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บทน�ำ:	 การออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อท�างาน	 ท�าให้ระบบไหลเวียนเลือดดี	 ลดอาการปวดของ

กล้ามเนือ้	ช่วยท�าให้จติใจคลายความกงัวล	เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการออกก�าลังกายท่าฤๅษดีดัตนต่ออาการ

ปวดต้นคอและองศาการเคลือ่นไหวคอของผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ	4	หลงั	ในกลุม่ทีไ่ด้รบัคูม่อืท่าฤๅษี

ดัดตนและกลุ่มออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน

วิธีกำรศึกษำ:	 การศึกษาแบบก่ึงทดลอง	 ในผู ้ป ่วยที่มีอาการปวดต้นคอและองศาการเคลื่อนไหวคอของโรคลมปลาย 

ปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	คลินิกการแพทย์แผนไทย	โรงพยาบาลล�าทับ	จังหวัดกระบี่	 ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	 

2560	-	มกราคม	2561	โดยใช้แบบสอบถาม	3	ส่วน	ดังนี้	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	แบบประเมินระดับอาการ

ปวดต้นคอ	และแบบประเมนิองศาการเคลือ่นไหวของคอ	ซึง่กลุม่ควบคมุ	จ�านวน	30	คน	ได้รบัคูม่อืท่าฤๅษดีดัตน	

และกลุ่มทดลอง	 จ�านวน	 30	 คน	 ให้ออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน	 และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละค่าเฉลี่ย	

ผลกำรศึกษำ:	 การออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับคู ่มือท่าฤๅษีดัดตนช่วยลดอาการปวดต้นคอและเพิ่มองศา 

การเคลือ่นไหวคอได้ดกีว่าการได้รบัเอกสารคูมื่อท่าฤๅษีดดัตนของกลุม่ควบคมุเพยีงอย่างเดียว	พบความแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

สรุปผลกำรศึกษำ:	การออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับคู ่มือท่าฤๅษีดัดตนช่วยลดอาการปวดต้นคอและเพิ่มองศา 

การเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง
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บทน�ำ
ปัจจุบันโรคจากการประกอบอาชีพเป็นสาเหตุที ่

ส่งผลกระทบสขุภาพของประชาชนวยัท�างานและต้องสญูเสยีงบ

ประมาณรักษาพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มโรคทางระบบโครงร่าง 

และกล้ามเนื้อซึ่งเกิดได้บ่อยในกลุ่มคนท�างานในส�านักงาน	

ข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี	พ.ศ.	2560	มีผู้มีงานท�า

จ�านวนทั้งสิ้น	36.2	ล้านคน	เป็นผู้ท�างานในส�านักงานประมาณ	

3,865,100	 คน	 ในจ�านวนน้ี	 มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคปวดคอ/ไหล่	

จ�านวน	1,623,342	คน	เป็นลักษณะเช่นเดียวกันในผู้ชายและ

ผู้หญิง1	ซึ่งภาวะผิดปรกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นโรคที่มี

สาเหตมุาหลายปัจจยัจากท่าทางซ�า้ๆ	หรอืการออกแรงเกนิก�าลงั	

รวมทัง้ท่าทางทีฝื่นธรรมชาต	ิท่าทางขณะท�างานเป็นสาเหตหุนึง่

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้	 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ	

