท่ีจับ

ฉลากไดรับเงื่อนไขที่ 2 นวดทุยหนา 20 นาที และตามดวย

เงื่อนไขท่ี 1 นวดทุยหนา 10 นาที เปนการวิจัยแบบไขว 

(Cross-Over Design) พักระหวางเงื่อนไข 7 วัน ทําการ

ประเมินดวยแบบประเมินความเจ็บปวด (Numerical Rating 

Scale; NRS) การวัดระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด 

(Pressure Pain Threshold; PPT) บริเวณกลามเนื้ออัพ

เพอะทราพิเซียสทั้ งซายและขวา และการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ (Cervical Rang of Motion; CROM) ใน

ทากมคอ (Cervical Flexion) เงยคอ (Cervical Extension) 

หันคอไปดานซาย (Left Cervical Rotation) หันคอไป

ดานขวา (Right Cervical Rotation) เอียงคอไปดานซาย 

(Left Cervical Lateral Flexion) และเอียงคอไปดานขวา 

(Right Cervical Lateral Flexion) นําผลที่ไดมาคาเฉลี่ย  

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกอนและหลัง 

แตละเงื่อนไข และระหวางเงื่อนไข โดยการทดสอบคาทีแบบ

รายคู (Paired sample t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย ผลฉับพลันของการนวดทุยหนาที่ใช

ระยะเวลาตางกันตออาการเจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุมอาการ

ออฟฟศซินโดรมในพนักงานสํานักงาน เมื่อเปรียบเทียบการ

นวดทุยหนากอน และหลังการทดลองทั้ง 2 เงื่อนไข พบวา 

กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย NRS ลดลง คาเฉลี่ย PPT และคาเฉลีย่ 

CROM เพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ยกเวน 

ทาเงยคอท่ีใชการนวดทุยหนา 10 นาที ไมแตกตางกัน และ 

เมื่อเปรียบเทียบการนวดทุยหนาหลังการทดลอง พบวา 

การนวดทุยหนา 20 นาที มีคาเฉลี่ยของ NRS ลดลงมากกวา

การนวด 10 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แตคาเฉลีย่ 

CROM และคาเฉลี่ย PPT ไมแตกตางกัน 

สรุปผลการ วิจัย  สํ าหรับผูที่มีอาการปวดเจ็บ

กลามเนื้อคอ บา ไหล การนวดทุยหนาระยะเวลา 10 นาที 

ก็ เพียงพอที่สามารถลดอาการปวดเจ็บได และยังทําให

กลามเน้ือมีความยืดหยุน องศาการเคลื่อนไหวของคอดีขึ้น  

แตการใชระยะเวลาที่นานขึ้น 20 นาที จะสามารถทําให

ความรูสึกตออาการเจ็บปวดกลามเนื้อคอ บา ไหล ลดลงได

มากกวา จึงถือวาการนวดทุยหนาสามารถชวยบรรเทาอาการ

ปวดเจ็บกลามเนื้อจากจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรมได 
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Abstract 
 Purpose The objective of this research was 
to examine and compare acute effects of Tuina in 
different duration associate with muscle pain and 
neck movement of office workers with office 
syndrome. 

Methods The target group consisted of 64 
participants who were both male and female office 
workers aged between 25-45 years, and revealed 
upper trapezius muscle pain with office syndrome. 
The participants were classified into two groups with 
32 people in each group. They were cured using 
Tuina massage with two condit ions. The first 
condition was Tuina therapy for ten minutes and the 
second stipulation was treated by Tuina for twenty 
minutes which those two conditions were chosen by 
random. This investigation was crossover design 
including discontinuation during the conditions for 7 
days. The self-reported muscle pain perception was 
assessed using numerical rating scale (NRS) included 
pressure pain threshold (PPT) on both left and right 
side of upper trapezius muscle, cervical range of 
motion (CROM) including cervical flexion, extension, 
left rotation, right rotation, left lateral flexion and 
right lateral flexion. The data was analyzed using 
mean and standard deviation whereas the results of 
pre, post and during using the condition were 

compared using paired sample t-test using the 
statistically significant 0.05 level. 

Results The results revealed that the acute 
effects of Tuina in different duration associate with 
muscle pain and neck movement of office workers 
with office syndrome when compare with two 
d i f ferent condi t ions between pre  and post 
experiment found that the NRS was significantly 
decreased whereas the PPT and CROM increased 
significantly. The results also found that Tuina 
massage for 20 minutes indicated that the NRS was 
more dramatically reduced compared with massage 
10 minutes statistically significant while the mean 
score of CROM and PPT were not significantly 
different. 

Conclusion Tuina massage for 10 minutes 
enabled the reduced upper trapezius muscle pain 
adequately which result in relaxation and flexibility 
of muscle including ability of neck movement 
increasingly. However, using longer duration of 
massage as 20 minutes affected more effective of 
upper trapezius muscle pain reduction. Therefore, 
Tuina massage enabled relieved muscle pain with 
office syndrome. 

 
Keywords: Office Syndrome / Muscle Pain / Tuina / 
Different Duration of Massage 

Corresponding Author:  Prof. Dr. Thanomwong Kritpet Faculty of Sports Science, Chulalongkorn 

University Bangkok. E-mail: tkritpet@gmail.com 

Original Article 
 

THE ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT TUINA TIME MASSAGE ON WORK-RELATED 

MUSCLE PAIN FROM OFFICE SYNDROME IN OFFICE WORKERS 
 

Teera Aree, Thanomwong Kritpet and Raweewan Maphong 

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University 

Received: 22 April 2024 / Revised: 6 June 2024 / Accepted: 19 July 2024 
 



120                Journal of Sports Science and Health Vol.25 No.2 (May-August 2024) 
 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีความ 

สําคัญตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะอยางย่ิงเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรซึ่ งถือเปนเทคโนโลยีหลักที่ เข ามามี 

บทบาทสําคัญในทุกองคกร จากการสํารวจการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารในครัวเรือน 

