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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อสุขภาพและวิถีการดำ�เนินชีวิต

ของประชาชนทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว กลุม่อาการลองโควดิเปน็อาการไม่สบายของผูป่้วยโควดิในระยะยาวหลงั

จากท่ีหายจากโรค กลุ่มอาการลองโควิดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก การนวดเป็นรูปแบบการ

แพทย์ทางเลือกและศาสตร์การรักษาท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะต่อการยกระดับสุขภาพในหลากหลายมิติ จากการศึกษา

พบวา่การนวดมีผลในการยบัยัง้การอกัเสบ กระตุ้นระบบภมิูคุม้กนั และปรบัสมดุลของระดับฮอรโ์มนท่ีมีผลต่อกลุม่

อาการลองโควดิ รวมท้ังสามารถลดอาการแสดงแบบเดียวกบัท่ีพบในกลุม่อาการลองโควดิได้ ดังนัน้จงึควรมีการศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการนวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการลองโควิดต่อไป ว่าการนวดจะมีศักยภาพในการลด

ความรุนแรงของกลุ่มอาการลองโควิดเช่นเดียวกันหรือไม่ ซ่ึงจะเป็นแนวทางสำ�คัญในการยกระดับคุณค่าของการ

นวดและพัฒนารูปแบบการให้บริการในอนาคต
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Abstract

	 The COVID-19 pandemic has affected population health and lifestyle not only for a short period but also 
a long period. Long COVID is a long-term condition after recovering from COVID illness; its symptoms greatly 
affect the quality of life of patients. Massage is a unique treatment form of alternative medicine that can promote 
health in various dimensions. Studies have shown that massage therapy has the potential for anti-inflammation, 
immune system enhancement, and hormone level balancing; and such symptoms could be reduced in long COVID 
patients. Therefore, the efficacy and safety of massage in long COVID patients should be studied whether massage 
has the potential to reduce the severity of long COVID symptoms or not. It is an essential approach to increasing 
the value of massage and developing health services in the future.

	 Key words:  COVID-19 pandemic, long COVID symptoms, massage

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก โควิด-19 ส่งผล 

กระทบอย่างมากท้ังต่อวถิกีารด�ำเนนิชวีติและสขุภาพของ 

ประชาชนท่ัวโลก[1] โควดิ-19 มไิด้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ทางด้านร่างกายเพียงมิติเดียว แต่ยังส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพในมิติของจิตใจและสังคมของประชาชน[2-3] 

แม้ว ่าในปัจจุบัน กระบวนการป้องกันและรักษา 

โควิด-19 ได้มีการพัฒนาให้มีความครอบคลุมต่อ

กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นภายใต้การติดเชื้อโควิด-19 มาก

ขึ้น[4] กระนั้น ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการรักษาและหาย

จากโรคโควิด-19 ยังคงมีอาการไม่สบายหลงเหลือ

อยู่ อาการดังกล่าวคืออาการที่หลงเหลือหลังติดเชื้อ 

โควิด-19 ในระยะยาว (ลองโควิด; Long COVID) 

จากสถิติพบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 มากกว่าร้อยละ 75 

จะมีอาการแสดงของกลุ่มอาการลองโควิดอย่างน้อย 

1 อาการหลังจากท่ีหายจากโรค[5] กลุ่มอาการลองโค

วิดจึงส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพและคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโควดิ-19[6] การยกระดบัสขุภาพและหา

แนวทางท่ีเหมาะสมต่อกลุม่อาการลองโควดิจึงเปรียบ

เสมือนความท้าทายที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพ

	 นิยามของการมีสุขภาพดีมิได้ถูกก�ำหนดเพียง

การมีสุขภาพด้านร่างกายเท่านั้น สุขภาพดีคือความ

สมบูรณ์ของสุขภาพในมิติต่าง ๆ อันได้แก่ ร่างกาย 

จิตใจ และสังคม หรือการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม[7] 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงเป็นแนวทางที่
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ได้รับความสนใจส�ำหรับการประยุกต์ใช ้ในการ