เช่น	การท�ากจิกรรมทีบ้่าน	ความผดิปรกตขิองโครงสร้างร่างกาย

ที่มีอยู่เดิม	ความเสื่อมตามอายุ	หรือภาวะทางจิตใจ	เป็นต้น2

โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ	4	หลัง	เกิดบรเิวณกล้าม

เนื้อบ่า	ปวดต้นคอ	คอแข็ง	หัวไหล่	ปวดร้าวลงแขนท่อนล่างไป

ถึงนิ้วมือ	 ท�าให้หายใจไม่สะดวก3	 เม่ือเปรียบเทียบกับโรคทาง

แผนปัจจุบันคือ	 โรคออฟฟิศซินโดรม	 โดยส่วนมากแพทย์แผน

ปัจจบัุนจะให้การรกัษาโดยการฉดียาหรอืจ่ายยาคลายกล้ามเนือ้

ส�าหรับรับประทานซ่ึงมักจะมีผลข้างเคียงเป็นอาการปวดแสบ 

กระเพาะอาหาร	เป็นต้น	ซึง่แนวทางการรกัษาอาการปวดต้นคอ	

ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	ด้วยการแพทย์

แผนไทย	 จะมีการรักษาด้วยหัตถบ�าบัด	 ประคบสมุนไพร	 จ่าย

ยาสมุนไพร	 และการออกก�าลังกายด้วยการบริหารแบบไทย 

ท่าฤๅษีดัดตน	 ซึ่งเป ็นภูมิป ัญญาพื้นบ ้านของไทยตั้งแต ่ 

สมัยโบราณที่แสวงหาวิธีธรรมชาติในการช่วยเหลือตนเองให้

มีสุขภาพร่างกายท่ีดี	 แข็งแรงและมีอายุยืนยาว4	 ท่าฤๅษีดัดตน

เป็นการบริหารร่างกายที่ใช้หลักการดัดส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย

เป็นการออกก�าลังกายควบคู่กับการบริหารระบบการหายใจ

เป็นหลกั	ลดความตงึของกล้ามเนือ้และเส้นเอน็	ร่างกายแขง็แรง 

และสุขภาพสมบูรณ์ข้ึน	 มีการใช้สมาธิร่วมด้วย5	 ช่วยยกระดับ

จิตใจให้พ้นอารมณ์ขุ ่นมัวหงุดหงิด	 ความง่วง	 ความท้อแท้	 

คลายความเครียด6	 สถาบันการแพทย์แผนไทยได้ด�าเนินการ 

คัดเลือกท่าพื้นฐาน	 15	 ท่า	 โดยสามารถบริหารร่างกายได้

ครอบคลมุทกุส่วนทีท่�าหน้าทีเ่คลือ่นไหวตัง้แต่ศรีษะจรดเท้า	จาก

การศกึษาพบว่า	มท่ีากายบรหิารฤๅษดีดัตนทีอ่าจจะช่วยบรรเทา

อาการปวดตึงต้นคอของโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	 4	 หลัง	 

ได้	ประกอบด้วย	5	ท่า	ได้แก่	1.	ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า	และ

แก้ลมปวดศรีษะ	2.	ท่าแก้ลมเจบ็ศรีษะและตามวั	และแก้เกยีจ7	

3.	ท่าดดัตนแก้ลมต้นขา	สนันบิาตและตามวั8	4.	ท่าดดัตนแก้คอ

แก้ไหล่	5.	ท่าดัดตนแก้กร่อนแก้ปัตคาตแบบประยุกต์9 

จากข้อมลูคลนิิกการแพทย์แผนไทย	โรงพยาบาลล�าทับ	

จังหวัดกระบ่ี	 พ.ศ.	 2560	 มีผู ้ป่วยมารับบริการในคลินิก 

การแพทย์แผนไทย	จ�านวน	130	คน	ซึง่มอีาการปวดต้นคอของ 

ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	 หลัง	 จ�านวน	 79	 คน10	

หากไม่ได้รับการดูแลหรือการรักษาอย่างถูกต้องอาจท�าให้การ

ใช้ชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วยไม่ดีอย่างท่ีควร	 อาการปวดต้นคอ

ของโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	 4	 หลังจึงเป็นปัญหาส�าคัญ

ส�าหรับการท�างานและการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 ดังน้ันงานวิจัยนี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก�าลังกาย

ท่าฤๅษีดัดตนต่ออาการปวดต้นคอและองศาการเคลื่อนไหวคอ

ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	ดงันัน้ประโยชน์

ที่จะได้รับคือ	 ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพ

ก่อนเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ

และเอกชน	 ซึ่งเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษานอกจาก 

การแพทย์แผนปัจจุบัน

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง	 โดยใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามร่วมด้วย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ผู้ป่วยคลินิก 

