
235J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 2  May-Aug  2026

235

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 24  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2569	 Vol. 24  No. 2  May-August  2026

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ของการนวดไทยรีดเส้นด้วยน้ำ�มันร่วมกับ
การประคบร้อนสมุนไพรกับการนวดไทยรีดเส้นด้วยน้ำ�มันอย่างเดียวต่อการ
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด

ณัฏฐิญา วรกุลวรุณรัตน*์, ธรรณวัฐ วัฒนาเศรษฐ์
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

ถนนประชาชื่น แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210
*ผู้รับผิดชอบบทความ: 65130245@dpu.ac.th

บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  อาการปวดเรื้อรังโดยเฉพาะในผู้ที่มีอาการ myofascial pain syndrome (MPS) หรือ

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด ซึ่งมีลักษณะเด่นคือการเกิดจุดกดเจ็บ (trigger point: TrP) ภายในกล้าม

เน้ือ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและมีแนวโน้มการกลับมาเป็นซ�้ำสูง โดยเฉพาะบริเวณกล้าม

เน้ือทราพีเซียส (trapezius) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ของการนวดไทยรีดเส้นด้วย

น�้ำมันร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพรกับการนวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว ในการบรรเทาอาการปวด

เรื้อรังจาก MPS บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) 

ในอาสาสมัครที่มีอาการ MPS บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส อายุระหว่าง 25 – 55 ปี จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธี stratified randomization โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมัน 1 ชั่วโมง ด้วย

เทคนิครีดเส้นซึ่งเป็นการนวดแบบเชลยศักด์ิ เป็นภูมิปัญญาภาคกลางของไทยโดยนวดเน้นตามเส้นประธานสิบ มี

เทคนิคการลงน�้ำหนักและรูปแบบการนวดใกล้เคียงกับการนวดสวีดิช (Swedish massage) ที่เป็นสากล ร่วมกับการ

ประคบร้อนสมุนไพรตามสตูรมาตรฐาน 20 – 30 นาท ีและกลุม่ควบคมุได้รบัการนวดไทยรดีเส้นด้วยน�ำ้มันเพยีงอย่าง

เดียว 1 ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ ประเมินผลก่อนและหลังการรักษา

ด้วย แบบวัดระดับความปวด (visual analog scale: VAS), ดัชนีวัดความพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability 

Index: NDI), ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) บริเวณ trigger point (TrP), 

การรบัรูก้ารดีข้ึนของอาการปวดของอาสาสมคัร และแบบสอบถามความพงึพอใจ ทัง้น้ี ในระหว่างการศึกษา มีอาสา

สมัครกลุม่ทดลองถอนตัว 1 ราย หลงัจากนวดครัง้ท่ี 1 เน่ืองจากเจบ็ป่วยส่วนบุคคลทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัหตัถการ ผูวิ้จยัจงึ

ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมูลเฉพาะผูท้ีเ่ข้าร่วมครบตามก�ำหนด (per–protocol analysis) รวมทัง้ส้ิน 59 ราย (กลุม่ทดลอง 

29 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย)

	 ผลการศึกษา:  ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 59 ราย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 

0.05) หลังการรักษา 3 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวด (VAS) และดัชนี NDI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน VAS ลดลงเฉลี่ย 4.55 คะแนน และ NDI ลดลงเฉลี่ย 14.17 คะแนน ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนน VAS ลดลงเฉลี่ย 4.17 คะแนน และ NDI ลดลงเฉลี่ย 11.40 คะแนน ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่าง
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กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับค่า PPT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกต�ำแหน่ง (p < 0.001) โดยเฉพาะบริเวณ 

TrP2 (ส่วนบน) ทีต่อบสนองสูงสุด ซึง่กลุม่ทดลองมีแนวโน้มการเพิม่ข้ึนของค่า PPT สงูกว่ากลุม่ควบคุมเลก็น้อยแต่

ไม่แตกต่างทางสถิติ  ด้านการรับรู้การดีขึ้นของอาการปวด (perceived pain improvement) อาสาสมัครส่วนมากใน

กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 55.20) รับรู้การดีขึ้นระดับปานกลาง ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนมาก (ร้อยละ 63.34) รู้สึกมีอาการ

ดีขึ้นระดับสูง ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.174) ทั้งนี้ กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับ

