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บทคัดย?อ 

  การวิจัยการนวดไทยร?วมกับบาล6มตระไครAหอมต?ออาการปวดคอบ?าไหล?นี้มีวัตถุประสงค6เพื่อ 1) ศึกษา

ความปลอดภัย 2) ศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดและการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และ 3) ศึกษาความ

พึงพอใจของอาสาสมัคร เปSนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ?มเดียว วัดซ้ำ 3 ครั้ง อาสาสมัครเปSนผูAที่มีอาการปวดคอบ?าไหล?

ระดับ 3 -5 จำนวน 31 คน ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ทำหัตถการโดยใชAวิธีการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม 

เครื่องมือที่ใชAในการวิจัยเปSนแบบบันทึกขAอมูลอาสาสมัครประกอบดAวย ขAอมูลส?วนบุคคล ระดับอาการปวด (Visual 

rating scale 1-10) องศาการเคลื่อนไหว อาการไม?พึงประสงค6 และความพึงพอใจ สถิติที่ใชAวิเคราะห6ขAอมูล คือ 

ความถี่ รAอยละ ค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห6ความแปรปรวนซ้ำ 

 ผลการศึกษา พบว?า  อาสาสมัครเปSนเพศหญิง 20 คน เพศชาย 11 คน อายุเฉลี ่ย ส?วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน คือ 45.5 12.8 ปn ปวดคอ บ?า ไหล? 3.96±0.89 วิธีการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมมี 1) ความ

ปลอดภัยเนื่องจากอาสาสมัครไม?มีอาการไม?พึงประสงค6 2) มีประสิทธิผลต?อการลดระดับอาการปวดคอ บ?าไหล? 

ระดับอาการปวดก?อนนวด ค?าเฉลี่ย 3.96 ± 0.89 ระดับอาการปวดหลังจากนวดครั้งที่ 1 ค?าเฉลี่ย 2.79±1.15 และ

ระดับอาการปวดหลังการนวดครั้งที่ 2 ค?าเฉลี่ย 1.02±1.10 อาการปวดลดลงอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 

การวิเคราะห6องศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางกAมหนAา เงยหนAา เอียงคอซAาย และเอียงคอขวา พบว?า เพิ่มองศา

การเคลื่อนไหวของคอในทุกทิศทางอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3) อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจสูงสุด

ต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมในทุกดAาน ค?าเฉลี่ยโดยรวมอยู?ที่ 4.92±0.26 (คะแนนเต็ม 5) การนวดไทย

ร?วมกับบาล6มตะไครAหอมเปSนวิธีที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยสูงสำหรับการบรรเทาอาการปวดคอ บ?า ไหล? 

 

คำสำคัญ: การนวดไทย บาล6มตะไครAหอม องศาการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
This research on Thai massage with citronella balm on neck and shoulder pain syndrome 

aimed to study 1) safety, 2) effectiveness in relieving pain and increasing range of motion, and 3) 

the satisfaction of volunteers. There was a single-group, three-times repeated measures quasi-

experimental design. Thirty-one volunteers had neck and shoulder pain levels of 3-5 using a 

purposive selection method. The treatment was the Thai massage with citronella balm. The 

research instruments were the case record form including volunteer’s information, a pain level in 

a numerical rating scale of 0-10, a range of motion, a goniometer, adverse symptoms, and a 

satisfaction assessment. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and repeated measures analysis of variance. 

The results showed that the volunteers were 20 females and 11 males. The average age 

and standard deviation were 45.5±12.8 years. The Thai massage with citronella balm treatment 

was found to be 1) safe as volunteers did not experience any adverse reactions, and 2) 

Effectiveness: In reducing the level of neck and shoulder pain. The pain level before the massage 

was an average of 3.96±0.89, and after the first massage was an average of 2.79±1.15 and the pain 

level after the second massage was an average of 1.02±1.10, p-value<.001. The range of motion of 

the neck, including looking up, looking down, left neck tilt, and right neck tilt, by measuring the 

degrees before and after the experiment, had a statistically significant effect on increasing the 

degrees of movement of the neck in all directions, p-value < 0.05, and 3) Volunteers had the 

highest level of total satisfaction in Thai massage with citronella balm in every aspect at 4.92±0.26 

(out of 5). Thai massage with citronella balm was a highly effective and safe method for relieving 

neck and shoulder pain. 
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บทนำ 
 อาการปวดคอบ?าไหล?เปSนป�ญหาหนึ่งและเกิดไดAจากหลายสาเหตุ ซึ่งอาการบ?งชี้ที่สำคัญไดAแก? อาการปวด

บริเวณตAนแขน ปวดดAานหลังหัวไหล? ปวดบริเวณตAนคอและสะบัก(1) โดยสาเหตุของอาการปวดไหล?อาจเกิดจาก

ป�ญหาของโครงสรAางในขAอไหล?เอง กระดูก กระดูกอ?อน เนื้อเยื่อต?าง ๆ เช?น เยื่อหุAมขAอ เสAนเอ็น กลAามเนื้อ หรือถุงหุAม

เสAนเอ็น โดยพิจารณาจากกิจกรรมที่ทำในแต?ละวัน อาการนี้พบไดAทุกวัย ถAาเปSนกลุ?มคนวัยทำงานหรือผูAสูงอายุอาจ

เกิดจากการสึกเสื่อมของกระดูกขAอไหล? ภาวะหัวไหล?ติดหรือภาวะการอักเสบของเสAนเอ็นหัวไหล? และอาจทวีความ

รุนแรงจนถึงขั้นปวดไหล?เรื้อรังไดA ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการกAมเล?นโทรศัพท6มือถือเปSนเวลานาน ๆ ถAามากกว?าวันละ 

10 ชั่วโมง ทำใหAเสี่ยงต?อการเปSนโรคหมอนรองกระดูกทับเสAนประสาทส?วนคอ (Text Neck Syndrome) อีกดAวย(2) 

การนวดไทย เปSนภูมิป�ญญาไทยที่เปSนศาสตร6และศิลป�ในการดูแลสุขภาพของคนไทยที่มีมาแต?โบราณ เกิด

จากการสังเกตหรือจดจำการแกAป�ญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือคนในครอบครัวที่มีการเจ็บป�วยหรือปวดจากการ

ทำงาน เปSนการเรียนรูAโดยสัญชาติญาณ มีการพัฒนาและสั่งสมประสบการณ6จนเปSนทฤษฎีสืบทอดความรูAจากรุ?นสู?