พ.ศ. 2565 ของสํานักงานสถิติแหงชาติกระทรวง 

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (สดช.) พบวาคนไทย 

ในป 2565 ประชาชนอายุ 6 ป ขึ้นไป ประมาณ 65.6 

ลานคน มี ผูใชอินเทอรเน็ต 57.0 ลานคน (รอยละ 

87.0) และมีผูใชโทรศัพทมือถือ 62.3 ลานคน (รอยละ 

95.0) และมีโทรศัพทมือถือ 57.7 ลานคน (รอยละ 

88.0) (National Statistical Office Minisity of 

Digital Economy and Society, 2023) และจากการ

รายงานของ Digital 2022 Global Overview 

Thailand มีการรายงานวาประเทศไทยมีการใช

คอมพิวเตอรเขาถึงอินเทอรเนตเปนอันดับที่ 18 ของ

โลก และมีการใชมือถือ เปนอันดับที่  2 ของโลก 

(Numnont, 2022) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เขามามีบทบาทในทุกภาคสวนในดานการปฎิบัติงาน 

แตก็อาจเกิดผลกระทบตอสภาพภาพรางกายของ

ผูใชงานได โดยการนั่งทํางานหนาคอมพิวเตอร หรือ 

ใชโทรศัพทมือถือเปนเวลานานหลายชั่วโมงติดตอกัน 

ทําใหสงผลตอปญหาสุขภาพอันเนื่องจากมีพฤติกรรมที่

ไมมีการเคลื่อนไหวทําใหกลามเนื้อเกิดอาการหด  

ตึง เกร็ง ไมคลายตัว กอใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ

ตามอวัยวะตางๆ เชน ปวดคอ ปวดบา ปวดไหล ปวด

สะบัก ปวดแขน ปวดขอมือ ปวดหลัง และปวดสวน

อ่ืนๆตามรางกาย ซึ่งเปนความเสี่ยงตออาการผิดปกติ

ของโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อจนเปนสาเหตุของ

โรคตางๆ ตามมา เชน หมอนรองกระดูกทับเสน 

ประสาท ไมเกรน ปลอกหุมเสนเอ็นขอมืออักเสบ 

นิ้วล็อค นอนไมหลับ เปนตน (Kadchalean, 2022) 

แล ะอาจทํ า ให เ กิ ดการ เ สื่ อ มถอยของสุ ขภาพ 

(Parhonlakan & Masodsai, 2024) กลุมอาการ

ดังกลาว เรียกวา อาการออฟฟศซินโดรม ที่พบมาก 

ในกลุมของพนักงานสํานักงานท่ีมีการใชคอมพิวเตอร

และโทรศัพทมือถือติดตอกันเปนเวลานาน 

 กลุ ม อาการ ออฟฟ ศซิ น โ ด รม  (O ffi c e 

Syndrome) คือกลุมอาการเจ็บปวดกลามเนื้อและ 

เย่ือพังผืด ซึ่งเปนอาการที่พบมากสําหรับบุคคลที่ทํา

อยางใดอยางหนึ่งตอเนื่องเปนระยะเวลานานมากกวา 6 

ชั่วโมง/วัน  เชน งานคอมพิวเตอร งานเอกสาร งาน

เลขา (Somsub, Patiwet, Pengwong, Noisireung 

and Wanyai, 2019) อาการนี้สามารถเกิดขึ้นได 

กับทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะพนักงานสํานักงานที่นั่ง

ทํางานตอเนื่องหลายๆ ชั่วโมง กอใหเกิดกลามเนื้อลา 

กลามเนื้อหดเกร็งตัว กลามเนื้ออักเสบ และมีอาการ

ปวดเมื่อยอวัยวะตางๆ เชน กลามเนื้อบริเวณคอ บา 

ไหล สะบัก สวนหลังและสะโพก มักมีอาการเจ็บปวด

เปนบริเวณกวาง การรักษาบรรเทาอาการเจ็บปวด

กลามเน้ือมีหลายวิธี ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อ การ

ปรับพฤติกรรมการทํางาน การทํากายภาพบําบัด การ

ใชยา และการนวด 

 ในประเทศจีนมีศาสตรการนวดทุยหนา (Tuina 

Chinese Massage) ซึ่งเปนศาสตรหนึ่งของการรักษา

แบบแพทยแผนจีนที่พัฒนามาจากประสบการณการ

รักษาที่สะสมกันมานานเปนระยะเวลาหลายพันป  

โดยการนวดทุยหนาจะมีหัตถการทาทางที่หลากหลาย 
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กระทําลงในตําแหนงบริ เวณจุดฝงเข็มบนเสนลม 

ปราณของรางกาย โดยใชหัตถการตางๆ เพ่ือใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงที่สรีระ กระตุนระบบการไหลเวียน 

ของเลือดและชี่ ฟนฟู และเสริมสรางสมรรถนะของ

รางกาย 

 การนวดทุยหนามาจากคําศัพทภาษาจีน 

โดยคําว า “ทุย” หมายถึง “ผลัก” สวน “หนา” 

หมายถึง “การหยิบ การดึง” การนวดทุยหนาจะใช

หัตถการเทคนิคการนวดที่หลากหลาย เชน การกลิ้ง 

การกด การบีบ การถู การคลึง และอื่นๆ ลงบนบริเวณ

กลามเนื้อที่ ได รับบาดเจ็บหรือจุดตางๆ ของเสน

ลมปราณบนรางกายตามศาสตรการแพทยแผนจีน 

เพ่ือใชในการรักษาหรือปองกันโรค การนวดทุยหนา  

จะใชหัตถการเทคนิคตางๆ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ที่ระบบสรีระและพลังงานของรางกาย มีเปาหมาย 

เพ่ือฟนฟูการไหลเวียนของเลือด และชี่ในบริเวณที่ได 

รับความกระทบกระเทือนดวยการขจัดสิ่งที่ขัดขวาง 

อุดตันอยู  โดยการใช เทคนิคต า งๆ เ พ่ือลดหรือ 

เพิ่มพลังงานที่มีอยูในบริเวณนั้นใหเกิดความสมดุล 

ชวยฟนฟูสมรรถภาพ และปรับสมดุลของรางกาย 

(การนวดทุยหนารักษาโรค) นอกจากนี้ การนวดทุยหนา 

ยังมีประสิทธิภาพในดานสรีระอยาง อ่ืนดวย เชน 

ระบบประสาท การหมุนเวียนโลหิต การหายใจ 

การยอยอาหาร ระบบน้ําเหลือง ระบบกลามเนื้อ 

และโครงกระดูก (Huachiew TCM clinic, 2022) 

