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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืเป็นกลุม่อาการทางระบบโครงสร้างและกล้าม

เนือ้ทีมั่กจะเกดิขึน้ได้บ่อยทีบ่รเิวณคอและบ่า และมักจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยในกลุม่ดังกล่าว การศึกษานีมี้

วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาด้วยการนวดกดจุดและการฝังเขม็ในผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้าม

เนื้อและพังผืดที่กล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius muscle)

	 วิธีการศึกษา:  ในผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 34 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งได้รับการรักษาด้วยการนวดกด

จดุ (ischemic compression combined with deep transverse friction massage) และกลุม่ท่ีสองได้รบัการฝังเขม็ ทัง้สอง

กลุม่จะได้รบัการรกัษาดังกล่าว จ�ำนวน 1 ครัง้ ตัวแปรท่ีศึกษาคือ ระดบัความรนุแรงของอาการปวด ระดับความตึงตัว

ของกล้ามเนือ้ องศาการเคลือ่นไหวของการก้มคอ และความวติกกงัวล ซ่ึงจะวดัก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทันที 

	 ผลการศกึษา:  ผลการศึกษาพบว่า เมือ่เปรยีบเทียบภายในกลุม่ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการนวดกด

จุดและฝังเข็มมีค่าระดับอาการปวดและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไร

กต็าม เฉพาะโปรแกรมการนวดกดจดุสามารถลดความวติกกงัวลได้ เม่ือเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ พบว่า ทัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร 

	 อภิปรายผล:  การรักษาด้วยการนวดกดจุดและการฝังเข็มมีประสิทธิผลเทียบเท่ากันในการลดอาการปวด 

และความตึงตัวของกล้ามเนือ้ แต่เฉพาะการนวดกดจดุทีล่ดความวติกกงัวลได้ อย่างไรกต็าม การศึกษาในครัง้นีม้กีาร

ประเมินประสทิธิผลการรกัษาเฉพาะผลแบบฉบัพลนัเท่านัน้ ซ่ึงผลทีไ่ด้อาจจะไม่สอดคล้องกบัผลระยะยาว ดังน้ัน ใน

การศึกษาครั้งต่อไป การประเมินผลการรักษาแบบระยะยาวจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การนวดกดจุดสามารถลดอาการปวด ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และความวิตก

กังวลได้ทันทีหลังการรักษา ในส่วนของการฝังเข็มมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความปวดและความตึงตัว

ของกล้ามเน้ือในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดที่กล้ามบ่า ดังน้ัน การนวดกดจุดและการฝังเข็มอาจถูก

พิจารณาให้เป็นหนึ่งในเทคนิคการรักษาที่มีประสิทธิผลส�ำหรับผู้ป่วยดังกล่าวนี้

	 ค�ำส�ำคัญ:  การกดจุด, การฝังเข็มทางการแพทย์แผนจีน, กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Myofascial pain syndrome is a musculoskeletal condition that most com-

monly occurs in the neck and shoulder girdle area, negatively affecting the patient’s quality of life. The objective 

of this study was to compare the immediate effects of pressure point massage and acupuncture for patients with 

upper trapezius myofascial trigger points. 

	 Methods:  Thirty-four patients were randomized to receive a session of either pressure point massage 

(ischemic compression combined with deep transverse friction massage) or acupuncture. Pain intensity, muscle 

tension, cervical flexion range of motion and anxiety were assessed before and immediately after the treatments. 

	 Results:  Both pressure point massage and acupuncture were found to result in a significant improvement 

in pain intensity and muscle tension compared to baseline values (p < 0.05). However, only pressure point mas-

sage can decrease anxiety. When comparing between the two groups, no significant difference was found between 

pressure point massage and acupuncture in all parameters. 

	 Discussion:  Pressure point massage and the acupuncture technique were equally effective in improving pain 

intensity and muscle tension; and pressure point massage provided better reductions in anxiety than acupuncture in 

patients with upper trapezius myofascial trigger points. However, this trial only investigated the acute effectiveness 

of pressure point massage and acupuncture, which might not be associated with a longer-term effectiveness. In the 

future study, investigation of a longer-term effect would be an interesting direction.

	 Conclusion and Recommendation:  Pressure point massage reduced pain intensity, muscle tension and 

anxiety; and acupuncture was associated with significant decreases in pain intensity and muscle tension in patients 

with upper trapezius myofascial trigger points. Therefore, pressure point massage and acupuncture may be consid-

ered effective interventions for this patient population.

	 Key words:  ischemic compression, Chinese acupuncture, myofascial pain syndrome
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (myo-

fascial pain syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่พบได้

มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอและบ่า โดย

สามารถพบได้ร้อยละ 45-54 ของประชากรทั่วไป[1] 

ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดและมีการจ�ำกัดองศาการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่มีพยาธิสภาพ[2] จนเป็น

เหตุให้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการใช้ชีวิต

ของผู้ป่วย ลักษณะเฉพาะของกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อและพังผืด คือ จะพบจุดกดเจ็บ (trigger point) 

อย่างน้อย 1 จุด[3] เมื่อคล�ำบริเวณกล้ามเนื้อจะพบล�ำ

กล้ามเนื้อ (taut band) เมื่อให้แรงกดลงไปโดยตรง

ทีจ่ดุกดเจบ็ไก จะพบว่าผูป่้วยจะมอีาการปวดมากขึน้ 

และจะมอีาการปวดร้าว (referred pain) ไปยงับริเวณ

เฉพาะตัวของกล้ามเนื้อและจุดกดเจ็บไกนั้น ๆ และ

ยังพบว่ากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดยังมีผล

ท�ำให้เกิดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อและก่อ

ให้เกิดอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้ออีกด้วย ส�ำหรับ

จุดกดเจ็บไกนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 

คือ จุดกดเจ็บชนิดแอคทีฟ (active trigger point) 

และจุดกดเจ็บชนิดแฝง (latent trigger point) ซ่ึง

จะเป็นจุดกดเจ็บท่ีไม่แสดงอาการ ในปัจจุบัน พบว่า 

วิธีและเทคนิคการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพังผืดมีอยู่หลากหลาย ในบางวิธีประสิทธิผล