รุ ?น โดยการบอกเล?า บันทึกจดจำฝ�กฝนจนเกิดความชำนาญ(3) ต?อมาไดAมีการพัฒนาและผสมผสานการนวดไทย

ร?วมกับน้ำมันหอมระเหยหรือยาหม?อง เมื่อนวดจนซึมเขAาสู?ผิวกายจะช?วยใหAการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและลดความ

เมื่อยลAา เคล็ด ขัดยอกของกลAามเนื้อ เนAนนวดดAวยน้ำหนักมือที่ค?อนขAางหนักกว?าการนวดไทยแบบธรรมดา รีดไป

ตามเสAนเอ็นต?าง ๆ โดยผูAถูกนวดจะไม?รูAสึกเจ็บมากและภายหลังการนวดจะรูAสึกผ?อนคลายสบายขึ้น(4,5) การนวดไทย

หรือการกดจุดสัญญาณเพียงอย?างเดียวจะทำใหAผูAถูกนวดเจ็บปวดมากและไม?สามารถนวดต?อไดA แต?ถAามีการใชAน้ำมัน

หอมระเหยหรือยาหม?องร?วมดAวย และใชAวิธีการรีดเสAน คลึงและกดจุดสัญญาณไปพรAอม ๆ กันจะช?วยลดอาการปวด

ตึงของกลAามเนื้อไดAดียิ่งขึ้น(6) ในส?วนของตะไครAหอม ตามตำรายาไทยจัดอยู?ใน “พิกัดตรีผลธาตุ” คือการจำกัด

จำนวนตัวยาแกAธาตุทั้งสี่ 3 อย?าง ไดAแก? เหงAากระทือ เหงAาไพล และหัวตะไครAหอม สรรพคุณบำรุงธาตุไฟ แกAไขAตัว

รAอน แกAกำเดา และตำรายาพระโอสถพระนารายณ6: ปรากฏการใชAตะไครAหอมในตำรับ “ยาทาพระเสAน” ร?วมกับ

สมุนไพรอื่นอีก 11 ชนิดใชAทาแกAเสAนที่ผิดปกติ แกAลมอัมพาต แกAลมป�ตฆาฎ แกAตะคริว แกAจับโปง แกAเมื่อยขบ

ทั้งหลาย(7) 

การวิจัยการรักษาอาการปวดคอบ?าไหล?พบว?า การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ

ก?อนและหลังกลุ?มใชAยาพอกสมุนไพรอย?างเดียว กลุ?มนวดแบบราชสำนักร?วมกับการใชAยาพอกสมุนไพร และกลุ?มนวด

แบบราชสำนักร?วมกับการประคบสมุนไพรมีอาการปวดลดลงมากกว?าสองวิธีแรกอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ(8) การ

นวดแบบผสมผสานการนวดไทยแบบราชสำนักและเชลยศักดิ์ กดจุดคลายกลAามเนื้อ การนวดน้ำมันแบบสวีดิชและ

ดนตรีบำบัดสามารถลดอาการปวดคอบ?าไหล?ไดAดีกว?าการนวดราชสำนักเพียงอย?างเดียว(9) การทดลองการนวดไทย

แบบราชสำนัก การใชAยาแผนป�จจุบัน (ยาแกAปวดและยาคลายกลAามเนื้อ) และทั้งสองวิธีขAางตAนร?วมกัน พบว?ามี

ค?าเฉลี่ยคะแนนความปวดและค?าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกลAามเนื้อไม?แตกต?างกันอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ(10) 

การศึกษาเปรียบเทียบกลุ?มที่ไดAรับการนวดราชสำนักกับกลุ?มที่ไดAรับยาไดโคลฟnแนค ทั้งสองกลุ?มมีองศาของการกAม

หนAาและเงยหนAา ไม?แตกต?างกัน ส?วนองศาของการเอียงคอดAานซAายและขวา กลุ?มที่ไดAรับการนวดเอียงคอไดAมากกว?า

กลุ?มที่ไดAรับยาอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต?กลุ?มที่ไดAรับยาทนต?อแรงกดเจ็บดีกว?ากลุ?มที่ไดAรับการนวดอย?างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(11) อย?างไรก็ตาม ยารับประทานยาแกAปวดในกลุ?มยาตAานอักเสบชนิดไม?ใช?สเตียรอยด6 (NSAID) มี

คำเตือน ขAอควรระมัดระวังและใหAปฏิบัติตามคำแนะนำ ตลอดจนผลขAางเคียงของการใชAยาที่ตAองคำนึงถึง(12) ส?วน
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การใชAบาล6มตะไครAหอมที่มีขAอดีคือ เปSนยาสมุนไพรสำเร็จรูปที่พรAอมใชAงานสะดวกกว?ายาพอกและลูกประคบ ซึ่งยัง

ไม?พบว?ามีการศึกษาร?วมกับการนวดแต?อย?างใด 

ผูAวิจัยจึงสนใจศึกษา ความปลอดภัยและประสิทธิผลตลอดจนความพึงพอใจของการนวดไทยร?วมกับบาล6ม

ตะไครAหอมที่มีต?อการลดอาการปวดคอบ?าไหล?และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว 

 

วัตถุประสงค;การวิจัย   
1. เพื่อศึกษาความปลอดภัยที่มีต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ บ?า ไหล? 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลที่มีต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ บ?า ไหล? 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครที่มีต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ 

บ?า ไหล? 

