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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

ของบุคลากร กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรที่ท�ำงานในส�ำนักงาน วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จ�ำนวน 30 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองวัดความอ่อนตวัหน้า 

วิธกีารวัดสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่แบบแตะมือด้านหลัง แบบสอบถามอาการล้าของตา และ

โปรแกรมการนวดแผนไทย แบบนวดเพ่ือผ่อนคลาย จ�ำนวน 13 ทา่ ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วง

เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี่ ร้อยละ Wilcoxon signed-ranks test และ 

Mann-Whitney U test

	 ผลการศกึษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อน

ตวัหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 มค่ีาเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตาน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .01 แต่มค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้ายไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และค่าเฉล่ียคะแนน

ผลต่างของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 แต่มค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้าย และค่าเฉล่ียคะแนน

ผลต่างของอาการล้าของตา ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ บุคลากร

ที่มีปัญหากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมควรใช้การนวดแผนไทยเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลตนเอง เพ่ือช่วยเพ่ิม

สมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ และลดอาการล้าทางตา
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Abstract  
	 This quasi-experimental research aimed at investigating the effects of Thai massage program on the office 

syndrome among personnel. The samples consisted of 30 personnel of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi 

who had worked in office and were equally divided into an experimental group (n=15) and a control group 

(n=15). The research instruments included a device of trunk forward flexion test, a Back Scratch Test, a 

questionnaire of eye fatigue, and a 13-posture Thai massage program for relaxing. The implementation and 

data collection were conducted from May to July, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, Wilcoxon signed-ranks test, and Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that after receiving the Thai massage program, the experimental group 

had statistically significant higher mean scores of trunk forward flexion and right shoulder flexibility than 

those before receiving the program at the .05 level, and had statistically significant lower mean score of eye 

fatigue than that before receiving the program at the .01 level; whereas the mean score of left shoulder flexibility 

was not statistically significant different; and it was found that the experimental group had statistically significant 

higher mean different scores of trunk forward flexion and right shoulder flexibility than those in the control 

group at the .05 level. However, the mean different scores of left shoulder flexibility and eye fatigue were 

not statistically significant different between two groups. The findings suggest that personnel with office 

syndrome should apply Thai massage for their self-cares in order to increase trunk forward flexion and shoulder 

flexibility as well as to reduce eye fatigue. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การเปล่ียนแปลงของโลกในยุค Thailand 4.0 การท�ำงานต่างๆ มกัมกีารน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ โดยเฉพาะ

การท�ำงานในส�ำนักงาน ซ่ึงมกีารน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล การสร้างฐานข้อมูลของ

ส�ำนักงาน และอื่นๆ จากข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร์ อนิเทอร์เนต็ และโทรศพัทม์อืถอืของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ใน

ช่วงปี 2554-2558 พบว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์มสีดัส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 34.90 และผู้ใช้อนิเทอร์เนต็

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23.70 เป็นร้อยละ 39.301 การท�ำงานด้วยคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานจะท�ำให้เกดิกลุ่มอาการไม่

สขุสบาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนวัยท�ำงาน อกีทั้งประเทศชาตต้ิองสญูเสยีทั้งทรัพยากรบุคคลหรือ

สญูเสยีเวลาจากการหยุดงาน และงบประมาณเพ่ือการรักษาพยาบาล จากข้อมูลของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิในปี 2552 

มผู้ีท�ำงานในส�ำนักงานป่วยเป็นโรคปวดคอ ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 42 ของผู้ที่ท �ำงานในส�ำนักงาน2 โดยกลุ่มอาการเจบ็ป่วย

จากการท�ำงานส�ำนักงานทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ คือ กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทีเ่รียกว่า คอมพิวเตอร์

ซินโดรม (computer syndrome) หรือที่รู้ จักกนัในช่ือ ออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) ซ่ึงเกดิจากการใช้กล้าม

เน้ือในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเน้ือมัดน้ันซ�ำ้ๆ เป็นเวลานาน บางท่าทางท�ำให้เกดิการโค้งงอหรือผดิรูป

ของกระดูก และบางทา่ทางอาจท�ำให้เกดิอาการตงึ ยึด จนเกดิอาการปวดในที่สดุ3 โดยบริเวณที่พบบ่อย คือ คอ บ่า 