การรักษายังไม่ทราบแน่ชัด ในบางวิธีพบว่ารักษาแล้ว

อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นอย่างแท้จริงหรือดีขึ้นเพียง

เล็กน้อย[1-4] การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

พงัผืดในปัจจบุนัพบว่ามอียูห่ลายวิธี โดยการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบดั เช่น การรักษาด้วยคลืน่เหนอืเสยีง (ul-

trasound therapy), การยดืกล้ามเนือ้, การนวด และ

การนวดกดจุด [เช่น ischemic compression และ 

การนวดกดจุดขวางเส้นใยกล้ามเนื้อ (transverse 

friction massage)] นอกจากนี้การรักษาในทางการ

แพทย์แผนจีนท่ีได้รับความนยิม ได้แก่ การครอบแก้ว 

และ การฝังเข็ม เป็นต้น[2-4]  

	 การนวดกดจุด เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึง่ท่ีน�ำมา

ใช้ในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด[4] 

โดยในปัจจุบันพบว่าการนวดกดจุดท่ีได้รับความ

นิยมในการน�ำมารักษาผู้ป่วยได้แก่ การกดจุดแบบ 

ischemic compression[5-6] และการนวดกดจุด

ขวางเส้นใยกล้ามเนื้อ (deep transverse friction 

massage)[7]

	 การกดจุดแบบ ischemic compression 

เป็นการรักษาที่มักจะน�ำมาใช้ในการรักษาในบริเวณ

กล้ามเนื้อท่ีมีอาการปวดเกร็ง เพื่อให้เกิดความคลาย

ตวัของกล้ามเนือ้ อกีท้ังยงัช่วยลดการท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ซ่ึงเป็นระบบ

ประสาทท่ีท�ำให้อาการปวดเร้ือรังมีความรุนแรงเพิ่ม

ขึน้ ตลอดจนสามารถส่งผลให้มกีารเพิม่ขึน้ของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic)[5-6,8] 

โดยการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวนี้ จะกระท�ำโดยการใช้

นิ้วมือให้แรงมือกดในแนวต้ังลงไปบนจุดกดเจ็บไก 

การกดจุดดังกล่าวเป็นวิธีการรักษาท่ีปลอดภัย และ

มีประสิทธิผลส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อและพังผืด[5-6,9] 

	 การนวดกดจุดขวางเส้นใยกล้ามเนื้อ (deep 

transverse friction massage) เป็นการนวดกดจุด

อกีชนดิหนึง่ทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในการรักษาผู้ป่วย

ท่ีมีอาการปวดจากภาวะทางระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อแบบเร้ือรัง[10] โดยเป้าหมายของการรักษาด้วย

เทคนคินีอ้กีประการหนึง่คอืการป้องกนัความผดิปกติ

ของเส้นใยกล้ามเนือ้ท่ีมกีารเกาะตดิแน่น (cross-links 

or cross-bridges) ท่ีอาจจะน�ำไปสู่การเกิดแผลเป็น 

(scar tissue) ในอนาคต[11]
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การฝังเข็ม (acupuncture) ถูกน�ำมาใช้ในแถบ

ประเทศเอเชยีตะวนัออกเพือ่การรักษาและการจัดการ

กับความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกายมาเป็น

เวลาหลายพนัปี[12] การฝังเขม็มกัถกูน�ำมาใช้ในทางการ

แพทย์ของจีนเพื่อบรรเทากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพังผืด โดยประสิทธิผลของการฝังเข็มนั้นขึ้น

อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ประกอบไปด้วย บริเวณที่

ต้องการฝังเข็ม, ระดับความหนักในการฝังเข็มและ

วิธีการที่ใช้การกระตุ้นด้วยเข็ม โดยต�ำแหน่งของ

เข็มสามารถวางไว้ที่บริเวณจุดใกล้ (จุดท่ีอยู่บริเวณ

รอยโรค) หรือจุดไกล (จุดท่ีอยู่ในแนวเส้นลมปราณ

ที่ไหลเวียนผ่านรอยโรค) หลายงานวิจัยได้รายงาน

ว่าการฝังเข็มสามารถบรรเทาอาการปวดได้อย่างมี

ประสิทธิผล[13] 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการรักษากลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดในปัจจุบันมีความ

หลากหลาย ทัง้ในแง่ของความหลากหลายของเทคนคิ

การรักษา และความหลากหลายในแง่ของประสทิธิผล

ของแต่ละเทคนิค บางเทคนิคมีประสิทธิผลในการ

รักษาสงู บางเทคนคิประสทิธิผลการรักษายงัไม่ชดัเจน 

และบางเทคนิคพบว่าไม่มีประสิทธิผลในการรักษา

อย่างแท้จริง ด้วยเหตุนีจึ้งส่งผลให้ผูใ้ห้การรักษา และ

ผูป่้วยยงัคงมข้ีอสงสยัในการเลอืกเทคนคิมาใช้ในการ

รักษา อีกทั้งยังมีข้อมูลที่จะน�ำมาประกอบการตัดสิน

ใจในการเลือกเทคนิคการรักษาไม่เพียงพอ นอกจาก

นี้ยังพบว่า ในปัจจุบันยังคงไม่มีงานวิจัยใดที่ท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยโปรแกรมการ

นวดกดจุดเปรียบเทียบกับการฝังเข็มในการรักษา 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงเกิดความสนใจในการ 

ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระยะสั้นระหว่าง 

โปรแกรมการนวดกดจุดและการฝังเข็มกระตุ้นแบบ

ระบายต่อระดับความรุนแรงของอาการปวด ระดับ

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ องศาการเคลื่อนไหวของ

การก้มคอ และความวิตกกังวลในในผู ้ป่วยกลุ ่ม

อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืท่ีกล้ามเนือ้ทราพเีซียส 

ตอนบน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบสุ่มและ

มีกลุ ่มเปรียบเทียบ (randomized, controlled 

study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระยะสั้น

ของโปรแกรมการนวดกดจุดกับการฝังเข็มกระตุ้น

แบบระบายทีบ่ริเวณกล้ามเนือ้ทราพเีซียสตอนบน ใน 

ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื โดยมกีาร

สุ่มแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้

รับการรักษาด้วยโปรแกรมการนวดกดจุด และกลุ่ม

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มกระตุ้นแบบระบาย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการรักษาจ�ำนวน 1 