 

ระเบียบวิธีศึกษา  
 การวิจัยในครั้งนี้เปSนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) กลุ?มเดียว วัดซ้ำ 3 ครั้ง  

1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง  

    ประชากร คือ ผูAที่มีภาวะปวดยกลAามเนื้อบ?าไหล? และมารับบริการนวดไทย ณ ชีวารมณ6นวดแผนไทย เขต

ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร การกำหนดขนาดตัวอย?างคำนวณดAวยโปรแกรม G*Power(13) เลือกสถิติประเภท F test 

การวิเคราะห6ภายในกลุ?มตัวอย?างเดียวกัน ANOVA : Repeated measure วัดซ้ำ 3 ครั้ง ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 

1 0.05 อำนาจทดสอบ 0.95 ตัวอย?างจำนวน 31 คน ขนาดอิทธิพลปานกลาง 0.29(14) ใชAวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ6ในการคัดเลือก ดังนี้ 

 เกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครเขAาศึกษา (Inclusion Criteria)  

 1) เปSนผูAที่มีอายุ 30-70 ปn ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2) เปSนผูAที่สื่อสารอ?านออก เขียนไดA ดAวยภาษาไทย  

 3) เปSนผูAที่มีอาการปวดกลAามเนื้อคอบ?าไหล?ระดับความปวดระดับ 3-5 ตาม Visual Analog Scale: VAS 

ซึ่งมีค?าอยู?ระหว?าง 0 ถึง 10(15) 

 4) ไม?อยู?ระหว?างรับประทานยาแกAปวดกลAามเนื้อหรือรักษาดAวยวิธีอื่น เช?น ฝ�งเข็ม ฉีดยาแกAปวด 

 5) ยินดีเขAาร?วมโครงการวิจัย 

 เกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)   

 1) มีโรคประจำตัวที่เปSนขAอหAามของการนวด ไดAแก? ผูAที่มีไขAสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ผูAที่มีภาวะติดเชื้อ

เฉียบพลัน – เช?น ไขAหวัดใหญ? หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆ ที่อาจแพร?กระจาย ผูAที่มีความดันโลหิตสูงกว?า 160/100 

มิลลิเมตรปรอท – โดยเฉพาะผูAที่มีอาการหนAามืด ใจสั่น หรือคลื่นไสAอาเจียน ผูAที่มีบาดแผลเป¬ด หรือแผลเรื้อรัง – การ

นวดอาจทำใหAแผลติดเชื้อหรือเกิดการอักเสบมากขึ้น ผูAที่มีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต?อไดA – เช?น โรคเรื้อนกวาง 

หรือโรคติดเชื้อทางผิวหนัง ผูAที่ไดAรับการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง หรือไดAรับการผ?าตัดภายใน 1 เดือน – การนวด

อาจทำใหAเกิดภาวะแทรกซAอน ผูAที่มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง – อาจเสี่ยงต?อกระดูกแตกหักจากแรงกดของการนวด ผูA

ที่มีอาการหลอดเลือดดำอักเสบ (Deep Vein Thrombosis) – อาจเสี่ยงต?อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ผูAที่มีกระดูกแตก 

กระดูกหัก หรือกระดูกปริรAาว – รวมถึงบริเวณที่ผ?าตัดใส?เหล็กหรือขAอเทียม และผูAที่เปSนมะเร็ง 
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 2) แพAสมุนไพร 

3) มีบาดแผลเป¬ดและเปSนโรคผิวหนังบริเวณคอบ?าไหล? 

2. วิธีการรักษาอาการปวดกลAามเนื้อบ3าไหล3 (Intervention)  

    วิธีการนวดไทยร3วมกับบาล=มตะไครAหอม 

 การเตรียมบาล=มตะไครAหอม  

 ส?วนประกอบมีตัวยา 8 รายการ คือ น้ำมันตะไครAหอม ป¬โตรลาทัม น้ำมันระกำ น้ำมันยูคาลิปตัส เกล็ด

สะระแหน? พาราฟ¬น การบูร พิมเสน โดยใน 100 กรัม มีน้ำมันตะไครAหอม 20 กรัม ชั่งส?วนผสมสมุนไพรทุกชนิด 

น้ำหนักตามสูตร นำพาราฟ¬นใส?ภาชนะ อุ?นใหAรAอนที่อุณหภูมิ70-80 องศาเซลเซียส เติมป¬โตรลาทัม อุ?นต?อจนละลาย

เปSนเนื้อเดียวกัน ผสมการบูร พิมเสน เกล็ดสะระแหน?คนจนละลายบางส?วน เติมน้ำมันสะระแหน? น้ำมันระกำ น้ำมัน

ยูคาลิปตัส และน้ำมันมะพรAาว ตามสูตร คนจนละลายและเขAาเปSนเนื้อเดียวกัน บรรจุลงภาชนะบรรจุ พรAอมทั้งทำ

ฉลากและระบุวันที่ผลติ 

 การนวดร3วมกับการใชAบาล=มตะไครAหอม  

 การทดลองครั้งนี้ใชAวิธีการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ ประกอบดAวย 10 ท?า(4) เนAนเฉพาะคอ บ?า ไหล? และใชA

บาล6มตะไครAหอมร?วมดAวย โดยหลังจากทาบาล6มบาง ๆ บนบริเวณที่ตAองการนวด ร?วมกับ 4 เทคนิคหลัก ดังนี ้1. การ

