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บทคัดย่อ 
 จดุประสงค์ในการศกึษานี ้ เพื่อศกึษาผลของการนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ ที่มีต่อ
ระดบัความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ (pressure pain threshold; PPT) และพิสยัการ
เคลือ่นไหวของคอ (cervical range of motion; CROM) ในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืดบริเวณกล้ามเนือ้อพัเปอร์
ทราพีเซียส (upper trapezius) จ านวน 20 คน อาสาสมัครจะจบัฉลากเพื่อแบ่งเข้ากลุม่นวดไทยแบบราชส านกั และกลุม่
เทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ จากผลการวิจยัพบว่าภายหลงัจากการรักษาครบ 2 สปัดาห์ ระดบัความเจ็บปวดของกลุม่นวด
ไทยแบบราชส านัก และกลุม่เทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (2.50±1.65, 2.70±1.89 
คะแนน; p<0.05) ส าหรับความรู้สกึกดเจ็บกลุม่นวดไทยแบบราชส านักมีการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(58.93±16.89 คะแนน; p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างกลุม่นวดไทยแบบราชส านกั และกลุม่เทคนิคอิชคีมิกคอม
เพรสชัน่ พบว่ากลุม่นวดไทยแบบราชส านกัมีระดบัความรู้สกึกดเจ็บเพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่เทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (0.848 คะแนน, 95% Cl อยู่ระหว่าง 0.177 ถงึ 1.519; p=0.016) ส าหรับพิสยัการเคลือ่นไหวของคอ 
กลุม่นวดไทยแบบราชส านักสามารถเพิ่มองศาการเคลือ่นไหวของคอได้มากกว่ากลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในท่าเงยคอ หมนุคอไปทางซ้าย และหมนุคอไปทางขวา จากผลการศึกษาจึงสรุปไดว้่าการ
นวดไทยแบบราชส านกัสามารถลดอาการปวด เพ่ิมระดบัความรู้สกึกดเจ็บ และเพิ่มพิสยัการเคลือ่นไหวของคอไดดี้กว่า
กลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ ในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืดบริเวณกล้ามเนือ้อพัเปอร์ทราพีเซียส 
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บทน า 
 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด (Myofascial Pain Syndrome; MPS) คือ กลุม่อาการของโรคที่มีอาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพังผืด มีอาการปวดร้าว และ/หรือ มีอาการของระบบประสาทอตัโนมติั อนัเนื่องมาจากจุดทริกเกอร์
(Trigger Point; TrP) ของกล้ามเนือ้ หรือเย่ือพงัผืดบริเวณหนึ่งบริเวณใดของร่างกาย1 และเป็นสาเหตขุองปัญหาการปวด
เรือ้รังที่พบบ่อยเป็นอนัดบัต้นๆ2 อบุติัการณ์มีความแตกต่างกนัในแต่ละการส ารวจ บางรายงานกลา่วว่าพบได้ถึง 21% 
ของผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั่วไป และ 30% ในคลกินิกเวชปฏิบติัทัว่ไป3 มีงานวิจัยท าการศึกษาเกี่ยวกบั Active Myofascial 
Trigger Points (Active MTrPs) ว่าเกิดจากการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ Infraspinatus 78%, Upper Trapezius 58%, 
Middle Trapezius 43%, Anterior, Middle และ Posterior Deltoid 47%, 50%, 44% ตามล าดบั4 และมกัจะพบในผู้ที่มี
ลกัษณะงานเบา แต่ท างานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน5 เช่น พนกังานธุรการ นกัศึกษา เป็นต้น6 
 หลกัในการรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด คือการก าจดัจุดกดเจ็บ มีทัง้การรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ยาที่นิยมใช้รักษา เช่น Acetaminophen, Muscle Relaxants, NSAIDs และ Steroids เป็นต้น การรักษาแบบไม่ใช้ยาที่
ได้รับความนิยมในปัจจบุนั เช่น การยืดกล้ามเนือ้ การนวด การท ากายภาพบ าบัด และการฝังเข็ม เป็นต้น ซึง่การรักษาแต่
ละวิธีมีข้อดีและข้อเสยีต่างกนั ขึน้อยู่กบัการวินิจฉยัของแพทย์และความพงึพอใจของผู้ ป่วย3 ในประเทศไทยผู้ ป่วยมี
ความคุ้นเคยกบัการรักษาด้วยวิธีการนวด เช่น การนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ การนวดไทยแบบราชส านัก และการท า
กายภาพบ าบดั เป็นต้น การนวดไทยเป็นการนวดที่ได้รับการยอมรับในประเทศไทย7 มีเทคนิคและรูปแบบการนวดเฉพาะ 
โดยเฉพาะจดุนวด และแรงกดที่ใช้ ซึง่มีความแตกต่างจากการนวดแบบตะวนัตก แรงที่กดหนักแค่เพียงอยู่ในระดบัที่ผู้ถกู
นวดเร่ิมรู้สกึปวด ซึง่เป็นการควบคมุการระบมหลงันวด8 ส าหรับเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ (Ischemic Compression 
Technique) เป็นเทคนิคที่ได้รับความนิยมในการรักษา MTrPS ในประเทศแถบตะวนัตก อาจเรียกว่า Ischemic 
Compression, Trigger Point Therapy หรือ Acupressure9 มีการศกึษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยกบัการนวดแบบ 
Swedish Massage พบว่าให้ผลทางด้านจิตใจไม่แตกต่างกนั10 การศึกษาของ Simon (2002) พบว่าการรักษา MTrPS 
ด้วยเทคนิค Ischemic Compression และ Deep Massage มีผลดีต่อการรักษา แต่ก็อาจจะท าให้เกิดอาการข้างเคียง
ตามมาได้ เช่น อาการปวดระบมกล้ามเนือ้ หรือท าให้กล้ามเนือ้ได้รับบาดเจ็บมากขึน้ สรายธุ และคณะ (2556) ได้ศึกษา
ผลของการนวดไทยแบบราชส านกัในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้ Upper Trapezius พบว่าผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึกด
เจ็บ และมีระดบัความเจ็บปวดลดลง มีช่วงการเคลือ่นไหวของคอและไหลเ่พิ่มขึน้ 
 ปัจจบุนัยงัไม่พบข้อสรุปว่าเทคนิคการนวดแบบใดได้ผลดีที่สดุในการรักษา MTrPS เนื่องจากการรักษาสว่นใหญ่
มุ่งเน้นที่การรักษาเฉพาะ TrP แต่การเกิด TrP ในกล้ามเนือ้ ไม่ได้ท าให้เกิดแรงตงึเฉพาะจดุที่มี TrP เท่านัน้ แต่จะท าให้เกิด
แรงตงึตลอดความยาวของเส้นใยกล้ามเนือ้ ดงันัน้การนวดบริเวณสว่นอื่นๆ อาจมีความจ าเป็นในการรักษาด้วยเช่นกนั11 
คณะผู้ วิจยัจึงมีความสนใจในการศกึษาผลการรักษา MTrPS ด้วยการนวดไทยแบบราชส านกั ซึง่จะกดไปตามแนว
กล้ามเนือ้12 และเทคนิค Ischemic Compression ซึง่จะกดตรงจุด TrP4 โดยศกึษาระดบัความเจ็บปวด (Visual Analog 
Scale; VAS) ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ (Pressure Pain Threshold) และพิสยัการเคลือ่นไหวของคอ (Cervical Range of 
Motion; CROM) 
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วัตถปุระสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ (Pressure Pain 
Threshold; PPT) และพิสยัการเคลือ่นไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) ของกลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วย
การนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ (Pressure Pain 
Threshold; PPT) และพิสยัการเคลือ่นไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) ระหว่างกลุม่ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ 
 
วิธีการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครัง้นีผู้้ เข้าร่วมการศกึษาเป็นอาสาสมคัรชายหญิง ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และพังผืดบริเวณ
กล้ามเนือ้ Upper Trapezius อายรุะหว่าง 18-40 ปี จ านวน 20 คน จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิชา
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา และฝ่ายแพทย์ทางเลอืก ศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลยัมหิดล โดยคดัเลอืกจากผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้ Upper Trapezius ที่มีอาการปวด 3 เดือนขึน้ไป โดยมี
ความรุนแรงของโรคระดบั 3-5 ตามรูปแบบของ Hoyle และคณะ (2011) สามารถคล าพบ Taut Band บนกล้ามเนือ้ 
Upper Trapezius และคล าพบจดุกดเจ็บบน Taut Band มีระดบัอาการปวดไม่น้อยกว่า 5 จาก 10 ของแบบประเมินระดบั
ความเจ็บปวด มีพิสยัการเคลือ่นไหวของคอลดลง โดยอาสาสมคัรที่มีอาการปวดในระยะเฉียบพลนั มีไข้ มีแผลเปิด หรือ
แผลติดเชือ้บริเวณผิวหนงั จะถูกคดัออกจากการศกึษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. ประเมินระดบัความเจ็บปวด หรือ Visual Analog Scale; VAS โดยใช้รูปแบบของคลนิิกอายุรเวทธ ารง สถาน
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศิริราช ซึง่เป็นเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรเป็นผู้บอก
ระดบัความรู้สกึปวดบ่าทัง้ก่อนการรักษาครัง้แรกและหลงัการรักษาครัง้สดุท้าย 
 2. ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ โดยใช้เคร่ือง F-METER (Version 5.0, STORZ MEDICAL, Swaziland) เป็นการวดั
ค่าแรงกดเมื่ออาสาสมคัรเร่ิมรู้สกึเจ็บ โดยแบ่งความยาวของกล้ามเนือ้ Upper Trapezius จากปุ่ มกระดูก Acromion ไปยงั
ต าแหน่งกระดกูสนัหลงัคอที่ 7 เฉลีย่ความยาวของกล้ามเนือ้ออกเป็น 3 สว่น แล้วใช้เคร่ืองมือวดัระดบัความรู้สกึกดเจ็บ 3 
ต าแหน่งที่ได้ท าการแบ่งไว้ทัง้ก่อนการรักษาครัง้แรกและหลงัการรักษาครัง้สดุท้าย 
 3. พิสยัการเคลือ่นไหวของคอ โดยใช้เคร่ือง Goniometer ผลิตโดยคณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล ซึง่
วดัในท่าก้มคอ (Neck Flexion) เงยคอ (Neck Extension) หมนุคอไปทางซ้าย (Left Neck Rotation) หมนุคอไปทางขวา 
(Right Neck Rotation) เอียงคอไปทางซ้าย (Left Lateral Flexion) และเอียงคอไปทางขวา (Right Lateral Flexion) ทัง้
ก่อนการรักษาครัง้แรกและหลงัการรักษาครัง้สดุท้าย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัอธิบายขัน้ตอนการศกึษาให้กับอาสาสมคัร อาสาสมคัรจะได้รับเอกสารแนะน า เพื่อพิจารณาในการ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศกึษา อาสาสมคัรทุกคนจะได้รับการตรวจประเมิน
เหมือนกนัทกุขัน้ตอนโดยนกักายภาพบ าบัด เร่ิมจากการประเมินระดบัความเจ็บปวด หรือ Visual Analog Scale วดัพิสยั
การเคลือ่นไหวของคอ โดยใช้เคร่ือง Goniometer วดัทกุทิศทางการเคลือ่นไหวของคอ โดยอาสาสมคัรอยู่ในท่านัง่ และวัด
ในท่าก้มคอ (Neck Flexion) เงยคอ (Neck Extension) หมนุคอไปทางซ้าย (Left Neck Rotation) หมนุคอไปทางขวา 