การแพทย์แผนไทย	โรงพยาบาลล�าทบั	จงัหวดักระบี	่ทีม่อีาการ

ปวดต้นคอ	โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	จ�านวน	79	คน10	

กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู ้ป ่วยที่มีอาการปวดต้นคอ	 

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	 4	 หลัง	 โรงพยาบาลล�าทับ	 

จังหวัดกระบี่	 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันและ

แพทย์แผนไทย	จ�านวน	60	คน	 โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง	

30	คน	กลุ่มควบคมุ	30	คน	ซึง่ท�าการคดัเลอืกแบบเจาะจง	และ

ท�าการ	Matching	ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง	โดยใช้	

เพศ	อายุ	อาชีพ	สาเหตุของการปวดต้นคอ	วิธีการรักษาอาการ

ปวดต้นคอ	ระยะเวลาอาการปวดต้นคอ	ระดบัอาการปวดต้นคอ	

การรักษาอาการปวดต้นคอด้วยการนวด	 โดยก�าหนดเกณฑ ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย	ดังนี้

1.	ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรค

ออฟฟิศซินโดรม	 (Office	 Syndrome)	 และได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง

2.	มีอายุระหว่าง	20	-	60	ปี

3.	 งดรับประทานยาแก้ปวดทุกชนิดในระหว่างการ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย	 (ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	 2560	 -	

มกราคม	2561)
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4.	ไม่มโีรคประจ�าตวัและความผดิปรกติทีเ่ป็นข้อห้าม

ในการออกก�าลังกาย	เช่น	โรคหัวใจ	โรคหอบหืด	โรคความดัน

โลหิตสูง	โรคข้ออักเสบหรือข้อเสื่อม	โรคติดเชื้อ	เป็นต้น

5.	 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการออกก�าลังกาย

ท่าฤๅษีดัดตน	5	ท่า	ตามวันและเวลาที่ก�าหนด	

6.	 มีอาชีพท่ีเก่ียวกับสาเหตุท่ีท�าให้เกิดอาการปวด	

เช่น	 พนักงานออฟฟิศ	 การน่ังท�างานเป็นเวลานานๆ	 ไม่มี 

การเคลื่อนไหวร่างกาย	

เครื่องมือการวิจัย	ใช้แบบสอบถาม	โดยแบ่งออกเป็น	

3	ส่วน	ดังนี้

ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	 และประวัติ 

การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 8	 ข้อ	 ได้แก่	 เพศ	 อาย	ุ

อาชพี	สาเหตขุองการปวดต้นคอ	วธิกีารรักษาอาการปวดต้นคอ	 

ระยะเวลาอาการปวดต้นคอ	ระดบัอาการปวดต้นคอ	การรกัษา

อาการปวดต้นคอด้วยการนวด

ส่วนท่ี	 2	 แบบประเมินระดับอาการปวดต้นคอ	

ประเมินผลการได้รับคู ่ มือท่าฤๅษีดัดตน	 ในกลุ ่มควบคุม	 

และประเมินผลของการออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกันได้

รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน	ในกลุ่มทดลอง	จะท�าการประเมิน	6	ครั้ง	 

แต่ละครั้งจะประเมินอาการปวดก่อนและหลัง	 ด้วยมาตรา 

วดัความปวด	เป็นการใช้เส้นตรงความยาว	10	เซนตเิมตร	แบ่งเป็น	 

10	ช่วงเท่าๆ	กัน	มีตัวเลข	รูปภาพและตัวหนังสือก�ากับพร้อม

ค�าอธบิายไว้เป็นเคร่ืองมอืทีม่คีวามตรง	ไม่ซ�า้ซ้อน	เข้าใจง่าย	ให้

ผู้ป่วยท�าเครื่องหมายถูกทับคะแนนความปวด11

ส่วนที่	 3	 แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของ

คอ	 ประเมินผลของการได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตนต่ออาการปวด