ลูบ (Effleurage) ใชAฝ�ามือลูบไลAตามแนวกลAามเนื้อเบา ๆ กระตุAนการไหลเวียนโลหิต และช?วยใหAบาล6มซึมเขAาสู?ผิว 

เหมาะสำหรับช?วงเริ่มตAนและจบการนวด 2. การคลึง (Circular Rubbing) ใชAนิ้วโป­งหรือสันฝ�ามือคลึงเปSนวงกลม

บริเวณกลAามเนื้อที่ตึงเพิ่มความรAอนจากบาล6มและช?วยใหAกลAามเนื้อผ?อนคลาย 3. การกดจุด (Acupressure) ใชA

นิ้วโป­งหรือขAอศอกกดคAาง 5-10 วินาที ตามจุดเสAนประธานสิบ เช?น จุดกดบริเวณคอ บ?า ไหล? จุดกดบริเวณสะบัก 

หลัง และเอว และ 4. การบีบและยืดกลAามเนื้อ (Stretching & Kneading) ใชAมือทั้งสองขAางบีบและคลึงตามแนว

กลAามเนื้อ ช?วยเพิ่มความยืดหยุ?นของกลAามเนื้อและขAอต?อ 

 วิธีนวดเฉพาะจุดโดยใชAบาล6มตะไครAหอม ประกอบดAวย 1. การนวดคอ บ?า ไหล?  ทาบาล6มบริเวณคอและ

บ?า ใชAฝ�ามือรีดเสAนจากบ?ามาที่ตAนคอ ใชAปลายนิ้วโป­งกดจุดบริเวณทAายทอยและตAนคอ ใชAสันมือหรือขAอศอกคลึง

บริเวณสะบัก 2. การนวดหลังและเอว ทาบาล6มบาง ๆ บริเวณแผ?นหลัง ใชAฝ�ามือรีดเสAนขึ้น-ลงตามแนวกระดูกสัน

หลัง ใชAขAอศอกกดจุดบริเวณเอว และ 3. การนวดแขน ใชAฝ�ามือลูบจากตAนแขนลงสู?ขAอมือ ใชAนิ้วโป­งกดจุดบริเวณแขน

และขAอมือ ใชAสันมือบีบและยืดแขนก?อนจบการนวด  

 การนวดแต?ละครั้งใชAการใชAบาล6มตะไครAหอมประมาณ 2 กรัม 

3. เครื่องมือที่ใชAในการวิจัย (Instruments) 

       เครื่องมือที่ใชAในการวิจัยประกอบดAวย แบบบันทึกขAอมูลอาสาสมัครประกอบดAวย ส?วนที่ 1 ขAอมูลส?วน

บุคคลทั่วไปของอาสาสมัคร ส?วนที่ 2 การประเมินอาการปวดกลAามเนื้อคอบ?าไหล?ก?อนนวดและหลังนวดครั้งที่ 1, 2 

ดAวย VAS(15) และวัดองศาการเคลื่อนไหว (Range of motion) โดยใชA Goniometer ส?วนที่ 3 การประเมินอาการ

ไม?พึงประสงค6จากการนวด ไดAแก? อาการฟกช้ำ อาการบวม ผดผื่น และแสบรAอน ซึ่งแสดงถึงความปลอดภัย และ

ส?วนที่ 4 การประเมินความพึงพอใจที่มีต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม เกี่ยวกับประสิทธิผลและความ

ปลอดภัย จำนวน 8 ขAอ กับ วิธีการนวดและการบริการ 3 ขAอ เปSนแบบประมาณค?า 5 ระดับตามแนวคิดของลิเคิร6ท 

(Likert) คือ 5=มากที่สุด, 4=มาก, 3= ปานกลาง, 2=นAอย, 1=นAอยที่สุด แบบบันทึกขAอมูลอาสาสมัครไดAผ?านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (The Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยผูAทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
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คน คำถามรายขAอมีค?า IOC 0.67-1.00 นำไปทดลองใชAกับกลุ?มผูAรับบริการนวดคอบ?าไหล?จำนวน 20 ราย วิเคราะห6

ค?าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ไดAค?าความเชื่อมั่นเท?ากับ 0.94 

4. การเก็บรวบรวมขAอมูล  

     วิธีเก็บรวบรวมขAอมูลวิจัยในครั้งนี้  จำแนกตามขั้นตอน ไดAดังนี้   

1)  ขอความร?วมมือดำเนินการวิจัยโดยการนำหนังสือ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยปทุมธานี ถึง

ผู Aจ ัดการรAานชีวารมณ6นวดแผนไทย เดอะพาซิโอพาร6ค กาญจนาภิเษก แขวงศาลาธรรมสพน6 เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 

2) ประชาสัมพันธ6การสมัครเขAาร?วมโครงการดAวยความสมัครใจ ดAวยการทำป­ายป¬ดประกาศที่บอร6ด

ประชาสัมพันธ6ของรAานชีวารมณ6นวดแผนไทย 

3) จัดประชุมชี้แจงและทำความเขAาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค6ของโครงการวิจัยกับผูAช?วยนักวิจัยซึ่งเปSนหมอ

นวดแผนไทยประจำรAานชีวารมณ6นวดแผนไทย เกี่ยวกับการวัดระดับอาการปวด และการวัดองศาการเคลื่อนไหว 

(Range of motion) โดยใชA Goniometer การประเมินอาการไม?พึงประสงค6 ชี้แจงและฝ�กเกี่ยวกับวิธีการนวดไทย

แบบเชลยศักดิ์(4) ใชAมือทั้งสองขAาง ไม?ใชAศอกกับอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอบ?าไหล?ร?วมกับบาล6มตะไครAหอม เปSน

เวลา 1 วัน โดยกำหนดคุณสมบัติ ตAองเปSนผูAที่ผ?านการอบรมหลักสูตรนวดแผนไทย 150 ชั่วโมงจากโรงเรียนหรือ

สถาบันที่ไดAรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณ6การนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมกับ

ผูAรับบริการที่มีภาวะปวดคอบ?าไหล? 