มากที่สุดร้อยละ 100.00 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 96.70 (p = 1.000) 

	 อภิปรายผล:  หัตถบ�ำบัดทั้งสองวิธีสามารถลดระดับความปวด (VAS) และความบกพร่องของคอ (NDI) ได้

อย่างมีประสทิธิผลหลงัรกัษา 3 สปัดาห์ โดยแรงกดเชงิกลจากการนวดลกึช่วยคลายเน้ือเยือ่พงัผดืทีห่ดรัง้ (myofascial 

release) กระตุ้นการไหลเวียนเลือด และส่งสัญญาณไปยับยั้งกระบวนการรับความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังตาม

ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก แม้ผลการวิเคราะห์

ทางสถติิระหว่างสองกลุม่จะไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) แต่กลุม่ประคบสมนุไพรร่วมด้วยมแีนวโน้มลดปวดได้มากกว่า

เลก็น้อย อาจเนือ่งจากผลของความร้อนท่ีช่วยลดความหนดืของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั (connective tissue viscosity) ร่วมกบั

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต้านการอักเสบของไพลและขมิ้นชัน นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญของค่าขีดกั้นความ

เจ็บปวด (PPT) ทุกต�ำแหน่ง (p < 0.001) โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส ส่วนบน (TrP2) ยืนยันประสิทธิผล

ของทั้งการนวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียวและการนวดร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพร ในการลดความ

ไวต่อความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อทราพีเซียส ได้อย่างชัดเจน

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ: ทัง้การนวดไทยรดีเส้นด้วยน�ำ้มันร่วมกบัการประคบร้อนสมุนไพรและการนวดไทย

รดีเส้นด้วยน�ำ้มันเพยีงอย่างเดียว มีประสทิธิผลในการลดความปวดและเพิม่ความสามารถของคอได้อย่างมีนยัส�ำคัญ 

แม้ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในเชิงสถิติ ท้ังสองวิธีเป็นทางเลือกท่ีปลอดภัย ราคาไม่แพง และเหมาะส�ำหรับ 

ผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรังจากพฤติกรรมใช้งานกล้ามเนื้อซ�้ำ ๆ 
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Chronic pain, particularly in patients with myofascial pain syndrome (MPS), 

characterized by hyperirritable myofascial trigger points (TrPs) within skeletal muscles, is a significant health problem 

affecting quality of life with high recurrence rates, especially in the trapezius muscle. This study aimed to compare the 

efficacy of oil–assisted deep–tissue Nuad Thai combined with Thai herbal hot compress versus oil–assisted deep–tissue 

Nuad Thai alone in relieving chronic pain.

	 Methods:  A randomized controlled trial (RCT) was conducted in 60 participants aged 25 – 55 years with trapezius 
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	 MPS, divided into two groups of 30 using stratified randomization. The experimental group received a 1–hour session of 

oil–assisted deep–tissue Nuad Thai using the “Chaloei Sak” (folk–style) technique along the “Sen Sib” lines (similar in 

pressure and strokes to Swedish massage) combined with a 20 – 30–minute standard Thai herbal hot compress. The control 

group received only a 1–hour oil–assisted deep–tissue Nuad Thai. Both groups received treatment once weekly for three 

consecutive weeks. Outcomes were evaluated using the Visual Analog Scale (VAS) for pain assessment, Neck Disability 

Index (NDI), Pressure Pain Threshold (PPT) at 7 trigger points (TrP1–TrP7) of left and right sides of trapezius muscle, 

participant–perceived pain improvement and participant satisfaction. Following one drop–out in the experimental group 

after the first session due to personal illness, per–protocol analysis was performed on 59 participants (29 experimental, 30 

control).

	 Results:  Baseline characteristics showed no statistically significant differences between groups (p > 0.05). After 

3 weeks, both groups showed significant reductions in VAS pain and NDI scores (p < 0.05). Mean reductions for the 

experimental and control groups were 4.55 vs. 4.17 points for VAS and 14.17 vs. 11.40 points for NDI, respectively, 

with no significant differences between groups. PPT values increased significantly across all trigger point locations 

(p < 0.001) in both groups, most prominently at TrP2 (upper portion). Though the increase of PPT values in experimental 

group seemed to be slightly higher than that of the control group, there were no significant differences between groups. 