จัดการผลกระทบทางสุขภาพในมิติต ่าง ๆ ของ

กลุ่มอาการลองโควิด เนื่องจากผลกระทบของกลุ่ม

อาการลองโควิดส่งผลกระทบต่อมิติต่าง ๆ ของ

สุขภาพที่มิได้จ�ำกัดเพียงสุขภาพด้านร่างกายเทา่นั้น[8]

การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสานเป็น

ศาสตร์การแพทย์ท่ีเน้นลักษณะการเข้าถึงสุขภาพ

ของผู้ป่วยแบบองค์รวมเป็นหลัก การผสมผสานการ

แพทย์ทางเลอืกและการแพทย์ผสมผสานจงึมบีทบาท

ส�ำคัญอย่างมากต่อการรักษากลุ่มอาการลองโควิด[9] 

จากการศึกษาพบว่า แนวทางการแพทย์ทางเลือกท่ี

หลากหลายเช่น การแพทย์แผนจีน การฝังเข็ม ชี่กง

และการนวด ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพด้านร่างกาย 

และจิตใจของผู้ป่วยโควิด-19[10]

	 การนวดเป็นศาสตร์แห่งการบ�ำบัดและรักษา

ของแพทย์ทางเลือกซ่ึงเป็นที่สนใจของประชาชนทั่ว

โลก ประสิทธิผลของการนวดตอบสนองในมิติของ

สุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น สุขภาพด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจ[11] ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ศาสตร์การนวดได้ถูกกล่าวถึงในการ

ประยุกต์ใช้ต่อการรักษาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก

โควิด-19 และกลุ่มอาการลองโควิด แม้ว่าจะมีข้อ

วิพากษ์ถึงความเสี่ยงและความคุ้มทุนของการนวด

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19[12] 

นอกจากนี้ยังมีการนวดไทย โดยการนวดไทยเป็น

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่ได้รับการถ่ายทอดจาก

ภูมิปัญญาในอดีต วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี ้

คือ เพื่อศึกษาข้อมูลผลของการนวดทุกประเภทต่อ

กลุม่อาการลองโควิด ซ่ึงข้อมลูดงักล่าวจะแสดงให้เหน็

ถงึความเชือ่มโยงเบือ้งต้นระหว่างผลของการนวดกบั

กลุม่อาการลองโควดิและยงัเป็นแนวทางการประยกุต์

การนวดสู่กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและรักษา

กลุ่มอาการลองโควิดอย่างเป็นองค์รวมในอนาคต

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิงเอกสาร 

(documentary research) โดยทบทวนวรรณกรรม

ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการลองโควิดและผล

ของการนวดทกุประเภทต่ออาการท่ีพบในกลุม่อาการ

ลองโควิด สืบค้นจากหนังสือ บทความ และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ PubMed 

และ Google Scholar โดยคดัเลอืกจากบทความหรือ

งานวิจัยที่น�ำเสนอผลของการนวดต่อกลุ่มอาการลอง

โควดิผ่านกระบวนการยบัยัง้การอกัเสบ กระบวนการ

กระตุน้ภมูคิุม้กนั และอาการแสดงของกลุม่อาการลอง

โควิด ระบุค�ำสืบค้นในฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ การ

นวด กลุ่มอาการลองโควิด และ โควิด-19

เนื้อหาที่ทบทวน

กลุ่มอาการลองโควิด (Long COVID)

	 กลุ่มอาการลองโควิด (Long COVID) เป็น 

กลุ่มอาการท่ีคงอยู่ภายหลังจากที่ผู้ป่วยโควิดได้รับ

รักษาและหายจากโควิด-19 โดยผู้ป่วยจะมีอาการคง

อยู่เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน[13] บางคร้ัง

กลุ่มอาการลองโควิดมักถูกเรียกว่า “Post-COVID 

syndrome’’ ซ่ึงอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นหลังจากท่ี 

ผูป่้วยได้รับเชือ้ SARS-CoV-2 ประมาณ 3-12 สปัดาห์ 

หรือในผูป่้วยบางรายอาการลองโควดิอาจยาวนานกว่า

ช่วงเวลาดังกล่าวข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและ

ลักษณะของผู้ป่วย[14] กลไกการเกิดกลุ่มอาการลอง

โควิด เร่ิมต้น เกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับเชื้อ severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) และการเกิดการเพ่ิมจ�ำนวนของเช้ือ
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ไวรัสภายในร่างกาย ลักษณะเด่นของการก่อโรคของ