(Right Neck Rotation) เอียงคอไปทางซ้าย (Left Lateral Flexion) และเอียงคอไปทางขวา (Right Lateral Flexion) วดั
ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ ข้างที่มีอาการมากที่สดุโดยใช้เคร่ือง F-METER โดยใช้สายวดั วดัความยาวของกล้ามเนือ้ Upper 
Trapezius จากปุ่ มกระดกู Acromion ไปยงัต าแหน่งกระดกูสนัหลงัคอที่ 7 แบ่งออกเป็น 3 ต าแหน่ง แล้วใช้เคร่ือง F-
METER วดัความรู้สกึกดเจ็บ จ านวน 3 ครัง้ ตามต าแหน่งที่แบ่งไว้ และหาค่าเฉลี่ย 
 อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะต้องจบัฉลากเพื่อแบ่งกลุม่การรักษาออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ที่ได้รับการนวด
ไทยแบบราชส านัก (Royal Thai Traditional Massage; TTM) และกลุ่มที่ได้รับการนวดด้วยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชัน่ 
(Ischemic Compression Technique; IC) โดยแพทย์แผนไทยประยกุต์ ซึง่มีใบประกอบโรคศิลปะและมีประสบการณ์การ
นวดมา 2 ปี ทัง้ 2 กลุม่จะได้รับการรักษารวมทัง้หมด 6 ครัง้ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ วนัเว้นวนั เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ในการศกึษา
กลุม่นวดไทยแบบราชส านัก จะได้รับการรักษาโดยการใช้นิว้หัวแม่มือกดบนกล้ามเนือ้ Upper Trapezius ด้วยแรงกดที่
อาสาสมคัรสามารถทนได้ จ านวน 6 รอบ จากปุ่ มกระดกู Acromion ไปยงัต าแหน่งกระดูกสนัหลงัคอที่ 7 (C7) และจาก
กระดกูสนัหลงัคอที่ 7 (C7) ไปยงัปุ่ มกระดกู Acromion พกั 10 วินาที เมื่อครบ 1 รอบ จ านวนจุดที่กด จากปุ่ มกระดูก 
Acromion ไปยงั C7 มีจ านวน 6 จดุ กดจดุละ 10 วินาที ใช้เวลาทัง้หมด 6 นาที 50 วินาที กลุม่เทคนิค Ischemic 
Compression จะได้รับการรักษาโดยการใช้นิว้หวัแม่มือกดบนจุดกดเจ็บเพียงจุดเดียว ที่คล าได้บน Taut Band ที่อยู่บน
กล้ามเนือ้ Upper Trapezius ด้วยแรงกดที่อาสาสมคัรสามารถทนได้ ใช้เวลากดค้างไว้ 60 วินาที พกั 10 วินาที ระหว่าง
การกดในแต่ละครัง้ มีจ านวน 6 ครัง้ ใช้เวลาทัง้หมด 6 นาที 50 วินาที หลงัจากท าการรักษาครัง้สดุท้ายอาสาสมัครทุกคน
จะได้รับการตรวจประเมินหลงัการรักษา ขณะเข้าร่วมการศกึษาอาสาสมัครจะต้องได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยแบบ
ราชส านกั หรือการรักษาด้วยเทคนิค Ischemic Compression เพียงอย่างเดียว ไม่ได้รับประทานยา หรือได้รับการรักษา
อื่นร่วมด้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลกัษณะของอาสาสมคัร วิเคราะห์ผลของตวัแปรต่อเนื่องทกุตวัแปรเพื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test สว่นการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุม่ใช้สถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) 
เพื่อแก้ไขปัญหาความแตกต่างของตวัแปรที่ต้องการศกึษาให้มีความสมดลุ โดยใช้ค่าผลก่อนการศกึษาเป็นตัวแปรร่วม 
(Covariates) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ p<0.05 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 