Regarding perceived pain improvement, most participants in the experimental group (55.20%) reported moderate  

improvement, whereas 63.34% of participants in the control group reported high improvement, with no statistically 

significant difference between groups (p = 0.174). Participant satisfaction was 100.00% in the experimental group and 

96.70% in the control group (p = 1.000). 

	 Discussion: Both modalities effectively reduced VAS and NDI after 3 weeks. Mechanical pressure from deep–tissue  

massage facilitated myofascial release, enhanced blood circulation, and inhibited spinal pain signals via gate control theory 

alongside parasympathetic activation. Despite non–significant intergroup differences (p > 0.05), the experiment group that 

also received herbal hot compress showed slightly greater pain reduction, this could partly be due to the thermal effects 

lowering connective tissue viscosity while increasing vasodilation, combined with anti–inflammatory action from phlai 

(Zingiber montanum rhizome) and turmeric. Significant PPT increases at all trigger points (p < 0.001), especially TrP2, 

confirmed reduced muscle pain sensitivity. 

	 Conclusion and Recommendations:  Both oil–assisted deep–tissue Nuad Thai with herbal hot compress and  

oil–assisted deep–tissue Nuad Thai alone significantly reduced pain and improved neck function without statistical  

intergroup differences. Both methods are safe, cost–effective alternative therapies suitable for individuals experiencing 

chronic pain resulting from repetitive strain and muscular overuse.

	 Keywords:	 chronic pain, myofascial pain syndrome (MPS), oil–assisted deep–tissue Nuad Thai, Thai herbal hot 

compress, trapezius muscle

บทนำ�และวัตถุประสงค์ (Introduction)

	 อาการปวดเร้ือรัง หมายถึงการปวดที่เกิดอย่าง

ต่อเนื่องหรือเป็นซ�้ำ ๆ เกิน 3 เดือน ซึ่งเป็นปัญหาทาง

สุขภาพที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุม่วยัท�ำงานที่

ต้องเผชิญกับพฤติกรรมซ�้ำซาก เช่น การนั่งท�ำงานใน

ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม หรือความเครียดสะสมทีน่�ำไปสู่

ภาวะกล้ามเนือ้เกร็งอย่างต่อเนือ่ง หนึง่ในกลุม่อาการที่
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พบได้บ่อยคือ myofascial pain syndrome (MPS) 

หรือกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด ซ่ึง

มีลักษณะเด่นคือการเกิดจุดกดเจ็บ (trigger point: 

TrP) ภายในกล้ามเนือ้ ทีก่ระตุน้ให้เกดิอาการปวดร้าว

เฉพาะส่วน[1] รายงาน Global Burden of Disease 

2013 ระบุว่า ผู้ใหญ่มากถึง 30% ทั่วโลกเผชิญกับ

อาการปวดเร้ือรัง มอีาการปวดหลงัและคออยูใ่นกลุม่

สาเหตุหลักของความพิการที่ไม่ถึงขั้นเสียชีวิต[2,3] ใน

คลนิกิเวชกรรมออร์โธปิดกิส์ทัว่ไปพบอบุตักิารณ์ของ 

MPS สูงถึง 21% และในคลินิกระงับปวดพบได้ถึง 

85 – 93%[4] ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานในประเทศไทย

ที่ระบุว่าประชากรไทยมากกว่า 80% เผชิญกับอาการ

ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อทราพีเซียส 

(trapezius) ซ่ึงเป็นบริเวณทีพ่บจุดกดเจ็บ (TrP) มาก

ถงึ 19.7% โดยกลุม่อายท่ีุพบบ่อยคอื 25 – 50 ปี ซ่ึงเป็น

ช่วงวยัท�ำงาน และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท�ำงานและส่งผล 

กระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวม[5] 

	 แม้ว่าการรักษา MPS จะมทีางเลอืกทีห่ลากหลาย 

 เช่น การใช้ยา กายภาพบ�ำบัด หรือการฝังเข็ม แต่ยัง

มข้ีอจ�ำกดัด้านผลข้างเคยีง และการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูท้ี่

ไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ ศาสตร์การแพทย์ผสม

ผสาน (integrative medicine) โดยเฉพาะภมูปัิญญา

การแพทย์แผนไทย เช่น การนวดและการประคบร้อน

สมุนไพร เป็นทางเลือกส�ำคัญเนื่องจากเข้าถึงง่าย ค่า

ใช้จ่ายต�่ำ และมีความปลอดภัยสูง[6,7] การนวดไทย

รีดเส้นด้วยน�ำ้มนั (oil–assisted deep–tissue Nuad 

Thai) หมายถึง การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ 

(folk style) ที่ประยุกต์ใช้น�้ำมันเพื่อลดแรงเสียดทาน  

โดยเน้นการใช้แรงกดนวดที่หนักและลึก (deep  

pressure) รีดไปตามแนวเส้นประธานสิบ (Sen Sib) 

เพือ่สลายจุดกดเจ็บ (trigger points) และพงัผดืทีห่ด

รั้ง ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและกระตุ้นการท�ำงาน

ของลมในเส้นประธานให้ไหลเวียนสะดวกยิ่งขึ้น[8,9] 

เทคนิคการลงน�้ำหนักสโตรกลึกนี้มีความใกล้เคียง 

กบัการนวดสวดีชิ (Swedish massage) ทีม่หีลกัฐาน 

เชิงประจักษ์สากลรองรับว่าช่วยลดความตึงเกร็งของ

กล้ามเนือ้ เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว และบรรเทาอาการ

ปวดในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 

(myofascial pain syndrome: MPS) บริเวณคอ 

บ่า ไหล่ และหลังส่วนบนได้อย่างมีประสิทธิภาพ[10,11] 

ควบคู่กับการประคบร้อนสมุนไพร (Thai herbal 

hot compress) ที่ใช้ความร้อนชื้นร่วมกับสารส�ำคัญ

ในสมุนไพรเพื่อขยายหลอดเลือดและลดการอักเสบ
[12,13] อย่างไรกต็าม แม้จะมกีารศกึษาการนวดไทยและ

การประคบร้อนสมนุไพรแยกส่วนกนั แต่หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดไทย

รีดเส้นด้วยน�้ำมันร่วมกับการประคบสมุนไพรกับการ

นวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วย 

MPS บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส (trapezius) โดย

ประเมินผ่านตัวช้ีวัดมาตรฐาน ได้แก่ แบบวัดระดับ

ความปวดด้วย visual analog scale (VAS), ดัชนี

ความพร่องความสามารถของคอ neck disability 

index (NDI) และค่าขดีกัน้ความเจ็บปวดด้วยแรงกด 

pressure pain threshold (PPT) นั้นยังมีอยู่อย่าง

จ�ำกดั[14,15] การศกึษานี้จงึมุง่เนน้กลา้มเนื้อทราพีเซยีส 
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ซ่ึงเป็นมัดกล้ามเนื้อหลักที่เกิดจุดกดเจ็บได้ง่ายที่สุด

จากพฤติกรรมออฟฟิศซินโดรม เพื่อสร้างความรู้

ใหม่เชิงประจักษ์ในการผสานกลไกเชิงกลและทาง

เภสัชวิทยา และยืนยันประสิทธิผลทางการรักษาเพื่อ

สนบัสนนุการประยกุต์ใช้ในระบบบริการสขุภาพอย่าง

มีหลักฐานการวิจัยรองรับ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรียบเทียบประสทิธิศกัย์ของการนวดไทย

รีดเส้นด้วยน�ำ้มนัร่วมกบัการประคบร้อนสมนุไพรกบั

การนวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว ใน

อาสาสมัครที่มีอาการ myofascial pain syndrome 

(MPS) บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส โดยมีผลลัพธ์

หลัก (primary outcome) คือ การลดระดับความ

ปวดและผลลพัธ์รอง (secondary outcomes) ได้แก่ 

การลดดัชนีความพร่องความสามารถของคอ (NDI) 

และการเพ่ิมค่าขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 

(PPT) และระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ

การได้รับการรักษา

ระเบียบวิธีศึกษา 

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจัยเชงิทดลองแบบสุม่และ

มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: 

RCT) เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลการลด

อาการปวดของการนวดไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันร่วม

กับการประคบร้อนสมุนไพรกับการนวดไทยรีดเส้น

ด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว ในผู้ท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง

จากกลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 

(myofascial pain syndrome: MPS) บริเวณกล้าม

เนื้อทราพีเซียส อายุระหว่าง 25–55 ปี จ�ำนวน 60 คน 

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านคลอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การศึกษานี ้

ได้รับการอนมุตัโิครงการวจัิยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์