เชื้อ SARS-CoV-2 คือการกระตุ้นให้ภายในร่างกาย

เกิดภาวะ cytokine storm โดย cytokine storm 

เป็นภาวะทีร่ะดบั cytokine ในเลอืดเพิม่สงูขึน้มากส่ง

ผลต่อการเกิดกระบวนการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลัน

และเร้ือรัง[15] ระดับของ cytokine ของผู้ป่วยจะอยู่

ในระดับสูงในช่วง 3 เดือนหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อ

โควิด-19 จากการศึกษาพบว่า ระดับของ IL-4, IL-6, 

IL-10, และ C-reactive protein ของผู้ป่วยจะมีค่า

สูงข้ึนหลังจากติดเช้ือ SARS-CoV-2 ตรงข้ามกับ

ระดับของ lymphocytes และเกล็ดเลือดแดงท่ีลด

ลง ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายของผู้ป่วยมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย[16-17] 

ภาวะ cytokine storm ยังส่งผลให้เกิดการกระตุ้

นระบบภูมิคุ้มกันท่ีมากเกินไปก่อให้เกิดภัยอันตราย

ต่ออวัยวะภายในของผู้ป่วย กลุ่มอาการลองโควิด

มิได้เกิดขึ้นจากพยาธิวิทยาของตัวโรคเท่านั้น แต่

กลุม่อาการลองโควดิสามารถเกดิขึน้ผ่านกระบวนการ 

การรักษาโควดิ-19 ทัง้จากผลข้างเคยีงของยาบางชนดิ 

ผลข้างเคียงของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

เวลานานรวมถึงปัจจัยทางด้านจิตใจและสังคมล้วน

ส่งผลกระทบต่อการเกิดกลุ่มอาการลองโควิด[18] ผล 

กระทบดังกล่าวมิได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในมิติ

ทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน

มิติทางจิตใจและสังคมของผู้ป่วย

	 กลุ่มอาการลองโควิดประกอบด้วยอาการเจ็บ

ป่วยที่หลากหลายซ่ึงขึ้นอยู่กับความรุนแรงของตัว

โรค ลักษณะของผู้ป่วย และช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้

รับการรักษาโควิด-19 กลุม่อาการลองโควดิส่งผลกระ

ทบอย่างกว้างขวางต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ได้แก่ 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง 

ระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบทางเดนิอาหาร ผูป่้วย

สามารถมอีาการของกลุม่อาการลองโควดิได้มากกว่า 1 

อาการหลงัจากได้รับการรักษาจนหายจากโควดิ-19[19] 

จากการศกึษาพบว่า ร้อยละ 44 ของกลุม่ผูป่้วยมรีะดบั

คณุภาพชีวติแย่ลงจากผลกระทบของกลุม่อาการลอง

โควดิ โดยอาการท่ีพบมากสดุคอื อ่อนล้า (ร้อยละ 53) 

อาการเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 43) ปวด

ข้อ (ร้อยละ 37) และเจ็บหน้าอก (ร้อยละ 21) ตาม

ล�ำดับ[20] มีการสันนิษฐานว่าอาการอ่อนล้าจากการติด

เช้ือ SARS-CoV-2 มีสาเหตุมาจากภาวะ cytokine 

storm ที่เกิดขึ้นหลังจากติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซ่ึง

