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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research ) One-Group Pre-post Test มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักร่วมกับยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อกับความเครียด ตัวอย่างในการศึกษาได้แก่ สุขศาลาอโรคยาธรรมกวี เขตดุสิต กทม. ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (Accidental Sampling ) จำนวนทั้งสิ้น 30 คน เปรียบเทียบผลก่อนและหลังนวด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า Paired – Samples – T – Test ผลการวิจัยพบว่า หลังจากผู้ที่ได้รับนวดแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-Value < 0.01)
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ABSTRACT
This research is a quasi-Experimental Research. One-Group Pre-post Test aims to study the effectiveness of royal court massage with jasmine scented balm in treating muscle pain. With stress Examples of studies include Sukha Arokaya, Dharmakavee, Dusit, Bangkok, both male and female By means of random sampling (Accidental Sampling), a total of 30 people, comparing the results before and after massage. Data were collected using interview and examination forms. Data were analyzed by using software package The statistics used were percentage, mean, standard deviation and paired - samples - t - test. After receiving royal court massage by jasmine scent balm, the pain in the upper back muscles decreased significantly (P-Value <0.01).
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บทนำ

ความเครียดเป็นปัญหาอันดับต้นๆในสังคมไทยในปัจจุบัน ซึ่งสามารถพบได้ทั้งใน เด็ก วัยรุ่น วัยทำงาน วัยกลางคน และวัยผู้สูงอายุ กล่าวคือสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุที่ว่าในสังคมเราทุกวันนี้มีแต่ความวุ่นวายและความรุนแรงกันมากขึ้นเรื่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเมือง เศรษฐกิจ การทำงาน การใช้ชีวิตก็ดูจะวุ่นวายมากขึ้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียด โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ ที่นอกจากจะมีปัญหาดังกล่าวแล้วยังมีปัญหาการจราจรที่ติดขัดเพิ่มมาอีกซึ่งต้องแข่งกับเวลามากขึ้นความเครียดที่มากเกินไปย่อมมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลนอกจากจะทำให้สมรรถภาพในการทำงานลดลงแล้วยังทำให้ความสามารถในการใช้เหตุผล การควบคุมอารมณ์ และควบคุมพฤติกรรมของตนเองลดลงตามไปด้วยอีกทั้งยังส่งผลกระทบออกไปในวงกว้างอีกด้วยบุคคลที่ตกอยู่ในภาวะเครียดมากๆจะพูดคุยไม่รู้เรื่องเจรจาตกลงกันยากขึ้นและใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผลซึ่งในทางการแพทย์พบว่าโรคเครียดหรือโรคสุขภาพจิตเสื่อมเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น โรคปวดศีรษะ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ รวมไปถึงโรคมะเร็งและอีกหลายๆ โรค นอกจากความเครียดที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจโดยตรงแล้วการทำงานหนักที่ทำงานด้วยความเครียดนั้นก็ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณ  ต้นคอ บ่า สะบัก เกิดอาการปวดตามไปด้วย ดังนั้นเราจึงควรหาวิธีบำบัดรักษาความเครียด และอาการปวดกล้ามเนื้อ ด้วยแนวคิดรักษาโดยการใช้ “กลิ่น” และ “การนวด” เพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ และคลายเครียด  
รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส หรือประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของเรา ล้วนส่งผลต่อร่างกายทั้งหมด ซึ่ง "กลิ่น" ก็เป็นอีกหนึ่งสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อร่างกายของเรา กลิ่น คือ อนุภาคทางเคมี ที่กระจายตัวอยู่ในอากาศ โดยสามารถรับรู้ได้ด้วยอวัยวะรับกลิ่น อวัยวะรับกลิ่นของมนุษย์และสัตว์คือ จมูก กลิ่นโดยทั่วไปแล้วแบ่งเป็นกลิ่นหอมและกลิ่นเหม็น โดยส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของทั้งมนุษย์และสัตว์ กระบวนการรับกลิ่นเริ่มจาก เมื่อโมเลกุลน้ำมันระเหยพืชลอยเข้าสู่ร่างกายเราผ่านจมูก สิ่งแรกที่เรารับรู้คือสัมผัสที่ต่อมรับกลิ่น ซึ่งส่งปฏิกิริยาต่อสมองส่วนต่างๆ แทบจะในทันที สมองส่วนสำคัญส่วนหนึ่งคือระบบสมองที่เรียกว่าลิมบิค (limbic system) เป็นสมองที่อยู่ส่วนลึก มีความเก่าแก่ทางวิวัฒนาการ ทำหน้าที่ด้านอารมณ์และความจำ เชื่อมโยงโดยตรงกับอัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน การหายใจ ความเครียด และความสมดุลของฮอร์โมน บางครั้งจึงเรียกง่ายๆ ว่า “emotional brain” คือ “สมองอารมณ์” กลิ่นมีพลังกระตุ้นความรู้สึกเราในระดับที่ลึกมาก สามารถย้อนไปถึงความทรงจำเก่าแก่ในจิตใต้สำนึก ในปัจจุบันมีการนำประโยชน์ของกลิ่นมาใช้ประโยชน์หลายด้าน ซึ่งได้หยิบยกกลิ่นหอมมาใช้ประโยชน์ขึ้นเพื่อเยียวยารักษาโรคเครียด โดยวิธี “การนวดไทยกับน้ำมันหอมระเหย”แต่ทว่าหากใช้เพียงกลิ่นอย่างเดียวก็ยังไม่สามารถตอบความมุ่งหมายที่ต้องการได้อย่างดียิ่ง จึงได้หยิบยกเอาผลิตภัณฑ์พื้นบ้านของชาวไทย “ยาหม่องชนิดขี้ผึ้ง”มาประยุกต์กับน้ำมันหอมระเหยเนื่องจากยาหม่องเป็นยาทาภายนอกสำหรับบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อและข้อต่อ อาการปวด บวม อักเสบจากแมลงกัดต่อย หรือใช้ดมเพื่อช่วยบรรเทาอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ส่วนประกอบหลักของยาหม่องคือสารระเหยและสารสกัดจากสมุนไพรหลายชนิดและกลิ่นของยาหม่องนั้นไม่ได้เป็นที่ถูกใจของคนทุกกลุ่มวัยดังนั้นจึงเกิดความคิดที่จะปรับแต่งกลิ่นเพิ่มลงในยาหม่องชนิดขี้ผึ้งจึงเกิดเป็น“การนวดไทยกับยาหม่องชนิดขี้ผึ้งใส่กลิ่นมะลิช่วยได้บรรเทาความเครียด”