ต้นคอ	ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	ในกลุ่ม

ควบคุม	 และประเมินผลของ	 การออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตน

ร่วมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตนต่ออาการปวดต้นคอ	ของผู้ป่วย

โรคลม	ปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	 ในกลุ่มทดลอง	ซึ่งจะมี

การประเมินการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจร่างกายก่อนและ

หลงัของกลุม่ทดลอง	กลุม่ควบคมุ	จากองศาการเคลือ่นไหวของ

คอ	โดยใช้เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์	วัดองศาซึ่งแบ่งแบบประเมิน

ออกเป็น	2	ตอน	ดังนี้

ตอนที	่1	แบบการประเมนิการได้รับคูม่อืท่าฤๅษีดดัตน

ต่ออาการปวดต้นคอ	 ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	

4	หลัง	 ในกลุ่มควบคุม	 และประเมินการออกก�าลังกายท่าฤๅษี

ดัดตนร่วมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตนต่ออาการปวดต้นคอ	ของ

ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	ในกลุ่มทดลอง	โดย

ประเมินระดับองศาการเคลื่อนไหวคอ	 ด้วยการก้มหน้าคาง

ชิดอกและเงยหน้ามองเพดานโดยใช้เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์	 

วัดองศา	(Flexion-Extension)12

ตอนที่	 2	 แบบประเมินการได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน

ต่ออาการปวดต้นคอของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	

4	หลัง	 ในกลุ่มควบคุม	 และประเมินการออกก�าลังกายท่าฤๅษี

ดัดตนร่วมกับได้รับคู ่มือท่าฤๅษีดัดตนต่ออาการปวดต้นคอ	 

ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	4	หลัง	ในกลุ่มทดลอง	

โดยประเมินระดับองศาการเคลื่อนไหวคอ	ด้วยการเอียงคอชิด

ไหล่ซ้ายและเอียงคอชิดไหล่ขวา	 โดยใช้เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์

วัดองศา	(Lateral	Flexion)12

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 โดยการหาค่า 

ความตรงตามเน้ือหา	 ตรวจทานแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ	

จ�านวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 แพทย์แผนไทย	 1	 ท่าน	 นัก

กายภาพบ�าบัด	 1	ท่าน	 และพยาบาลวิชาชีพ	 1	ท่าน	 เป็นผู้มี

ประสบการณ์และเชีย่วชาญท่าฤๅษดีดัตนและด้านงานวจิยั	โดย

ใช้สูตร	IOC	ซึ่งค่า	IOC	มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ	0.5	แสดงว่า

ข้อค�าถามใช้ได้	 โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา	 (Content	

validity	Index:	CVI)13	ได้ค่า	CVI	=	0.85

ก า รต ร ว จสอบคว าม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ	 

น�าแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 แต่ไม่ได้เข้าร่วม 

โครงการ	 ข้อมูลท่ีได้น�ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม	โดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แอลฟาครอนบาค	 

เท่ากบั	0.91	ซึง่เป็นค่าทีเ่ช่ือถอืได้	และสามารถน�าแบบสอบถาม

ไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูได้	โดยมกีารด�าเนนิการและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังนี้

1.	ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิ

มนุษย์ชนและจริยธรรมวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข	 กาญจนาภิเษก	 จังหวัดนนทบุรี	 เพื่อขอรับรอง 

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน	โดยได้

รบัการอนมุตัทิี	่KMPHT-60020106	วนัท่ี	1	ตลุาคม	2560	จาก

นั้นขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลล�าทับ	 เพื่อขออนุญาต

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์รายละเอยีดและระยะเวลาในการท�าการวจิยั

2.	ประสานงานกับทมีงานแพทย์แผนไทย	เพ่ือด�าเนินการ 

ตามวันและเวลาที่ก�าหนด

3.	 เตรียมคู่มือการออกก�าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน	 

5	ท่า	และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังนี้
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รูปที่ 1	ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า	และแก้ลมปวดศีรษะ