4) จัดเตรียมความพรAอมของเครื่องมือที่ใชAในการวิจัย คือ แบบบันทึกขAอมูลอาสาสมัคร 

5) นัดหมายอาสาสมัครเขAาใชAบริการ ณ รAานชีวารมณ6นวดแผนไทย ดังนี้ 

  5.1) วันที่ 1 ของการนวด (ครั้งที่ 1) 

5.1.1) ก?อนทำการนวด ชี้แจงอาสาสมัครเกี่ยวกับวัตถุประสงค6และสิทธิของอาสาสมัครพรAอม

ทั้งใหAลงนามยินยอมเขAาร?วมวิจัย จากนั้นสัมภาษณ6ขAอมูลส?วนบุคคล ตรวจร?างกายอาสาสมัคร วัดความดันโลหิต 

ประเมินระดับอาการปวดบ?าไหล? และวัดองศาการเคลื่อนไหว โดยผูAประกอบวิชาชีพการแพทย6แผนไทยดAานการนวด

ไทย 

5.1.2) นวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม โดยผูAประกอบวิชาชีพการแพทย6แผนไทยดAานการนวด

ไทยใชAวิธีการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ประกอบดAวย 10 ท?า(4) เนAนเฉพาะคอ บ?า ไหล? ร?วมกับ 4 เทคนิคหลัก คือ การ

ลูบ การคลึง การกดจุด และ การบีบและยืดกลAามเนื้อ และการนวดเฉพาะจุดโดยใชAบาล6มตะไครAหอม โดยใชAเวลาใน

การนวด ประมาณ 1 ชั่วโมง 

5.1.3) ใหAคำแนะนำการปฏิบัติตน เกี ่ยวกับการบริหารร?างกาย การงดอาหารแสลง การ

พักผ?อน และการปฏิบัติตนทั่วไปในชีวิตประจำวัน 

5.1.4) ประเมินผลการนวด ดAวยการประเมินระดับอาการปวดบ?าไหล? วัดองศาการเคลื่อนไหว

และอาการไม?พึงประสงค6จากการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม 

5.1.5) นัดหมายการนวดครั้งต?อไป โดยเวAนระยะห?าง 3 วัน  

5.2) วันที่ 2 ของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม (ครั้งที่ 2) 

5.2.1) ใหAบริการนวดแผนไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมแก?อาสาสมัคร เช?นเดียวกับวันที่ 1 ของ

การนวด ตามขั้นตอน 5.1.1) ถึง 5.1.4)  
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6) สอบถามอาการไม?พึงประสงค6 และประเมินความพึงพอใจของผูAรับบริการนวดไทยร?วมกับบาล6ม

ตะไครAหอม หลังจากรับบริการครั้งที่ 2 เสร็จสิ้น 

7) การประเมินอาสาสมัครแต?ละรายนั้นใชAผูAประเมินคนเดิม ก?อนทำการนวด การนวดครั้งที่ 1 การ

ประเมินหลังการนวดครั้งที่ 1 และ การนวดครั้งที่ 2 การประเมินหลังการนวดครั้งที่ 2 ดำเนินการโดยผูAประกอบ

วิชาชีพการแพทย6แผนไทยดAานการนวดไทย 

5. การวิเคราะห=ขAอมูล 

        สถิติพรรณนา ไดAแก? ความถี่ รAอยละ ค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบการ

กระจายปกติของตัวแปรดAวยการทดสอบชาพิโร-ว ิลก6 (Shapiro-Wilk Test) (16) วิเคราะห6สถิติเปร ียบเทียบ

ประสิทธิผลของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม การทดสอบความแตกต?างก?อนและหลังการนวดโดยใชAสถิติ

การวิเคราะห6ความแปรปรวนซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) สำหรับกรณีที่ขAอมูลที่ไม?เปSนการแจกแจงปกติ 

(Non-parametric) จะใชA Friedman test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประมวลผลดAวยโปรแกรม

วิเคราะห6สถิติ jamovi(17) ซึ่งเปSนโปรแกรมที่ใหAใชAไดAฟร ี

6. การพิทักษ=สิทธิ์อาสาสมัคร 

    อนุมัติดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่ 

005/2567 วันที่รับรอง 2 พฤษภาคม 2567 

 

ผลการศึกษา   
การนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมมีอาสาสมัครเปSนเพศหญิง 20 คน เพศชาย 11 คน อายุเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คือ 45.50 12.80 ปn ต่ำสุด 30 ปn สูงสุด 69 ปn ปวดคอ บ?า ไหล?จากการนั่งทำงาน รAอยละ 58.80 ยืน

ทำงานรAอยละ 22.60 และมีอาการปวดกลAามเนื้อคอ บ?า ไหล? ชนิดปวดเฉียบพลัน รAอยละ 80.60 และปวดเรื้อรังรAอย

ละ 19.40 ช?วงเวลาที่มีอาการปวดตAนคอส?วนใหญ?เปSนช?วงตื่นนอนตอนเชAา รAอยละ 67.70 ขณะทำงาน รAอยละ19.40 

และหลังเลิกงานรAอยละ12.90 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

 ผลของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม พบว?า   
 1. ความปลอดภัยของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ บ?า ไหล? 

 เนื่องจากไม?พบอาการไม?พึงประสงค6ในอาสาสมัคร ไดAแก? ฟกช้ำ บวม ผดผื่น และแสบรAอนจากการนวด

ไทยที่ใชAบาล6มตะไครAหอมร?วมดAวยแต?อย?างใด 

 2. ประสิทธิผลของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ บ?า ไหล? 