การนวดไทยแบ่งเป็น 2 สาย คือ สายราชสำนักและสายเชลยศักดิ์ การนวดแบบราชสำนักเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายของการนวดนี้คือเจ้านายชั้นผู้ใหญ่ผู้มียศถาบรรดาศักดิ์ที่อยู่ในรั้วในวังฉะนั้นการนวดจึงถูกออกแบบที่เน้นการใช้นิ้วมือและมือเท่านั้นและท่วงท่าที่ใช้ในการนวดมีความสุภาพเรียบร้อย มีข้อกำหนดในการเรียนมากมาย ผู้ที่เชี่ยวชาญทางวิชาชีพด้านนี้ จะได้ทำงานอยู่ในรั้วในวังเป็นหมอหลวง มีเงินเดือนมียศมีตำแหน่ง การนวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นการนวดที่ใช้ในระดับชาวบ้านด้วยท่าทางทั่วไป ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก อีกทั้งยังสามารถใช้อวัยวะอื่นๆ เช่น เข่า ศอก เท้า เพื่อช่วยทุ่นแรงในการนวดได้ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากการนวดแบบราชสำนักที่เน้นการใช้มือเพียงอย่างเดียว

ผู้วิจัยศึกษาจากที่กล่าวมาข้างต้นจึงทำให้เกิดแนว “การศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักร่วมกับยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อกับความเครียด”
วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการนวดราชสำนักด้วยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการบำบัดโรคเครียดด้วยการนวดโดยใช้ยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ

วิธีดำเนินการวิจัย
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการอโรคยาธรรมกวี ซอย สามเสน9 แขวงวชิระ เขตดุสิต กทม.10300 ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ ต้นคอ บ่า สะบัก และ กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบนและไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีอื่น และความเครียดที่มีค่าระดับมีระดับความเครียด 5 เครียดปานกลาง จากแบบประเมินสอบถาม ที่มารับบริการในช่วงเดือนเมษายน  – กรกฎาคม จำนวน 3 เดือน 