ไหล่ และหลังส่วนบน ซ่ึงนอกจากจะพบในผู้ที่ท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์นานๆ แล้ว ยังพบในผู้ที่น่ังเขยีนหรือตรวจ

เอกสารนานกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน รวมถงึผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงล้วนเป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณน้ันมกีารคั่งของของเสยีที่เรียกว่า กรดแลคตคิ ท�ำให้เกดิอาการอ่อนล้าและอาการปวด ทั้งน้ี 

ความถี่ที่เกดิอาการปวดหรือรู้สกึไม่สขุสบาย คือ 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ โดยมคีวามรู้สกึไม่สขุสบายในระดบัเลก็น้อย

ถงึระดบัปานกลาง แต่หากขาดการดูแลหรือการป้องกนั อาการเหล่าน้ีจะมโีอกาสรนุแรงมากขึ้นในอนาคต4 ซ่ึงผู้ที่มี

อาการเจบ็ป่วยจากโรค คอมพิวเตอร์ซินโดรม ส่วนใหญ่จะรู้สกึเจบ็ปวดขณะท�ำงาน และช่วงเวลาพักจากการท�ำงาน 

โดยมอีาการเจบ็ป่วยทีบ่ริเวณไหล่-บ่า มากทีส่ดุ และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เลือกทีจ่ะละเว้นจากการท�ำงานหากมอีาการ5

	 การป้องกนัและการลดอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือสามารถท�ำได้หลายวิธ ีการนวดแผนไทยเป็นวิธี

หน่ึงที่นิยมน�ำมาใช้ ซ่ึงเป็นการรักษาตามศาสตร์ของแพทย์แผนไทย เพ่ือใช้ในการบ�ำบดัอาการปวด และช่วยให้เกดิ

การผ่อนคลายได้ด ีรวมทั้งยังช่วยลดการใช้ยาในกลุ่มยาแก้ปวดและยาคลายกล้ามเน้ือแผนปัจจุบนั ซ่ึงเสี่ยงต่อการเกดิ

ผลข้างเคียงโดยเฉพาะผลต่อระบบทางเดนิอาหาร จากการศกึษากลุ่มพนักงานออฟฟิศ 9 บริษัท แนวทางการดูแล

รักษาตนเองเมื่อมีอาการเจบ็ป่วยจากโรคคอมพิวเตอร์ซินโดรม คือ เลือกที่จะรับการนวดแผนไทยเป็นอนัดับที่ 2 

รองลงมาจากอนัดบัที่ 1 ที่ละเว้นจากการท�ำงาน5 แสดงว่าคนเร่ิมสนใจที่จะเลือกการนวดแผนไทยเพ่ือลดอาการดงักล่าว 

เพราะการนวดท�ำให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ลดความแขง็เกรง็ของกล้ามเน้ือบริเวณคอ ท�ำให้กล้ามเน้ือมี

ความอ่อนตวั ส่งผลให้สามารถเคล่ือนไหวได้มากขึ้น และอาการปวดลดลง6 ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการลดอาการปวด 

ลดดชันีช้ีวัดความบกพร่องในการท�ำงานของคอ7 นอกจากน้ี การนวดด้วยวิธกีารกดและการบบียังเป็นการสมัผสัที่ส่ง

ผลต่อระบบลิมบคิ ซ่ึงท�ำหน้าที่ในการตอบสนองด้านอารมณ ์ท�ำให้ร่างกายถูกกระตุ้นน้อยลง ส่งผลให้เกดิการผ่อนคลาย

ในระดบัลึก การนวดจึงท�ำให้รู้สกึสขุสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ8 รวมถงึลดอาการล้าของตา ซ่ึงท�ำให้เกดิอาการ

ต่างๆ เช่น แสบตา ระคายเคืองตา น�ำ้ตาไหล9 เพราะการนวดช่วยท�ำให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกขึ้น10

	 คณาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่ปฏบิตังิานในส�ำนักงานวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นกลุ่ม

บุคคลที่มลัีกษณะการท�ำงานอยู่ในทา่เดมิๆ เช่น การน่ังท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์นานๆ การน่ังเขยีนหรือตรวจเอกสารนานๆ 