ประเทศไทย (เอกสารรับรองเลขท่ี COA No. 001/67)

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็น Intervention study รูปแบบ 

therapeutic randomized controlled trial มกีรอบ

แนวคิดการวิจัยดังแสดงใน Figure 1 แบ่งผู้เข้าร่วม

การวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบ stratified 

block randomization โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัย

ออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิร่วมกับ

วิธีบล็อก (stratified block randomization) โดย

ใช้ปัจจัยจัดชั้น (stratification factor) คือ ช่วงอาย ุ

(25 – 35, 36 – 45 และ 46 – 55 ปี) เพื่อให้ลักษณะ

พื้นฐานของอาสาสมัครท้ังสองกลุ่มกระจายตัวอย่าง

สมดุลกัน  

	 – กลุ ่มท่ี 1 กลุ ่มทดลอง ได้รับการนวดไทย

รีดเส้นด้วยน�้ำมัน 1 ช่ัวโมง ร่วมกับการประคบร้อน

สมุนไพร 20 – 30 นาที

	 – กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ได้รับเฉพาะการนวด

ไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 1 

ชั่วโมง 

	 โดยอาสาสมัครท้ังสองกลุ่มเข้ารับการรักษาต่อ

เนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์
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การคำ�นวณขนาดตวัอย่าง (sample size calculation) 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบค่า

กลางของสองประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกัน (testing 

two independent means) โดยใช้สูตร

	

	 โดยท่ีค่าขนาดอิทธิพล (effect size; ES) 

ค�ำนวณได้จากสูตร: ES = 	

	 การก�ำหนดพารามิเตอร์ทางสถิติ อ้างอิงค่า

เฉลี่ยคะแนนความปวด (μ1–μ2) และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (s = 0.75) จากงานวิจัยของ สุธาสิน ี

พระโสภา[12]  ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.693 

	 ค่าความคลาดเคลื่อนทางสถิติระดับนัยส�ำคัญ 

(α) ที ่0.05 โดยใช้ค่า Z0.975 = 1.96 (two–tailed test) 

และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (1– b) ที่ 0.80 โดยใช้

ค่า Z0.80 = 0.84

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 26 

คน และเพื่อป้องกันการขาดการติดต่อหรือการถอน

ตัวระหว่างวิจัย จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10  

รวมเป็นกลุ ่มละ 30 คน รวมกลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

60 คน

	 CONSORT flow diagram ของกระบวนการ

วิจัยแสดงใน Figure 2

Figure 1  Research Conceptual Framework
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Figure 2  consort flow diagram
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (participant 

eligibility criteria)

	 1.	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 	 (1)	 อาสาสมัครมีอายุระหว่าง 25 – 55 ปี ไม่

จ�ำกัดเพศ

	 	 (2)	 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดเร้ือรัง

จากกลุ่มอาการ MPS บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส 

(trapezius) ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป

	 	 (3)	 ตรวจพบจุดกดเจ็บ (trigger point: 

TrP) อย่างน้อย 1 จุด บริเวณกล้ามเนื้อทราพีเซียส 

โดยมีระดับความปวดเร่ิมต้นตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป 

(VAS≥4.0 คะแนน) เมื่อประเมินด้วยแบบวัดระดับ

ความปวด visual analog scale (VAS)

	 	 (4)	 มคีวามเต็มใจและลงนามยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ

	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 	 (1)	 รับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนือ้ 

หรือได้รับการรักษาอื่น เช่น การนวด การฝังเข็ม หรือ

กายภาพบ�ำบดัด้วยเคร่ืองมอื (อลัตราซาวด์, ชอ็กเวฟ) 

ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 

	 	 (2)	 อยูใ่นภาวะต้ังครรภ์ หรือตรวจพบว่าเป็น

โรคมะเร็ง

	 	 (3) มีโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง หรือมีอาการ

อักเสบ บวม แดง ร้อน บริเวณที่จะท�ำการนวดบ�ำบัด

	 	 (4)	 มีไข้สูงเกิน 37.4 องศาเซลเซียส

	 	 (5)	 มภีาวะความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของ

เลือด หรือภาวะกระดูกพรุน หรือกระดูกบาง

	 	 (6)	 บริเวณนวดมปีระวัติกระดกูแตก หกั ร้าว 

ทีย่งัไม่หายด ีหรือได้รับการผ่าตดัใส่อวัยวะเทยีมและ

โลหะยึดกระดูก

	 3.	 เกณฑ์การถอนตัวจากการวิจัย (discon-

tinuation criteria)