1.1 เป็นผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามหลักการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จากแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ได้ขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ โดยผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจะต้องมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ  ต้นคอ บ่า สะบัก และ กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนบน

1.2 ไม่มีปัญหาตามข้อห้ามของการนวด โรคหรืออาการที่ห้ามนวด ได้แก่


1.2.1 มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส


1.2.2 ไข้พิษ ไข้กาฬ อีสุดอีใส งูสวัด เริม


1.2.3 โรคผิวหนัง


1.2.4 โรคติดต่อ เช่น วัณโรค


1.2.5 ผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก แต่หลังจากกระดูกหักติดดีแล้วสามารถนวดได้

1.3 ผู้ที่มีความสมัครใจหรือยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

1.4 ผู้ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้จะไม่ทำการนวดรักษาโดยใช้ยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  2.1 แบบบันทึกการรักษา มีรายละเอียดดังนี้
2.1.1 ตัวอย่างแบบสอบถามก่อนการรักษา
2.1.2 ตัวย่างแบบสอบถามหลังการรักษา
แบบประเมินอาการผู้เข้าร่วมงานวิจัย การศึกษาประสิทธิผลการนวดรักษาด้วยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิกับความเครียด
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นการขั้นตอนวิธีการดำเนินงานวิจัย


3.1 ให้ผู้ร่วมกิจกรรมตอบแบบสอบถามและแบบประเมินความเครียด


3.2.แบ่งผู้ร่วมกิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนัก และกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ


3.3 การบำบัดด้วยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ



3.1.1. ซักประวัติผู้ป่วย ทำแบบสอบถามก่อนการรักษาและประเมินความเครียด



3.1.2. นวดรักษาลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง ดังนี้




3.1.2.1. การตรวจวินิจฉัยโรค





1) ก้มหน้าคางชิดออกไม่ได้องศา





2) คลำหาจุดเจ็บ





3) ตรวจบริเวณสัญญาณ 4 และ5 หลัง ดูความเย็น ร้อน อ่อน แข็ง ของกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ สังเกตดูแนวกระดูกต้นคอและหัวดุมไหล่





4) เงยหน้าไม่ได้องศา สังเกตดูโหนกแก้มทั้ง 2 ข้าง ถ้าข้างที่เป็นสูง แสดงว่ามีการเกาะของหินปูน และถ้าต่ำ แสดงว่ามีการทรุดตัวของกระดูกต้นคอ
     



5) เอียงคอหูชิดไหล่ เพื่อดูองศาและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
3.1.2.2. วิธีการรักษา





1) นวดพื้นฐานบ่าข้างที่เป็น





2) นวดสัญญาณ 4 , 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 และ 5 





3) นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่






4) สอบถามผลการรักษา





5) ให้ผู้เข้าร่วมทำแบบประเมินความพึงพอใจ
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1นำแบบสอบถามที่ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูล
4.2 หาร้อยละผลต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลังได้รับการนวดอาการปวดต้นคอในกลุ่มตัวอย่างแล้วคำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนนนั้น
4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลร้อยละต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของความปวดระหว่างก่อนได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์กับหลังจากได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์โดยใช้สถิติทดสอบค่า Paired-Sample T-Test
ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักร่วมกับยาหม่องกลิ่นมะลิในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อกับความเครียด ของนักศึกษาที่สุขศาลาอโรคยาธรรมกวี เขตดุสิต กทม. โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) มีจำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยแบ่งผู้ร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนัก และกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิโดยใช้แบบบันทึกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียด ST5 ของ กระทรวงสาธารณสุข และ แบบบันทึกรับรู้ความปวดตามมาตราวัดความปวดของจอห์นสัน ( Johnson’s Two Components scale ) ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วง เดือนในช่วง เมษายน– กรกฎาคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และ สถิติที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา คือ ความถี่ ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนัก และกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่า Paried – Sample  T – Test  โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
1.ลักษณะทางชีวสังคมของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สุขศาลาอโรคยาธรรมกวี เขตดุสิต กทม. แจกแจงเป็นตารางดังนี้
ตารางที่ 1    ลักษณะทางชีวสังคมของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สุขศาลาอโรคยาธรรมกวี เขตดุสิต กทม.
	คุณลักษณะส่วนบุคคล
	จำนวน
( n = 30 )
	ร้อยละ