โดยไม่มกีารผ่อนคลายกล้ามเน้ือ จึงเกดิกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมจากการท�ำงานส�ำนักงาน โดยเฉพาะอาการปวด 

กล้ามเน้ือแขง็ตงึ อาการไม่สขุสบายดงักล่าวส่งผลให้เกดิความทุกขท์รมานในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน จากการสมัภาษณ์
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อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานของวิทยาลัย พบว่ามีการอาการปวดไหล่และคอภายหลังน่ังท�ำงานอย่างต่อเน่ือง 

บางคนไม่มกีารแก้ไขใดๆ ไม่ได้ไปรับการรักษา บางคนซ้ือยาแก้ปวดมารับประทานเอง บางคนไปรับการนวดแผน

ไทย 1-2 คร้ัง และไม่ได้ไปอกี บางคนปล่อยให้มอีาการมากจึงจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลท�ำให้อาการปวดคอ บ่า 

ไหล่ และอาการล้าของตายังคงอยู่ ส่งผลให้เกดิความไม่สขุสบายเพ่ิมมากขึ้น

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

ของบุคลากร โดยใช้โปรแกรมการนวดเพ่ือผ่อนคลายในผู้ที่มปัีญหาปวดไหล่และคอ11 จ�ำนวน 13 ทา่ ซ่ึงผู้วิจัยเคย

น�ำไปใช้ในการศกึษาผลของการพัฒนาทกัษะการนวดแผนไทยของเยาวชนเพ่ือผ่อนคลายในผู้ที่มปัีญหาปวดไหล่และคอ 

เพ่ือเป็นอกีแนวทางหน่ึงที่จะช่วยบรรเทากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน และ

ท�ำให้มคุีณภาพชีวิตทิี่ดขีึ้นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารศึกษา 
	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของบุคลากร

สมมติฐานการศึกษา
	 1. หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย บุคลากรมค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และค่าเฉล่ีย

คะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย

	 2. หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย บุคลากรมค่ีาเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตาต�่ำกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

การนวดแผนไทย

	 3. บุคลากรกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยมีค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยศกึษาผลของโปรแกรมการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ซ่ึงกลุ่มอาการ

ดงักล่าวประกอบด้วยสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า สมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ และอาการล้าของตา 

สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดงัแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการนวดแผนไทย

             กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม

- สมรรถภาพความอ่อนตวัหนา้

- สมรรถภาพความยดืหยุ่นของกลา้มเนื้ อหวัไหล่

- อาการลา้ของตา

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการศึกษา
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วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups, pretest-posttest design)

	 2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

	 คือ บุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ประกอบด้วยอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่

ท�ำงานในส�ำนักงาน และปฏบิตังิานในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 64 คน และ 29 คน ตามล�ำดบั รวมจ�ำนวน 93 คน 

ที่มกีารใช้คอมพิวเตอร์ 4 ช่ัวโมงต่อวัน โดยมเีกณฑค์ัดเข้ากลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี

	 1) ใช้การประเมินระดับความเสี่ยงจากการท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ (Rapid Upper Limb Assessment for 

computer users [RULA com]) ของ McAtamney and Corlett (as cited in Lueder12) โดยใช้แบบประเมนิความ

เสี่ยงจากการท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ เพ่ือใช้ประเมินท่าทางการท�ำงานในท่าน่ัง หรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการ

เคล่ือนไหวของร่างกายส่วนบน แบ่งการประเมนิร่างกายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หน่ึง การประเมินส่วนแขนและข้อมอื 

และกลุ่มที่สอง การประเมินส่วนคอ ล�ำตวั และขา โดยประเมินการใช้กล้ามเน้ือในการท�ำงานและระยะเวลาในการ

ท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ ผลการประเมนิแบ่งระดบัความรนุแรงออกเป็น 4 ระดบั ตามเกณฑก์ารประเมนิ RULA com ดงัน้ี

	 ระดบัที่ 1 คะแนนมค่ีา 1-2 คะแนน หมายถงึ ทา่ทางยอมรับได้ แต่อาจมปัีญหาได้หากมกีารท�ำงานดงักล่าวซ�ำ้ๆ 

ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานกว่าเดมิ

	 ระดบัที่ 2 คะแนนมค่ีา 3-4 คะแนน หมายถงึ ทา่ทางไม่ได้รับการยอมรับ และมกีารปรับเปล่ียนทา่ทางหรือ