การเพิ่มขึ้นของระดับ Cytokine ในกระแสเลือดนั้น

ส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกาย 

โดยผ่านการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและกระบวนการ

อักเสบ[21] ผลกระทบดังกล่าวยังส่งผลโดยตรงต่อ

ระบบทางเดินหายใจ โดยร้อยละ 43 ของผู ้ป่วย

ท้ังหมดมีอาการหายใจล�ำบากภายหลังท่ีหายจากโรค

โควิด-19 ซ่ึงเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของอวัยวะ

ภายในระบบทางเดนิหายใจทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัจากได้

รับผลกระทบจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2[22] ระบบ

หลอดเลอืดและหัวใจเป็นอกีหนึง่ระบบทีไ่ด้รับผลกระ

ทบจากภาวะดงักล่าว การเพิม่ข้ึนของระดบั cytokine 

และ โปรตีน troponin ในกระแสเลือดส่งผลให้เกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ผู้ป่วยร้อยละ 21 จึงมีอาการเจ็บหน้าอกภายหลังหาย

ป่วยจากโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นอาการแสดงของภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหลอดเลือดหัวใจตีบ[23] 

จากผลการศึกษาข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโควิด-

19 พบว่า ร้อยละ 37 ของผู้ป่วยมีอาการปวดข้อภาย

หลงัจากการติดเชือ้โควดิ-19 ผูป่้วยมรีะดบัตัวช้ีระดบั

การอักเสบในเลือดสูงขึ้น ได้แก่ IL-6, C-reactive 

protein (CRP), และ Erythrocyte Sedimenta-
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tion Rate (ESR)[24] นอกจากนี้ อาการอื่น ๆ ของ

กลุ่มอาการลองโควิดที่มักพบในผู้ป่วยยังประกอบ

ด้วย อาการไอ ผื่นผิวหนัง ใจสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

ท้องร่วง ไข้ต�่ำ นอนไม่หลับ สูญเสียการรับรส จมูกไม่

ได้กลิ่น ภาวะหลงลืม และอาการทางจิตเวช เช่น ซึม

เศร้า เครียด เป็นต้น[25] จากการเก็บข้อมูลสถิติทาง

คลินิก พบว่า อาการของกลุ่มอาการลองโควิดมี 2 รูป

แบบตามลกัษณะอาการส่วนใหญ่ท่ีพบ ได้แก่ 1) กลุม่

อาการอ่อนล้า ปวดศีรษะ และอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินหายใจส่วนต้น และ 2) กลุ่มอาการตามระบบ

ที่หลากหลายรวมถึงอาการไข้ และความผิดปกติใน

ระบบทางเดินอาหาร[19] 

ศักยภาพของการนวดต่อกลุ่มอาการลองโควิด 

(Long COVID)

	 การนวดเป็นศาสตร์การรักษาโดยใช้หลักใน

การจัดระเบียบร่างกายรูปแบบหนึ่งผ่านทักษะทาง

ร่างกายและอุปกรณ์เสริมเพื่อกระตุ้นการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อและระบบโครงสร้างให้ท�ำงานเป็นปกติ 

ลักษณะของการนวดมีความแตกต่างกันตามบริบท

ทางสงัคมวฒันธรรมของท้องถิน่ แต่คงไว้ซึง่หลกัการ

และวัตถุประสงค์เดียวกัน[26] หลักฐานเชิงประจักษ์

ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนวดที่ส่งผลต่อ

ระบบการท�ำงานของร่างกายที่หลากหลายเช่น ช่วย

กระตุ้นการเจริญเติบโต ลดอาการเจ็บปวดของกล้าม

เนือ้ เพ่ิมความตืน่ตวั ลดภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้าง

