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บทคัดย่อ 

อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทุกอาชีพ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องนั่งทํางาน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน ขาดการออกกําลังกาย ใช้งานร่างกายเกินกําลัง ความเครียด ปัจจัยเหล่านี้ล้วน

เป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาประสิทธิผลก่อนและหลังการกรอกเลือดต่อระดับ

คะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 2) ศึกษา

ประสิทธิผลก่อนและหลังการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ 

ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 3) เปรียบเทียบประสิทธิผลของการกรอกเลือดและการ

นวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 หลัง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้รับมาบริการที่คลินิกการแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําภู อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 44 คน ผลการศึกษา

พบว่า 1) การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการกรอกเลือดต่อระดับคะแนนความปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 2) การเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลก่อนและหลังการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) การเปรียบเทียบประสิทธิผลการกรอก

เลือดกับการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ พบว่า ระดับ

คะแนนความปวด องศาการก้มหน้า องศาการเงยหน้า และองศาการเคลื่อนไหวคอไปทางขวา ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนองศาการเอียงคอไปทางซ้าย มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คําสําคัญ:  การกรอกเลือด, การนวดแบบราชสํานัก, โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
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Abstract 

Chronic muscle pain is common in all professions, especially among those who 

sit for long periods, lack exercise, overexercise, and experience stress. These factors all 

contribute to muscle aches and pains. This is a quasi-experimental research design using 

two groups and pre-test/post-test measurements. The objectives of this study were to 

1) investigate the effectiveness of Hijamah (wet cupping therapy) before and after 

treatment on pain scores and cervical range of motion in patients with Office Syndrome; 

2) investigate the effectiveness of Royal Thai massage before and after treatment on 

pain scores and cervical range of motion in patients with Office Syndrome; and  

3) compare the effectiveness of Hijamah (wet cupping therapy) and Royal Thai massage 

on pain scores and cervical range of motion in patients with Office Syndrome. The 

population and sample used in this study consisted of 44 patients receiving services at 

the Traditional Thai Medicine Clinic, Lamphu Sub-district Health Promotion Hospital, 

Mueang District, Narathiwat Province. The study results showed that: 1) A statistically 

significant difference (p < 0.05) was observed in the before and after intervention 

effectiveness comparison of Hijamah (wet cupping therapy) on pain scores and neck 

range of motion. 2) A statistically significant difference (p < 0.05) was observed in  

the before and after intervention effectiveness comparison of Royal Thai massage on 

pain scores and neck range of motion. 3) A statistically There was no significant difference 

(p < 0.05) was observed in the pain score, head flexion angle, head extension angle, and 

right-angle neck movement angle compared to Hijamah (wet cupping therapy) and Royal 

Thai massage. However, left-angle neck tilt angle showed a statistically significant 

difference (p < 0.05). 

Keywords: Hijamah (wet cupping therapy), Royal Thai massage, Office Syndrome
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บทนํา 

อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังเป็นอาการที่พบได้บ่อยในทุกอาชีพ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องนั่งทํางานติดต่อกันเป็น

เวลานาน ขาดการออกกําลังกาย ใช้งานร่างกายเกินกําลัง ความเครียด ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้เกิดอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ โดยพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการดังกล่าวมากกว่าเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 79 - 84 และพบมาก

ในช่วงอายุระหว่าง 30 - 50 ปี ออฟฟิศซินโดรมหรือกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 

Syndrome) เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ อันเนื่องมาจากรูปแบบการทํางาน ซึ่งถ้าปล่อยไว้โดยไม่รักษา อาการก็อาจจะ

เรื้อรัง และเพิ่มความรุนแรงจนกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการทํางานได้ สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 พบว่า 

ทั่วประเทศมีอัตราป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อผิดปกติจากการทํางาน 237.07 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุม

โรค, ม.ป.ป.) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในวัยทํางานซ่ึงพบอัตราป่วยท่ีสูงทุกปี  

ทางการแพทย์แผนไทยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง เกิดจากความเครียด การทํางานหนัก พักผ่อน 

ไม่เพียงพอ ท่าทางอิริยาบถต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง ทําให้มีลักษณะอาการปวดตึงคอ กล้ามเนื้อบ่า และสะบัก อาจพบอาการ

