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บทคัดย่อ

	 อาการปวดบ่าไหลเ่ป็นอาการท่ีพบได้บ่อย ในทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ หมายถงึ ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 

4 หลัง ซึ่งสามารถบรรเทาได้ด้วยการนวดไทย แต่การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับจำ�นวนครั้งที่

เหมาะสมในการรักษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อหาจำ�นวนครั้งที่เหมาะสมของ

การนวดไทยในการรักษาอาการปวดบ่าไหล ่กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 คนท่ีมีอาการปวดบ่าไหล่ โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วัด Pressure Pain Threshold (PPT) บริเวณจุดเจ็บ และประเมินระดับ

ความรู้สึกปวด (Numeric Rating Scale: NRS) จากนั้นจะได้รับการรักษาโดยการนวดไทย 9 ขั้นตอน ครั้งละ 40 นาที 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะการศึกษา 6 สัปดาห์ วัด PPT และ NRS หลังการนวด นัดทำ�การนวดจนกว่า NRS เหลือ 0 - 1 

สรปุจำ�นวนครัง้ท่ีนวดในผูเ้ข้ารว่มวจัิยแต่ละราย วเิคราะหผ์ลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ผลการศึกษา พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

รอ้ยละ 80.00 หายปวดบา่ไหล ่หลงัจากได้รบัการนวดเป็นจำ�นวนครัง้ท่ีแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัระดบัความปวดแรกเริม่ 

คือ ผู้ที่ปวดระดับเล็กน้อย ได้รับการนวด 1.83 ± 0.75 ครั้ง ผู้ที่ปวดระดับปานกลาง ได้รับการนวด 2.50 ± 1.26 ครั้ง 

ผูท่ี้ปวดระดับมาก ได้รบัการนวด 3.50 ± 0.71 ครัง้ โดยสรปุการนวดไทยชว่ยลดอาการปวดกลา้มเนือ้บา่ไหล ่ในผูป้ว่ย

ร้อยละ 80.00 หลังจากนวด 2-4 ครั้ง โดยขึ้นอยู่กับอาการปวดแรกเริ่มก่อนการรักษา
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Abstract

	 Shoulder pain is a common symptom in everyday life. In Thai traditional medicine, shoulder pain could be 
alleviated by Nuad Thai or Thai massage. However, there is no conclusion on which number of massage sessions 
is optimal. This observational study aimed to identify the optimal number of Thai massage sessions for a patient 
with shoulder pain. Participants were 30 patients with shoulder pain; each of them received history taking, physi-
cal examination, pressure pain threshold (PPT) measurement at trigger point, and shoulder pain assessment using 
a numeric rating scale (NRS). The participants received nine-step Thai traditional massage and had their PPT and 
NRS measured after massage and then had an appointment for another massage session until the NRS dropped to 
0–1; and then their total numbers of Thai massage sessions were recorded. Descriptive statistics were used for data 
analysis. Results showed that, of all participants, 80% had shoulder pain cured after receiving a different number 
massage sessions, depending on shoulder pain level before treatment. The numbers of massage sessions received 
were 1.83 ± 0.75 for patients with minor pain, 2.50 ± 1.26 for those with moderate pain, and 3.50 ± 0.71 for those 
with severe pain. In conclusion, Nuad Thai or Thai massage could relieve shoulder pain in 80% of the patients 
after receiving 2–4 massage sessions depending on the initial pain level before treatment.