 2.1 ระดับความปวด 

 การลดระดับอาการปวดคอ บ?าไหล? ระดับอาการปวดก?อนนวด ค?าเฉลี่ย 3.96±0.89 ระดับอาการปวด

หลังจากนวดครั้งที่ 1 ค?าเฉลี่ย 2.79± 1.15 และระดับอาการปวดหลังการนวดครั้งที่ 2 ค?าเฉลี่ย 1.02±1.10 ดังแสดง

ในตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความปวดก?อนนวดและหลังนวดครั้งที่ 1 และหลังนวดครั้งที่ 2 อาการปวดลดลง

อย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 2.2 องศาการเคลื่อนไหว 

 การวิเคราะห6องศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางต?าง ๆ ไดAแก? กAมหนAา เงยหนAา เอียงคอซAาย และเอียง

คอขวา โดยทำการวัดองศาการเคลื่อนไหวก?อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว?า การนวดไทย

±

±
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ร?วมกับการใชAบาล6มตะไครAหอมมีผลต?อการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอในทุกทิศทางอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 3.  ความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ไดAรับการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมต?ออาการปวดคอ บ?า ไหล? 

 ผลการวิเคราะห6ความพึงพอใจต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมในอาสาสมัคร พบว?า มีความพึง

พอใจอยู?ในระดับมากที่สุด โดยค?าเฉลี่ย±ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต?อผลของการนวดไทยโดยรวมอยู?

ที่ 4.92 ± 0.26 จากคะแนนเต็ม 5 บ?งบอกว?าผูAเขAาร?วมมีความพึงพอใจต?อผลลัพธ6ของการนวดไทยในทุกประเด็น 

เช?น การช?วยลดอาการปวด การผ?อนคลายกลAามเนื้อ และการช?วยใหAระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นระดับความพึงพอใจ

สูงสุดต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมในทุกดAาน ดังแสดงในตารางที่ 6 นอกจากนี้ ค?าเฉลี่ยรวมเกี่ยวกับ

วิธีการนวดและการบริการเท?ากับ 4.97 และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค?าต่ำ (ระหว?าง 0.18 ถึง 0.37) แสดงถึงการ

กระจายตัวของขAอมูลในระดับต่ำ 

 

อภิปรายผล  
ผลของการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม พบว?า  

 1) มีความปลอดภัย เนื่องจากอาสาสมัครไม?มีรายงานอาการไม?พึงประสงค6 

 2) มีประสิทธิผลต?อการลดระดับอาการปวดบ?าไหล?อย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังจากการนวดครั้งที่ 1 

ค?าเฉลี่ยของระดับอาการปวดลดลงจาก 3.96 เหลือ 2.79 แสดงใหAเห็นว?าการนวดครั้งแรกสามารถลดอาการปวดไดA

อย?างชัดเจน นอกจากนี้ ค?าเฉลี่ยการนวดครั้งที่ 2 ลดลงเหลือ 1.02 บ?งชี้ว?า การนวดซ้ำ ๆ ช?วยใหAกลAามเนื้อผ?อน

คลายมากขึ้น และลดการอักเสบหรืออาการปวดสะสม ส?งผลต?อการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ บ?า ไหล? ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก ท?านวดในรักษาครอบคลุมกลAามเนื้อบริณคอ บ?า ไหล? รวมไปถึงบริเวณหลังส?วนบน ร?วมกับการใชA

บาล6มตะไครAหอมทาถนูวดร?วมดAวย และใชAเวลานวดติดต?อกัน 1 ชั่วโมง ผลการศึกษานี้เปSนการยืนยันและสรAางความ

มั่นใจทั้งต?อผูAใหAบริการและผูAรับบริการที่มีอาการปวดคอบ?าไหล? และเปSนทางลือกในการรักษาแทนการใชAยาแกAปวด 

ยาคลายกลAามเนื้อ และเปSนการสืบทอดภูมิป�ญญาของไทยใหAอยู?คู?สังคมไทยตลอดไป สอดคลAองกับ จารุณี แสนทนัน

ชัยและพยงค6 วฌิเกียรติ(18) ที่พบว?า การนวดแผนไทยประกอบน้ำมันนวดสมุนไพรมีผลต?อการลดอาการปวดและเพิ่ม

ความยืดหยุ?นของกลAามเนื้อไดAอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม?มีผลที่แตกต?างอย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบผลกับการนวดไทยเพียงอย?างเดียว สอดคลAองกับ โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล, คณิสร เจริญกิจ, วิภารัตน6 ภิบาล

วงษ6(19) ที่พบว?าการนวดไทยมีผลในการลดอาการปวดกลAามเนื้อเรื้อรัง ช?วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และส?งผลดีต?อ

ระบบการไหลเวียนโลหิตและการทำงานของกลAามเนื้อ สอดคลAองกับงานวิจัยของ อำพล บุญเพียร, วรินทร เชิดชูธีร

กุล, สายฝน ตันตะโยธิน(6) และนพพร ชายหอมรส(20) ทีส่นบัสนนุว?า การนวดไทยร?วมกบัการใชAสมนุไพรสามารถช?วย

ลดอาการอักเสบและอาการแข็งตึงของกลAามเนื้อไดAดี ตลอดจนเพิ่มความยืดหยุ?นและลดอาการปวดกลAามเนื้อไดA การ

ผสมผสานระหว?างการนวดไทยและสมุนไพรไทย เช?น ตะไครAหอม กรณีใชAทาภายนอก ตำรายาไทย สามารถใชAแกA

อาการปวดบวมตามขAอ กลAามเนื้ออักเสบ ปวดตามเสAนประสาท ขAอรูมาตอยด6 ในทางสุคนธบำบัด ช?วยกระตุAนใหA

ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ทำใหAกระปรี้กระเปร?า คลายเครียด บรรเทาอาการปวดโรคขAออักเสบ และอาการปวดกลAามเนื้อ(21) 

รวมทั้งไดAรับการยอมรับในดAานการบริการและความพึงพอใจของผูAรับบริการนวดในระดับมากที่สุด (x ̄ = 4.92, S.D. 