ปวดร้าว ชาแขนด้านนอก (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ 2557) การรักษาทางการแพทย์แผนไทยที่นิยมรักษาโดย

การใช้ยาสมุนไพร การนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีหัตถการทางการแพทย์ 

แผนไทยที่ช่วยในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได้ เช่น การสักยา การกรอกเลือด การตอกเส้น เป็นต้น การกรอก

เลือด เป็นหนึ่งในหัตถการหรือกรรมวิธีในกระบวนการรักษาทางการแพทย์แผนไทย โดยให้คําจํากัดความการกรอก

เลือดเป็นวิธีการใช้ของมีคมกรีดหรือสักลงบริเวณผิวหนังทําให้เกิดแผลเปิดขนาดเล็กเพื่อให้เลือดออกมาโดยจะใช้ถ้วย

แก้วที่ไล่ลมวางลงบนบริเวณผิวหนังครอบบริเวณที่เป็นบาดแผล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้ดีขึ้น (พณณกร สอนจ้อย, 2567) จากการศึกษาประสิทธิผลของการ

บําบัดด้วยการกรอกเลือดต่อการบรรเทาอาการปวดคอและไหล่เรื้อรัง: การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนความรุนแรงของอาการปวดคอลดลงจาก 9.7 เป็น 3.6 ในกลุ่มกรอกเลือด และ 9.7 เป็น 9.5 ในกลุ่มควบคุม 

(Chi et al., 2016). และการศึกษาผลของการครอบแก้วแบบเปียกแบบดั ้งเดิมต่ออาการปวดไหล่และปวดคอ: 

การศึกษานําร่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดคอลดลง ก่อนทดลอง 7.02 (S.D. = 1.8) และ 3.70 

(S.D. = 2.2) หลังการกรอกเลือด คะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงระหว่างก่อนและหลัง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Arslan, M., Gökgöz, N., & Dane, Ş., 2016). 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําภู เปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จากสถิติผู ้มารับบริการใน  

5 อันดับโรคแรก พบว่าโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมาเป็นลําดับที่ 5 รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไขหวัด ตามลําดับ เมื่อดูรายละเอียดด้วยอาการที่มาส่วนใหญ่มีอาการปวดบ่าไหล่สูงที่สุด 

รองลงมาปวดหลัง ตั้งแต่ปี 2564 จํานวน 123 ครั ้ง ปี 2565 จํานวน 138 ครั ้ง และปี 2566 จํานวน 174 คร้ัง 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําภู, 2567) จากสถิติดังกล่าวแนวโน้มของผู้ป่วยที่มารับบริการที่เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วย

ท่ีมารับบริการอาการปวดบ่าไหล่ ส่วนใหญ่จะได้รับการนวดแบบราชสํานัก และส่วนหน่ึงได้รับการกรอกเลือด ส่งผลให้

อาการดีขึ้น ทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการกรอกเลือดและการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนน

ความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง เพื่อเป็นแนวทางที่ดีในการเลือก

วิธีการรักษา ลดระยะเวลาในการรักษา ลดภาวะอาการปวด และความรุนแรงของโรคต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลก่อนและหลังการกรอกเลือดต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ 

ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลก่อนและหลังการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการ

เคล่ือนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการกรอกเลือดและการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและ

องศาการเคล่ือนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความปวดของการศึกษาประสิทธิผลของการ

นวดด้วยคั้นไพลและนํ้ามันไพลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่าไหล่ (อําพล บุญเพียร และลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ 

นิชโรจน์, 2562) มาเป็นพื้นฐานในการอธิบายประสิทธิผลของการกรอกเลือดและการนวดแบบราชสํานักต่อ

ระดับคะแนนความปวดและองศาการเคลื ่อนไหวคอ ในผู ้ป ่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

ประกอบด้วย ความปวด และองศาการเคล่ือนไหวของคอ     

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

การกรอกเลือก  
ประสิทธิผลต่อ 

1. ระดับคะแนนความปวด 

2. องศาการเคล่ือนไหวของคอ 

  

การนวดแบบราชสํานัก  

 
ภาพ 1 กรอกแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two Groups, Pre-Post Test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้รับมาบริการที่มีอาการปวดบ่า มารักษาที่คลินิกการแพทย์ 

แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําภู จํานวน 44 คน ยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งได้จากการ

กําหนดขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิงของโชติกา แหร่มบันเทิง และคณะ (2565) กําหนด Power เท่ากับ 0.8 ระดับ

นัยสําคัญเท่ากับ 0.05 คํานวณ Effect Size: ES เท่ากับ 0.67 ตามสูตรของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 20 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการเข้าร่วมการทดลองเก็บเพิ่มอีก 10% ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดเท่ากับกลุ่มละ 22 คน ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดดังน้ี 
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เกณฑ์ท่ีใช้คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย (Inclusive Criteria) 

1) ผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าไหล่ มีอายุ 25 - 60 ปี และได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยเป็นโรคลม

ปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 2) มีอาการปวดต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไป (pain score มากกว่า5) 3) ไม่มีประวัติหน้า

มืดจากการเห็นหรือได้กลิ่นเลือด 4) ไม่มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง กระดูกแตก หัก ปริร้าว 5) ไม่มีประวัติเป็นโรค

ผิวหนัง เบาหวาน โรคติดต่อ ภาวะข้อบกพร่องของเลือด เช่น G6PD, มะเร็งเม็ดเลือด เป็นต้น และโรคความดันโลหิต

สูงกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี 

เกณฑ์ท่ีคัดออก (Exclusive Criteria) 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัย มาไม่ครบตามจํานวนครั้งที่ผู้วิจัยกําหนด 2) รับประทานยาแก้ปวดในระหว่างเข้าร่วมวิจัย  

3) มีไข้สูง เหน่ือยอ่อนเพลีย 4) รับประทานยา Anticoagulant หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ Numeric Rating Score (NRS) เป็นเส้นตรงยาวมีเส้นขีดแบ่ง เป็นช่อง

เท่าๆ กันมีหมายเลขกํากับที่เส้นขีดแบ่ง ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึง มีอาการปวด

รุนแรงจนไม่สามารถทนได้ (ศศิธร คํามี, 2565) 

ประเมินองศาการเคลื ่อนไหวของข้อ (Inclinometer) สําหรับวัดการเคลื ่อนไหวของคอ ในทิศทางก้มคอ 

(Flexion) เงยคอ (Extension) เอียงคอไปทางด้านซ้าย-ขวา (Lateral Bending) โดยบุคคลปกติจะมีค่าของการก้ม 50 

องศา การเงย 60 องศา การเอียงไปทางด้านข้าง 45 องศา (Chotigavanich, 1988) 

แบบบันทึกข้อมูลการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจําตัว จํานวน 

5 ข้อ เป็นลักษณะแบบเลือกตอบและแบบลักษณะเติมข้อความ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง ประกอบด้วย ระดับความปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

ทดลองเสร็จ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

Content validity นําแบบบันทึกการศึกษาที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความ

ถูกต้องของภาษา ความสอดคล้องของเนื้อหา และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและ

การยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนําข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปไม่มีการ

ปรับปรุงเน้ือหาและภาษา จึงคงคําถามเดิม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ Goniometer โดยวิธีวัดซํ้า (test-Retest Reliability) โดยนําเครื่องมือไป

ทดสอบกับกับผู้มารับบริการที่รพ.สต.อีกแห่ง มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน วัดซํ้า 2 คร้ัง 

ห่างกัน 15 นาที นําไปหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สูตร Pearson’s Product Moment Correlation ได้ค่าเท่ากับ 0.95 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส เลขท่ี 13/2567 ให้การรับรอง ณ วันท่ี 13 พฤษภาคม 2567 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใช้ในการ

วิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวม  

2. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นจะทําการแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มตามความสมัครใจ  

โดยการจับคู่เป็นรายบุคคล (Match Subject) ดังนี้ 1) เพศไม่แตกต่างกัน 2) อายุไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การกรอกเลือดหรือการนวดแบบราชสํานัก  

3. ประเมินระดับความปวด และประเมินการเคลื่อนไหวของคอ โดยในการวิจัยนี้มีผู้วิจัยได้ให้พยาบาลวิชาชีพ

เวชปฏิบัติประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําภู เป็นคนตรวจประเมินในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