ครั้ง และมีการประเมินผล 2 ครั้ง คือ ก่อนการรักษา

และหลงัการรักษาทันท ีโดยการศกึษานีจ้ะด�ำเนนิการ

ศึกษาท่ีอาคารปรีคลินิก (M3) ส�ำนักวิชาการแพทย์

บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย

การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลยัแม่

ฟ้าหลวง รหัสโครงการวิจัย: EC20178-25 ก่อนเร่ิม

ด�ำเนินการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

1.	วัสดุ

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอาการปวดบ่าและหลังส่วน

บนอันสืบเนื่องมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
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พังผืด จะได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายก่อน

รับเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนมีอายุ

ระหว่าง 18-40 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ ซ่ึงเกณฑ์การคัดเข้า

และเกณฑ์การคัดออกมีดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 อายุ 18-40 ปี

	 2.	 เป็นผู้ท่ีมีอาการปวดบ่าและหลังส่วนบนอัน

สืบเนื่องมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 

โดยการวินิจฉัยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

ในการศึกษานี้จะใช้กฎเกณฑ์การวินิจฉัยดังต่อไป

นี้คือ ผู้ป่วยจะต้องมีอาการปวดท่ีกล้ามเนื้อบริเวณ

หลงัส่วนบน (spontaneous upper back pain) เป็น

เวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห์ (ระยะเร้ือรัง) และจะต้องมี

จุดกดเจ็บอย่างน้อย 1 จุดที่บริเวณกล้ามเนื้อ upper 

trapezius ส�ำหรับจดุกดเจ็บผูป่้วยจะต้องมจุีดทีไ่วต่อ

การรับความรู้สึก (focal tenderness) และสามารถ

รับรู้ถึงอาการและต�ำแหน่งอาการปวดเองได้ (pain 

recognition)[14] 

	 3.	 มีระดับอาการปวดบ่าและหลังส่วนบนโดย

ประเมินจาก visual analog scale ไม่ต�่ำกว่า 4 (จาก

คะแนนอาการปวดเต็ม 10)

	 4.	 สามารถเข้าใจและท�ำตามกระบวนการวิจัย

ได้

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ประวัติของโรคหรือกลุ่มอาการดังต่อไปนี้

	 	 -	 โรคทางระบบประสาท

	 	 -	 โรคข้ออกัเสบหรือตดิเชือ้ในบรเิวณบ่าและ

หลังส่วนบน (inflammatory arthritis) 

	 	 -	 โรคผิวหนังที่บริเวณบ่าและหลังส่วนบน

	 2.	 กระดูกหัก

	 3.	 มีไข้หรือมีโรคที่มีการอักเสบติดเชื้อ

1.2 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 การค� ำนวณขนาดตั วอย ่ า ง เพื่ อทดสอบ

สมมตฐิานความแตกต่างของค่าเฉลีย่ประชากร 2 กลุม่

ท่ีเป็นอสิระต่อกนั ในคร้ังนีใ้ช้ค่า pain intensity จาก

การศกึษาน�ำร่อง (ทีผู้่วจัิยได้ด�ำเนนิการศกึษาในเบือ้ง

ต้น) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของโปรแกรม

การนวดกดจุด (10 คน) กับการฝังเข็มกระตุ้นแบบ

ระบาย (10 คน) ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพังผืดที่บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียสตอนบน 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มโปรแกรมการนวด

กดจุดและกลุ่มฝังเข็มกระตุ้นแบบระบายท่ีใช้ในการ

ค�ำนวณ มีค่าเท่ากับ 1.4 และ 1.2 ตามล�ำดับ ผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างสองกลุ่ม มีค่าเท่ากับ 

1.8 ก�ำหนดคะแนนปกตมิาตรฐานทีต่รงกบัอ�ำนาจการ

ทดสอบ 90% และคะแนนปกติมาตรฐานท่ีตรงกับ

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการค�ำนวณพบว่าต้องใช้ผู้

เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 34 คน (รวมร้อยละ 35 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่อาจขาดหายไปจากการทดลอง)

2. วิธีการศึกษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านการคัดกรองได้รับการเซ็น

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและถูกสุ่มเพื่อจัดกลุ่ม 

โดยได้แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยโปรแกรมการนวดกดจุด และกลุ่มท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการฝังเขม็กระตุ้นแบบระบาย ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัท้ัง 2 กลุม่ ได้รับการรักษาจ�ำนวน 1 คร้ัง และได้รับ

การประเมินตัวแปรทั้งสิ้น 2 ครั้ง คือ ประเมินก่อนเข้า

รับการรักษา (baseline assessment) และประเมิน

ผลหลังการรักษาทันที (post-test)

	 หลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินตัว

ช้ีวัดต่าง ๆ โดยผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 ท่ีได้รับการปกปิด 
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(blind) ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัยและ

บนัทึกเป็นข้อมลูเบือ้งต้น (baseline data) แล้ว ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มเพื่อเข้ากลุ่ม (กลุ่มโปรแกรม

การนวดกดจุดหรือกลุ่มฝังเข็มกระตุ้นแบบระบาย) 

ด้วยวิธี block randomized allocation ขนาดของ 

block คือ 2, 4 และ 6 ตามล�ำดับ เพื่อให้ได้โอกาสที่

ถกูสุม่และมจี�ำนวนในแต่ละกลุม่เท่าเทยีมกนั โดยขัน้

ตอนจะเร่ิมจากการใช้โปรแกรม STATA Version 10 

(StataCorp LP, College Station, Texas) สร้าง

การสุ่มผู้เข้าร่วม ในกระบวนการนี้ ผู้เข้าร่วมทั้งหมด

จะถูกแบ่งออกเป็นชุดหรือ “block’’ ตามขนาดท่ี

ก�ำหนด โดยในแต่ละ block จะมีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมที่