ข้อมลู กลุม่นวดไทย 
แบบราชส านกั 

(n=10) 

กลุม่เทคนิค 
อิชคีมิกคอมเพรสชัน่ 

(n=10) 
อายุ 26.30±4.88 25.20±3.68 
สว่นสงู 162.70±5.1 161.00±10.26 
น า้หนกั 57.40±7.83 58.00±6.60 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
- ระดบั 4 

 
6(60%) 

 
   5(50%) 

- ระดบั 5 4(40%)    5(50%) 
 
 การศึกษาครัง้นีม้ีผู้ เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 20 คน เพศหญิงจ านวน 19 คน และเพศชายจ านวน 1 คน จาก
ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร พบว่าอาสาสมคัรมีอายเุฉลี่ย 25.75±4.24 ปี สว่นสงูเฉลี่ย 161.85±7.94 เซนติเมตร น า้หนกั
เฉลีย่ 57.70±7.06 กิโลกรัม มีระดบัความรุนแรงของโรคตามรูปแบบของ Hoyle และคณะ (2010) ระดบั 4 จ านวน 11คน 
คิดเป็น 55% ของอาสาสมัครทัง้หมด และระดบั 5 จ านวน 9 คน คิดเป็น 45% ของอาสาสมคัรทัง้หมด (แสดงในตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มนวดไทยแบบราชส านัก 
 

ตวัแปร ก่อนการรักษา 
(Mean±SD) 

หลงัการรักษา 
(Mean±SD) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% Cl) 

P 

ระดบัอาการปวด (VAS; คะแนน) 7.20±1.32 2.50±1.65 4.7(3.23 ถงึ 6.17) 0.000* 
ระดบัความรู้สกึกดเจ็บ (คะแนน) 43.73±9.34 58.93±16.89 -15.2(-23.92 ถงึ -6.48) 0.003* 
พิสยัการเคลือ่นไหวของคอ (องศา) 
- ก้มคอ 

 
38.70±11.45 

 
40.90±5.78 

 
-2.20(-13.52 ถงึ 9.12) 

 
0.670 

- เงยคอ 31.70±9.44 33.20±9.66 -1.50(-8.15 ถงึ 5.15) 0.622 
- หมนุคอไปทางซ้าย 59.40±9.44 65.30±7.20 -5.90(-11.3 ถงึ -0.43) 0.037* 
- หมนุคอไปทางขวา 59.10±11.32 64.60±9.77 -5.50(-11.61 ถงึ 0.61) 0.072 
- เอียงคอไปทางซ้าย 38.40±7.38 41.40±3.37 -3.00(-9.06 ถงึ 3.06) 0.292 
- เอียงคอไปทางขวา 36.50±5.87 35.60±10.40 0.900(-6.44 ถงึ 8.24) 0.788 
*p<0.05 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั่น 
 

ตวัแปร ก่อนการรักษา 
(Mean±SD) 

หลงัการรักษา 
(Mean±SD) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% Cl) 

P 

ระดบัอาการปวด 
(VAS; คะแนน) 

6.00±1.16 2.70±1.89 3.30(2.23 ถงึ 4.37) 0.000* 

ระดบัความรู้สกึ 
กดเจ็บ (คะแนน) 

34.67±10.76 
 

37.63±14.46 -2.93(-13.17 ถงึ 7.30) 0.533 

พิสยัการเคลือ่นไหว 
ของคอ (องศา) 

- ก้มคอ 

 
 

34.90±8.79 

 
 

32.70±11.03 

 
 

2.20(-5.56 ถงึ 9.96) 

 
 