 ก า ร ศึ กษ าข อ มู ล ง าน วิ จั ย จ า ก  Ch i n a 

National Knowledge Infrastructure (CNKI)  

ซึ่งเปนฐานขอมูลที่รวบรวมความรูขอมูลดานการ 

ศึกษาของประเทศจีน พบวา มีงานวิจัยเรื่องการใชการ

นวดทุยหนารักษาโรคหลายฉบับ เชน การศึกษาของ 

Li และคณะ (2019) ไดศึกษาผลของการฝงเข็มรวม 

กับการนวดทุยหนาในผูปวยโรคหมอนกระดูกตนคอทับ

เสนประสาท จํานวน 94 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม 

กลุมละ 47 คน โดยกลุมควบคุมจะใชการรักษา 

ดวยการฝง เข็ม 20 นาที  และกลุมทดลองจะใช 

การฝงเข็ม 20 นาที รวมกับการนวดทุยหนา 20 นาที 

ดวยทากลิ้ง (กุนฝา; 滚法) ทานวดคลึง (โหรวฝา; 揉法) 

ในจุด Feng Chi (GB20) จุด Qu Chi (LI11) จุด Hou 

Xi (HI13) จุด Tian Zhu (BL10) จุด Jian Jing (GB21) 

จุด Shou San Li (LI10) จุด He Gu (LI14) ทดลอง 

1ครั้ง/วัน ตอเนื่องเปนเวลา 10 วัน พบวา ระดับ 

ความเจ็ บปวด  (NRS)  ของกลุ มทดลองต่ํ ากว า 

กลุมควบคุม และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ การศึกษาของ Cheng และคณะ (2021) 

ไ ด ทํ า ก าร วิ จั ย เ รื่ อ งอาการปวดคอ เ รื้ อ รั ง ด ว ย 

การทุยหนารวมกับการออกกําลังกายแบบอี้จินจิง 

ในกลุมตัวอยางที่มีอาการปวดคอเรื้อรัง จํานวน 

102 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมละ 51 คน โดยกลุมควบคุมใชการนวดทุยหนา

เพียงอยางเดียว และกลุมทดลองใชการนวดทุยหนา

รวมกับการออกกําลังกายแบบอ้ีจินจิง โดยใชเวลา 

ในการทดลอง 3 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 

พบวา ทั้ง 2 กลุมหลังการทดลอง มีคาระดับความเจ็บ 

ปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ  แตไมพบความแตกตางของทั้ ง  2 กลุม  

แส ด ง ให เ ห็ น ว า  ก ารนวดทุ ยหนาสามา รถล ด 

อาการปวดและเ พ่ิมองศาการ เคลื่ อน ไหวของ 

คอได
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 จากการทบทวนวรรณเรื่องการนวดทุยหนา 

พบวา สวนใหญใชเวลาในการนวด 20 นาที และ 30 

นาที แตยังไมพบการศึกษาที่ใชระยะเวลาในการนวดที่

ต่ํากวา 20 นาที จึงทําใหผูวิจัยสนใจในการเลือกใช

เวลานวดที่ 10 นาที เพ่ือมาใชในการศึกษาวิจัยในครั้ง

นี้ อีกทั้งในประเทศไทย ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับ

การนวดทุยหนาเพื่อรักษากลุมอาการออฟฟศซินโดรม  

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง ผลฉับพลันของการนวด

ทุยหนาในการลดระดับความเจ็บปวดของกลามเนื้อ 

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ และเพ่ิมระดับก้ัน

ความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกดจากกลุมอาการออฟฟศ

ซินโดรม โดยเลือกใชเวลานวดที่ 10 นาที และ 20 นาที 

ซึ่งขอมูลที่ ไดจะเปนทางเลือกในการใชเวลานวด 

ทุยหนา เพื่อชวยลดอาการเจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุม

อาการออฟฟศซินโดรม อีกทั้งชวยประหยัดเวลา 

ลดคาใชจาย และชวยทําใหศาสตรการนวดทุยหนาให

เปนที่รูจักมากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลฉับพลันของ

การนวดทุยหนาที่มีตออาการเจ็บปวดกลามเนื้อ 

องศาการเคลื่อนไหวของคอ และระดับก้ันความรูสึก

เจ็บปวดดวยแรงกดจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

ในพนักงานสํานักงาน 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการนวด

ทุยหนาที่ ใชระยะเวลาตางกันตออาการเจ็บปวด

กลามเนื้อ องศาการเคลื่อนไหวของคอ และระดับกั้น

ความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกดจากกลุมอาการออฟฟศ

ซินโดรมในพนักงานสํานักงาน

สมมติฐานการวิจัย 

 1. การนวดทุยหนาสามารถลดอาการเจ็บปวด

กลามเนื้อ เพิ่มระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ และ

เพิ่มระดับ ก้ันความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกดของ 

ผูเจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรมได 

 2. การนวดทุยหนาที่ใชระยะเวลาแตกตางกัน

มีผลตอการลดอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อ องศาการ

เคลื่อนไหวของคอ และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวด

ดวยแรงกดของผูเจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุมอาการ

ออฟฟศซินโดรม มคีวามแตกตางกัน 

 

วธิีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

ครั้งนี้  คือ พนักงานสํานักงานทั้ งชายหญิง มีอายุ

ระหวาง 25-45 ป  ที่มีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพีเซียสจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

ที่ยินยอมเขารวมการวิจัยในชวงท่ีทําการศึกษาและ 

เก็บขอมูล ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จากตาราง

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง Cohen (1988) 

คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) 