การท�ำงานของภูมิคุ้มกันของร่างกาย เป็นต้น[27] จาก

การสันนิษฐานที่ผ่านมา การนวดเปรียบเสมือนการ

รักษาท่ีเตมิเต็มต่อการจัดการผูป่้วยกลุม่อาการโควิด-

19 แม้ว่ายงัไม่มกีารศกึษาประสทิธิผลของการนวดต่อ

ผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการลองโควิด 

การศกึษาประสทิธิผลของการนวดต่อกลุม่ผูป่้วยทีต่ดิ

เช้ือไวรัสและกลุม่ผูป่้วยภายในหออภบิาลผูป่้วยหนกั

ได้ถูกน�ำมาเทียบเคียงและดูแนวโน้มถึงความเป็นไป

ได้ในการประยุกต์ประสิทธิผลของการนวดต่อกลุ่ม

ผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการลองโควิด 

การศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับผลของการนวดต่อกลุ่ม 

ผู้ป่วย HIV พบว่า กลุ่มผู้ป่วย HIV ที่ได้รับการนวดมี

ระดบัฮอร์โมน cortisol ลดลงและเกดิการเพิม่จ�ำนวน

ของ natural killer cells ซ่ึงมผีลต่อการบรรเทาอาการ

ของกลุม่ผูป่้วย HIV[28] เช่นเดยีวกบัการศกึษาผลของ

การนวดในกลุ่มผู้ป่วยภายในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

กลุม่ผูป่้วยท่ีได้รับการนวดจะมรีะดบัสญัญาณชพีท่ีดี

ข้ึน มอีาการวติกกงัวลและอาการเจ็บปวดตามร่างกาย

ลดลง[29] การนวดจงึเป็นศาสตร์ทีน่่าสนใจต่อการน�ำมา

เสริมกระบวนการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

กลุ่มผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 จากการทบทวนข้อมูลอาการของกลุ่มอาการ

ลองโควิดจะเห็นได้ว่า กลุ่มอาการดังกล่าวเกิดจาก

ผลกระทบของภาวะ cytokine storm ท่ีเกิดขึ้นใน

ร่างกายภายหลังการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซ่ึงส่งผล

ต่อระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายท�ำให้เกดิกระบวนการ

อักเสบแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่อวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกาย เกดิเป็นอาการแสดงของกลุม่อาการลองโควดิ 

ผูศ้กึษาจงึได้ศกึษางานวิจยัและข้อมลูผลของการนวด

ที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน กระบวนการอักเสบ

ผลของการนวดตอ่ระบบภมิูคุม้กนัและกระบวนการ 

อักเสบ

	 การศกึษาทีผ่่านมาได้แสดงให้เหน็ว่าการนวดส่ง

ผลต่อกระบวนการยบัยัง้การอักเสบและกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกัน โดยส่งผลหลักต่อเม็ดเลือดขาวและระดับ

ของ cytokine จากการศึกษาประสิทธิผลของการ

นวดต่อกลไกการปรับสมดลุของภมูคิุม้กนัในร่างกาย 
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ลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม[34] ซ่ึงเม็ดเลือด

ขาวชนิด CD4 T cell มีความสัมพันธ์ต่อการสร้าง 

antibody ในกระบวนการต้านไวรัสและยับยั้งการ

เพิ่มจ�ำนวนของไวรัส โดยเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

T cell จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น[35-36] นอกเหนือ

จากการศึกษาดังกล่าว ผู ้ศึกษาพบงานวิจัยท่ีน่า

สนใจคือ การศึกษาประสิทธิผลของสุคนธบ�ำบัด

กับการนวดไทยแบบเบาต่อระบบภูมิคุ้มกันในกลุ่ม 

ผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบัด 

ผลของการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าระดับของ 

mean lymphocyte count มีค่าสูงขึ้นภายหลังท่ี 

ผู้ป่วยรับสุคนธบ�ำบัดและการนวดไทย โดยสามารถ

เพิ่มระดับของ lymphocyte ได้ถึงร้อยละ 11[37] ซึ่ง

เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte มีบทบาทส�ำคัญต่อ

การต้านและยับยั้งไวรัส โดยในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

จะมีระดับของ lymphocyte ท่ีต�่ำกว่าบุคคลปกติ 

ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะ lymphopenia[38] และระดับของ 

lymphocyte มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงและ

อัตราการตายจากโควิด-19[39]