แตกต่างกัน เช่น 2, 4 หรือ 6 คน หลังจากนั้นผู้เข้า

ร่วมในแต่ละบล็อกจะถูกสุ่มจัดสรรเข้าสู ่กลุ ่มการ

วิจัยต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มโปรแกรมการนวดกดจุด

หรือกลุ่มฝังเข็มกระตุ้นแบบระบายตามล�ำดับการสุ่ม 

ทั้งนี้ กระบวนการสุ่มจะด�ำเนินการโดยผู้ช่วยวิจัยคน

ที่ 2 (ซ่ึงเป็นผู้ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับกระบวนการคัด

เข้าของผู้เข้าร่วมวิจัย กระบวนการให้สิ่งทดลอง และ

กระบวนการประเมินผล) สลากจะถูกใส่ในซองท่ีมี

ลักษณะทึบแสงและมีการปกปิดเป็นอย่างดี

	 2.1	 การรักษา

	 หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การอธิบายและเซ็นแบบฟอร์มให้ความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยและสุ่มเลือกการเข้ากลุ่ม เพื่อให้อยู่ใน

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง และเข้ารับการวัดค่าตัวชี้วัดต่าง ๆ 

ก่อนการรักษา จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนเข้ารับ

การรักษาตามกลุ่มที่ตนเองได้รับ ดังนี้

	 	 	 -	 กลุ่มการรักษาด้วยโปรแกรมการนวด 

กดจุด 

	 	 	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยได้รับการรักษาด้วยโปรแกรม

การนวดกดจุด ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปด้วย 1) การ

กดจุดแบบ ischemic compression และ 2) การ

นวดกดจุดขวางเส้นใยกล้ามเนื้อ (deep transverse 

friction massage) โดยมีรายละเอียดการรักษา ดัง

ต่อไปนี้

	 การรักษาด้วยการกดจุดแบบ ischemic 

compression กระท�ำโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน

ท่านั่ง ผู้ให้การรักษาคล�ำหาจุดกดเจ็บท่ีแสดงอาการ

ปวดมากที่สุดของผู้เข้าร่วมวิจัยและใช้นิ้วหัวแม่มือ

ของผู้รักษา กดลงไปบนบริเวณจุดกดเจ็บ จนกระทั่ง

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความเจ็บปวดอยู่ที่ระดับ 7/10 

(visual analog scale) จากนั้นผู้รักษาให้แรงกดค้าง

ไว้ในระดับความเจ็บปวดดังกล่าว เป็นระยะเวลา 90 

วินาที หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความเจ็บปวดลดลง 

(เหลอื 3/10) ขณะให้แรงกดอยู ่ผูรั้กษาจะต้องออกแรง

ในการกดเพิม่ขึน้ หรือหากผูเ้ข้าร่วมวจัิยมอีาการปวด

เพิม่ข้ึนจากเดมิในระหว่างการรักษาผูรั้กษาจะต้องลด

ระดบัแรงกดลง เพือ่ให้ระดบัความเจ็บปวดคงค้างอยู่

ที่ระดับ 7/10 เท่าเดิมจนครบ 90 วินาที หลังครบเวลา

ให้ผู้รักษาผ่อนแรงออกจนสุดและถอนนิ้วหัวแม่มือ

ออกจากบริเวณจุดกดเจ็บของผู้เข้าร่วมวิจัย[15] ทั้งนี้ 

กระบวนการดังกล่าวถูกท�ำซ�้ำจ�ำนวน 3 คร้ัง และมี

ช่วงเวลาพักระหว่างแต่ละครั้ง 5 นาที 

	 การนวดกดจุดขวางเส้นใยกล้ามเนื้อ (deep 

transverse friction massage) หลังจากที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับการกดจุดแบบ ischemic compression 

เรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกขอให้นั่งพักนิ่ง ๆ 

เป็นเวลาประมาณ 3 นาที จากนั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้
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รับการนวดกดจุดขวางเส้นใยกล้ามเนือ้ในล�ำดบัต่อไป 

โดยการรักษาดังกล่าวนี้ กระท�ำโดยการให้ผู้เข้าร่วม

วจัิยอยูใ่นท่านัง่ ผูรั้กษาใช้นิว้หัวแม่มอืกดลงไปยงัจดุ

กดเจ็บอย่างช้า ๆ จนผู้ป่วยเร่ิมรู้สึกเจ็บ (pressure 

pain threshold) จากนั้นใช้นิ้วหัวแม่มือคลึงที่จุดกด

เจ็บตามแนวขวางกับล�ำกล้ามเนื้อ (taut band) ระยะ

เวลาในการรักษาด้วยการนวดกดจุดขวางเส้นใยกล้าม

เนื้อ 3 นาที[6]

	 	 	 -	 กลุ่มการรักษาด้วยการฝังเข็มกระตุ้น

แบบระบาย 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฝัง

เข็มกระตุ้นแบบระบาย โดยใช้เข็มส�ำหรับการฝังเข็ม

ขนาด 0.25 5 25 มม. แทงผ่านชั้นผิวหนังไปจนถึง

จุดกดเจ็บท่ีอยู่ในระดับชั้นกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นใช้

วิธีการกระตุ้นเข็มแบบระบาย (การปั่นเข็มโดยดัน

นิ้วชี้ข้างขวาไปข้างหน้าด้วยความแรง เร็ว องศากว้าง 

(360 องศา) พร้อมดึงเข็มขึ้นมายังชั้นใต้ผิวหนังอย่าง

แรงและเร็ว แล้วดันเข็มกลับไปยังจุดเดิมพร้อมหมุน

เขม็กลบัอย่างช้า ๆ  ด้วยความเบามอื) โดยใช้ความเร็ว 

30 คร้ังต่อนาที ใช้องศาในการฝังเข็ม 90 องศา กับ

ผิวหนังผู้ป่วย รวมระยะเวลากระตุ้นเข็ม 30 วินาที 

ทัง้นี ้กระบวนการกระตุน้เขม็ดงักล่าวถกูท�ำซ�ำ้จ�ำนวน 

3 คร้ัง และมช่ีวงเวลาพกัระหว่างแต่ละคร้ัง 5 นาท ีหลงั

จากท�ำการกระตุ้นเข็มแบบระบายจนครบ 3 ครั้งแล้ว 

ปล่อยเขม็ค้างไว้กบัตวัผู้ป่วยเป็นเวลา 10 นาท ีจึงถอน

เข็มออก โดยดึงเข็มออกอย่างรวดเร็ว[16]