รูปที่ 2	ท่าแก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว	และแก้เกียจ

รูปที่ 3	ท่าดัดตนแก้ลมต้นขา	สันนิบาตและตามัว
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รูปที่ 4 ท่าดัดตนแก้คอแก้ไหล่

รูปที่ 5	ท่าดัดตนแก้กร่อนแก้ปัตคาตแบบประยุกต์

4.	คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก	

5.	ผู้ป่วยรับฟังการอธิบายวิธีในการตรวจดังนี้

	 5.1	ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์

แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรค	Office	Syndrome	และได้รบัการตรวจ

วนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ	

4	หลัง	

	 5.2	ซักประวัติตามแบบฟอร์ม

	 5.3	ตรวจร่างกาย	ตรวจระดบัองศาการเคลือ่นไหว 

คอ	ด้วยการก้มหน้าคางชิดอก	เงยหน้ามองเพดาน	เอียงคอชิด

ไหล่ซ้ายเอยีงคอชดิไหล่ขวา	ตามวธิทีางหตัถเวชกรรมไทยซึง่จะ

วัดองศาก่อนและหลังการออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับ

การได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน

	 5.4	 วัดระดับอาการปวดตึงต้นคอ	 และบันทึก

ตามแบบฟอร์ม

	 5.5		ด�าเนนิการกบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัคู่มอืท่าฤๅษดีดัตน	 

5	ท่า	 ในกลุ่มควบคุม	 เป็นเวลาทั้งหมด	3	สัปดาห์	สัปดาห์ละ	

2	ครั้ง	(ทุกวันจันทร์และวันศุกร์)	ใช้เวลาอ่าน	10	นาที	โดยไม่

ได้รับการฝึกท่าฤๅษีดัดตน	ส่วนกลุ่มทดลอง	ผู้ป่วยได้รับการฝึก

ออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนพร้อมกับได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตน	 

5	ท่า	 เป็นเวลาทั้งหมด	3	สัปดาห์	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	 (ทุกวัน

จันทร์และวันศุกร์)	ท�าการฝึกเป็นเวลา	45	นาที	 ต่อวัน	 ได้รับ

เอกสารคู่มือการออกก�าลังกายด้วยท่าบริหารฤๅษีดัดตน	 5	 ท่า	

ใช้เวลาอ่าน	10	นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี	่ 

ค่าร้อยละ	และเปรยีบเทยีบการประเมนิอาการปวดต้นคอ	และ

การวัดองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลัง	 ในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ	ANOVA	เปรียบเทียบการประเมิน

อาการปวดต้นคอและการวัดองศาการเคล่ือนไหวของคอ	 

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง	โดยใช้สถติ	ิIndependent	

t-	test

ผลกำรศึกษำ
1.	 ข้อมูลทั่วไป

   ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)

 เพศชำย,	คน	(ร้อยละ)	 15	(50.00)	 17	(56.70)

 เพศหญิง,	คน	(ร้อยละ)	 15	(50.00)	 13	(43.30)

 อำย,ุ	คน	(ร้อยละ)

	 	 20	-	30	ปี	 	 4	(13.30)	 4	(13.30)

	 	 31	-	40	ปี	 	 11	(36.70)	 11	(16.70)

	 	 41	-	50	ปี	 	 2	(40.00)	 7	(23.30)

	 	 51	-	60	ปี	 	 3	(10.00)	 14	(46.70)

 อำชีพ,	คน	(ร้อยละ)

	 	 เกษตรกร	 	 15	(50.00)	 15	(50.00)

 สำเหตุอำกำรปวดต้นคอ, คน	(ร้อยละ)

	 	 การท�างานหนัก	 24	(80.00)	 23	(76.70)

 วิธีกำรรักษำ,	คน	(ร้อยละ)

	 	 การแพทย์แผนไทย	 18	(60.00)	 20	(66.70)

 ระยะเวลำของอำกำรปวดต้นคอ,	คน	(ร้อยละ)

	 	 2	-	3	วัน	 	 22	(73.33)	 20	(66.70)