	 การนวดแบบสวีดิชเป็นรูปแบบการนวดที่เป็น

ทีน่ยิมทัว่โลก การนวดแบบสวดีชิเป็นการนวดโดยใช้

แรงกดในระดบัเบาถงึปานกลางและมกีารขยบัเขยือ้น

กล้ามเนือ้อย่างเป็นจงัหวะ[40] เมือ่เปรียบเทยีบผลของ

การนวดแบบสวีดิชกับการนวดสัมผัสร่างกายอย่าง

แผ่วเบา พบว่า การนวดแบบสวีดิชส่งผลต่อการลด

ลงของระดับฮอร์โมน arginine-vasopressin และ 

cortisol โดยฮอร์โมน arginine-vasopressin 

และ cortisol มีผลต่อความรุนแรงของอาการลอง 

โควดิ การเกดิภาวะ cytokine storm เป็นการกระตุ้น

ให้ร่างกายปรับสมดุลผ่านกระบวนการหลั่งฮอร์โมน

ที่หลากหลาย เพื่อยับยั้งกระบวนการอักเสบ ซ่ึง 

(immunomodulation) พบว่า การนวดส่งผลต่อวิถี

การส่งสัญญาณของกระบวนการ apoptosis โดยส่ง

ผลต่อ M1 macrophages ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนรูป

แบบเป็น M2 macrophage และท�ำให้เกิดการหลั่ง

สารต้านการอักเสบได้แก่ TNF-β และ IL-4 ซ่ึงสาร

ต้านการอักเสบเหล่านี้จะมีบทบาทยับยั้ง cytokine 

ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบเช่น TNF-α  และ  

IL-6[30] นอกจากนี ้การศกึษาผลแบบเฉยีบพลนัของการ

นวดต่อกระบวนการอักเสบยังพบว่า การนวดรักษาใน

กลุ่มนักกีฬาหลังจากการฝึกซ้อมด้วยความเร็วสูงส่ง

ผลให้ระดับ IL-8 TNF-α และ MCP-1 ที่เพิ่มขึ้นภาย

หลังการฝึกซ้อมในกลุ่มนักกีฬาที่ได้รับการนวดรักษา

มีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[31]

	 การนวดยงัช่วยในกระบวนการยบัยัง้การอกัเสบ

และลดการเกิดภาวะ oxidative stress ที่เกิดขึ้น

ภายหลังการเกิดภาวะ cytokine storm[32] จากการ

ศกึษาผลของการนวดต่อตวับ่งชีท้างชวีภาพของภาวะ 

oxidative stress พบว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ

การนวดเป็นเวลา 30 นาท ีกลุม่ทดลองมรีะดบัเอนไซม์

ที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการสร้างสารอนุมูลอิสระ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ glutathione 

peroxidase, superoxide dismutase และ malo-

ndialdehyde[33]

	 เมื่อพิจารณาตามรูปแบบของการนวด ที่ผ่าน

มาได้มีการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผน

ไทยและการนวดแบบสวีดิชต่อระบบภูมิคุ ้มกัน

และกระบวนการอักเสบภายในร่างกาย จากการ

ศึกษาผลของการนวดไทย พบว่า การนวดไทยส่ง

ผลต่อระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T cell ในผู้

สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการนวดไทยมีการลด

ทอนของความผิดปกติต่อระดับ CD4 T cell น้อย
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arginine-vasopressin มีบทบาทต่อการควบคุม

ระดับสารน�้ำในร่างการรวมถึงปรับสมดุลของระดับ

ความดันโลหิตของร่างกาย จากการศึกษาจะพบว่า 

ผู้ป่วยโควิด-19 จะมีระดับ arginine-vasopressin 

ที่สูงกว่าบุคคลปกติและน�ำมาซ่ึงความรุนแรงของ 

โควดิ-19 และกลุม่อาการลองโควดิ เช่น ไข้ อาการปวด

ตามร่างกาย ภาวะของเหลวในร่างกายพร่อง ภาวะขาด

น�ำ้ ภาวะความดนัโลหติสงู และภาวะเครียด เป็นต้น[41] 