	เพศ
	ชาย
	6
	20.00

	
	หญิง
	24
	80.00

	อายุ
	อายุน้อยกว่า 19 ปี
	8
	26.66

	
	19 - 25 ปี
	22
	73.33

	
	30 - 40 ปี
	0
	00.00

	
	มากกว่า 40 ปี
	0
	00.00

	สถานภาพการทำงาน
	ข้าราชการ
	0
	00.00

	
	อาจารย์/อาจารย์ผู้ช่วย
	0
	00.00

	
	นักเรียน / นักศึกษา
	
	100.00

	
	พนักงานในมหาวิทยาลัย
	0
	00.00

	
	แม่บ้าน / รปภ.
	0
	00.00

	
	แม่ค้า / พ่อค้าและอื่นๆ
	30
	00.00


2. ข้อมูลก่อนรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบนของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 30 คน แจกแจงข้อมูลเป็นตารางดังนี้
ตารางที่ 2 ข้อมูลก่อนรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบนของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 30 คน แจกแจงข้อมูลเป็นตารางดังนี้
	อาการ
	จำนวน
( n = 30 )
	ร้อยละ

	1
	มีอาการ ปวดบีบๆรัดๆตึง บริเวณขมับ,หน้าผาก,ท้ายทอยทั้งสองข้าง
	4
	13.33

	2
	มีอาการปวดศีรษะนานกว่า 15 วัน หรือ 1 เดือน
	3
	10.00

	3
	มีอาการปวดตึง บริเวณ คอ บ่า และไหล่
	13
	43.33

	4
	มีอารมณ์รุนแรงและอ่อนไหวง่าย
	4
	13.33

	5
	มีอาการเหนื่อยล้า
	6
	20.00


3.ข้อมูลแบบทดสอบความเครียด (ST5) ก่อนรับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่แทบไม่มีจนถึงเป็นประจำ แจกแจงข้อมูลเป็นตารางดังนี้
ตารางที่ 3 แบบทดสอบความเครียด (ST5) ก่อนรับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่เครียดน้อยจนถึงเครียดมากที่สุด
	ตัวแปลผลแบบทดสอบความเครียด (ST5)
	จำนวน
( n = 30 )
	ร้อยละ

	1
	คะแนนที่ได้ 0 – 4  คะแนนเครียดน้อย
	9
	30.00

	2
	คะแนนที่ได้ 5 – 7  คะแนนเครียดปานกลาง
	13
	43.33

	3
	คะแนนที่ได้ 8 – 9  คะแนนเครียดมาก
	5
	16.66

	4
	คะแนนที่ได้ 10 – 15  คะแนนเครียดมากที่สุด
	3
	10.00


4.ข้อมูลการประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษาและวิธีการนวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด แจกแจงเป็นข้อมูลเป็นตารางดังนี้

ตารางที่ 4 การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด
	อาการ
	ก่อนทดลอง
 ( n = 30 )
	ร้อยละ
	หลังทดลอง
( n = 30 )
	ร้อยละ

	ระดับความปวดตึงกล้ามเนื้อ บริเวณ คอ บ่า ไหล่
	ระดับความปวด ที่ระดับ 0
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 1
	0
	0.00
	7
	23.33

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 2
	3
	10.00
	4
	13.33

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 3
	3
	10.00
	8
	26.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 4
	2
	6.66
	8
	26.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 5
	15
	50.00
	3
	10.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 6
	4
	13.33
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 7
	3
	10.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 8
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 9
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 10
	0
	0.00
	0
	0.00

	                                                                                                      ก่อนการทดลอง     และ  S.D = 24.4

	                                                                                                      หลังการทดลอง    และ S.D. = 3.66


ตารางที่ 5 การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด ในกลุ่มนวดรักษาแบบราชสำนัก จำนวน 15 คน
	อาการ
	ก่อนทดลอง
 ( n = 15 )
	ร้อยละ
	หลังทดลอง
( n = 15 )
	ร้อยละ