ที่ระดับ 0.05 กําหนดคาขนาดผลกระทบ (Effect 

Size) ที่ 0.50 และคาอํานาจของการทดสอบ (Power 

of Test) ที่ระดับ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 64 คน  

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

 1. พนักงานสํานักงาน เพศชายหรือเพศหญิง 

มีอายุระหวาง 25-45 ป 

 2. มีอาการเจ็บกลามเนื้ออัพเพอะทราพีเซียส 

(คอ บา ไหล สะบัก) ซึ่งมีความเจ็บปวดแบบเรื้อรัง 

(Chronic Pain) มากกวา 3 เดือน และมีคาระดับความ 
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เจ็บปวด (NRS) ในระดับเจ็บปวดปานกลางที่คะแนน 

4-6 ไดรับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทย 

วาเปนกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

 3. เป นผู นั ่งทํ า งาน โดยใช คอมพ ิว เ ตอร

มากกวา 6 ชม./วัน และ 5 วัน/สัปดาห 

 4. ไม ไดรับการวินิ จฉัยทางการแพทย ว า 

มีประวัติเปนโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน 

โรคเกาท โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคกระดูกคอเสื่อม 

โรคหมอนรองกระดูกตนคอทับเสนประสาท เปนตน 

 5. ไม เคยมีประวัติที่ ได รับการผาตั ดจาก 

การเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับโรคทางระบบกระดูก 

และกลามเนื้อ 

 6. ไมมีโรคหรือขอหามในการนวด 

 7. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออก  

 ไมสามารถปฏิบั ติ ตามข อตกลงหรื อ เกิ ด 

เหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถรวมโครงการตอได เชน 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนโรคติดตอ 

รับประทานยาบรรเทาอาการปวด เขารับการทํากายภาพ

หรือการนวดอื่นๆ ขณะเขารวมโครงการ เปนตน 

 เครื่องมือวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เก่ียวของประกอบดวย

ขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน และขอมูลสุขภาพ  

 2. แบบประเมินความเจ็บปวด แบบประเมิน

เปนมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scales) 

โดย Downie และคณะ ประเมินเปนตัวเลข 0-10 

โดยอธิบายวาเลข 0 หมายความวา ไมเจ็บปวดเลย 

และเลข 10 หมายความวา มีความเจ็บปวดมากที่สุด 

 3. เครื่ องวัดมุ มแบบสากล (Univer sal 

Goniometer) เครื่องมือวัดมุมที่ ใชสะดวกและนา 

เชื่อถือ ประกอบไปดวย 3 สวน ไดแก (1) แผนที่ใชอาน

คามุม (Body) ซึ่งเปนจุดหมุนของการเคลื่อนไหวมี 

คามุมตั้งแต 0 ถึง 180 องศา (2) แกนคงที่ (Stationary 

Arm) เปนแกนคงที่ไมมีการเคลื่อนไหวใชอานคามุม 

(3) แกนหมุน (Moveable Arm) เปนแกนที ่ใ ช

เคลื่อนไหวไปตามแนวที่ตองการใชวัด 

 4. เครื่องวัดจุดกดเจ็บ (Algometer) ใชวัด

ระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด (Pressure 

Pain Threshold; PPT) รุน JTECH Medical 

Commander Echo-Algometer with Console  

จากประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวยเครื่องบันทึก 

ขอมูล และเครื่องมือวัดจุดกดเจ็บแบบดิจิตอล โดยมี

ปลายกดขนาดรูปวงกลม 1 เซนติ เมตร แรงกด 

จะอ านค าเปนกิ โลกรัม/ตารางเซนติ เมตร หรือ 

กิโลปาสคาล (kPa) 

 5. เครื่องวัดความดันโลหิต และวัดอัตราการ

เตนของหัวใจ (Blood Pressure Monitor) รุน 

OMROM HEM 7130L จากประเทศญี่ปุน เครื่องมือ 

ที่ ใชตรวจวัดคาความดัน ของกระแสเลือด ภายใน 

หลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการสูบฉีดเลือดของหัวใจ 

โดยท่ีเม่ือหัวใจบีบตัวจะไดคาความดันตัวบน (Systolic 

Blood Pressure) เมื่อหัวใจคลายตัวจะไดคาความดัน

ตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) และอัตรา 

การเตนของหัวใจ 

 6. อุปกรณที่ใชเก่ียวกับการนวดทุยหนา 

 6.1) เก าอี้นวด ฉากก้ัน และผาคลุมนวด 

ใชสําหรับรองนวด และลดการสัมผัสผิวหนังโดยตรง 
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 6.2) ดินสอเขียนคิ้ว ใชทําเครื่องหมายระบุ

ตําแหนงที่มีอาการเจ็บมากที่สุดบริเวณกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพีเซียสในการตรวจวัดระดับกั้นความรูสึก

เจ็บปวดดวยแรงกด 

 6.3) ถุงมือยางสําหรับผูวิจัย 

 วิธีการทดลอง 

 1. ผูว ิจัยคัดเลือกทานวดทุยหนามา 5 ทา 

ไดแก ทากลิ้ง (กุนฝา; 滚法) ทานวดคลึง (โหรวฝา; 

揉法)  ท ากด (อั ้นฝ า ; 按法)  ท าจ ับบีบ (หนาฝา ; 

拿法) และทาตบ (พายฝา; 拍法) ซึ่งทานวดทุยหนา

ทั้ง 5 ทานั้น เปนทาที่เหมาะสมกับการนวดทุยหนา

บริเวณกลามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส จากนั้นนําทา

นวดทุยหนาทั้ง 5 ทา มาศึกษานํารองจากการทดลอง

นวดทุยหนาบริเวณกลามเนื้ออัพเพอะทราพิเซียส 

เพ่ือหาตําแหนงของจุดกดและลําดับการนวดทุยหนา 

ดังตารางท่ี 1 นําผลศึกษานํารองจากการทดลอง 

นวดทุยหนาผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา 

เสนอผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ทาน โดย กําหนด

คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิจบการศึกษาระดับดุษฎี

บัณฑิตสาขาการสงเสริมสุขภาพหรือสาขาที่เก่ียวของ 

โดยตรวจสอบคาความตรงเชิ ง เนื้ อหาใช เกณฑ 

ในการตัดสิน คือ คาดัชนีความสอดคลอง (IOC ; 