	 Key Words:  Nuad Thai, Thai traditional massage, shoulder pain, optimal number 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 

(Musculoskeletal disorder: MSDs) เป็นความผิด

ปกติหรือการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เอ็น 

ข้อ กระดกูอ่อน และหมอนรองกระดกูสนัหลงั  พบได้

ในทุกเพศทกุวยั อาการส�ำคญัคอื ปวดตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกาย มีระดับความรุนแรงน้อยจนถึงระดับ

รุนแรงมากถึงข้ันพิการ[1-2] ความผิดปกติดังกล่าวมัก

มคีวามสมัพนัธ์กบัลกัษณะงานและอาชพี[2–8] ในสงัคม

ไทยมีอัตราการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อเพิ่มขึ้นทุกปี ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ 

(21 กลุ ่มโรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของ
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กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 โรคระบบ

กล้ามเนื้อและโครงกระดูก และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(Diseases of the Musculoskeletal system and 

Connective tissue) มีอัตราป่วยเท่ากับ 371.76 ต่อ

ประชากรพันคน ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 4 จาก 21 กลุ่ม 

โรค[9]

	 อาการปวดบ่าทางหัตถเวชกรรมไทย จัดเป็นโรค

ลมชนดิหนึง่ เรียกว่า ลมปลายปัตคาด ท�ำให้กล้ามเนือ้

บ่าแข็งเกร็ง ที่พบบ่อยได้แก่ โรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง มีอาการปวดตึงคอ กล้ามเนื้อ

บ่าสะบกั อาจพบอาการปวดร้าว (referred pain) ร่วม

ด้วย[10] ซ่ึงการนวดไทยจะช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียน

เลือด น�้ำเหลือง และระบบประสาทให้ท�ำงานดีขึ้น  

ช่วยท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว และยังท�ำให้รู้สึกผ่อน

คลาย[11-12] การศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดคอหรอืหลงัส่วนบนจาก myofascial pain syn-

drome ด้วยการนวดไทยร่วมการประคบสมนุไพรใน

ผู้ป่วย จ�ำนวน 32 ราย พบว่า ระดับความเจ็บปวดลด

ลงภายหลังได้รับการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)[13] 

	 ในปี 2552–2558 มีรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการนวดไทยในผูป่้วยทีม่อีาการปวดบ่าไหล่ จ�ำนวน 

8 งาน ซึ่งมีวิธีการวิจัยที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ ระยะเวลา

การนวด (1–4 สัปดาห์), ความถี่ในการนวด (1–3 ครั้ง

ต่อสปัดาห์) และจ�ำนวนครัง้ (1–12 คร้ัง) ยงัขาดข้อมลู

เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนคร้ังของการนวด

กบัระดบัของความปวด[13-20] การศกึษานีเ้ป็นการศกึษา

ทางคลินิกแบบไม่มีกลุ่มควบคุม สถานที่ศึกษา คือ 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

	 ระดับความปวดก่อนการนวด	
	 รักษา ประเมินโดยใช้	
	 PPT และ NRS

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 โครงการวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยทางคลนิกิแบบไม่มี

กลุม่ควบคมุ โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาจ�ำนวนคร้ัง

ท่ีเหมาะสมในการนวดไทยในผูป่้วยท่ีมอีาการปวดบ่า

ไหล่ โดยท�ำการนวดไทย 9 ขั้นตอน ประเมินระดับ

ความปวดของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังการรักษา 

โดยใช้ Pressure Pain Threshold algometer 

ประเมนิความเร่ิมรู้สกึปวดต่อแรงกด (Pressure Pain 

Threshold: PPT) บริเวณ Myofascial trigger 

points (MTrPs) ท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด จ�ำนวน 3 

คร้ัง หาค่าเฉลี่ยแล้วบันทึกผล และใช้มาตรวัดแบบ

ตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS)  ประเมิน

ความรู้สึกปวด ซ่ึงเป็นมาตรวัดแบบตัวเลขโดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมิน ท�ำการนัดเพื่อนวดคร้ังถัดไป

จนระดบั NRS หลงัการนวดเท่ากบั 0–1 จึงสรุปจ�ำนวน

คร้ังท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงโครงการวจัิย

นี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่ 2/2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดบ่าไหล่ท่ีเข้ารับ

บริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมนีาคม–มถินุายน 2561 

จำ�นวนครั้งที่ใช้ 
ในการนวด
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กลุ่มตัวอย่าง ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ  

ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดบ่าไหล่ ที่เข้ารับบริการคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชยีงใหม่ 

ระหว่างเดือนมีนาคม–มิถุนายน 2561 ตามเกณฑ์คัด

เข้า เกณฑ์คัดออก และยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดย

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทย ว่ามีลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง จ�ำนวน 30 คน

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	อายุระหว่าง 20–60 ปี เพศชายหรือหญิง

	 2.	มีอาการปวดบ่าไหล่ โดยมีระดับความปวด

ตั้งแต่ 1-10 คะแนน (NRS = 1–10) เป็นระยะเวลา

ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป

	 3.	สามารถสื่อสารและให้ความร่วมมือได้

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)
[21]

	 1.	มีภาวะกระดูกหัก หรือ ข้อเคลื่อน (bone 

fracture and/or joint dislocation) บริเวณที่มี

อาการ

	 2.	มีโครงสร้างของกระดูกที่ผิดปกติ

	 3.	 เป็นแผลเปิด แผลเรื้อรัง

	 4.	 เป็นมะเร็งบริเวณที่มีอาการ

	 5.	อยูใ่นภาวะทีไ่ด้รับพษิของยา หรือ เคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์ (drug and/or alcohol intoxication)

	 6.	 เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

	 7.	 เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง

	 8.	มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ  (deep vein 

thrombosis)

	 9.	 เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ  ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่

เชือ้ กลากเกลือ้น หรอืโรคผวิหนงัในระยะทีอ่าจตดิต่อ

สู่ผู้อื่นได้โดยการสัมผัส

วิธีดำ�เนินการ

	 1.	ข้ันตอนการคัดกรอง  ซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย ตามเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออกผู้เข้าร่วม

วจัิย ตรวจร่างกายวดั PPT ด้วยอปุกรณ์วดัค่าแรงกด

ที่เร่ิมรู้สึกปวด โดยวัดท่ีจุดเจ็บ ค่าเฉลี่ยจากการวัด

ค่าแรงกด จ�ำนวน 3 ครั้ง อัตราความเร็วของการเพิ่ม

แรงกดคงท่ี (เฉลี่ย 1.00 กิโลกรัม ต่อวินาที) และ

ประเมินระดับความรู้สึกปวด NRS หากเป็นตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด และผู้เข้าร่วมวจัิย ยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย จะให้ลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ขั้นตอนการทดลอง  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การรักษาโดยการนวดไทยประยุกต์บริเวณบ่าไหล่ 9 

ขั้นตอน ใช้เวลา 40 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีผู้ท�ำการ

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยและขั้นตอนการนวด
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นวด 1 คน โดยผู้ท�ำการนวดจะใช้นิ้วมือในการนวด 

ดังแสดงในภาพที่ 1

	 3.	ข้ันตรวจการประเมินหลังรักษา และนัด

หมายการรักษา

	 หลงัรักษา ตรวจร่างกายและวดั PPT ทีต่�ำแหน่ง

เดิม จ�ำนวน 3 คร้ัง หาค่าเฉลี่ย ประเมิน NRS และ

บันทกึผล นดัหมายคร้ังต่อไปสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนกว่า 

NRS เหลอื 0-1 แล้วสรุปผลจ�ำนวนคร้ังทีน่วดในผูเ้ข้า

ร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 2.	แบบคดักรองตามเกณฑ์คดัเลอืกและเกณฑ์

คัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 3.	แบบบนัทกึการรักษาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล 

สวนปรุง

	 4.	คู่มือการนวดไทยแบบราชส�ำนัก

	 5.	 เคร่ืองมือ Pressure Pain Threshold al-

gometer (แบบ Digital ยี่ห้อ Wagner Force 

OneTM Digital Force gage รุ่น FCMI 25)

	 6.	 เคร่ืองมือประเมินระดับความรู ้สึกปวด 

Numeric Rating Scales (สถานการแพทย์แผนไทย

ประยุกต ์  คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผลการทดลอง จ�ำนวน 