0.537 
- เงยคอ 30.70±11.20 32.50±7.23 -1.80(-8.61 ถงึ 5.01) 0.565 
- หมนุคอไปทางซ้าย 46.80±8.75 58.00±11.18 -11.20 (-15.93 ถงึ -6.47) 0.000* 
- หมนุคอไปทางขวา 48.30±8.53 55.30±8.43 -7.00(-11.27 ถงึ -2.73) 0.005* 
- เอียงคอไปทางซ้าย 32.10±5.45 37.00±6.02 -4.90(-9.71 ถงึ -0.09) 0.047* 
- เอียงคอไปทางขวา 28.40±5.72 31.40±5.08 -3.00(-6.20 ถงึ 0.20) 0.063 

*p<0.05 
 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาระหว่างกลุ่มนวดไทยแบบราชส านัก และกลุ่ม
เทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั่น (ANCOVA) 
 

ตวัแปร กลุ่มนวดไทย 
แบบราชส านกั 

(Mean) 

กลุ่มเทคนิค 
อิชคีมกิคอมเพรสชัน่ 

(Mean) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% Cl) 

P F 

ระดบัอาการปวด(VAS; คะแนน) 2.50 2.70 0.47(-0.22 ถึง 1.16) 0.169 2.062 
ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ(คะแนน) 58.93 37.63 0.848(0.177 ถึง 1.519) 0.016* 7.108 

พิสยัการเคลื่อนไหวของคอ (องศา) 
- ก้มคอ 

 
40.90 

 
32.70 

 
-0.0010(-0.452 ถึง 0.431) 

 
0.961 

 
0.002 

- เงยคอ 33.20 32.50 0.426(0.066 ถึง 0.787) 0.023* 6.221 
- หมนุคอไปทางซ้าย 65.30 58.00 0.724(0.348 ถึง 1.101) 0.001* 16.489 
- หมนุคอไปทางขวา 64.60 55.30 0.644(0.315 ถึง 0.974) 0.001* 17.054 
- เอียงคอไปทางซ้าย 41.40 37.00 0.088(-0.295 ถึง 0.470) 0.635 0.234 
- เอียงคอไปทางขวา 35.60 31.40 0.566(-0.096 ถึง 1.228) 0.089 3.253 

*p<0.05 
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ผลการประเมินระดับอาการปวด 
 อาสาสมคัรในกลุม่นวดไทยแบบราชส านักมีค่าเฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัอาการปวดก่อนและ
หลงัการรักษา 6 ครัง้เท่ากบั 7.20±1.32 และ 2.50±1.65 ตามล าดบั อาการปวดลดลง 4.7 คะแนน (95% Cl อยู่ระหว่าง 
3.23 ถงึ 6.17) สว่นกลุม่เทคนิค Ischemic Compression มีค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัอาการปวด
ก่อนและหลงัการรักษา 6 ครัง้เท่ากบั 6.00±1.16 และ 2.70±1.89 ตามล าดบั อาการปวดลดลง 3.30 คะแนน (95% Cl อยู่
ระหว่าง 2.23 ถงึ 4.37) โดยพบว่าระดบัอาการปวดของอาสาสมัครทัง้ 2 กลุม่ลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(แสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลงัการรักษาระหว่างกลุม่นวดไทยแบบราชส านกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่ากลุม่เทคนิค Ischemic 
Compression สามารถลดระดับอาการปวดได้มากกว่ากลุม่นวดไทยแบบราชส านัก โดยมีค่าคะแนนลดลง 0.47 คะแนน 
(95% Cl อยู่ระหว่าง -0.22 ถงึ 1.16) (แสดงในตารางที่ 4) 
 
ผลการประเมินระดับความรู้สึกกดเจ็บ 
 อาสาสมคัรในกลุม่นวดไทยแบบราชส านักมีค่าเฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้สกึกดเจ็บก่อน
และหลงัการรักษา 6 ครัง้เท่ากบั 43.73±9.34 และ 58.93±16.89 ตามล าดบั โดยพบว่าระดบัความรู้สกึกดเจ็บก่อนและ
หลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึง่มีค่าเพิ่มขึน้ 15.2 คะแนน (95% Cl อยู่ระหว่าง -
23.92 ถงึ -6.48) สว่นกลุม่เทคนิค Ischemic Compression มีค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้สกึกด
เจ็บก่อนและหลงัการรักษา 6 ครัง้เท่ากบั 34.67±10.76 และ 37.63±14.46 ตามล าดบั โดยพบว่าระดบัความรู้สกึกดเจ็บ
ก่อนและหลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่าความรู้สกึกดเจ็บหลงัการรักษามีค่า
เพิ่มขึน้ 2.93 คะแนน (95% Cl อยู่ระหว่าง -13.17 ถงึ 7.30) (แสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 
 เมื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้สกึกดเจ็บหลงัการรักษาระหว่างกลุม่นวดไทยแบบราชส านกั และกลุม่เทคนิค 
Ischemic Compression พบว่ากลุม่นวดไทยแบบราชส านักมีระดบัความรู้สกึกดเจ็บเพิ่มขึน้ได้มากกว่ากลุม่เทคนิค 
Ischemic Compression อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.016) โดยมีค่าคะแนนระดบัความรู้สกึกดเจ็บเพิ่มขึน้ 0.848 
คะแนน (95% Cl อยู่ระหว่าง 0.177 ถงึ 1.519) (แสดงในตารางที่ 4) 
 
ผลการประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของคอ 
 อาสาสมคัรในกลุม่นวดไทยแบบราชส านักมีการเพิ่มขึน้ของพิสยัการเคลือ่นไหวของคออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ในท่าหมนุคอไปทางซ้าย แต่พบว่าพิสยัการเคลือ่นไหวของการก้มคอ เงยคอ หมนุคอไปทางขวา เอียงคอไป
ทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพิสยัการเคลือ่นไหว
ดงักลา่วมีการเพิ่มขึน้หลงัจากได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชส านกั ส่วนกลุม่เทคนิค Ischemic Compression 
มีการเพิ่มขึน้ของพิสยัการเคลือ่นไหวของคออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในท่าหมนุคอไปทางซ้าย หมนุคอไป
ทางขวา และเอียงคอไปทางซ้าย แต่พบว่าพิสยัการเคลือ่นไหวของการก้มคอ เงยคอ และเอียงคอไปทางขวา มีความ
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพิสยัการเคลือ่นไหวดงักลา่วมีการเพิ่มขึน้หลงัจากได้รับการ
รักษาด้วยเทคนิค Ischemic Compression (แสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 
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 เมือ่เปรียบเทียบพิสยัการเคลือ่นไหวของคอระหว่างกลุม่นวดไทยแบบราชส านกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression พบว่ากลุม่นวดไทยแบบราชส านกัสามารถเพิ่มองศาการเคลือ่นไหวของคอได้มากกว่ากลุม่เทคนิค 
Ischemic Compression อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในท่าเงยคอ หมนุคอไปทางซ้าย และหมนุคอไปทางขวา 
สว่นท่าเอียงคอไปทางซ้าย และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพิสยั
การเคลือ่นไหวดงักลา่วในกลุ่มนวดไทยแบบราชส านกัมีการเพิ่มขึน้หลงัจากได้รับการรักษาได้มากกว่าเทคนิค Ischemic 
Compression (แสดงในตารางที่ 4) 
 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษานีพ้บว่าหลงัจากการรักษาครบ 2 สปัดาห์ด้วยการนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิค Ischemic 
Compression มีผลต่อการลดระดบัความเจ็บปวดกล้ามเนือ้ Upper Trapezius ในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด 
(MPS) และยงัสามารถเพิ่มความรู้สกึกดเจ็บในกลุม่นวดไทยแบบราชส านกั เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุม่นวด
ไทยแบบราชส านักมีระดบัความรู้สกึกดเจ็บเพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่เทคนิค Ischemic Compression ส าหรับพิสยัการ
เคลือ่นไหวของคอ กลุม่นวดไทยแบบราชส านกัสามารถเพิ่มองศาการเคลือ่นไหวของคอได้มากกว่ากลุม่เทคนิค Ischemic 
Compression ในท่าเงยคอ หมนุคอไปทางซ้าย และหมนุคอไปทางขวา 
 การศึกษาก่อนหน้าที่ให้ผลการศึกษาสอดคล้องกนั เช่น สรายธุ และคณะ (2556) ได้ท าการศกึษาผลของการ
นวดไทยแบบราชส านกัในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้ Upper Trapezius จ านวน 30 คน พบว่าความทนทานต่อการ
เจ็บปวดและ Visual Analog Scale ก่อนและหลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าช่วง
การเคลือ่นไหวของคอที่ผู้ ป่วยท าเอง แบบหนัหน้าไปทางขวา และการเงยหน้า มีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย ชาธิปัตย์ 
และคณะ (2555) ได้ท าการศกึษาผลแบบทนัทีของการนวดไทยและการนอนพกั ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ ป่วยปวด
ศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic Tension-Type Headache จ านวน 60 คน พบว่ากลุม่นวดไทยสามารถลดระดบั
อาการปวดศีรษะ เพิ่มระดบัความรู้สกึกดเจ็บ และองศาการเคลือ่นไหวของคอได้มากกว่ากลุม่นอนพกัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ Wipoo (2009) ได้ท าการเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการรักษาโรคปวดหลงัเนื่องจากพังผืดและกล้ามเนือ้ ใน
ทหารไทยเพศชายด้วยการฝังเข็ม และนวดแผนไทย พบว่าคะแนน McGill ในกลุม่ฝังเข็มลดลงน้อยกว่ากลุ่มนวดแผนไทย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนมาตรวดัความเจ็บปวดของทัง้ 2 กลุม่ลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบทัง้ 2 กลุม่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั Cagnie และคณะ (2013) ได้ท าการศกึษาผลของ Ischemic 
Compression บน TrPs บริเวณกล้ามเนือ้คอและไหลใ่นผู้ที่ท างานส านกังาน พบว่าอาสาสมคัรมีอาการปวดคอและบ่า
ลดลงหลงัจากการรักษาอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ และเมื่อติดตามหลงัการรักษาแล้ว 6 สปัดาห์ พบว่าอาการปวดคอและ
บ่าลดลง Pressure Pain Threshold องศาการเคลือ่นไหว และความแข็งแรงของคอและไหลเ่พิ่มขึน้หลงัจากการรักษา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ14 