 ระดับอำกำรปวดต้นคอ,	คน	(ร้อยละ)

	 	 5	-	6	ชั่วโมง	 	 16	(53.30)	 16	(53.30)

 เคยรักษำอำกำรปวดต้นคอด้วยกำรนวด,	คน	(ร้อยละ)	 26	(86.70)	 24	(80.00)

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

จากตารางที่	 1	 พบว่าลักษณะข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต	ิ 

(p	-	value	>	0.05)	ในส่วนของเพศ	อาชีพ	สาเหตุอาการปวด

ต้นคอ	 วิธีการรักษา	 ระยะเวลาของอาการปวดต้นคอ	 ระดับ

อาการปวดต้นคอ	และเคยรกัษาอาการปวดต้นคอด้วยการนวด

2.	ผลการประเมินระดับอาการปวดต้นคอและระดับ

องศาการเคลื่อนไหวคอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ครั้งที่	1	-	6	
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จากแผนภูมิที่	 1	 พบว่าระดับอาการปวดต้นคอของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ครั้งท่ี	 1	 และครั้งท่ี	 6	 มีอาการ 

ปวดต้นคอลดลง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที ่

ระดับ	0.05

 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 6

  องศำกำรเคลื่อนไหวคอ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

   x x x x

	 ก้มหน้าคางชิดอก	 10.70	 10.70	 35.07	 38.77

	 เงยหน้ามองเพดาน	 11.60	 12.30	 35.23	 38.87

	 เอียงคอชิดไหล่ซ้าย	 13.67	 17.60	 42.07	 48.13

	 เอียงคอชิดไหล่ขวา	 13.50		 17.23	 42.27	 49.63

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	(x)	องศาการเคลื่อนไหวคอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองครั้งที่	1	และครั้งที่	6	(n	=	30)

จากตารางที่	 2	 พบว่าระดับองศาเคลื่อนการไหวคอ

ระหว่างกลุม่ควบคมุครัง้ที	่1	และครัง้ที	่6	มอีงศาการเคล่ือนไหว

คอเพิ่มขึ้น	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

ส่วนกลุ่มทดลองครัง้ที	่1	และครัง้ที	่6	มอีงศาของการเคลือ่นไหว

คอเพิ่มขึ้น	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

3.	ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อาการปวดต้นคอก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

* P	-	value	<	0.05

 กำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำง ระดับอำกำรปวดต้นคอ

   (x) (S.D.) t P - value

 ก่อนกำรทดลอง กลุ่มควบคุม	 8.40	 1.16	 0.26	 0.00*
	 	 กลุ่มทดลอง	 8.33	 0.75	

 หลังกำรทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 7.60	 0.81	 11.89	 0.09
	 	 กลุ่มทดลอง	 7.80	 0.96

ตำรำงที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดต้นคอก่อนและหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มควบคุม	และกลุ่มทดลอง	(n	=	30)

แผนภูมิที่ 1	ระดับอาการปวดต้นคอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองครั้งที่	1	-	6

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6

ระ
ดับ

อำ
กำ

รป
วด

ต้น
คอ 10

8

6

4

2

0

จ�าวนการทดลอง	(ครั้ง)



S113Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

จากตารางที่	 3	 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

อาการปวดต้นคอก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั	0.05	และ

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดต้นคอหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ไม่แตกต่างกัน	 ที่ระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ	0.05	

4.	 ผลการเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยการตรวจทาง 

หตัถเวชกรรม	โดยวธิกีารวัดองศาการเคลือ่นไหวคอ	โดยก้มหน้า 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ไม่แตก

ต่างกัน	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.05	 และผลการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยการตรวจทางหัตถเวชกรรม	 โดยวิธีการวัดองศา

การเคลื่อนไหวคอ	 โดยก้มหน้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตรวจ 

ทางหัตถเวชกรรม	 โดยวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ	 

โดยเงยหน้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	 ไม่แตกต่างกัน	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.05	 และ