	 2.2	 ตัวชี้วัดหรือตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะได้รับการประเมินตัว

ชี้วัดต่าง ๆ โดยผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยดังกล่าวจะ

เป็นผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในคร้ังนี้และไม่ทราบ

รายละเอียดต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย (blind)

	 	 	 1.	การประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการปวด (visual analogue scale)		 	

	 	 	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยถกูวัดระดบัความรุนแรงของ

อาการปวด โดยใช้มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (vi-

sual analogue scale) โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยระบรุะดบั

ความรุนแรงของอาการปวดด้วยการท�ำสัญลักษณ์ลง

บนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ฝั่งซ้ายมือ

สดุของเส้นตรงดงักล่าวมคีะแนนเท่ากบั 0 แทนความ

รู้สกึไม่เจ็บปวดเลย และฝ่ังด้านขวามอืสดุมค่ีาคะแนน

เท่ากับ 10 แทนความรู้สึกเจ็บปวดมากที่สุด[17] 

	 	 	 2.	การวัดองศาการเคลื่อนไหวในการก้ม

ศีรษะ (cervical flexion range of motion)

	 	 	 ผู ้ เ ข ้ า ร ่ วมวิ จัยถูกวัดองศาของการ

เคลื่อนไหวของการก้มคอ ด้วย cervical flexion 

range of motion goniometer ในการวัดผู้ป่วยจะ

ต้องนั่งบนเก้าอ้ีท่ีมีพนักพิง เท้าสองข้างติดพื้น แขน

แนบล�ำตัว ศีรษะและคออยู่ในท่าตรง จากนั้นผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะถูกขอให้ก้มศีรษะให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท�ำได้ โดยวัดทั้งสิ้น 3 คร้ัง และค่าเฉลี่ยจะถูกน�ำมา

วิเคราะห์[18]

	 	 	 3.	การประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

(muscle tension)

	 	 	 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยถกูวดัระดบัอาการตึงตวัของ

กล้ามเนือ้ โดยใช้มาตรวัดระดบัความตึงตัวของกล้าม

เนื้อด้วยสายตา (visual analogue scale) โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยระบุระดับอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ

ของตนเอง ด้วยการท�ำสัญลักษณ์ลงบนเส้นตรงที่มี

ความยาว 10 เซนตเิมตร ฝ่ังซ้ายมอืสดุของเส้นตรงดงั

กล่าวมีคะแนนเท่ากับ 0 แทนความรู้สึกไม่รู้สึกตึงตัว
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ท่ีกล้ามเนื้อเลย และฝั่งด้านขวามือสุดมีค่าคะแนน

เท่ากับ 10 แทนความรู้สึกตึงตัวมากที่สุด[19] 

	 	 	 4.	การประเมินความวิตกกังวล [state 

anxiety inventory (STAI)]

	 	 	 ระดบัความวติกกงัวลของผูเ้ข้าร่วมวจิยัถกู

วดัด้วย แบบสอบถามความวติกกงัวล (state anxiety 

inventory questionnaire) ซ่ึงแบบประเมนิดงักล่าว

เป็นแบบประเมินชนิดตอบค�ำถามด้วยตนเอง ซ่ึงมี

ค�ำถามท้ังหมด 20 ข้อ มีค�ำถามเกี่ยวกับภาวะวิตก

กังวลหรือความรู้สึกของผู้ป่วยในขณะนั้น ลักษณะ

ของค�ำถาม เช่น “ฉันรู้สึกสงบ’’ หรือ “ฉันรู้สึกกังวล

ใจ’’ และลักษณะของตัวเลือกประกอบด้วย “ไม่รู้สึก

เลย’’ “รู้สกึเลก็น้อย’’ “รู้สกึค่อนข้างมาก’’ และ “รู้สกึ

มากทีสุ่ด’’ หากผู้ป่วยได้คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วย

นั้นมีความเครียดหรือวิตกกังวล และหากผู้ป่วยได้

คะแนนน้อย หมายถึงผู้ป่วยมีความผ่อนคลาย[19]

	 2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้สถิติพรรณนาในการ

อธิบายลกัษณะข้อมลูท่ีมคีวามต่อเนือ่ง (continuous) 

และแจงนับ (category) โดยการใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบายตัวแปรต่อเนื่อง ใช้

จ�ำนวนและค่าสดัส่วนทีเ่ป็นร้อยละอธิบายในส่วนของ

ตัวแปรที่เป็นแบบแจงนับ สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

จากโปรแกรม SPSS version 20 ค่าตัวแปรต่าง ๆ 

จะถูกน�ำเสนอในลักษณะของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน 

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการรักษาระหว่างระยะ

เวลาต่าง ๆ จะถูกกระท�ำโดยใช้สถิติ paired t-tests 

และเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีมีการสุ่ม 

จึงท�ำให้ไม่สามารถรับประกันได้ว่าค่าที่ได้จากการ

ประเมินตัวแปรเร่ิมต้น (baseline assessments) 

นั้นจะมีค่าใกล้เคียงกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงเลือกใช้

สถติ ิanalysis of covariance (ANCOVA) เพือ่แก้ไข

ปัญหาความแตกต่างของตัวแปรดังกล่าว ให้มีความ

สมดุล โดยการก�ำหนดให้ค่าท่ีประเมินได้จากตัวแปร

เร่ิมต้น (baseline assessments) เป็นตัวแปรร่วม 

(covariate variable) จากนัน้ความแตกต่างของค่าที่

วัดได้จากตัวแปรจะถูกน�ำมาเปรียบเทียบกันระหว่าง

สองกลุ่มและใช้ประเมินความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

โดยก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมการวจัิย จ�ำแนกตาม

อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู และดชันมีวลกาย (Table 1) การ