Index of item objective congruence) ตั้งแต  

0 .6 ขึ้น ไป ผลจากการตรวจสอบคาดัชนีความ

สอดคลองได 1.0

 

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการทดลอง  
 

ลําดับ ทานวดทุยหนา ตําแหนง เงื่อนไขที่ 1 เงื่อนไขที่ 2 

1. ทากลิ้ง (กุนฝา; 滚法) บริเวณกลามเนื้อคอ บา ไหล 

ทั้งซายและขวา 

2 นาที 4 นาที 

2. ทานวดคลึง (โหรวฝา; 揉法) บริเวณกลามเนื้อคอ บา ไหล  

ทั้งซายและขวา 

2 นาที 4 นาที 

3. ทากด (อั้นฝา; 按法) จุด Feng Chi (GB20) จุด Jian Jing 

(GB21) จุด Tian Zong (SI11) และ

จุด He Gu (LI14) ทั้งซายและขวา 

4 นาที 8 นาที 

4. ทาจับบีบ (หนาฝา; 拿法) บริเวณกลามเนื้อบาทั้งซายและขวา 1 นาที 2 นาที 

5. ทาตบ (พายฝา; 拍法) บริเวณกลามเนื้อคอ บา ไหล 

ทั้งซายและขวา 

1 นาที 2 นาที 

  รวม 10 นาที 20 นาที 
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 2. นํา เสนอโครงการวิจัย เ พ่ือเขารับการ

พิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลใน

วันที่  17 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เลขที่โครงการวิจัย 

660118 

 3. ผูวิจัยทําการอธิบายวัตถุประสงคและ

รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย การปฎิบัติ

อยางละเอียดกอนการทดลองแกผูชวยวิจัย จํานวน  

2 ทาน ท่ีมีคุณวุฒิทางการศึกษาสายสุขภาพ มีความรู

และความชํานาญในการวัดคาองศาการเคลื่อนไหว 

ของคอโดยใชเครื่องมือวัดมุมแบบสากล (Universal 

Goniometer) และเครื่องวัดจุดกดเจ็บ (Algometer) 

ที่ ใช วั ดระดับ ก้ันความรู สึก เจ็ บปวดดวยแรงกด 

(Pressure Pain Threshold; PPT) 

 4. ผู เข าร วมว ิจ ัย จํานวน 64 คน ที ่ผ าน

เ ก ณ ฑ ใ น ก า ร ค ัด ก ลุ ม ต ัว อ ย า ง เ ข า ร ว ม ใ น 

ก า ร ว ิจ ัย จ ะ ไ ด ร ับ กา รประ เม ิน จ ากผู ช ว ยว ิจ ัย

ดังตอไปนี้ 

 4.1) ผู เ ข า ร ว ม วิ จั ย ทํ า แ บ บ คั ด ก ร อ ง 

ซึ่ งประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่ วไป และ

แบบสอบถามอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ 

 4.2) ผู ช ว ย วิ จั ย ทํ า ก า รปร ะ เ มิ น อ าก า ร 

เจ็บปวดกลามเนื้อจากการการประเมินจากคําบอกเลา

สวนบุคคล (Self-Report Assessment) ดวยแบบ

ประเมินวัดความเจ็บปวด (NRS) บริเวณกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพิเซียส จากผู เขารวมการวิจัยกอน 

และหลังนวดทุยหนา โดยทําเครื่องหมาย O ตาม

หมายเลขมาตรวัดระดับความเจ็บปวด 0-10 

 4.3) ผู เข ารวมวิจัยไดรับการวัดระดับกั้น

ความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด (PPT) ดวยเครื่องวัด 

จุดกดเจ็บ (Algometer) กอน และหลังการนวด 

ทุยหนา โดยตรวจกลามเนื้ออัพเพอะ ทราพิเซียส 

ทั้งซาย และขวาของผูเขารวมวิจัย ทําการทดสอบซ้ํา 

ใหครบ 2 รอบ พักหางกันครั้งละ 30 วินาทีนําคา

บันทึกทั้ง 2 รอบมาหาคาเฉลี่ย  

 4.4) ผู เขารวมวิจัยไดรับการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ (CROM) โดยใชเครื่องมือวัดมุม 

แบบสากล (Universal Goniometer) กอน และหลัง

การนวดทุยหนาในทากมคอ (Cervical Flexion) 

เงยคอ (Cervical Extension) หันคอไปดานซาย (Left 

Cervical Rotation) หันคอไปดานขวา (Right- 

Cervical Rotation) เอียงคอไปดานซาย (Left 

Cervical Lateral Flexion) และเอียงคอไปดานขวา 

(Right Cervical Lateral Flexion)  ผูชวยวิจัยบันทึก

คา ทําการทดสอบซ้ําใหครบ 2 รอบ พักหางกันครั้งละ 

30 วินาที นําคาบันทึกทั้ง 2 รอบ มาหาคาเฉลี่ย 

 4.5) ผู เขารวมวิจัยจับฉลาก 2 เงื่อนไขการ

ทดลอง คือ เงื่อนไขที่ 1 นวดทุยหนา 10 นาที และ

เงื่อนไขที่ 2 นวดทุยหนา 20 นาที แบงกลุม 2 กลุม  

กลุมละ 32 คนเทากัน เปนการออกแบบวิจัยแบบไชว 

(Cross-Over Design) พักระหวางเงื่อนไข 7 วัน 

การดําเนินการทดลอง (เงื่อนไขที่ 1 และ 2) ใชระยะ 

เวลา 2 เดือน ผูเขารวมวิจัย จะไดรับการนวดทุยหนา

บริเวณกลามเนื้อคอ บา ไหล (Upper Trapezius) 

โดยผูวิจัยซึ่งเปนแพทยจีนท่ีมีประสบการณการดาน 

การนวดทุยหนามากกวา 10 ป และมีใบประกอบ 

โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน ในขณะทําการนวด 
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ทุยหนา ผู เ ข า ร วมวิ จั ยตองใสหน ากากอนามั ย