เช่นเดยีวกบัฮอร์โมน cortisol ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการ

พยากรณ์โรคของโควดิ-19 ซึง่ในกลุม่ผู้ป่วยโควดิ-19 

ท่ีมีอาการรุนแรงจะมีระดับฮอร์โมน cortisol ที่สูง[42] 

นอกเหนือจากนั้น ผลจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง 

การนวดแบบสวีดิชยังส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันและ

กระบวนการอักเสบในด้านการเพิ่มระดับของเม็ด

เลือดขาวชนิด lymphocyte และลดระดับของ cy-

tokine ได้แก่ IL-1b, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, 

IL-13, and IFN-γ[43]

ผลของการนวดต่ออาการแสดงหลักที่พบได้ ใน

กลุ่มอาการลองโควิด

	 กลุ่มอาการลองโควิด (Long COVID) ส่งผล 

กระทบต่อระบบร่างกายทีห่ลากหลาย ไม่จ�ำกดัเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ โดยอาการที่พบมากท่ีสุดคือ 

อาการอ่อนเพลียและปวดตามร่างกาย จากการศึกษา

ทีผ่่านมาพบว่า มกีารประยกุต์ใช้การนวดรักษาในการ

ลดอาการอ่อนเพลียและอาการเจ็บปวดตามกล้าม

เนื้อ ที่เป็นผลจากโรคต่าง ๆ ดังท่ีพบในการศึกษาใน

กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 

(multiple sclerosis)[44] ผู้ป่วยโรคมะเร็ง[45-46] ผู้ป่วย

โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด (ankylos-

ing spondylitis)[47] รวมทั้งนักวิ่งมาราธอน[48] ซึ่ง

ผลการศึกษาเหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าการนวดรักษา

สามารถลดระดับความอ่อนเพลียและอาการเจ็บปวด

ในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

นี้ ยังมีการศึกษาท่ียืนยันว่า การนวดช่วยลดอาการ

ปวดข้อและเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาผลของการนวดแผน

ไทยในผูป่้วยกลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back 

pain)[49] และการศกึษาผลของการนวดในกลุม่ผูป่้วย

ข้อเข่าเสื่อม[50]  เป็นต้น

	 ผลของการนวดต่อระบบทางเดินหายใจ จาก

การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการประยุกต์

ใช้การนวดในการเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคหอบหืด และ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pul-

monary Disease: COPD) การนวดผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคหอบหืดก่อนนอนเป็นเวลา 20 นาที สามารถช่วย

ลดความวิตก กังวล และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของปอดผ่านการเพิม่ระดบัของ Peak air flow 

และ Forced Expiratory Volume (FEV) ได้[51] ใน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

นวดเป็นประจ�ำ 30 นาทีต่อวัน มีระดับของอาการ

หายใจล�ำบากลดลงและสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ดีขึ้น[52]

	 การนวดยังมีผลส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ 

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการนวดรักษา

ร่วมกับการพักผ่อนส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีระดับ

ความเครียดท่ีลดลงและมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

โดยเฉพาะสขุภาพด้านจิตใจ[53] มกีารศกึษาผลของการ

นวดในกลุม่ผู้ป่วยหลายกลุม่ท่ีมปัีญหาด้านสขุภาพจิต

และการนอนหลับ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 

เช่น ผลของการนวดในกลุม่ผู้ป่วยในหออภบิาลผูป่้วย
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หนกั ท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ขีึน้ ระยะ

เวลาการนอนหลบัเฉลีย่นานขึน้ มกีารหายใจท่ีดขีึน้ ซ่ึง

กลุม่อาการดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัของความ

วติกกงัวลของผูป่้วย[54] ผลของการนวดในกลุม่ผูป่้วย

มะเร็งท่ีมีอาการนอนไม่หลับ ที่พบว่า ผู้ป่วยมีระดับ

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นและมีระยะเวลาการนอน

หลับเฉลี่ยนานขึ้น[55]  นอกจากนี้ การนวดยังสามารถ

เพิ่มคุณภาพในการนอนหลับและระดับคุณภาพชีวิต

ของกลุม่ผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนท่ีมอีาการนอนไม่

หลับได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[56]