= 0.26) งานวิจัยนี้สามารถนำไปสู?การพัฒนาวิธีการรักษาอาการปวดคอบ?าไหล?ดAวยการนวดไทยร?วมกับการใชA

สมุนไพรเพื่อใหAไดAผลลัพธ6ที่ดียิ่งขึ้น 



 
 
 

      
81 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

 3. อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจสูงสุดต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมในทุกดAาน ค?าเฉลี่ย±

ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมอยู?ที่ 4.92 ± 0.26 (คะแนนเต็ม 5) สะทAอนถึงความพึงพอใจในระดับสูงมากในทุกดAาน 

รวมไปถึง การตAอนรับ การบริการที่รวดเร็ว และความปลอดภัยในการนวด เปSนตAน 

 นอกเหนือจากกายสัมผัสดAวยการนวดแลAวการไดAรับฤทธิ์จากบาล6มตะไครAหอมที่ดูดซึมจากการทา และ

กลิ่นของบาล6มร?วมกันนั้น ทำใหAอาการปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวดีขึ้น และอาสาสมัครมีความพึงพอใจใน

บริการที่ไดAรับ ซึ่งเปSนประโยชน6ต?อผูAมีอาการปวดคอบ?าไหล?เพื่อพัฒนาเขAาสู?ระบบบริการสุขภาพต?อไป แมAว?าการใชA

บาล6มตะไครAหอมจะทำใหAตAนทุนค?าบริการเพิ่มขึ้น 

 ขAอจำกัดของงานวิจัย 

 1. ขนาดกลุ?มตัวอย?างที่จำกัด การศึกษาในครั้งนี้ใชAกลุ?มตัวอย?างเพียง 31 คน ซึ่งอาจไม?เพียงพอที่จะยืนยัน

ผลลัพธ6ในกลุ?มประชากรที่หลากหลาย ผลลัพธ6ที่ไดAอาจแตกต?างกันหากมีกลุ?มตัวอย?างที่มากขึ้นหรือมีการแบ?งกลุ?ม

ตามช?วงอายุหรือภาวะสุขภาพที่ต?างกัน 

 2. เปSนการศึกษาระยะสั้น งานวิจัยนี้วัดผลลัพธ6เปรียบเทียบก?อนการนวดกับหลังการนวดครั้งที่ 1 และครั้ง

ที่ 2 เท?านั้น ซึ่งห?างกันเพียง 3 วันเท?านั้น จึงไม?ไดAแสดงถึงผลกระทบในระยะยาวหลังการนวดไทยร?วมกับบาล6ม

ตะไครAหอม การติดตามผลหลังจากการนวดในระยะยาวจะช?วยใหAเขAาใจถึงความคงที่ของผลลัพธ6และเวลาที่

เหมาะสมในการนวดซ้ำ 

 

ขfอสรุป 
การนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม มีผลต?อการลดระดับอาการปวดคอบ?าไหล?และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

บ?า ไหล?อย?างมีนัยสำคัญทางสถิติ และอาสาสมัครมีความพึงพอใจต?อการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอมใน

ระดับสูง 

 

ขfอเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัย พบว?าการนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม (ประมาณ 2 กรัมต?อครั้ง) มีความปลอดภัย

และมีผลต?อการลดอาการปวดกลAามเนื้อบ?าไหล? ตลอดจนผูAรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยู?ในระดับมากที่สุด 

ดังนั้นจึงควรเผยแพร?ประชาสัมพันธ6 เพื่อใหAแพทย6แผนไทยที่มีหนAาที่เกี่ยวขAองกับการใหAบริการ บำบัดและฟ¶·นฟู

สุขภาพประชาชนที่มีอาการปวยกลAามเนื้อคอบ?าไหล?เกิดความมั่นใจและนำไปใชAในการวางแผนการดำเนินงานระบบ

บริการสุขภาพดAานการนวดรักษาอาการปวดคอบ?าไหล? เปSนทางเลือกในการรักษาสุขภาพไดAอย?างมีประสิทธิผล

สอดคลAองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(22) 

 2. ในการวิจัยครั้งต?อไป ควรจัดใหAมีกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลระหว?างกลุ?มที่นวด

ไทยกับกลุ?มนวดไทยร?วมกับการใชAบาล6มตะไครAหอม หรือใชAสมุนไพรตัวอื่นที่มีสรรพคุณในการบรรเทาหรือลดปวด

คอบ?าไหล? รวมทั้งมีติดตามผลและใชAเวลาในการศึกษาทีต่?อเนื่องยาวนานขึ้น  

 

สถานะองค;ความรูf 
 การนวดไทยร?วมกับบาล6มตะไครAหอม มีผลต?อการลดระดับอาการปวดคอบ?าไหล?และเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ บ?า ไหล? อย?างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรAอยละขAอมูลดAานชีวสังคมของอาสาสมัคร (n = 31) 

 

 

 

 

 

 

ขAอมูลส3วนบุคคล 
จำนวน 

(คน) 
รAอยละ  ขAอมูลส3วนบุคคล 

จำนวน 

(คน) 
รAอยละ 

รวม 31 100.00  รวม 31 100.00 

เพศ    รายไดAเฉลี่ยต?อเดือน (บาท)   

ชาย 11 35.50    10,001 – 20,000 บาท 29 93.55 

หญิง 20 64.50    20,001 – 30,000 บาท 2  6.45 

อายุ (ปn)    ระดับการศึกษา   

นAอยกว?า 35 ปn 8 25.81  ประถมศึกษา 12 38.70 

35 – 60 ปn 19 61.29       มัธยมศึกษา  8 25.80 

มากกว?า 60 ปn 4 12.90       ปริญญาตรี  7 22.60 

       อื่น ๆ 4 12.90 

สถานภาพ    ลักษณะการปวดกลAามเนื้อบ?าไหล?  