30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาใช้ส�ำหรับการเก็บ

ข้อมูลโดยการเก็บข้อมูลหลังการนวดรักษาทุกคร้ัง 

จากแบบบันทึกการรักษาแพทย์แผนไทย ร่วมกับ

เคร่ืองมือในการวัด PPT และ NRS ซ่ึงจะเก็บผล

จ�ำนวนคร้ังท่ีใช้ในการนวดรักษาเมือ่วดัผล NRS หลงั

การนวดได้ 0–1

	 Primary Outcome Measures:

	 -	 จ�ำนวนครั้งที่ใช้ในการนวดรักษา

	 Secondary Outcome Measures:

	 -	 ค่าแรงกดที่เริ่มรู้สึกปวด PPT

	 -	 ค่าระดับความรู้สึกปวด NRS

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้น 30 

ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 15 ราย และเพศหญงิจ�ำนวน 

15 ราย พบว่า เพศชายมีอายุเฉลี่ย 45.93 ปี มีค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 24.98 กก./ตร.ม. ค่าเฉลี่ยของความ

ดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง 126.47 และ 82.40 

มลิลเิมตรปรอท และเพศหญงิมอีายเุฉลีย่ 45.87 ปี ค่า

ดัชนี มวลกายเฉลี่ย 23.75 กก./ตร.ม. ค่าเฉลี่ยของ

ความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง 117.40 และ 80.87  

มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 1)

	 ข้อมลูผูเ้ข้าร่วมวจัิยของการตรวจร่างกาย (ก่อน

การรักษา) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชายและเพศหญิง

ส่วนใหญ่ มีอาการปวดบ่าด้านขวาคิดเป็นร้อยละ 

53.30 และ 73.30 ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อที่พบ

อาการปวดมากท่ีสดุในเพศชาย คอื levator scapulae 

จ�ำนวน 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนเพศหญงิ คอื 

trapezius จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.30 ด้าน
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�แนกตามลักษณะประชากร (n = 30)

ลักษณะประชากร	 เพศชาย (n  = 15)	 เพศหญิง (n = 15)
		  จำ�นวน (%)	 จำ�นวน (%)

อายุเฉลี่ย (ปี: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 45.93 ± 9.87 	 45.87 ± 9.47 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 24.98 ± 3.33 	 23.75 ± 3.53 

ความดันโลหิตช่วงบน (มิลลิเมตรปรอท: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน	 126.47 ± 12.56 	 117.40 ± 15.22

มาตรฐาน)	  

ความดันโลหิตช่วงล่าง (มิลลิเมตรปรอท: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน	 82.40 ± 11.51 	 80.87 ± 11.64

มาตรฐาน)	  

อัตราการเต้นหัวใจ (จำ�นวนครั้ง/นาที: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน	 77.47 ± 8.23 	 79.93 ± 8.34

มาตรฐาน)	  

ข้อมูลการตรวจร่างกาย (ก่อนรักษา)		
ข้างที่ปวด 
	 ด้านซ้าย	 7 (46.70)	 4 (26.70)
     ด้านขวา 	 8 (53.30) 	 11 (73.30)

กล้ามเนื้อที่พบอาการปวด
     trapezius	 5 (33.30)	 8 (53.30)
     levator scapulae	 9 (60.00)	 7 (46.70)
     rhomboid	 1 (6.70)	 0 (0.00)

ระยะเวลาที่มีอาการปวด (สัปดาห์: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 3.97 ± 4.08	 2.95 ± 2.69
	 2 วัน	 0 (0.00)	 1 (6.70)
	 4 วัน	 1 (6.70)	 0 (0.00)
	 1 สัปดาห์	 4 (26.70)	 3 (20.00)
	 2 สัปดาห์	 2 (13.30)	 7 (46.70)
	 3 สัปดาห์	 1 (6.70) 	 1 (6.70) 
	 4 สัปดาห์	 4 (26.70)	 0 (0.00)
	 8 สัปดาห์	 2 (13.30)	 3 (20.00)
	 16 สัปดาห์	 1 (6.70)	 0 (0.00)	