4. ดําเนินการทดลองให้ กลุ ่มกรอกเลือด ได้รับการกรอกเลือดบริเวณกล้ามเนื ้อบ่าไหล่ จํานวน 5 จุด  

(จุดบริเวณ C7 1 จุด จุดใต้ฐานกะโหลก 2 จุด และจุดตรงกลางบ่า 2 จุด) โดยทํากรอกเลือดสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา  

3 สัปดาห์ติดต่อกัน (วันอัสมาอ์ แวะหะยี และนุรไอณี เตะหมัดหมะ, 2565) โดยมีแพทย์แผนไทยทําการรักษาจํานวน  

2 คน กลุ่มนวดแบบราชสํานัก ได้รับการนวดแบบราชสํานัก ตามสูตรโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ครั้งละ 30 

นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง นัดสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2557) โดยมี

แพทย์แผนไทยทําการรักษาจํานวน 2 คนเหมือนกัน ซ่ึงก่อนและหลังการกรอกเลือดกับการนวดแบบราชสํานักผู้วิจัยได้

ตรวจประเมินระดับความปวด และการเคลื่อนไหวของคอโดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติประจําโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลลําภู 

5. เม่ือได้วัดผลการทดลองครบ นําข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

2. ทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Normality) ด้วยค่า Skewness กับ Kurtosis พบว่าข้อมูลแต่ละครั้งมีการแจก

แจงแบบปกติ (Zsk = 1.15, Zku = 0.68) 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการกรอกเลือดและการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความ

ปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ใช้สถิติหาค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, และ Paired-Samples t-test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

4. การเปรียบเทียบประสิทธิผลการกรอกเลือดกับการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศา

การเคลื ่อนไหวคอ ในผู ้ป ่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ใช้สถิติโดยใช้สถิติ t-test independent  

ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ตาราง 1  

จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลท่ัวไป 
กรอกเลือด การนวดแบบราชสํานัก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

รวม 

 

6 

16 

22 

 

27.30 

72.70 

100.00 

 

7 

15 

22 

 

31.80 

68.20 

100.00 

2. อายุ 

     25-34 ปี 

     35-44 ปี 

     45-54 ปี 

     55 ข้ึนไป 

รวม 

 

6 

8 

3 

5 

22 

 

27.30 

36.40 

13.60 

22.70 

100.00 

 

7 

6 

4 

5 

22 

 

31.80 

27.30 

18.20 

22.70 

100.00 

3. อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

     ค้าขาย 

     รับจ้าง 

     รับราชการ 

     แม่บ้าน 

     อ่ืนๆทหาร อส. 

รวม 

 

3 

2 

3 

5 

4 

5 

22 

 

13.60 

9.10 

13.60 

22.70 

18.20 

22.70 

100.00 

 

8 

3 

4 

6 

0 

1 

22 

 

36.40 

13.60 

18.20 

27.30 

0.00 

4.50 

100.00 

4. ระยะเวลาท่ีปวด 

   0-3 ปี 

   4-6 ปี 

   7 ปีข้ึนไป 

รวม 

 

7 

14 

1 

22 

 

31.80 

63.70 

4.50 

100.00 

 

9 

13 

0 

22 

 

40.90 

59.10 

0 

100.00 

5. โรคประจําตัว 

   ปฏิเสธ 

   ความดันโลหิตสูง 

   ไขมันในเลือดสูง 

    อ่ืนๆ ไทรอยด์ 

รวม 

 

16 

3 

2 

1 

22 

 

72.70 

13.60 

9.10 

4.50 

100.00 

 

18 

3 

1 

0 

22 

 

81.90 

13.60 

4.50 

0.00 

100 
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จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการกรอกเลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.70 อายุ 35-44 ปี 

ร้อยละ 36.40 อาชีพรับราชการและทหาร อาสาสมัครรักษาดินแดน(อส.) ร้อยละ 22.70 เท่ากัน ระยะเวลาปวด 4-6 ปี 

ร้อยละ 63.70 และไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 72.70 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดราชสํานักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 68.20 อายุ 35-44 ปี ร้อยละ 27.30 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.40 ระยะเวลาที่ปวด 4-6 ปี ร้อยละ 

59.10 และไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 81.90 

ตาราง 2 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย (𝑥̅) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับอาการปวดและองศาการ

เคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลังการกรอกเลือด (n = 22) 

การประเมิน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

T p-Value 
ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับคะแนนความปวด 7.52 1.401 1.27 0.935 23.794 .001* 

องศาการก้มหน้า 12.36 4.477 34.63 5.269 -36.895 .001* 

องศาการเงยหน้า 23.54 8.198 56.04 9.800 -26.759 .001* 

องศาเอียงคอไปทางซ้าย 28.40 6.835 53.31 8.790 -10.339 .001* 

องศาเอียงคอไปทางขวา 27.36 5.753 54.13 9.161 -11.505 .001* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความปวด ก่อนและ

หลังการกรอกเลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก่อนการกรอกเลือดมีค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.52 ± 1.401 หลังการกรอกเลือดลดลง 1.27 ± 0.935 องศาการเคลื่อนไหวคอ องศาการก้มหน้า 

องศาการเงยหน้า องศาการเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ก่อนการกรอกเลือด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.36 ± 4.477, 23.54 ± 8.198, 28.40 ± 

6.835 และ 27.36 ± 5.753 ตามลําดับ หลังการกรอกเลือดมีองศาเพ่ิมข้ึน 34.63 ± 5.269, 56.04 ± 9.800, 53.31 ± 

8.790 และ 54.13 ± 9.161 ตามลําดับ 
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ตาราง 3 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย (𝑥̅) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับอาการปวดและองศาการ

เคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลังการนวดแบบราชสํานัก (n = 22) 

การประเมิน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

T p-Value 
ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับคะแนนความปวด 7.61 1.214 0.77 0.869 32.324 .001* 

องศาการก้มหน้า 13.72 4.409 33.81 6.268 -16.761 .001* 

องศาการเงยหน้า 24.09 7.745 51.09 9.792 -17.372 .001* 

องศาเอียงคอไปทางซ้าย 27.63 5.094 59.00 8.182 -18.849 .001* 

องศาเอียงคอไปทางขวา 27.59 6.744 54.45 8.198 -16.367 .001* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับคะแนนความปวด 

ก่อนและหลังการนวดแบบราชสํานักมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก่อนการการนวดแบบ

ราชสํานักมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.61 ± 1.214 หลังการนวดแบบราชสํานักลดลง 0.77 ± 0.869 องศา

การเคลื ่อนไหวคอ องศาการก้มหน้า องศาการเงยหน้า องศาการเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก่อนการนวดแบบราชสํานัก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 13.72 ± 4.409, 24.09 ± 7.745, 27.63 ± 5.094 และ 27.59 ± 6.744 ตามลําดับ หลังการนวดแบบ 

ราชสํานักมีองศาเพ่ิมข้ึน 33.81 ± 6.268, 51.09 ± 9.792, 59.00 ± 8.182 และ 54.45 ± 8.198 ตามลําดับ 

ตาราง 4 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการกรอดเลือดกับการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการ

เคล่ือนไหวคอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง (n = 44) 

การประเมิน 

กรอกเลือด นวดแบบราชสํานัก 

T p-Value 
ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

(S.D.) 

ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับคะแนนความปวด 1.27 0.935 0.77 0.869 1.837 0.073* 

องศาการก้มหน้า 34.63 5.269 33.81 6.268 0.469 0.642* 

องศาการเงยหน้า 56.04 9.800 51.09 9.792 1.677 0.101* 

องศาเอียงคอไปทางซ้าย 53.31 8.790 59.00 8.182 -2.219 0.032* 

องศาเอียงคอไปทางขวา 54.13 9.161 54.45 8.198 -0.121 0.904* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 
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จากตาราง 4 พบว่าการเปรียบเทียบประสิทธิผลการกรอกเลือดกับการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนน

ความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ พบว่า ระดับคะแนนความปวด องศาการก้มหน้า องศาการเงยหน้า และองศา

การเคลื่อนไหวคอไปทางขวา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนองศาการเอียงคอไป

ทางซ้าย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การอภิปรายผล 

ประสิทธิผลของการกรอกเลือดและการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหว

คอ ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง พบว่าระดับคะแนนความปวดลดลงท้ัง 2 กลุ่ม เป็นไปตามสมมุติฐาน

ที่วางไว้ เนื่องจากการกรอกเลือดช่วยการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่กรอกเลือด ทําให้สามารถลดอาการ