ได้รับการตรวจสอบเพ่ิมเตมิ

	 ระดบัที่ 3 คะแนนมค่ีา 5-6 คะแนน หมายถงึ ทา่ทางต้องได้รับการตรวจสอบ และมกีารปรับเปล่ียนทา่ทาง	

ให้ดขีึ้นโดยเรว็

	 ระดบัที่ 4 คะแนนมค่ีามากกว่าหรือเทา่กบั 7 คะแนน หมายถงึ ทา่ทางต้องได้รับการตรวจสอบ และมกีารปรับเปล่ียน

ทา่ทางให้ดขีึ้นทนัท ีโดยเลือกผู้ที่มคีะแนนตั้งแต่ระดบั 3 ขึ้นไป เข้าร่วมการวิจัย

	 2) ยินดเีข้าร่วมการวิจัย

	 ก�ำหนดเกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี

		  1) อยู่ระหว่างการลา เช่น ลาศกึษาต่อ ลาคลอด

		  2) มโีรคประจ�ำตวัที่เป็นอปุสรรคต่อการนวดแผนไทย เช่น โรคกระดูกพรนุ โรคผวิหนัง

		  3) รับการรักษาด้วยกายภาพบ�ำบดั หรือใช้ยาแก้ปวด จากการปวดเมื่อยตามร่างกาย

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ทบทวนการศกึษา จ�ำนวน 6 เร่ือง พบว่ามกีารก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 20 คน8 จ�ำนวน 22 คน13 จ�ำนวน 25 คน14 และจ�ำนวน 30 คน15-16 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 

30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยใช้หลักการจับคู่ตามเพศ อายุ จ�ำนวนช่ัวโมง

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในวันราชการ โดยจับคู่ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ 4-6 ชม.ต่อวัน และใช้มากกว่า 6 ชม.ต่อวัน และระดบั

ความเสี่ยงจากการท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์ ที่อยู่ในระดับเดียวกนั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลาการ

ด�ำเนินการวิจัยอยู่ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 และกลุ่มเป้าหมายอยู่ครบตลอดการวิจัย

	 3. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย

		  3.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

			   3.1.1 เคร่ืองวัดความอ่อนตวัหน้า (device of trunk forward flexion test) มวิีธกีารทดสอบโดย
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ให้ผู้รับการทดสอบน่ังบนพ้ืนราบ เหยียดขาตรง เข่าตงึ ฝ่าเท้ายันกบัวัสดุที่อยู่ชิดก�ำแพง ก้มตวัมาข้างหน้าพร้อมกบั

เหยียดแขนตงึเตม็ที่ ใช้น้ิวมอืแตะวัสดุด้านบนที่มแีถบสเกลตดิอยู่ ค้างไว้นาน 2 วินาท ีท�ำการทดสอบ 2 คร้ัง โดยเลือก

คร้ังที่ได้ค่ามากกว่า มหีน่วยเป็นเซนตเิมตร (ตามสเกลของเคร่ืองวัดความอ่อนตวัหน้า) จากน้ันน�ำค่าที่ได้มาแปลผล 

โดยใช้เกณฑพ้ื์นฐานของกองวิทยาศาสตร์การกฬีาแห่งประเทศไทย17 โดยแบ่งระดับสมรรถภาพออกเป็น 5 กลุ่ม 

ตามเพศและช่วงอายุ ได้แก่ ระดบัต�่ำ ค่อนข้างต�่ำ พอใช้ ด ีและดมีาก

			   3.1.2 วิธีการวัดสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่แบบแตะมือด้านหลัง (Back 

Scratch Test) เป็นการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ทั้งสองข้าง ส�ำหรับการทดสอบไหล่ข้างขวา ให้ผู้

ถูกวัดยืนตรง ยกแขนขวาขึ้นเหนือไหล่ แล้วงอข้อศอกลงด้านหลังในทา่คว�่ำมือ โดยให้ฝ่ามอืและน้ิวมอืวางราบแตะ

ลงไปบนหลัง แล้วเคล่ือนลงไปด้านล่างให้ได้มากที่สดุ จากน้ันให้ยกแขนซ้ายไปด้านหลังในทา่บดิแขนเข้าด้านใน แล้ว