 TrP เกิดจากการที่กล้ามเนือ้ท างานหนักมากเกินไป ท าให้กล้ามเนือ้เกิดการบาดเจ็บ การฉีกขาดของ 
Sarcoplasmic Reticulum (SR) ท าให้ Calcium ions (Ca2+) ร่ัวออกมา สง่ผลต่อการกระตุ้น Adenosine Triphosphate 
(ATP) จงึท าให้กล้ามเนือ้หดตัวเป็นเวลานาน ซึง่จะท าให้กล้ามเนือ้ขาดเลอืดมาเลีย้งบริเวณนัน้ หมายถงึขาดพลงังานที่จะ
น า Ca2+ กลบัเข้าไปใน SR เมื่อคล าบริเวณกล้ามเนือ้จะพบว่าแข็งตงึเป็นล า เรียกว่า Taut Band ซึง่จะกลายเป็น TrP ใน
เวลาต่อมา1,15 การไหลเวียนเลอืดบริเวณ MTrP ที่ลดลง เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนือ้เป็นเวลานานๆ สง่ผลให้ความดนั
ในกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ หลอดเลอืดภายในกล้ามเนือ้รอบๆ เกิดแรงดนัสงู และไม่สามารถไหลเข้ามาเติมบริเวณ MTrP ได้
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เพียงพอ ท าให้กล้ามเนือ้ได้รับออกซิเจน และกลโูคสมาเลีย้งไม่เพียงพอ รวมถงึไม่สามารถก าจดัของเสยีที่ท าให้เกิดอาการ
ปวดได้16-20 การนวดท าให้กล้ามเนือ้ที่หดตวัค้างเป็นเวลานานๆ เกิดการเคลือ่นไหว ยืดยาวออก และลดการยึดติดของ
เนือ้เย่ือ สง่ผลให้พิสยัการเคลือ่นไหวของข้อต่อต่างๆ เพิ่มขึน้ รวมถงึเพิ่มความรู้สกึกดเจ็บของกล้ามเนือ้ด้วย21 และการ
นวดเป็นการยบัยัง้การไหลเวียนของเลอืดในต าแหน่งนัน้ๆ ชัว่คราว ท าให้แรงดนัของหลอดเลอืดฝอยบริเวณ MTrP เพิ่ม
สงูขึน้ เมื่อผู้นวดปลอ่ยหรือยกนิว้มือขึน้ จะท าให้การไหลเวียนเลอืดบริเวณ MTrP เพิ่มขึน้และพุ่งอย่างรวดเร็ว7,18 
 การนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิค Ischemic Compression เป็นการให้แรงกดผ่านทางผิวหนงัและแนว
กล้ามเนือ้ ซึง่จะไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้ยบัยัง้การส่งกระแสประสาทรับความรู้สกึเจ็บปวดที่ไขสนัหลงั ท าให้
ปิดประตกูารรับความเจ็บปวด รวมถึงท าให้ค่าความทนทานต่อการเจ็บปวดเพิ่มขึน้ด้วย ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการ
ควบคมุประตูรับความรู้สกึ (Gate Control Theory) นอกจากนีก้ารนวดอาจกระตุ้นให้มีการหลัง่สารเอ็นโดฟินส์ ที่มี
คณุสมบติัคล้ายมอร์ฟีน ท าให้รู้สกึผ่อนคลาย และลดอาการปวดด้วย และยงัเชื่อว่าการนวดไทยสามารถเพิ่มระดบัซีโรโท
นิน ซึง่เป็นสารสือ่ประสาทที่ท าหน้าที่ในการปรับระบบการควบคุมความรู้สกึเจ็บปวดให้มีความเหมาะสม8,22 
 ในการศกึษานีพ้บว่าการนวดไทยแบบราชส านกัได้ผลดีกว่าเทคนิค Ischemic Compression เนื่องจากการนวด
ไทยแบบราชส านักเป็นการกดนวดตลอดแนวของกล้ามเนือ้ Upper Trapezius ท าให้สามารถคลายกล้ามเนือ้ได้ตลอดแนว 
ไม่ได้เน้นเฉพาะจดุที่เป็น TrP เพียงอย่างเดียว การท าให้แนวของกล้ามเนือ้ที่เกิด TrP คลายออกก็เป็นสิ่งส าคญัเช่นกนั เมื่อ
ความยาวของ Sarcomere กลบัเข้าสูป่กติ จะท าให้การหดและคลายตวัของกล้ามเนือ้ท างานได้ปกติ11,23 แต่อย่างไรก็ตาม
ยงัคงต้องมีการศึกษาในประเด็นนีเ้พิ่มเติม การศกึษาในครัง้นีไ้ม่ได้ก าหนดน า้หนกัในการกดนวด เนื่องจากระดบัความรู้สกึ