ศกึษาคร้ังนีม้ผู้ีเข้าร่วมการวจัิยท้ังสิน้ 34 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย

โปรแกรมการนวดกดจุด จ�ำนวน 17 คน และกลุม่ท่ีได้

รับการรักษาด้วยการฝังเข็มตามแนวทางแพทย์แผน

จีน จ�ำนวน 17 คน โดยในกลุ่มโปรแกรมการนวดกด

จุด ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมเพศหญิง 9 คน (52.9%) 

และเพศชาย 8 คน (47.1%) มีอายุเฉลี่ย 25.18 ปี 

น�้ำหนักเฉลี่ย 64.53 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 167.06 

เซนติเมตร และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.02 กิโลกรัม/

เมตร² ส่วนในกลุม่ฝังเข็ม ประกอบด้วยผูเ้ข้าร่วมเพศ

หญิง 14 คน (82.4%) และเพศชาย 3 คน (17.6%) 

มีอายุเฉลี่ย 26 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 60.12 กิโลกรัม ส่วน

สูงเฉลี่ย 160.82 เซนติเมตร และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

22.92 กิโลกรัม/เมตร²
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Table 1  General characteristics of the study participants

Characteristics	 Pressure point massage	 Acupuncture
	 (n = 17)	 (n = 17)

Age (years)

Mean (S.D.)	 25.18 (6.83)	 26.00 (6.90)

Male/female (Number)	 8/9	 3/14

Weight (Kg)	 64.53 (16.40)	 60.12 (14.69)

Height (cm)	 167.06 (8.16)	 160.82 (7.44)

BMI (kg/m2)	 23.02 (5.11)	 22.92 (4.48)

Table 2	 Comparison of outcome measures between baseline and post-test assessments in the PM and AP groups 

(paired t-tests)

Variables 	 	 Pressure point massage			   Acupuncture
		  (Mean ± S.D.)			   (Mean ± S.D.)

	 Baseline	 Post-test	 Difference	 Baseline	 Post-test	 Difference

Pain intensity	 5.41	 4.35	 1.06*	 5.65	 4.41	 1.24*
	 (1.00)	 (1.46)	 (1.29)	 (1.54)	 (1.42)	 (1.79)

Cervical flexion range of motion	 54.41	 56.41	 2.00	 48.65	 50.41	 1.76
	 (7.23)	 (7.98)	 (4.39)	 (14.79)	 (14.20)	 (8.37)

Muscle tension	 5.65	 4.59	 1.06*	 5.53	 4.24	 1.29*
	 (1.41)	 (1.58)	 (1.43)	 (0.94)	 (2.28)	 (2.28)

Anxiety	 37.65	 32.82	 4.83*	 38.76	 35.47	 3.29
	 (8.05)	 (7.73)	 (2.96)	 (10.62)	 (10.60)	 (7.80)

Note :  * = A difference at the level of p < 0.05 is considered statistically significant

Table 3	 Comparison of adjusted Mean post-test scores between the treatment and control groups, accounting for 

baseline differences (ANCOVA)

Variables	 Pressure point massage	 Acupuncture	 Difference (95% CI)

Pain intensity	 4.41	 4.24	 0.17
			   (-0.75,1.08)

Cervical flexion range of motion	 54.03	 52.79	 1.24
			   (-3.43,5.92)

Muscle tension	 4.53	 4.59	 -0.059
			   (-1.316,1.198)

Anxiety	 33.26	 35.03	 -1.77
			   (-5.72,2.19)

Note: * = A difference at the level of p < 0.05 is considered statistically significant
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	 Table 2 พบว่าการรักษาท้ังสองวิธีส่งผลต่อการ

ลดลงของระดบัความรุนแรงของอาการปวดและความ

ตงึตัวของกล้ามเนือ้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิหลงัจาก

ทีผู่เ้ข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาในทันท ี(p < 0.05) และ

เฉพาะการรักษาด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดเท่านัน้ที่

สามารถลดความวติกกงัวลได้ อย่างไรกต็ามการรักษา

ทัง้สองกลุม่ไม่ส่งผลต่อการเพิม่องศาในการก้มศรีษะ 

(p > 0.05) เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่า ทัง้สอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในทุกตัวแปร (p > 0.05) ผลการศึกษาดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดกดจุดมีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับความเจ็บปวดและระดับความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อเทียบเท่ากับการรักษาด้วยการฝังเข็ม

กระตุน้แบบระบาย และในส่วนของโปรแกรมการนวด

กดจุด การรักษาดังกล่าวยังส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญได้ด้วย

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบว่าสอดคล้องกับการ

ศกึษาก่อนหน้าอยูห่ลายงาน Mohammed และคณะ[20] 

ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการฝังเข็มแบบ dry 

needling และการกดจุดแบบ ischemic compres-

sion ในผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

และพงัผดืบริเวณหลงัส่วนล่าง ผลการศกึษาพบว่าการ

รักษาท้ังสองวิธีมีประสิทธิผลเทียบเท่ากันในการลด

ระดับความรุนแรงของอาการปวด และ functional 

disability ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Alvarez 

และคณะ[21] ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

รักษาระหว่างการฝังเข็มแบบ dry needling และการ

กดจุดแบบ ischemic compression ในผู้ป่วยปวด

หลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบ

ว่า การกดจุดแบบ ischemic compression สามารถ

ลดระดับความรุนแรงของอาการปวด และเพิ่มระดับ

ขีดเร่ิมของอาการปวดได้ดีกว่าการฝังเข็มแบบ dry 

needling อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิWilke และคณะ
[22] ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการฝัง

เข็มทางการแพทย์แผนจีน การฝังเข็มทางการแพทย์

แผนจีนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ และการรักษาด้วย

เลเซอร์ฝังเข็มแบบหลอกในผูป่้วยปวดคออนัสบืเนือ่ง

มาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มทางการแพทย์

แผนจีน และการฝังเข็มทางการแพทย์แผนจีนร่วม

กับการยืดกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มระดับขีดเร่ิมของ

อาการกดเจ็บ (pressure pain threshold) ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มทางการ