งอข้อศอกพับขึ้นให้หลังมอืวางแนบกบัล�ำตวัด้านหลัง เคล่ือนขึ้นให้สงูที่สดุ พยายามเคล่ือนมอืขวาและมอืซ้ายเข้าหา

กนัให้ได้มากที่สดุหรือทบักนัมากที่สดุ (มอืขวาทบัมอืซ้าย) โดยท�ำค้างไว้ ผู้วัดใช้ไม้บรรทดัเหลก็วางทาบบนหลังของ

ผู้ถูกวัด โดยวัดระยะห่างระหว่างปลายน้ิวกลางข้างขวากบัข้างซ้าย หน่วยเป็นเซนตเิมตร หากปลายน้ิวกลางแตะกนัพอด ี

ระยะทางเป็น 0 หากน้ิวและมอืซ้อนทบักนั ระยะทางเป็นบวก และหากปลายน้ิวกลางแตะไม่ถงึกนั ระยะทางเป็นลบ 

ส่วนการทดสอบไหล่ข้างซ้าย ปฏบิตัเิช่นเดยีวกนั แต่ให้มอืซ้ายอยู่ข้างบนและมอืขวาอยู่ข้างล่าง จากน้ันน�ำค่าที่ได้มาแปลผล 

โดยใช้เกณฑพ้ื์นฐานของกองวิทยาศาสตร์การกฬีาแห่งประเทศไทย17 โดยแบ่งระดับสมรรถภาพออกเป็น 5 กลุ่ม 

ตามเพศและช่วงอายุ ได้แก่ ระดบัต�่ำ ค่อนข้างต�่ำ พอใช้ ด ีและดมีาก

			   3.1.3 แบบสอบถามอาการล้าของตา ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของเกษสดุา ค�ำแก้ว และคณะ18 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-5 ได้แก่ น้อยที่สดุ น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สดุ ส่วนเกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ แทบจะไม่มอีาการ (0-.50 คะแนน) 

อาการน้อยที่สดุ (.51-1.50 คะแนน) อาการน้อย (1.51-2.50 คะแนน) อาการปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) 

อาการมาก (3.51-4.50 คะแนน) และอาการมากที่สดุ (4.51-5.00 คะแนน)

		  3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการนวดแผนไทย ผู้วิจัยใช้คู่มือการนวดแผนไทยเพ่ือ

ผ่อนคลาย ของโสภา ล้ีศริิวัฒนกุล และคณะ11 ประกอบด้วยท่านวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 13 ทา่ โดยนวด

ในทา่น่ัง ดงัน้ี ท่าที่ 1 นวดคลึงบริเวณไหล่ ทา่ที่ 2 บบีนวดต้นคอ ทา่ที่ 3 กดบ่า ไหล่ ทา่ที่ 4 กด/นวดบ่า ไหล่ สะบกั 

ทา่ที่ 5 บบีนวดไหล่และต้นแขน ทา่ที่ 6 นวดบ่า ไหล่ ทา่ที่ 7 บบีและกดต้นคอ ทา่ที่ 8 กดคอ-ศรีษะ ทา่ที่ 9 คลึง

คอ-ศรีษะ ท่าที่ 10 ยืดกล้ามเน้ือคอ ท่าที่ 11 เหยียดหลังส่วนบนและคอด้านหลัง ทา่ที่ 12 ยืดเหยียดหัวไหล่ และ

ทา่ที่ 13 สบัและลูบแผ่นหลัง ท�ำทา่ละ 5 คร้ัง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีมผู้ีนวด 2 คน ที่ได้รับการอบรมการนวดอย่างต่อ

เน่ือง 3 ปี และก่อนด�ำเนินการวิจัย ได้ไปฝึกนวดแผนไทยตามโปรแกรมจากแพทย์แผนไทย โดยมแีบบตรวจสอบ

รายการให้แพทย์แผนไทยประเมนิผล ทั้งทา่ทาง น�ำ้หนักการกด การคลึง จนใกล้เคียงกนั จึงเร่ิมด�ำเนินการวิจัย

	 4. ขั้นตอนการด�ำเนนิการศึกษา

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการศกึษาด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 1. ผู้วิจัยทดสอบสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา

และข้างซ้าย ของกลุ่มทดลอง และให้ตอบแบบสอบถามอาการล้าของตา ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 5 นาที

	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมการนวดแผนไทย โดยมกีารประเมนิภาวะสขุภาพของกลุ่มทดลอง จากการ

ซักประวัตแิละการตรวจร่างกาย โดยต้องไม่มโีรค อาการ หรืออาการแสดง ดงัน้ี
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		  2.1 โรคประจ�ำตวั เช่น ปวดจากกระดูกเสื่อม กล้ามเน้ืออกัเสบ มะเรง็ของกล้ามเน้ือและกระดูก กระดูก

สนัหลังคด โก่ง แอ่น หรือมีโรคตดิต่อ เช่น หวัด ตาแดง โรคผวิหนัง วัณโรค รวมถงึโรคไม่ตดิต่อที่มอีาการรนุแรง 

เช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน

		  2.2 กระดูกแตกหัก หัวไหล่หลุด หัวไหล่ตดิ บริเวณที่นวดมอีาการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน มบีาดแผลเปิด 

แผลฝีหนอง เน้ือตาย บาดแผลไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก เป็นต้น

		  2.3 อณุหภมูเิกนิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเกนิ 90 คร้ังต่อนาท ีหายใจเกนิ 24 คร้ังต่อนาท ีและความ

ดนัโลหิตเกนิ 130/90 mmHg หากพบความผดิปกต ิแนะน�ำให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หากไม่พบความผดิปกต ิ

ท�ำการนวดแผนไทย จ�ำนวน 4 คร้ัง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างจากการนวดในคร้ังก่อนอย่างน้อย 3 วัน ไม่ควร

นวดซ�ำ้รอบหรือนวดถี่วันเกนิไปเพราะจะท�ำให้ระบมได้19

	 3. สปัดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยทดสอบสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา

และข้างซ้าย ของกลุ่มทดลอง และให้ตอบแบบสอบถามอาการล้าของตาหลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 5 นาที

	 กลุ่มควบคุม

	 1. ผู้วิจัยทดสอบสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา

และข้างซ้าย ของกลุ่มควบคุม และให้ตอบแบบสอบถามอาการล้าของตา ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 5 นาที

	 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตตามปกติ

	 3. สปัดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยทดสอบสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัว

ไหล่ข้างขวาและข้างซ้าย ของกลุ่มควบคุม และให้ตอบแบบสอบถามอาการล้าของตา หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 5 นาที

	 5. การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี 

เลขที่เอกสาร 016 วันที่รับรอง 9 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยจึงเร่ิมด�ำเนินการศกึษา โดยมกีารช้ีแจงถงึวัตถุประสงค์

การศกึษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และสทิธใินการถอนตวัจากการศกึษา รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเทา่น้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 6. การวิเคราะหข์อ้มูล

	 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการใช้สถติเิชิงพรรณนา คือ ความถี่ และร้อยละ

	 6.2 ทดสอบการแจกแจงของประชากรด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilk และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่ม

อาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed-ranks test

	 6.3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test

	 6.4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.70 เทา่กนั มอีายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สดุ 

ร้อยละ 40 เทา่กนั



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข136 

	 2. ค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย	

	 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ีย

คะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา 3.80 (SD=9.80) และ 5.10 (SD=5.87) ตามล�ำดบั 

หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา 6.26 (SD=9.65) และ 5.84 (SD=5.80) ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่

ข้างขวา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา 

หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ส่วนอาการล้าของ

ตา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยมค่ีาเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตา 17.93 (SD=14.32) หลังได้รับโปรแกรม

การนวดแผนไทยมค่ีาเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตา 12.33 (SD=14.80) เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนอาการล้า

ของตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

อาการล้าของตาหลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

แต่พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้ายหลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1

ตารางที ่1  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม   

		  การนวดแผนไทย

ตวัแปร
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง

Z P -value
X SD X SD

สมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า   3.80   9.80   6.26   9.65 -2.020 .021

สมรรถภาพความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหัวไหล่

      ข้างขวา

      ข้างซ้าย

  5.10

-1.08

  5.87

  9.24

  5.84

-1.01

  5.80

  8.04

-2.320

-1.290

.010

.098

อาการล้าของตา 17.93 14.32 12.33 14.80 -2.673 .004

	 3. ค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

	 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวาและข้างซ้าย และค่าเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตา 3.80 (SD=9.80) 5.10 (SD=5.87) 