กดเจ็บของอาสาสมคัรไม่เท่ากนั ซึง่ในการศกึษาของ สรายธุ และคณะ (2556) ได้ให้ความเห็นว่าการก าหนดแรงที่ใช้ใน
การกด 5, 10 และ 15 กิโลกรัมเท่ากนัทกุราย ท าให้อาสาสมคัรบางรายไม่สามารถทนได้ และเกิดอาการปวดระบม การ
นวดที่มีการลงน า้หนักอย่างพอเหมาะจะช่วยให้ Mitochondria เจริญเติบโตได้ดีขึน้ และส่งสญัญาณไปยังระบบภูมิคุ้มกนั 
ให้เกิดการจดัการความเจ็บปวดในระดบัโมเลกลุ2,7 แรงกดที่มากเกินที่ผู้ ป่วยสามารถทนได้อาจไม่เป็นประโยชน์ต่อการ
รักษา เพราะผู้ ป่วยจะเกร็งต้านท าให้แรงกดไม่ถงึจดุกดเจ็บ18 
 การศึกษาในครัง้นีอ้าจมีข้อจ ากดัคือผลของการรักษาอาจมีความล าเอียง ความรู้สกึคาดหวังของอาสาสมคัรต่อ
วิธีการรักษา อาสาสมัครในกลุ่มนวดไทยแบบราชส านกัอาจมีความโนม้เอียง หรือชอบการนวดอยู่แลว้เพราะท าให้รู้สึก
สบาย ส่วนกลุม่เทคนิค Ischemic Compression อาสาสมัครอาจรู้สกึว่าได้รับการรักษาเพียงต าแหน่งเดียว ซึง่อาจจะเป็น
ผลต่อการประเมินระดบัอาการปวด ซึ่งเป็นตวัแปรที่วดัจากความรู้สกึของอาสาสมคัร และมีอาสาสมคัรในกลุม่ Ischemic 
Compression จ านวน 3 ราย ที่มีอาการระบมผิวหนังบริเวณที่ได้รับการรักษา แต่อาการนีล้ดลงหลงัจากได้รับการรักษา
ครัง้ที่ 2 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะอาสาสมคัรไม่เคยได้รับการกดบริเวณ TrP โดยตรงมาก่อน ดังนัน้การศกึษาในครัง้ต่อไปอาจ
เป็นการศึกษาผลการรักษาของเทคนิคข้างต้นในระยะยาว 
 จากผลการศกึษาจงึสรุปได้ว่าการนวดไทยแบบราชส านกัสามารถลดอาการปวด เพิ่มระดบัความรู้สกึกดเจ็บ 
เพิ่มและพิสยัการเคลือ่นไหวของคอ ได้ดีกว่ากลุ่มเทคนิค Ischemic Compression ในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และ
พงัผืดบริเวณกล้ามเนือ้ Upper Trapezius 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the effects of Royal Thai traditional massage (TTM) and 
ischemic compression (IC) technique in patients with myofascial pain syndrome (MPS) of the upper trapezius 
muscle, using the visual analog scale (VAS), the pressure pain threshold (PPT) and cervical range of motion 
(CROM). Twenty volunteers were randomly assigned to either the TTM group or the IC group. The results 
indicated that both groups showed a significant decrease on the VAS after 2 weeks of treatment (2.50±1.65, 
2.70±1.89 score; p<0.05). PPT showed a significant increase after treatment in the TTM group (58.93±16.89 
score; p<0.05). A significant difference in PPT between the groups was found after treatment (0.848 score, 
95% Cl was 0.177 to 1.519; p=0.016). Improvement in CROM among the patients receiving TTM was 
significantly greater than in the IC group (p<0.05) in neck extension and neck rotation to the left and right. 
This study showed that the TTM could reduce pain, and could increase PPT and CROM, and the TTM yielded 
a better result when compared to the IC in MPS. 
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