	ระดับความปวดตึงกล้ามเนื้อ บริเวณ คอ บ่า ไหล่
	ระดับความปวด ที่ระดับ 0
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 1
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 2
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 3
	3
	20.00
	4
	26.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 4
	2
	13.33
	8
	53.33

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 5
	6
	40.00
	3
	20.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 6
	2
	13.33
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 7
	2
	13.33
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 8
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 9
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 10
	0
	0.00
	0
	0.00

	                                                                                                           ก่อนการทดลอง     และ  S.D = 6.32

	                                                                                                           หลังการทดลอง    และ S.D. = 5.29


ตารางที่ 6 การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด ในกลุ่มนวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิจำนวน 15 คน
	อาการ
	ก่อนทดลอง
 ( n = 30 )
	ร้อยละ
	หลังทดลอง
( n = 30 )
	ร้อยละ

	ระดับความปวดตึงกล้ามเนื้อ บริเวณ คอ บ่า ไหล่
	ระดับความปวด ที่ระดับ 0
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 1
	0
	0.00
	7
	46.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 2
	3
	20.00
	4
	26.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 3
	0
	0.00
	4
	26.66

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 4
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 5
	9
	60.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 6
	2
	13.33
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 7
	1
	6.66
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 8
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 9
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ระดับความปวด ที่ระดับ 10
	0
	0.00
	0
	0.00

	                                                                                                        ก่อนการทดลอง   และ  S.D = 10.78

	                                                                                                        หลังการทดลอง    และ S.D. = 3.46


ข้อมูลหลังรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบน แจกแจงข้อมูลเป็นตารางดังนี้

ตารางที่ 7 ข้อมูลหลังรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบน แจกแจงข้อมูลเป็นตารางดังนี้

	อาการ
	จำนวน
( n = 30 )
	ร้อยละ

	1
	มีอาการ ปวดบีบๆรัดๆตึง บริเวณขมับ,หน้าผาก,ท้ายทอยทั้งสองข้าง น้อยลง
	18
	60.00

	2
	นอนหลับง่ายขึ้น
	0
	0.00

	3
	มีอาการปวดตึง บริเวณ คอ บ่า และไหล่ น้อยลง
	12
	40.00

	4
	มีอารมณ์รุนแรงและอ่อนไหวง่าย น้อยลง
	0
	0.00

	5
	มีอาการเหนื่อยล้า น้อยลง
	0
	0.00


ข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจหลังรับการรักษา
ตารางที่ 8 แบบประเมินความพึงพอใจ
	คะแนนรวมแบบประเมินความพึงพอใจ
	คะแนนที่ได้ 
(เต็มที่ 1,750)
	ร้อยละ

	1
	คนที่ 1
	975
	50.0

	2
	คนที่ 2
	1250
	64.10

	3
	คนที่ 3
	1150
	58.97

	4
	คนที่ 4
	885
	45.38

	5
	คนที่ 5
	894
	45.84

	6
	คนที่ 6
	1285
	65.89

	7
	คนที่ 7
	916
	46.97

	8
	คนที่ 8
	864
	44.30

	9
	คนที่ 9
	986
	50.56

	10 
	คนที่ 10
	1155
	59.23

	11
	คนที่ 11
	1150
	58.97

	12
	คนที่ 12
	1284
	65.84

	13
	คนที่ 13
	1250
	64.10

	14
	คนที่ 14
	877
	44.97

	15
	คนที่ 15
	1345
	68.97

	16
	คนที่ 16
	882
	45.23

	17
	คนที่ 17
	987
	50.61

	18
	คนที่ 18
	892
	45.74

	19
	คนที่ 19
	1625
	83.33

	20
	คนที่ 20
	1585
	81.28

	21
	คนที่ 21
	1682
	86.25

	22
	คนที่ 22
	1735
	88.97

	23
	คนที่ 23
	1298
	66.56

	24
	คนที่ 24
	875
	44.87

	25
	คนที่ 25
	875
	44.87

	26
	คนที่ 26
	1435
	73.58

	27
	คนที่ 27
	1434
	73.53

	28
	คนที่ 28
	1543
	79.12

	คะแนนรวมแบบประเมินความพึงพอใจ
	คะแนนที่ได้
(เต็มที่ 1,750)
	ร้อยละ

	29
	คนที่ 29
	1673
	85.79

	30
	คนที่ 30
	1732
	88.82


สูตร


ร้อยละของความพึงพอใจ = ( B X 100 ) / A



โดย
A  คือ คะแนนแบบเต็มจากแบบสอบถามที่คำนวณได้จาก



        ค่าของระดับคะแนนมากที่สุด คูณด้วยข้อคำถามในแบบสอบถามส่วนที่ 2 




        คูณด้วยจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด



B คือ คะแนนรวมจริงที่ได้จากแบบสอบถามจากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด


เช่น


A
คือค่าของระดับคะแนนที่มากที่สุด = 5




จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถามทั้งหมดในส่วนที่ 2 = 13 ข้อ



จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม = 30 คน


B
คะแนนรวมจริงที่ได้จากแบบสอบถามจากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด = 1,750

แทนค่า



( 1,750 x 100 ) / ( 5 x 13 x 30 ) = 89.74







ร้อยละค่าความพึงพอใจ = 89.74

ตารางที่ 9 ผลคะแนนความพึงพอใจ

	แปลผลแบบประเมินความพึงพอใจ
	แปลผล
	จำนวน
(n = 30 )
	ค่าเฉลี่ย
([image: image2.png]


)

	1
	คะแนนร้อยละ 01.00 – 22.43 
	น้อย
	0
	0.00

	2
	คะแนนร้อยละ 22.43 – 44.86 
	ปานกลาง
	0
	0.00

	3
	คะแนนร้อยละ 44.86 – 67.29 
	มาก
	21
	70.00

	4
	คะแนนร้อยละ 67.29 – 89.74 
	มากที่สุด
	9
	30.00


สรุปผลและอภิปรายผล
สรุปผล
ลักษณะทางชีวสังคมของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สุขศาลาอโรคยาธรรมกวี เขตดุสิต กทม. จากผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า จำนวนเพศหญิงมีจำนวนมากกว่าเพศชาย มีจำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มอายุของผู้มารับบริการส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วง 19 – 25 ปี จำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.33 โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 20.13 ปี ผู้รับบริการทั้งหมดเป็นนักศึกษาจำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
ข้อมูลก่อนรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบนของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 30 คน จากผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีอาการปวดตึง คอ บ่า ไหล่ จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ ผู้ที่มีอาการเหนื่อยล้า 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ พบผู้ที่มีอาการ ปวดบีบๆรัดๆตึงๆ บริเวณขมับ หน้าผาก ท้ายทอยทั้งสองข้าง จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 และมีผู้ที่มีอารมณ์รุนแรงและอารมณ์อ่อนไหวง่ายจำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 ลำดับสุดท้ายที่พบคือผู้ที่มีอาการปวดศีรษะนานกว่า 15 วัน หรือ 1 เดือน จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00
แบบทดสอบความเครียด (ST5) ก่อนรับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่เครียดน้อยจนถึงเครียดมากที่สุด จากผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า พบผู้ที่มีความเครียดในระดับปานกลางมากที่สุก จำนวน 13 ราย เป็นร้อยละ 43.33 รองลงมาคือผู้ที่มีความเครียดในระดับน้อย จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.00 พบผู้ที่มีความเครียดระดับมากในลำดับที่ 3 จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ผู้ที่มีความเครียดในระดับมากที่สุดพบเพียง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00
การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษา ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด พบว่าก่อนทดลองพบผู้ที่มีอาการปวดในระดับที่ 5 จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมี  ¯X =5   และ  S.D = 24.4 และพบว่าหลังการทดลอง พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับ 3 และ 4 เป็นจำนวนระดับละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.66 โดยมี  ¯X=6  และ S.D. = 3.66
ข้อมูลหลังรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบนพบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่หลังรับการรักษามีอาการปวดบีบๆรัดๆตึงๆ บริเวณขมับ หน้าผาก ท้ายทอยทั้งสองข้าง น้อยลง จำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือผู้ที่มีอาการปวดตึง คอ บ่า ไหล่ น้อยลง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00
การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษาตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด ในกลุ่มนวดรักษาแบบราชสำนักจำนวน 15คน พบว่าก่อนทดลองพบผู้ที่มีอาการปวดในระดับที่ 5 จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00  โดยมี  ¯X=3    และ  S.D = 6.32 และพบว่าหลังการทดลอง พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับ 4 เป็นจำนวนระดับละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 โดยมี  ¯X=5   และ S.D. = 5.29
การประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการรักษาโดยวิธีการนวดรักษาตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุดในกลุ่มนวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ จำนวน 15 คน พบว่าก่อนทดลองพบผู้ที่มีอาการปวดในระดับที่ 5 จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00  โดยมี  ¯X=3.75    และ  S.D = 10.78 และพบว่าหลังการทดลอง พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับ 1 เป็นจำนวนระดับละ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.66 โดยมี  ¯X=5   และ S.D. = 3.46
แบบประเมินความพึงพอใจหลังรับการรักษาแสดงให้เห็นว่าผู้รับการรักษามีความพึงพอใจในระดับมากจำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ผู้ที่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักและกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมพันธ์ด้วยค่า Paired – T – Simple – test โดยกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนัก มีค่า  ¯X=9.5  และ S.D. = 2.59 โดยมีค่า t ที่ 0.14 และ กลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ มีค่า  ¯X=12.23  และ S.D. = 0.84 โดยมีค่า t ที่ 2.750 สรุปได้ว่ากลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนัก และกลุ่มที่นวดรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า สะบัก ไหล่ ของกล้ามเนื้อส่วนบนในกลุ่มผู้รับการรักษาแบบราชสำนัก มีความแตกต่างกับผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า สะบัก ไหล่ ของกล้ามเนื้อส่วนบนในกลุ่มผู้รับการรักษาแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิ กล่าวคือ หลังจากผู้ที่ได้รับนวดแบบราชสำนักโดยยาหม่องชนิดขี้ผึ้งกลิ่นมะลิมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาสถิติ p < 0.01
อภิปรายผล