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตรวจทางหัตถเวชกรรม	 โดย

วิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ	 โดยเงยหน้าหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน	 ที่ระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

5.	 ผลการเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยการตรวจทาง 

หัตถเวชกรรม	 โดยวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ	 โดย

เอียงคอซ้ายก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	 ไม่แตกต่างกัน	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.05	 และ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตรวจทางหัตถเวชกรรม	 โดย

วิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ	 โดยเอียงคอซ้ายหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน	 

ทีร่ะดบันยัส�าคัญทางสถติ	ิ0.05	ส่วนผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

การตรวจทางหตัถเวชกรรม	โดยวธิกีารวดัองศาการเคลือ่นไหวคอ	 

โดยเอียงคอขวาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	 แตกต่างกัน	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 0.05	 และผล

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตรวจทางหัตถเวชกรรม	 โดยวิธี

การวดัองศาการเคลือ่นไหวคอ	โดยเอยีงคอขวาหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง	ไม่แตกต่างกนั	ทีร่ะดบันยั

ส�าคัญทางสถิติ	0.05

วิจำรณ์
จากผลการศึกษาพบว่าผลการเปรียบเทียบระดับ

อาการปวดตึงต้นคอระหว่างก่อนและหลังการได้รับคู่มือท่า

ฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับการออกก�าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน	 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	แสดง

ให้เห็นว่าการออกก�าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้รับ

คู่มือท่าฤๅษีดัดตน	 ซึ่งเป็นการออกก�าลังกายแบบแผนไทยนั้น	 

มีประสิทธิผลกว่าการได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตนเพียงอย่างเดียว	

โดยส่งผลให้ผู้ป่วยปวดต้นคอลดลง	 เนื่องจากการออกก�าลัง

กายด้วยท่าฤๅษีดัดตนอย่างสม�่าเสมอ	 จ�านวน	 5	 ท่า	 ได้แก่	 

1.	 ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า	 และแก้ลมปวดศีรษะ	 2.	 ท่าแก้

ลมเจ็บศีรษะและตามัว	 และแก้เกียจ	 3.	 ท่าดัดตนแก้ลมต้น

ขา	สันนิบาตและตามัว	4.	ท่าดัดตนแก้คอแก้ไหล่	5.	ท่าดัดตน

แก้กร่อนแก้ปัตคาดแบบประยุกต์	 ท�าให้ปริมาณของเลือดใน

ร่างกายเพิ่มข้ึน	 เส้นเลือดขยายและหดตัวบ่อยข้ึนการยืดหยุ่น

ตวัของเส้นเลอืดดขีึน้	ซึง่เป็นการช่วยป้องกนัไม่ให้เส้นเลอืดแขง็

ตวัหรอืเปราะได้ง่าย	และสามารถน�าเลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ	ของ

กล้ามเนื้อได้มากขึ้นและนอกจากนี้ยังท�าให้การสะสมกรดแลก

ติกที่เป็นตัวการที่ท�าให้เกิดการเป็นตะคริวที่กล้ามเนื้อเป็นไป

ได้ช้า	 และท�าให้ร่างกายมีเวลาในการก�าจัดกรดแลกติกให้ออก

จากกล้ามเนือ้	เป็นผลท�าให้ร่างกายเหนือ่ยช้าลงและปวดลดลง14 

เมื่อท�าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตรวจทางหัตถ-

เวชกรรมโดยวธิกีารวดัองศาเคล่ือนการไหวคอ	ด้วยการก้มหน้า

คางชิดอก	 เงยหน้ามองเพดาน	 การเอียงคอซ้ายและเอียงคอ

ขวา	พบว่าก่อนการทดลองการเอยีงคอขวาระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 และหลังการทดลองการก้มหน้าคางชิดอกระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	 0.05	แสดงว่าหลังจากได้รับคู่มือท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับ

ได้รับการออกก�าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน	 ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

ตามล�าดับ	 แสดงให้เห็นว่าการออกก�าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน

น้ัน	 มีประสิทธิผลช่วยให้เกิดการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของ 