แพทย์แผนจีนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อมีแนวโน้มใน

การเพิ่มระดับขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บได้มากที่สุด 

Mitidieri และคณะ[23] ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การฝังเขม็กบัการฉดียาชาเฉพาะท่ีในผู้ป่วยทีม่อีาการ

ปวดท้องอนัสบืเนือ่งมาจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้

และพงัผดื ผลการทดลองพบว่า การรักษาท้ังสองกลุม่

มีประสิทธิผลในการลดระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่พจิารณาความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันในด้านของความสามารถในการลดระดับ

ความรุนแรงของอาการปวด นอกจากนี้ Fernández- 

de-las-Peñas และคณะ[6] ได้ศึกษาผลระยะสั้น 

ของการกดจุดแบบ ischemic compression  

เปรียบเทียบกับการนวดกดจุดแบบ transverse 

friction massage ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคออันสืบ

เนือ่งมากจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื ผล
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การศกึษาพบว่า ทัง้สองกลุม่ผูป่้วยมรีะดบัขดีเริม่ของ

อาการกดเจ็บและระดบัความรุนแรงของอาการปวดดี

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มพบว่าทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิผลในการรักษาใกล้

เคียงกัน Sadeghnia และคณะ[7] ได้ศึกษาผลระยะ

สัน้ของการรักษาด้วยการนวดกดจดุแบบ transverse 

friction massage ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อและพังผืดท่ีบริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียสตอนบน 

ผลการทดลองพบว่าการนวดกดจุดแบบ transverse 

friction massage สามารถลดระดบัความรุนแรงของ

อาการปวด เพ่ิมระดับขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ และ

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 เมื่อพิจารณาถึงกลไกการรักษาของโปรแกรม

นวดกดจุดท่ีมีต่อระดับความรุนแรงของอาการปวด

และระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ อาจอธิบายได้

ว่าการกดจุดแบบ ischemic compression และการ

นวดกดจดุขวางเส้นใยกล้ามเนือ้ ทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ัง

นี้ สามารถส่งผลให้บริเวณจุดกดเจ็บไกเกิดภาวะขาด

เลือดชั่วขณะ (ischemia) ในขณะที่ถูกนิ้วกด และ

เมือ่ผูรั้กษาถอนนิว้ท่ีกดออก เลอืด (ซ่ึงท�ำหน้าทีใ่นการ

ขนส่งออกซิเจนและสารอาหาร) ทีอ่ยูร่อบ ๆ  จุดกดเจ็บ

จะเคลือ่นทีไ่ปยงัจุดกดเจ็บไกอย่างรวดเร็ว เป็นเหตใุห้

บริเวณจุดกดเจ็บมีออกซิเจนและสารอาหารมาเลี้ยง

เพ่ิมขึ้น พร้อม ๆ กับการขับของเสีย (waste prod-

ucts) ออกจากบริเวณจุดกดเจ็บไก[6-7,24] นอกจาก

กลไกข้างต้นแล้ว อีกหนึ่งกลไกท่ีเป็นไปได้ที่จะน�ำ

มาอธิบายประสิทธิผลของการรักษาของโปรแกรม

การนวดกดจุด คือ ทฤษฎีการยืด sarcomere โดย 

Simon อธิบายไว้ว่าการนวดกดจุดที่ต�ำแหน่งของจุด

กดเจ็บไก ส่งผลให้ปม sarcomere (contraction 

knot) ท่ีอยู่ภายในจุดกดเจ็บไกเกิดการยืดยาวออก 

จนกระทั่ง ปม sarcomere ดังกล่าว กลับเข้าสู่ระดับ

ความยาวท่ีเป็นปกติ ท�ำให้ปม sarcomere (ท่ีก่อน

หน้านี้เลือด ออกซิเจน และสารอาหารไม่สามารถไป

เลี้ยงบริเวณปมนั้นได้) มีเลือด ออกซิเจนและสาร

อาหารกลับมาหล่อเลี้ยงได้ตามปกติและน�ำไปสู่การ

คลายและสลายของจุดกดเจ็บไกในท่ีสุด[4] และเมื่อ

จุดกดเจ็บไกถกูสลายไป อาการปวดของผูป่้วยกจ็ะลด

ลง และความตงึตัวทีผ่ดิปกตขิองกล้ามเนือ้บริเวณทีม่ี

จุดกดเจ็บจึงลดลงตามไปด้วยเช่นกนั[25-27] นอกจากนี ้

เมื่ออาการปวดและความตึงตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยลด

ลง ประกอบกบักระบวนการของการนวดกดจุดท่ีค่อน

ข้างใกล้ชิดและมีการสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลาการรักษา ด้วยเหตุเหล่านี้จึงอาจส่งผลต่อ

ให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีระดับความวิตกกังวลลดลงตาม

ล�ำดบั อกีหนึง่กลไกท่ีอาจจะน�ำมาอธิบายผลการรักษา

ของโปรแกรมการนวดกดจุด คอื ทฤษฎแีรกคอืทฤษฎี

ควบคุมประตู (gate control theory) โดยการกดจุด

แบบ ischemic compression และการกดจุดขวาง

เส้นใยกล้ามเนื้อ อาจจะกระตุ้นการท�ำงานของเส้นใย

ขนาดใหญ่ เช่น เส้นใยประสาทเอ เบต้า (A beta fiber) 

และเส้นใยประสาทเอ แอลฟา (A alpha fiber) ซ่ึง

เส้นใย 2 ชนดินีจ้ะรับความรู้สกึจากระบบประสาทส่วน

ปลายส่งผ่านไปยงัสมองอย่างรวดเร็ว และสามารถท�ำ

หน้าท่ีปิดประตูและลดสัญญาณประสาทของความ

รู้สกึปวดทีจ่ะส่งผ่านไปยงัสมองท�ำให้ไม่รู้สกึปวดหรือ

รู้สึกปวดลดลงได้[28] 