ข้อมูลหลังรับการรักษาที่แสดงอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนบน พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่หลังรับการรักษามีอาการ ปวดบีบๆรัดๆตึงๆ บริเวณขมับ หน้าผาก ท้ายทอยทั้งสองข้าง น้อยลง จำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือผู้ที่มีอาการปวดตึง คอ บ่า ไหล่ น้อยลง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 ซึ่งสอดคล้อง ชำนาญ ผึ่งผาย (2550) ได้ทำการวิจัยเรื่องผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการผ่อนคลาย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาฟุตบอลชาย ที่เก็บตัวฝึกซ้อมที่ศูนย์ฝึกกีฬาฟุตบอลแห่งชาติ หนองจอก จำนวนทั้งสิ้น 87 คน มีอายุเฉลี่ย 17.21 ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 60.46 กิโลกรัม และมีส่วนสูงเฉลี่ย 168.62 เซนติเมตร ได้โดยการสุ่มตัวอย่างแบบกระจายต่อเนื่อง (Snowball Sampling) ที่สมัครใจมารับบริการนวดแผนไทยประยุกต์ตามโปรแกรมการนวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยได้แก่ โปรแกรมการนวดแผนไทยประยุกต์ แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale) แบบบันทึกประวัติประวัติของนักกีฬา และตรวจวินิจฉัย นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยหาค่าเฉลี่ย,ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานและทดสอบค่า “ที” (Paired Samples t-Test) ผลการวินิจฉัยพบว่า 1)ระดับของความเมื่อยล้าหลังการนวดลดลงเฉลี่ย 4.530 ระดับ มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6195 มีอัตราชีพจรหลังการนวดลดลงเฉลี่ย 11.68 ครั้งต่อนาที มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.742 2)ระดับของความเมื่อยล้า และอัตราชีพจรหลังการนวดลกลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01
ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้หรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพที่มีเอกลักษณ์ และเพิ่มมูลค่า
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป


1. การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของการนวดแบบราชสำนักในการบำบัดรักษาควรจะมีการผสมผสานเกี่ยวกับการตรวจความตึงตัวของกล้ามเนื้อโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อให้ได้ประสิทธิผลที่ดีมากยิ่งขึ้นในการตรวจความตึงตัวกล้ามเนื้อ
2. ควรมีการศึกษาให้ทุกส่วนของร่างกายเพื่อมุ่งผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
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