ข้อต่อต่างๆ	 เป็นไปอย่างคล่องแคล่ว	 มีการเน้นการนวด	 โดย

บางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมด้วย15	 เช่น	 การแก้อาการ

ปวดเมือ่ย	เคล็ด	ขดั	ยอก	ซึง่เป็นผลทีช่ดัเจนทีสุ่ดของการดดัตน	

ประการหน่ึงเน่ืองจากเป็นผลต่อระบบโครงสร้างร่างกาย	และ

อาการจะบรรเทาลงจากการบริหารข้อนั้นๆ	อย่างสม�่าเสมอ16
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ดังนั้นการออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับได้

รับคู ่มือท่าฤๅษีดัดตนจึงช่วยลดอาการปวดต้นคอและเพิ่ม

องศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ	 

4	หลงั	ได้ดกีว่าการได้รบัคูมื่อท่าฤๅษดีดัตนของกลุม่ควบคมุเพยีง

อย่างเดียว	ซึ่งข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือ	การใช้กลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะพื้นที่	ดังนั้นควรขยายขอบเขตงานวิจัยให้กว้างขึ้นศึกษา

ในกลุ่มประชากรอื่นๆ	ทั่วประเทศ	รวมถึงควรน�าเครื่องมือหรือ

อปุกรณ์ทางการแพทย์แผนปัจจบุนัมาเป็นตวัวดัประสทิธผิลด้วย	

เช่น	การวดัความตงึตวัของกล้ามเนือ้	และควรมกีารศกึษาในทกุ

ส่วนของร่างกายเพื่อมุ่งผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลล�าทับ	

จังหวัดกระบี่	 ที่ให้ความเอื้อเฟื้อข้อมูลในด้านต่างๆ	 รวมถึงให้

ค�าปรึกษาและช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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Abstract
The Effect of Thai Stretching Exercise (Ruesi Dudton) on Neck Pain and Cervical Range of Motion in Office 

Syndrome
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Introduction:	 Ruesi	 dudton	 stretching	 exercise	 helps	 stimulate	 the	muscles,	 improve	 blood	 circulation,	 

relieve	 muscular	 pain.	 Moreover,	 It	 can	 help	 relieve	 anxiety.	 The	 objective	 is	 to	

compare	 the	 effect	 of	 ruesi	 dudton	 stretching	 exercise	 on	 neck	 pain	 and	 cervical	 

range	 of	 motion	 in	 office	 syndrome	 between	 the	 subject	 who	 receive	 only	 ruesi	 

dudton	guide	book	and	those	who	both	receive	ruesi	dudton	guide	book	and	participant	in	

ruesi	dudton	stretching	exercise.

Methods:	 This	quasi-experimental	research	is	conducted	with	patients	the	neck	pain	and	cervical	range	

of	motion	in	office	syndrome.	The	research	is	conducted	at	Thai	traditional	medicine	clinic,	

Lamthap	 hospital,	 Krabi	 province,	 during	 November	 2017	 -	 January	 2018,	 using	 3	 parts	 of	 

questionnaires:	The	questionnaires	which	in	questionnaires	about	general	information,	neck	pain	

assessment	and	cervical	range	of	motion	assessment.	The	control	group	was	30	participants	

who	only	to	receive	ruesi	dudton	guide	book	and	the	experimental	group	was	30	participants	

assigned	to	ruesi	dudton	guide	book	and	participant	in	ruesi	dudton	stretching	exercise.	Data	

was	analyzed	by	percentage	and	means.	

Results:	 The	participant	 in	 ruesi	dudton	guide	book	and	ruesi	dudton	stretching	exercise	as	well	as	

receive	ruesi	dudton	guide	book	can	move	their	neck	and	increase	cervical	range	of	motion	

better	than	the	other	group	who	got	receive	only.	There	was	a	statistically	significant	difference	

at	0.05	level.

Conclusion:	 Those	are	seem	to	have	improved	conductions	include	the	relief	of	neck	pain,	the	increase	of	

cervical	range	of	motion.
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