ตลอดเวลาขณะทําการทดลอง ผูวิจัยจะสวมถุงมือยาง 

และใสหนากากอนามัยทุกครั้ง เพื่อปองกันโรคติดตอ

จากการสัมผัสใกลชิด ผูเขารวมวิจัยถูกแบงเปน 2 กลุม 

กลุมละ 32 คน โดยทั้ ง 2 กลุมจะไดรับการนวด 

ทุยหนาทั้งหมด 2 เงื่อนไข โดยพักระหวางเงื่อนไข 

7 วัน ผูเขารวมวิจัยที่จับฉลากได ไดรับเงื่อนไขที่ 1 

นวดทุยหนา 10 นาที ในรอบแรก และไดรับเงื่อนไข 

ที่ 2 นวดทุยหนา 20 นาที ในรอบหลัง สวนผูเขารวม

วิจัยที่จับฉลากไดรับเงื่อนไขที่ 2 นวดทุยหนา 20 นาที 

ในรอบแรก และไดรับเงื่อนไขที่ 1 นวดทุยหนา 10 

นาที ในรอบหลังดงัตารางท่ี 1  

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่ วไปของกลุ มตัวอยาง ใชการ

วิ เคราะหทางสถิติดวยโปรแกรม SPSS ดวยสถิต ิ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย (mean) และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ระดับความเจ็บปวด (NRS) องศาการเคลื่อนไหวของ

คอ (CROM) และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวดดวย 

แรงกด (PPT) กอนและหลังการทดลองภายในเงื่อนไข

ที่ 1 และเงื่อนไขที่ 2 โดยการทดสอบคาทีแบบรายคู 

(Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ระดับความเจ็บปวด (NRS) องศาการเคลื่อนไหวของ

คอ (CROM) และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวดดวย 

แรงกด (PPT) หลังการทดลองระหวางเงื่อนไขที่ 1 และ

เงื่อนไขที่ 2 โดยการหาคาทีแบบรายคู (Paired t-test) 

ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความปวด โดยใชแบบ

ประเมินความเจ็บปวด (NRS) และการวัดระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด (PPT) ดวย

เครื่องวัดจุดกดเจ็บ (Algometer) กอนและหลังการทดลองแตละเงื่อนไข 
 

ตัวแปร กอนการทดลอง  

(n=64) 

หลังการทดลอง 

(n=64) 

t p-value 

NRS ที่ 10 นาที  4.80±0.80 2.89±1.09 -14.53 <0.001* 

NRS ที่ 20 นาที  5.16±0.80 2.50±1.30 -14.88 <0.001* 

Left ที่ 10 นาที 4.09±1.65 4.94±1.85 6.36 <0.001* 

Right ที่ 10 นาที 4.35±1.73 5.47±1.99 9.28 <0.001* 

Left ที่ 20 นาที 4.04±1.76 4.84±1.68 6.05 <0.001* 

Right ที่ 20 นาที 4.36±1.77 5.36±1.90 6.72 <0.001* 
 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความปวด โดยใชแบบ

บันทึกการวัดการเคลื่อนไหวของคอ (CROM) กอนและหลังการทดลองแตละเงื่อนไข 
 

ตัวแปร CROM      n=64  Mean±SD       t p-value 

เงื่อนไขที่ 1 นวดทุยหนา 10 นาที 

Flexion  กอนการทดลอง 45.02±6.77 7.270 <0.001* 

 หลังการทดลอง 49.05±7.30   

Extension  กอนการทดลอง 57.69±53.63 -0.538     0.593  
หลังการทดลอง 54.09±9.18 

  

Lt. Lateral flexion  กอนการทดลอง 40.74±7.20 6.640 <0.001*  
หลังการทดลอง 45.24±5.93 

  

Rt. Lateral flexion  กอนการทดลอง 39.13±7.59 8.410 <0.001*  
หลังการทดลอง 43.92±6.34 

  

Lt. Rotation  กอนการทดลอง 65.21±7.99 7.600 <0.001*  
หลังการทดลอง 70.03±5.88 

  

Rt. Rotation กอนการทดลอง 66.67±7.64 5.590 <0.001*  
หลังการทดลอง 70.59±6.49 

  

เงื่อนไขที่ 2 นวดทุยหนา 20 นาที 

Flexion  กอนการทดลอง 44.60±7.91 7.740 <0.001* 

 หลังการทดลอง 48.89±7.80   

Extension  กอนการทดลอง 51.06±8.03 4.570 <0.001*  
หลังการทดลอง 54.06±8.90 

  

Lt. Lateral flexion  กอนการทดลอง 41.35±8.04 4.840 <0.001*  
หลังการทดลอง 44.66±5.52 

  

Rt. Lateral flexion  กอนการทดลอง 38.76±7.12 9.380 <0.001*  
หลังการทดลอง 43.96±6.50 

  

Lt. Rotation  กอนการทดลอง 65.03±7.94 6.840 <0.001*  
หลังการทดลอง 69.42±6.46 

  

Rt. Rotation กอนการทดลอง 66.14±8.68 5.200 <0.001*  
หลังการทดลอง 69.85±7.23 

  

 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความเจ็บปวด โดยใช 

แบบประเมินความเจ็บปวด (NRS) และการวัดระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด (PPT)  

ดวยเครื่องดวยเครื่องวัดจุดกดเจ็บ (Algometer) หลังการทดลองระหวางเงื่อนไขที่นวดทุยหนา 

10 นาที และ 20 นาที 

 

ตัวแปร เงื่อนไขที่ 1                                        

นวดทุยหนา 10 นาที 

(n=64) 

เงื่อนไขที่ 2                  

นวดทุยหนา 20 นาที 

(n=64) 

   t p-value 

NRS 2.89±1.09 2.50±1.30 -2.57     0.013* 

Left 4.94±1.85 4.84±1.68 -0.67     0.507 

Right 5.47±1.99 5.36±1.90 -0.60     0.554 
 

* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 

 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของการทดสอบความเจ็บปวดโดยใช 

แบบบันทึกการวัดการเคลื่อนไหวของคอ (CROM) หลังการทดลองระหวางเงื่อนไขที่นวดทุยหนา 

10 นาที และ 20 นาที 

 