	 แม้ว่าการนวดตามหลักการแพทย์แผนไทยจะ

มีข้อห้าม ข้อควรระวังในการนวดกรณีผู้ป่วยท่ีมีไข้

สูง จากการศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า ระดับ

อุณหภูมิของร่างกายเด็กที่เป็นไข้ลดลงหลังจากได้

รับการนวดเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม[57] เช่นเดียวกับ

การศกึษาผลของการนวดในกลุม่ทารกและเดก็เลก็ที่

ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ การนวดส่งผลกระตุน้

ต่อระบบประสาทพาราซิมพาเทติกและท�ำให้ระดบัของ

ไข้ลดลง นอนหลับง่ายขึ้น และมีอาการแสดงของโรค

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ลดลง[58] 

บทวิจารณ์

	 จากการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับผลของการนวด

ต่อกระบวนการยับยั้งการอักเสบและกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันผ่านกลไกการท�ำงานของร่างกายท่ีหลาก

หลาย รวมถึงผลของการนวดต่ออาการแสดงของ

กลุ่มอาการลองโควิดจะเห็นได้ว่า การนวดส่งผลต่อ

การลดระดับของ cytokine ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด

กระบวนการอักเสบ ตัวอย่างเช่น IL-2, IL-6, IL-8, 

IL-10, และ TNF-α และกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด

ขาวชนิด lymphocyte รวมถึงปรับระดับฮอร์โมนที่

ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการลองโควิดเช่น ฮอร์โมน 

arginine-vasopressin และ cortisol และยบัยัง้การ

เกิดภาวะ oxidative stress ซึ่งเป็นที่มาของการเกิด

กลุ่มอาการต่าง ๆ ของอาการลองโควิด หากพิจารณา

ตามต้นเหตขุองกลุม่อาการลองโควดิ การนวดจงึเป็น

แนวทางที่มีความเป็นไปได้ต่อการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตและลดความรุนแรงของกลุ่มอาการลองโควิด

ภาพที่ 1  ผลของการนวดต่อกลุ่มอาการโควิด 
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ผ่านกระบวนการยับยั้งการอักเสบ และเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันแก่ผู้ป่วย[59] (ภาพที่ 1)

บทสรุป

	 กลุ่มอาการลองโควิดเป็นกลุ่มอาการที่ส่งผล 

กระทบระยะยาวต่อผู้ป่วยโควิด-19 แม้ว่าผู้ป่วยจะ

ตรวจไม่พบเชื้อโควิด-19 อาการดังกล่าวส่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพในมิติของร่างกาย และจิตใจ การนวด

เป็นรูปแบบการรักษาท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะและเป็น

ท่ีนิยมในกลุ่มประชาชน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการนวดส่งผลต่อการยับยั้งกระบวนการอักเสบ

และช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงกลไกดัง

กล่าวมีความสอดคล้องกับการลดความรุนแรงของ

อาการกลุ่มลองโควิด การนวดจึงมีความเป็นไปได้ที่

จะน�ำมาพัฒนาเป็นแนวทางการรักษาท่ีมีศักยภาพใน

การลดกลุ่มอาการลองโควิดในผู้ป่วย จึงควรมีการ

ศกึษาประสทิธิผลและความปลอดภยัของการนวดต่อ

ผู้ป่วยอาการกลุ่มลองโควิดในอนาคต อย่างไรก็ตาม 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 แนวทาง

การรักษาด้วยการนวดควรอยู่บนพื้นฐานของความ

ปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ

โควิด-19 ผ่านการใช้อุปกรณ์ป้องกันและมาตรการที่

คุ้มครองทั้งผู้รักษาและผู้รับการรักษา
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