	 ส�ำหรับการฝังเข็มกระตุ้นแบบระบายทางแพทย์

แผนจีน ซ่ึงพบว่าสามารถลดระดับความรุนแรงของ

อาการปวด ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อได้นั้น 

อาจอธิบายกลไกได้หลายกลไก ดังนี้ 1) การฝังเข็ม
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ท�ำให้เกิดการกระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณจุดกด

เจ็บไก (local twitch response) และท�ำให้สารสื่อ

ประสาทแอซิติลโคลีน (acetylcholine) ที่อยู่บริเวณ

ปลายประสาท (neuromuscular junction) ลดลง ซ่ึง

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวสามารถส่งผลให้จุดกดเจ็บ

ไกคลายตัวหรือสลายไปได้ น�ำไปสู่การคลายตัวของ

กล้ามเนือ้ และลดอาการปวดในท่ีสดุ[29-30] 2) เมือ่มกีาร

ฝังเขม็เข้าสูช่ัน้เนือ้เยือ่เกีย่วพนัลงบนจุดกดเจ็บ จะส่ง

ผลให้เกิดการไหลเวียนเลือดในบริเวณจุดกดเจ็บไก

เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดกระบวนการน�ำออกซิเจนและสาร

อาหารมาที่บริเวณจุดกดเจ็บไกพร้อมทั้งขับของเสีย

ออกจากบริเวณจุดกดเจ็บไกด้วย[31] 3) ทฤษฎคีวบคมุ

ประตู (gate control theory of pain) โดยการแทง

เขม็เข้าจุดกดเจ็บลกึลงถงึกล้ามเนือ้ ท�ำให้เกดิการกระ

ตุน้ตวัรับความเจ็บปวด (nocicepter) ท�ำให้น�ำกระแส

ประสาทความรู้สึกปวดผ่านปลายประสาทชนิดเอ 

เดลต้า (A delta fiber) และมีการน�ำกระแสประสาท

ไปสู่ไขสันหลัง (spinal cord) ผ่าน dorsal root ของ

เส้นประสาทไขสันหลัง ทั้งนี้ กระบวนการดังกล่าวจะ

ไปยบัยัง้การน�ำสญัญาณความเจ็บปวดของจุดกดเจ็บ

ไก ซ่ึงจะน�ำกระแสประสาทความเจ็บปวดผ่านทางเส้น

ประสาท C fiber (ที่น�ำกระแสประสาทช้ากว่า) บริเวณ 

substantia gelatinosa จนน�ำไปสูปิ่ดประตคูวามเจ็บ

ปวด ท�ำให้มีอาการปวดลดลง[28,32] 4) ทฤษฎีการหลั่ง 

endorphin โดยการฝังเข็มอาจจะส่งสัญญาณความ

เจ็บปวดจากต�ำแหน่งฝังเข็มไปยังไขสันหลัง ท�ำให ้

เกิดการกระตุ้น interneuron ในไขสันหลังที่หลั่งสาร

โอปิออยด์ (opioid) ชนิดเอนเคฟาลิน (enkephalin) 

จนท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง อีกท้ัง การกระตุ้นด้วย

การฝังเข็มอาจน�ำสัญญาณผ่านเข้าสู่ไขสันหลังแล้ว

เชือ่มต่อกบัระดบัก้านสมองส่วน mid brain ท�ำให้สาร

เอนเคฟาลนิ (enkephalin) หลัง่ออกมาอีกครั้ง น�ำไป

สู่การยับยั้งระดับความเจ็บปวดได้[33] 

	 การศึกษาในคร้ังนี้ยังคงมีข้อจ�ำกัดอยู่หลาย

ประการ ได้แก่ 1) ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่จะมอีายคุ่อนข้างน้อย จึงอาจส่งผลให้การน�ำ

ผลไปใช้จ�ำกดัอยูแ่ค่ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมอีายนุ้อยเท่านัน้ 

ผูป่้วยกลุม่อายอุืน่ ๆ  อาจจะได้ผลการรักษาทีแ่ตกต่าง

กันไป 2) การศึกษานี้ไม่มีการปกปิดเทคนิคการรักษา

ทีใ่ห้ในผูเ้ข้าร่วมวจิยัแต่ละท่าน ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทุก

คนทราบว่าตนเองได้รับการรักษาด้วยเทคนคิอะไร ดงั

นั้น การศึกษาครั้งถัดไปอาจพิจารณาเพิ่มกลุ่มเปรียบ

เทียบหลอกเข้าไปด้วย เช่น กลุ่มฝังเข็มหลอก และ 

3) การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการประเมินผลการรักษา

เฉพาะผลแบบฉบัพลนั ซ่ึงผลการศกึษาท่ีได้อาจจะไม่

สอดคล้องกับผลการรักษาระยะยาว ด้วยเหตุนี้ การ

ศึกษาในอนาคต ผู้วิจัยอาจพิจารณาศึกษาผลระยะ

ยาวของการนวดกดจุดและการฝังเข็มเพิ่มเติมไปอีก

ข้อสรุป

	 การรักษาด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดและ

การฝังเข็มกระตุ้นแบบระบายสามารถลดระดับความ

รุนแรงของอาการปวด และระดับความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเฉพาะ

โปรแกรมการนวดกดจุดเท่านั้นท่ีสามารถลดระดับ

ความวิตกกงัวลในผูเ้ข้าร่วมวิจัยได้ทันที (immediate 

effects) หลังเสร็จสิ้นการรักษา ดังนั้น จึงอาจสรุป

ได้ว่าการรักษาด้วยโปรแกรมการนวดกดจุดและการ

ฝังเข็มกระตุ้นแบบระบายมีประสิทธิผลแบบทันทีใน

การรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

ที่บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียสตอนบน และถือเป็น

อีกทางเลือกส�ำหรับผู้รักษาและผู้ป่วยในการน�ำไป

ประกอบการพิจารณาเลือกเทคนิคการรักษาต่อไป



537J Thai Trad Alt Med	 Vol. 22  No. 3  Sep-Dec  2024

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได ้ รับทุนอุดหนุนงานวิจัยจาก

งบประมาณมหาวิทยาลัยแม ่ฟ ้าหลวง ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และขอขอบพระคุณผู้เข้า
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