ตัวแปร เงื่อนไขที่ 1                                        

นวดทุยหนา 10 นาที 

(n=64) 

เงื่อนไขที่ 2                                     

นวดทุยหนา 20 นาที 

(n=64) 

   t p-value 

Flexion 49.05±7.30 48.89±7.80 -0.15     0.879 

Extension 54.09±9.18 54.06±8.90 -0.04     0.972 

Lt. Lateral flexion 45.24±5.93 44.66±5.52 -0.84     0.406 

Rt. Lateral flexion 43.92±6.34 43.96±6.50 0.05     0.961 

Lt. Rotation 70.03±5.88 69.42±6.46 -0.91     0.364 

Rt. Rotation 70.59±6.49 69.85±7.23 -0.93     0.357 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากสมมติฐานการวิจ ัยผลของผลฉับพลัน

ของการนวดทุยหนาที่ใชระยะเวลาตางกันตออาการ

เจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุมอาการออฟฟศซินโดรม 

ในพนักงานสํานักงานที่ตั้งไววา ภายหลังจากการนวด 

ทุยหนา สามารถลดอาการเจ็บปวดกลามเนื ้อ จาก

กลุ มอาการออฟฟ ศซ ิน โดรมได นั ้น เป น ไปตาม 

สมติฐาน ซึ ่งจากผลการศึกษาพบวา คาเฉลี ่ยของ

ระดับความเจ็บปวด (NRS) หลังการทดลองนวดทุย

หนา 10 นาที และ 20 นาที ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางส ถ ิต ิที ่ร ะด ับ  0 . 05  และพบว า  อ งศาการ

เคลื ่อนไหวของคอและระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวด

ดวยแรงกดทางดานซายและขวาบริเวณกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพีเซียสของผู เจ็บปวดกลามเนื ้อจาก 

กลุ มอาการออฟฟศซินโดรมหลังการนวดทุยหนา 

10 นาที และ 20 นาที เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิที ่ระดับ 0.05 และเมื ่อ เปรียบเทียบสภาวะ 

2 เงื่อนไข คือ ใชการนวดทุยหนา 10 นาที และ 20 

นาท ี พบว า หลังการทดลองใช การนวดทุยหนา 

20 นาที มีคาเฉลี่ยของแบบประเมินความเจ็บปวด 

(NRS)  ลดลงมากกว าอย างม ีน ัยสําค ัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 แตพบวา องศาการเคลื่อนไหวของคอ

แล ะร ะด ับกั ้น ค ว า มรู ส ึก เ จ ็บ ปวด ด ว ย แ ร ง กด 

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของระดับความ

เจ็บปวด (NRS) หลังการทดลองนวดทุยหนา 10 นาที 

และ 20 นาที ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Chen (2020) 

ที ่ศ ึกษาเรื ่อง ผลของการนวดทุยหนาในผู ปวยโรค

หมอนรองกระด ูกคอทับเส นประสาท โดยกลุ ม

ต ัวอย างม ีอาการปวดต นคอ ชาร าวลงแขน ผล

การศึกษาพบวาการนวดทุยหนาในกลุ มต ัวอยาง 

มีระดับประเมินความเจ็บปวด (NRS) ลดลงมากกวา

กลุ มที ่ทําการรักษาดวยการดึงคออยางเดียวอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

ก า ร ศ ึก ษ าข อ ง  K o u  ( 2 0 2 2 )  ไ ด ศ ึก ษ า เ รื ่อ ง 

ผลการรักษาในผูปวยโรคกระดูกคอเสื ่อมชนิดการ

ไหลเวียนเลือดติดขัดดวยการฝงเข็มรวมกับการนวด

ทุยหนา ผลการศึกษาพบวา การใชการฝงเข็มรวมกับ

การนวดทุยหนารักษาผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อมชนิด

การไหลเวียนเลือดติดขัด สามารถลดอาการปวดได

ดีกวาการฝงเข็มเพียงอยางเดียว และยังสามารถชวย

ใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงศีรษะและบริเวณคอของ

ผู ปวยไดดีขึ้น และจากทฤษฎีกลไกลดปวดของเมล

แซคและวอลล (Melzack and Wall, 1965) ในการ

สงสัญญาณประสาทไปยังสมองสวนกลางโดยผาน

การทําหัตถการทานวดตางๆ เปนวิธีที่จะกระตุนการ

หลั ่งโอปออยดของรางกาย ซึ ่งเปนสารลดปวดใน

ธรรมชาติ ซึ่งการศึกษานี้ ใชทานวดทุยหนาสามารถ

กระตุ นโอปออยด ซึ ่งจะทําใหสามารถลดปวดได

เชนเดียวกัน การนวดสามารถชวยลดความตึงเกร็ง

ของกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุน ขจัดความเมื่อยลา 

รูสึกผอนคลาย และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ซึ่งการนวดทุยหนาสามารถกระตุนการไหลเวียนของ

ชี ่และเลือดโดยใชทานวดทุยหนา วิธีกลิ ้ง กด คลึง 

บีบ หรือตบลงตําแหนงจุดตางๆบนเสนลมปราณใน

รางกาย เพื่อใหการไหลเวียนของชี่และเลือดไปยัง

อวัยวะนั้นไดดีขึ้น เพ่ือบรรเทาและลดอาการเจ็บปวด

ของกลามเนื้อ (Medical Unit, 2022)
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 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยขององศาการ

เคลื่อนไหวของคอและระดับกั้นความรูสึกเจ็บปวด 

ดวยแรงกดทางดานซายและขวาบริเวณกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพีเซียสของผูเจ็บปวดกลามเนื้อจากกลุม