ปวด ลดอาการอักเสบ แรงกดช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดจุดปวดเสียวในใยกล้ามเนื้อได้ (พิศิษฐ์ วัฒนเรืองโกวิท, 

2562) สอดคล้องกับการศึกษาของ Arslan, M., Gökgöz, N., & Dane, Ş. (2016). ได้ศึกษา ผลของการครอบแก้ว

แบบเปียกแบบดั้งเดิมต่ออาการปวดไหล่และปวดคอ: การศึกษานําร่อง พบว่า ค่าเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวด

คอลดลง ก่อนทดลอง 7.02 (S.D. = 1.8) และ 3.70 (S.D. = 2.2) หลังการกรอกเลือด คะแนนความเจ็บปวดที่ลดลง

ระหว่างก่อนและหลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Setyawan, A., Budiyati, G. A., & Hardiyanti, W. O. S. (2020). ได้ศึกษา การเปรียบเทียบประสิทธิผลและกลไก

ของการบําบัดด้วยการครอบแก้วแบบแห้งและแบบเปียกในการลดอาการปวดคอในโรคความดันโลหิตสูง พบว่าระดับ

ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 สรุปได้ว่าทั้ง 2 วิธี มีผลในการลดขนาดอาการปวดคอ

ใกล้เคียงกัน 

ส่วนองศาการเคลื่อนไหวคอ องศาการก้มหน้า องศาการเงยหน้า องศาการเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไป

ทางขวา เพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ทําให้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากหลังการกรอก

เลือดหรือการนวดแบบราชสํานัก การกดจุดสัญญาณบ่าตามแนวเวชปฏิบัติการนวดไทยแบบราชสํานัก การนวดกดลง

บนจุดสัญญาณ 4 และ 5 บ่า รวมถึงแนวเส้นพื้นฐานบ่า การกดนิ่งจะช่วยลดการเกร็งค้างของใยกล้ามเนื้อชิ้นลึก  

เมื่อปล่อยมือเลือดจะสูบฉีดเข้าสู่กล้ามเนื้อกลุ่ม Trapezius และ Levator scapulae นําออกซิเจนเข้ามาขับไล่กรด

แลกติกที่สะสมอยู่ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2558) ส่วนการกรอกเลือดช่วยดึงเลือดท่ี

คั่งค้าง (Al-Bedah et al., 2019) ออกจากชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง แรงดูดสุญญากาศยังช่วยแยกชั้นพังผืด (Myofascial 

Release) ที่รัดกล้ามเนื้อ Trapezius ให้เปิดกว้างขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อสลายความตึงและฟื้นตัวได้เร็วขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นพพร ชายหอมรส (2564) ได้ศึกษา การศึกษาประสิทธิผลการนวดไทยแบบทั่วไปกับการนวดไทย

แบบราชสํานักในการลดอาการปวดบ่า ต้นคอ และศีรษะ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวดไทยแบบ

ทั่วไป มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาที่ 6.72 ± 0.56 และ 5.02 ± 0.08 และในกลุ่มที่ได้รับการ 

นวดไทยแบบราชสํานัก มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาที่ 6.53 ± 0.73 และ 5.96 ± 0.35 โดยการ

นวดทั้ง 2 วิธีนั้นพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างระดับความปวดก่อนและหลังการวัดผล และ

สอดคล้องการศึกษาของ วิศรุต บุตรากาศ และเบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล (2562) ได้ศึกษา ผลการรักษาของการ

นวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของคอ อาการปวด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

ของกล้ามเนื้อบ่า การศึกษาแบบปกปิดผู้ประเมิน มีการสุ่มและกลุ่มควบคุม พบว่า การนวดไทยมีประสิทธิผลในการ
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เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ และลดอาการปวด และระดับความวิตกกังวล ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยคล่ืนส้ันชนิดหลอกในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดของกล้ามเน้ือบ่า 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกรอกเลือดกับการนวดแบบราชสํานัก ระดับคะแนนความปวด องศาการก้มหน้า 

องศาการเงยหน้า และองศาการเคลื่อนไหวคอไปทางขวา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ต่างมีกลไกที่ช่วยลดความปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอได้ดีไม่แพ้กัน จึงทําให้ผลลัพธ์ไม่ต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญ อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนขององศาการเอียงคอไป

ทางซ้าย ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการนวดแบบราชสํานัก มีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นมากกว่าอย่างชัดเจน อาจเนื่องมาจาก

อาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าในผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นที่ด้านขวาอันเป็นด้านถนัด การทดสอบเอียงคอไปทางซ้าย

จึงเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่ม Trapezius และ Levator Scapulae ด้านขวาโดยตรง ซึ่งหัตถการการนวดแบบ

ราชสํานัก สามารถเข้าถึงเน้ือเย่ือพังผืดท่ียึดร้ังสะสมในด้านดังกล่าวได้ลึกและมีประสิทธิภาพมากกว่าการกรอกเลือดใน

ระยะเวลาที ่กําหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ Juul-Kristensen et al. (2004) และ สุนิสา ชายเกลี ้ยง และ  

สุพรรษา หาญหนองบัว (2561) ที่พบว่า อาการปวดบริเวณบ่าและไหล่ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับร่างกายด้านที่ถนัด 

(Dominant side) โดยเฉพาะด้านขวา เนื่องจากเป็นด้านที่มีการใช้งานกล้ามเนื้อซํ้า ๆ (Repetitive strain) จากการ

ทํางาน เช่น การควบคุมเมาส์คอมพิวเตอร์ หรือการยกหิ้วสิ่งของในชีวิตประจําวัน ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความล้า

สะสมมากกว่าอีกด้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความปวด ก่อนและหลังการกรอก

เลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก่อนการกรอกเลือดมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.52 ± 1.401 หลังการกรอกเลือดลดลง 1.27 ± 0.935 องศาการเคลื่อนไหวคอ องศาการก้มหน้า องศา

การเงยหน้า องศาการเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ก่อนการกรอกเลือด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.36 ± 4.477, 23.54 ± 8.198, 28.40 ± 6.835 

และ 27.36 ± 5.753 ตามลําดับ หลังการกรอกเลือดมีองศาเพ่ิมข้ึน 34.63 ± 5.269, 56.04 ± 9.800, 53.31 ± 8.790 

และ 54.13 ± 9.161 ตามลําดับ 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความปวด ก่อนและหลังการนวดแบบ

ราชสํานักมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ก่อนการการนวดแบบราชสํานักมีค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.61 ± 1.214 หลังการนวดแบบราชสํานักลดลง 0.77 ± 0.869 องศาการเคล่ือนไหวคอ องศาการ

ก้มหน้า องศาการเงยหน้า องศาการเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก่อนการนวดแบบราชสํานัก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.72 ± 4.409, 24.09 ± 

7.745, 27.63 ± 5.094 และ 27.59 ± 6.744 ตามลําดับ หลังการนวดแบบราชสํานักมีองศาเพิ่มขึ้น 33.81 ± 6.268, 

51.09 ± 9.792, 59.00 ± 8.182 และ 54.45 ± 8.198 ตามลําดับ 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิผลการกรอกเลือดกับการนวดแบบราชสํานักต่อระดับคะแนนความปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอ พบว่า ระดับคะแนนความปวด องศาการก้มหน้า องศาการเงยหน้า และองศาการเคลื่อนไหวคอไป
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ทางขวา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนองศาการเอียงคอไปทางซ้าย มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากการศึกษาไม่พบอุบัติการณ์ของอาการข้างเคียงจากการกรอกเลือดหรือการนวดแบบราชสํานัก ตลอด

ระยะเวลาการวิจัย โดยไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ การติดเชื้อ หรือภาวะวูบจากการตอบสนองของหลอดเลือด

และหัวใจ  

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาสามารถเป็นแนวทางให้กับผู้ที่มีปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้นในการรักษา 

สามารถเลือกวิธีการรักษาการกรอกเลือดเป็นอีกทางหนึ่งในการรักษาเพื่อลดอาการปวด และการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรมีการวิจัยซํ้าเพื่อยืนยันผล และติดตามอาการหลังเสร็จสิ้นการวิจัย กลุ่มตัวอย่างกลับมามีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 

บ่า ไหล่ อีกหรือไม่ ถ้ามีอาการปวดเกิดข้ึนหลังจากน้ันนานเท่าใด 
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