-1.80 (SD=9.24) และ 17.93 (SD=14.32) ตามล�ำดบั กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า 

ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวาและข้างซ้าย และค่าเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตา 

6.10 (SD=11.47) 2.76 (SD=8.24) -1.56 (SD=6.91) และ 16.60 (SD=16.18) ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

คะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมดงักล่าว ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 2
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ตารางที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนการ

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

U Z P -value
X SD X SD

สมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า   3.80   9.80   6.10 11.47   89.000 -.975 .329

สมรรถภาพความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหัวไหล่

      ข้างขวา

      ข้างซ้าย

  5.10

-1.08

  5.87

  9.24

  2.76

-1.56

  8.24

  6.91

  97.000

104.500

-.644

-.332

.520

.704

อาการล้าของตา 17.93 14.32 16.60 16.18 103.500 -.374 .708

	 4. ค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่าง

ของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา 2.46 (SD=3.69) และ .74 (SD = 1.12) ตามล�ำดบั 

กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา -.20 (SD=3.18) และ -.08 (SD=1.99) ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตัวหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่

ข้างขวา ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 แต่พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนผลต่าง

ของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้าย และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของอาการล้าของตา ของกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัรายละเอยีดในตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

U Z P -value
D SD D SD

สมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า  2.46  3.69 -.20 3.18 66.500 -1.920 .027

สมรรถภาพความยืดหยุ่น

ของกล้ามเน้ือหัวไหล่

      ข้างขวา

      ข้างซ้าย

   .74

   .78

1.12

2.68

-.08

-.54

1.99

3.34

70.500

86.000

-1.779

-1.103

.037

.135

อาการล้าของตา 5.60 6.41 3.00 9.74 81.500 -1.296 .097
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อภิปราย
	 จากการศกึษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า 

และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิและมค่ีาเฉล่ียคะแนนอาการล้าของตาต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน

การศกึษา ทั้งน้ีเน่ืองจากการนวดแผนไทยมผีลต่อระบบกล้ามเน้ือลาย ท�ำให้รู้สกึผ่อนคลาย สลายความเครียด ความตงึตวั 

และความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่น ลดการเกดิพังผดืเอน็ยึดข้อต่อมีความยืดหยุ่นด ี

ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการใช้งานของกล้ามเน้ือ อกีทั้งช่วยลดอาการตาพร่ามวั20 ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของศรีวรรณ สวยงาม และคณะ14 ที่ศกึษาผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกบัการใช้ยา ต่อความปวดและความตงึตวั

ของกล้ามเน้ือในผู้ทีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดื โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

75 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่รับประทานยาอย่างเดยีว กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มที่ได้รับ

การนวดอย่างเดยีว จ�ำนวนกลุ่มละ 25 คน พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม มค่ีาเฉล่ียคะแนนความตงึตวัของกล้ามเน้ือลดลงอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) ซ่ึงการนวดแผนไทยสามารถช่วยให้การยึดร้ังของพังผดืในกล้ามเน้ือลดลง มกีารจัดเรียงตวัของ

เส้นใยพังผดืให้เข้ารปูเป็นปกตเิรว็ขึ้น21 ดงัน้ันจึงท�ำให้ผู้รับการนวดรู้สกึผ่อนคลาย สามารถเคล่ือนไหวได้ด ีเกดิการยืดขยาย

ของข้อต่อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้น มกีารเหยียดของล�ำตวัได้มากขึ้น สามารถน่ังงอตวัไปข้างหน้า หรือมกีารงอพับ

ของล�ำตวัได้มากขึ้น การยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่จึงมากขึ้นด้วย นอกจากน้ี การนวดแผนไทยยังช่วยลดอาการ

ตงึเกรง็ของกล้ามเน้ือ และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด8,22 จึงช่วยลดอาการบวม และลดอาการล้าของตาได้

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทย กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของ

กล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้ายไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย 