ระยะเวลาที่มีอาการพบว่า เพศชายมีค่าเฉลี่ย 3.97 ± 

4.08 สัปดาห์ ในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 2.95 ± 2.69 

สัปดาห์ เมื่อจ�ำแนกข้อมูลรายสัปดาห์ตามกลุ่มเพศ 

พบว่า ระยะเวลาทีม่อีาการสงูสดุในเพศชาย คอื 1 และ 

4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.70 ในเพศหญิง คือ 2 

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.70

ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความปวดของผู้เข้า

ร่วมวิจัยก่อนการรักษา

	 การประเมนิความปวดด้วยมาตรวดัแบบตัวเลข 



686 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2564

(Numerical Rating Scale: NRS) ดังภาพท่ี 2 พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความปวดตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึง

ระดบัมาก โดยระดบัความปวดปานกลาง (Moderate, 

NRS 4 - 6) สูงสุด จ�ำนวน 20 ราย รองลงมาคือระดับ

ความปวดเล็กน้อย (Mild, NRS 1 - 3) จ�ำนวน 6 ราย 

และระดับความปวดมาก (Severe, NRS 7 - 10) 

จ�ำนวน 4 ราย อกีทัง้ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีมรีะดบั NRS เท่า

กัน จะมีความเร่ิมรู้สึกปวดต่อแรงกด   (Pressure 

Pain Threshold: PPT) ที่แตกต่างกัน ซึ่งเห็นได้จาก

การกระจายของค่า PPT พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

NRS ในแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความทนต่อระดับ

ความปวดในแต่ละบุคคล  

ภาพที่ 2 ระดับความรุนแรงของความปวดบ่าในผู้เข้าร่วมวิจัยที่อิงกับ PPT และ NRS (n = 30)

ตารางที ่2  จำ�นวนคร้ังของการนวดไทยทีท่ำ�ใหห้ายปวดบา่ไหล ่ในแต่ละระดับความรนุแรงของอาการปวดกอ่นการรักษา

	       ครั้งที่หาย

  NRS	

	 1	 0	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 2	 6	 2	 3	 1	 -	 -	 -

	 3	 0	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 4	 7	 2	 1	 1	 2	 1	 -

	 5	 4	 1	 2	 -	 -	 -	 1

	 6	 9	 1	 2	 2	 1	 -	 3

	 7	 3	 -	 -	 1	 -	 -	 2

	 8	 1	 -	 -	 -	 1	 -	 -

*ไม่หายปวดหลังจากการนวดไทย 6 ครั้ง

	 จำ�นวนผู้ป่วย	 1	 2	 3	 4	 5	 > 6*
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ส่วนที่ 3 จำ�นวนครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยหายปวด

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 24 รายหาย

จากอาการปวดบ่าไหล่หลงัการนวดไทย 1–5 คร้ัง โดย

มีผู้ป่วยหายหลังการนวดคร้ังแรกจ�ำนวน 6 ราย ซ่ึง

ก่อนการรักษามีระดับความปวดเล็กน้อย 2 รายและ

ระดับความปวดปานกลาง 4 ราย ผู้ป่วยหายหลังจาก

การนวดคร้ังที่ 2 จ�ำนวน 8 ราย ซ่ึงก่อนการรักษามี

ระดับความปวดเล็กน้อย 3 รายและระดับความปวด

ปานกลาง 5 ราย ผู้ป่วยหายหลังจากการนวดครั้งที่ 3 

จ�ำนวน 5 ราย ซึง่กอ่นการรกัษามีระดับความปวดเลก็

น้อย 1 ราย ระดับความปวดปานกลาง 3 ราย และ

ระดับความปวดมาก 1 ราย ผู้ป่วยหายหลังจากการ

นวดครั้งที่ 4 จ�ำนวน 4 ราย ซึ่งก่อนการรักษามีระดับ

ความปวดปานกลาง 3 ราย และระดับความปวดมาก 

1 ราย ผู้ป่วยหายหลังจากการนวดครั้งที่ 5 จ�ำนวน 1 

ราย ซ่ึงก่อนการรักษามีระดับความปวดปานกลาง 1 

ราย และมีผู้ป่วย 6 รายที่ไม่หายปวดบ่าไหล่หลังจาก

การนวดครั้งที่ 6 และเห็นสมควรให้ยุติการรักษา 

	 จากภาพที่ 3 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่หายปวดบ่า

ไหล่หลงัจากการนวดไทย ตามระดบัความรุนแรงของ

อาการปวดก่อนการรักษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน

ครั้งในการนวดไทยในแต่ละระดับความรุนแรงของ

อาการปวดก่อนการรักษา คือ ระดับความปวดเล็ก

น้อย 1.83 ± 0.75 คร้ัง ระดบัความปวดปานกลาง 2.50 

± 1.26 ครัง้ และระดบัความปวดมาก 3.50 ± 0.71 ครัง้

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 

30 รายท่ีได้รับการนวดไทยมีระดับความปวดบ่าไหล่

ลดลง โดยตามหลกัการแพทย์แผนไทย การนวดไทย

สามารถช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด น�้ำเหลือง 

และระบบประสาทให้ท�ำงานดีขึ้น ช่วยท�ำให้กล้ามเนื้อ

คลายตัว และยังท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของกฤตฤณ กุลเวิน, เจษฎา อุดมพิทยา

ภาพที่ 3	 คา่เฉลีย่ของจำ�นวนคร้ังทีเ่หมาะสมของการนวดไทยเพือ่รักษาอาการปวดบ่าไหล ่แบง่ตามระดบัความรุนแรง

ของอาการปวดก่อนการรักษา
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สรรพ์ และปานจิต วรรณภิระ ที่ได้ศึกษาผลการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดคอหรือหลังส่วนบนจาก Myo-

fascial pain syndrome ด้วยการนวดไทยร่วมการ

ประคบสมนุไพรในผูป่้วย จ�ำนวน 32 ราย พบว่า ระดบั

ความเจ็บปวดลดลงภายหลังได้รับการรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[13]

	 จ�ำนวนคร้ังทีเ่หมาะสมในการนวดรักษามคีวาม

สัมพันธ์กับระดับความปวดท่ีประเมินโดยใช้ NRS 

โดยในกลุ่มที่มีระดับความปวดเล็กน้อยจะใช้จ�ำนวน

คร้ังในการนวดรักษาที่น้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับความ

ปวดปานกลางและมาก แต่การประเมนิความปวดโดย

ใช้ NRS ไม่มีความสัมพันธ์กับการประเมินความปวด

โดยใช้ PPT ซ่ึงจะเหน็ได้จากการกระจายของค่า PPT 

ในระดับ NRS ที่เท่ากัน ดังภาพที่ 2

ข้อสรุป

	 การนวดไทยมีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นตัว

เลอืกในการรักษาอาการปวดบ่าไหล่ และมจี�ำนวนคร้ัง

ท่ีเหมาะสมของการนวดไทยในการรักษาอาการปวด

บ่าไหล่อยูท่ี ่2-4 คร้ัง โดยขึน้กบัระดบัความรุนแรงของ

อาการปวดบ่าไหล่ก่อนการรักษา ควรศึกษาเพิ่มเติม

แบบมกีลุม่ควบคมุ โดยองิวธีิการนวดไทยและจ�ำนวน

ครั้งที่เหมาะสมที่ได้จากการศึกษานี้ และพัฒนาเป็น

ทางเลือกของการแพทย์แผนไทยในการรักษาอาการ

ปวดบ่าไหล่ได้อย่างมีประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
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