อาการออฟฟศซินโดรมหลังการนวดทุยหนา 10 นาที 

และ 20 นาที เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Buttagat and 

Hancharoenkul (2019) ไดคึกษาเรื่อง ผลการรักษา

ของการนวดไทยตอองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

อาการปวดและความวิตกกังวลในผูปวยกลุมอาการ

ปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบา พบวา  

การนวดสามารถลดอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนบน 

แล ะ เ พ่ิ มองศ าก า ร เ คลื่ อน ไหว ของกา ร ก ม คอ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธนภรณ ทีเหล็ก ได

ศึกษาเรื่องผลของการน้ํามันลําโพงกาสลัก ตออาการ

ปวดกลามเนื้อคอ บา ไหล จากออฟฟศซินโดรมใน

นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข กาญจนบุรี  พบวาหลังจากการนวด

สามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนของคอในทิศทางกม 

เงย และเอียงคอไปทางดานซาย ขวาได การนวดแบบ

กลิ้งจะทําใหกลามเนื้อคลายตัว เพิ่มความยืดหยุน  

ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด และเนื้อเ ย่ือออน 

ชั้นใตผิวหนัง การนวดคลึงจะชวยกระตุนหลอดเลือด

ฝอยบริเวณผิวหนังใหขยายตัว ทําใหเลือดมาเลี้ยง

กลามเนื้อใตผิวหนังไดมากข้ึน การกดสามารถชวย 

เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และแรงจากการกด 

ทําใหกลามเนื้อเกิดการคลายตัว สงผลใหกลามเนื้อ 

เ กิดการผอนคลายและบรร เทาอาการหดเกร็ ง 

(Boonsinsook, 1983) 

 ในการวิจัยครั้งนี้มีการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของคอทุกทิศทางเพื่อดูผลฉับพลันหลังงการนวด 

ทุยหนา ผลปรากฏวาองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ทุกทิศทางเพ่ิมมากขึ้น ยกเวนในทาเงยคอ (Cervical 

Extension) ที่เวลานวดทุยหนา 10 นาที ที่ไมแตกตาง 

เนื่องมาจากมีพฤติกรรมใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน 

จึงทําใหมีความสัมพันธกับอาการปวดคอ บา ไหล และ

ภาวะยื่นศีรษะมาดานหนา (Mostamand, Lotfi and 

Safi (2013) จึงทําใหองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ในทาเงยคอลดลง (Lee, 2013)  

 การนวดทุยหนา 20 นาที มีคาเฉลี่ยของแบบ

ประเมินความเจ็บปวด (NRS) ลดลงมากกวาการ 

นวด 10 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การนวดในระยะเวลาที่ เหมาะสม สามารถเ พ่ิม 

การไหลเวี ยนของเลือด บรรเทาอาการปวดได 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lapanantasin (2017) 

ไดศึกษาระยะเวลาที่ เหมาะสมสําหรับการนวด 

เพื่อเพ่ิมไหลเวียนเลือดสวนปลายและอุณหภูมิผิวหนัง

บริเวณเทา พบวาการนวดที่ระยะเวลา 20 นาทีข้ึนไป 

สงผลเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดโดยการเพิ่มความ 

ตางของแรงดันภายในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ดํา สอดคลองกับการศึกษาของ Diego and Field 

(2009) ที่พบวาเมื่อใชการนวดที่ระยะเวลา 10 นาที

เปนตนไปผลการตอบสนองของระบบประสาท

อัตโนมัติจะเริ่มคงที่  หลั งจากการนวดทุยหนาที ่

ใช ระยะเวลาตางกัน พบวาผลตอองศาการการ

เคลื่อนไหวของคอ และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวด

ดวยแรงกดทางดานซายและขวาบริเวณกลามเนื้อ 

อัพเพอะทราพีเซียสไมแตกตางกันทั้งนี้เนื่องมาจาก 
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ผูเขารวมวิจัยมีอาการปวดเจ็บกลามเนื้อแบบเรื้อรัง 

คือ ความเจ็บปวดที่เปนมานานกวา 3 เดือน สาเหตุมา

จากพฤติกรรมการนั่งทํางานเปนระยะเวลานานสงผล

ใหกลามเนื้อ คอ บา ไหล สะบักทํางานไมสมดุล หรือ

ลักษณะนั่งหอไหลคอยื่น ซึ่งอาการปวดเจ็บกลามเนื้อ 

คอ บ า  ไหล  มีความสัมพันธ กับภาวะศี รษะยื่ น  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chu และคณะ (2020) 

ที่พบวา ผูที่มีภาวะศีรษะยื่นเปนเวลนานเกิดจาก

โครงสรางตําแหนงกระดูกสวนคอเปลี่ยนแปลง และ

เมื่อไดรับการปรับสรีระใหศีรษะไมถูก ย่ืนอาการ

เจ็บปวดคอลดลง 

 สรุปผลการวิจัย การนวดทุยหนาที่ 10 นาที 

และ 20 นาที สงผลใหอาการเจ็บปวดกลามเนื้อจาก

กลุมอาการออฟฟศซินโดรมลดลง และสงผลใหองศา

การเคลื่อนไหวของคอ และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวด

ดวยแรงกดเพ่ิมมากขึ้น โดยที่การทุยหนา 20 นาที 

สามารถลดอาการเจ็บปวดกลามเนื้อไดมากกวาการ

นวดที่ 10 นาที ในขณะที่องศาการเคลื่อนไหวของคอ

และระดับก้ันความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกดไมมีความ

แตกตางกัน 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ควรทําการศึกษาถึงผลการรักษาระยะ 

ยา วด ว ยการนวดทุ ยหนา  เพื่ อดู แนว โน ม ของ 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางสรีระรางกาย เชน

กระดูกสันหลัง หรือขอตออวัยวะตางๆ 

 2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบผลจาก 

กา รนวดทุ ยหนา กับยาลดปวดต อ อากา รปวด 

กลามเนื้อ 

 3. ควรทําการศึกษาดูประสิทธิผลรวมกับ

วิธีการอ่ืนๆเชน การฝงเข็ม การครอบแกว การทํา

กายภาพบําบัด หรือการออกกําลังกาย 

 4. ควรทําการศึกษาพัฒนาทานวดทุยหนาที่

สามารถนําไปใชกับโรคตางๆได 
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