ทั้งน้ีเน่ืองจากคนส่วนใหญ่ไม่ถนัดการใช้แขนข้างซ้าย ท�ำให้การเคล่ือนไหวของไหล่ข้างซ้ายมน้ีอยกว่าไหล่ข้างขวา ส่งผลให้ก่อน

และหลังการนวดแผนไทย ไหล่ข้างซ้ายมสีมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือที่ไม่แตกต่างกนั ดงัน้ัน การนวดจึงอาจไม่ส่งผล

ให้สมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้ายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสรายุธ มงคล และคณะ15 

ที่พบว่าหลังการนวดไทย ช่วงของการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทา่เหยียดแขนไปข้างหลัง (องศา) เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างของ

สมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างขวา มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการนวดแผนไทย ซ่ึงการนวดแผนไทยมีผลดีต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้

กล้ามเน้ือหย่อนลง ผ่อนคลายความเกรง็ โดยการคลึง  ท�ำให้พังผดือ่อนตวัลง ส่งผลให้กล้ามเน้ือมคีวามยืดหยุ่นดขีึ้น15,22 

การนวดอย่างต่อเน่ืองจึงมผีลท�ำให้กล้ามเน้ือที่แขง็เกรง็ของบุคลากรอ่อนตวัลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการนวด

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ข้างซ้าย

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย ทัง้น้ีเน่ืองจากทัง้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มกัใช้แขนข้างขวามากกว่าแขนข้างซ้ายในการท�ำงาน โดยใช้ในทา่เดมิอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

การเคล่ือนไหวของไหล่ข้างซ้ายมน้ีอยกว่าไหล่ข้างขวา และคะแนนสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ที่วัดได้

มค่ีาเป็นลบทั้งสองกลุ่ม จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนผลต่างของอาการล้าของตาไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย ทั้งน้ีอธบิายได้ว่าการท�ำงาน ที่ต้องน่ังอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ 

ส่งผลให้ดวงตาเมื่อยล้าได้ โดยมอีาการแสดง เช่น แสบตา ระคายเคืองตา น�ำ้ตาไหล9 ซ่ึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ยังคงมกีารใช้สายตาในการท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์อย่างต่อเน่ืองทุกวัน ส่งผลให้เกดิอาการล้าของตาในระดบัหน่ึงอยู่แล้ว 
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และจากข้อมูลทั่วไปของบุคลากรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.70) และมอีายุ

อยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สดุ จึงเร่ิมมคีวามเสื่อมทางตาตามวัยที่มากขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของจิตตาภรณ ์

มงคลแก่นทราย และคณะ23 ที่ศกึษาความชุกของความล้าของตาในกลุ่มบุคลากรส�ำนักงานในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทาํงานกบัคอมพิวเตอร์มากกว่า 10 ปี อาการผดิปกตทิางสายตาที่พบมากที่สดุ คือ อาการ

คันตา/ตาแห้ง และน�ำ้ตาไหล ร้อยละ 59 และความล้าของตา ร้อยละ 20.50 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Uchino et al.24 ที่พบว่า ผู้ที่อายุมากกว่า 30 ปี เสี่ยงต่อการเกดิอาการตาแห้งสงูเป็น 2.2 เทา่ ของผู้ที่อายุน้อยกว่า 

ดงัน้ัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึงมอีายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ในจ�ำนวนเทา่กนั และต้องท�ำงานโดยจ้องมองจอภาพ

เป็นเวลานาน จึงเกดิอาการล้าของตาที่ไม่แตกต่างกนั ไม่ว่าจะได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรมการนวดแผนไทยกต็าม

ขอ้เสนอแนะ
	 บุคลากรที่มปัีญหากลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมในส่วนคอ บ่า และไหล่ ควรใช้การนวดแผนไทยเป็นทางเลือกหน่ึง

ในการดูแลตนเอง เน่ืองจากช่วยเพ่ิมสมรรถภาพความอ่อนตวัหน้า และสมรรถภาพความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหัวไหล่ 

และลดอาการล้าทางตา เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ลดการใช้ยาที่มผีลข้างเคียงต่อร่างกาย 

โดยควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรเปรียบเทยีบระยะเวลาการนวด และความถี่ของการนวด 

เพ่ือจะได้ทราบความเหมาะสมในการนวดเพ่ือลดกลุ่มอาการดงักล่าว
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