โสด 15 48.40       ปวดเฉียบพลัน 25 80.60 

คู? 14 45.20       ปวดแบบเรื้อรัง 6 19.40 

หย?า - แยก  2 6.50     

อาชีพ    ช?วงเวลาที่มีอาการปวดตAนคอมากที่สุด  

       ธุรกิจส?วนตัว 13 41.90  ตื่นนอนตอนเชAา 21 67.70 

       รับจAาง  7 22.60        ขณะทำงาน  6 19.40 

       ขAาราชการ  0 0.00        หลังเลิกงาน  4 12.90 

       อื่น ๆ 11 35.50     

ลักษณะงานที่ทำ      

       นั่งทำงาน 17 58.80     

       ยืนทำงาน  7 22.60     

       เดินทำงาน  4 12.90     

       ใชAแรงงาน  3  9.70     
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ตารางที่ 2 สถิติเชิงพรรณนาระดับอาการปวดคอบ3าไหล3ของอาสาสมัครก3อนการนวดและหลังการนวด (n=31) 

สถิติเชิงพรรณนา 
ระดับอาการปวด (VAS 1-10) 

ก3อนนวด หลังนวดครั้งที่ 1 หลังนวดครั้งที่ 2 

ค?าเฉลี่ย 3.96 2.79 1.02 

มัธยฐาน 4.00 3.00 0.50 

ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 1.15 1.10 

ค?าต่ำสุด 3.00 0.250 0.00 

ค?าสูงสุด 6.50 5.00 3.25 

Shapiro-Wilk W 0.869 0.979 0.831 

Shapiro-Wilk p 0.001 0.777 < .001 

 

 

ตารางที่ 3 การทดสอบ Friedman test เพื่อเปรียบเทียบค3ามัธยฐานของระดับอาการปวด (n=31) 

การทดสอบ  df p-value 

Friedman test 54.9 2 < 0.001 

เปรียบเทียบคู? Statistic p-value 

ก?อนนวด - หลังนวดครั้งที่ 1 12.15 < 0.001 

ก?อนนวด - หลังนวดครั้งที่ 2 21.46 < 0.001 

หลังนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 2 9.30 1.000 
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห=องศาการเคลื่อนไหวของคอในแต3ละทิศทาง (n=31) 

ตัวแปร เวลา ค3าเฉลี่ย ± ส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (องศา) 

Shapiro-

Wilk W 
Shapiro-Wilk p 

กAมหนAา  ก?อนนวด  36.6 ± 5.38 0.782 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 37.7 ± 4.61 0.879 0.002 

หลังนวดครั้งที่ 2  37.7 ± 4.61 0.789 0.002 

เงยหนAา  ก?อนนวด  37.9 ± 4.04 0.696 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 39.4 ± 2.50 0.535 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 2  39.4 ± 2.50 0.535 < .001 

เอียงคอซAาย ก?อนนวด  36.3 ± 5.32 0.743 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 38.2 ± 3.55 0.810 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 2  38.2 ± 3.55 0.810 < .001 

เอียงคอขวา  ก?อนนวด  35.6 ± 5.28 0.696 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 38.2 ± 3.55 0.810 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 2 38.2 ± 3.55 0.810 < .001 

 

 

ตารางที่ 5 ผลการการทดสอบสถิติองศาการเคลื่อนไหว Friedman test และการเปรียบเทียบรายคู3  

การเปรียบเทียบ Statistic p-value 

ท?ากAมหนAา   

ก?อนนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 1 2.81 0.006 

หลังนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 2 0.00 1.000 

ท?าเงยหนAา   

ก?อนนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 1 3.79 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 2 0.00 1.000 

ท?าเอียงคอซAาย   

ก?อนนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 1 4.32 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 2 0.00 1.000 

ท?าเอียงคอขวา   

ก?อนนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 1 5.07 < .001 

หลังนวดครั้งที่ 1 - หลังนวดครั้งที่ 2 0.00 1.000 

หมายเหต:ุ ค?า p-value < 0.05  บ?งชี้ถึงความแตกต?างอย?างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 6 ค3าเฉลี่ยและส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจที่มีต3อผลของการนวดไทยร3วมกับบาล=ม

ตะไครAหอม (n = 31) 

ผลของการนวดไทยดAวยบาล=มตะไครAหอม 
ค3าเฉลี่ย 

(Mean) 

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับความ

พึงพอใจ 

1. ช?วยลดอาการปวด 4.90 0.30 มากที่สุด 

2. ช?วยลดอาการตึงบริเวณที่ปวด 4.90 0.30 มากที่สุด 

3. กลAามเนื้อคอ บ?า ไหล?ผ?อนคลาย 4.90 0.30 มากที่สุด 

4. ช?วยใหAเคลื่อนไหวไดAดีขึ้น 4.90 0.30 มากที่สุด 

5. ช?วยใหAระบบไหลเวียนเลือดด ี 4.97 0.18 มากที่สุด 

6. ส?งผลดีต?อจิตใจ 4.97 0.18 มากที่สุด 

7. ไดAประโยชน6คุAมค?าชัดเจน 4.97 0.18 มากที่สุด 

8. วิธีการนวดแต?ละขั้นตอนมีความปลอดภัย 4.97 0.18 มากที่สุด 

ค?าเฉลี่ยรวม 4.92 0.26 มากที่สุด 
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