    	 	 (1)	 ขาดการเข้ารับการรักษาต่อเนือ่งมากกว่า 

1 ครั้ง

	 	 (2)	 เกดิโรคผวิหนงัหรืออาการอกัเสบรุนแรง

บริเวณที่รับการรักษาในระหว่างช่วงการทดลอง

	 	 (3)	 มีอาการแย่ลงหลังได้รับการรักษา โดย

ผูว้จัิยจะด�ำเนนิการส่งตัวไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะ

สมทันที

	 	 (4)	 เกิดเหตุสุดวิสัยหรือปัญหาทางสุขภาพ

อื่นที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตามกระบวนการวิจัย 

จนครบถ้วน

เครื่องมือวิจัยและการประเมินผล (research 

tools and outcome measures)

	 ผู้วิจัยประเมินตัวชี้วัดทางคลินิก 2 ช่วงเวลา 

ได้แก่ ก่อนการรักษา (baseline) และหลังการรักษา

สัปดาห์ท่ี 3 (post–treatment) โดยใช้เคร่ืองมือและ

การประเมินผล ดังนี้

	 •	 แบบประเมินความเจ็บปวด visual analog 
scale (VAS) (เครื่องมือหลัก)

		  เคร่ืองมือ: ไม้บรรทัดวัดระดับความปวด

ชนิดเส้นตรงความยาว 10 ซม. มีสเกลตัวเลข 0–10 

ก�ำกับ (0 = ไม่ปวดเลย, 10 = ปวดมากที่สุด)

		  วิธีการวัด: ให้อาสาสมัครท�ำเคร่ืองหมาย

กากบาท (X) บนเส้นตรงตามระดบัความรู้สกึปวดจริง 

ณ ขณะนัน้ แล้ววดัระยะทางเป็นเซนติเมตรเพือ่บันทึก

เป็นคะแนน

	 •	 แบบประเมินดัชนีวัดความพร่องความ
สามารถของคอ (neck disability index: NDI) 
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(เครื่องมือรอง)

		  เคร่ืองมือ:  แบบสอบถามภาษาไทยจ�ำนวน 

10 ข้อ ประเมินข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

จากอาการปวดคอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนน

ยิ่งสูงแสดงถึงระดับความพร่องความสามารถยิ่งมาก 

		  วธีิการวดั:  ให้อาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเอง จากนัน้น�ำคะแนนรวมมาค�ำนวณประมวล

ผลเป็นร้อยละ (0 – 100%) เพื่อระบุระดับความพร่อง

ความสามารถ

	 •	 การวัดค่าขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรง

กด (pressure pain threshold, PPT) (เคร่ืองมอืรอง)

		  เคร่ืองมือ:  mechanical pressure algom-

eter (Wagner FDK 10)

		  วธีิการวดั:  ใช้หัวกดของเคร่ืองกดลงบนจดุ

กดเจ็บ (TrP1–TrP7) ทั้งซ้ายและขวา ด้วยอัตราการ

เพิ่มแรงกด 1 kg/cm²/s จนกระทั่งอาสาสมัครเร่ิม

รู้สกึเจ็บ ให้หยดุกดทันทีและอ่านค่าแรงกด (kg/cm²) 

โดยท�ำการวดัซ�ำ้ 3 คร้ังต่อจุด แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

เฉลี่ย

Figure 3	 Locations of myofascial trigger points (TrP1–TrP7) in the upper, middle, and lower trapezius muscles. 
(Image based on the criteria by Simons et al., 1999)[10] 

	 •	 แบบประเมนิการบรรเทาปวดในมมุมองของ
อาสาสมคัร (perceived pain improvement scale) 

(เครื่องมือรอง)

		  เคร่ืองมือ:  แบบประเมินชนิด 5 ระดับ 

(5–point categorical pain relief scale: สเกล 1 – 5 

คะแนน)

		  วธีิการวดั: ให้อาสาสมคัรประเมนิการบรรเทา

ปวดย้อนหลังเทียบกับก่อนเร่ิมการรักษา โดยจัด

กลุ่มประมวลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (1 – 2 

คะแนน: ดีข้ึน <25%), ระดับปานกลาง (3 คะแนน: 

ดีข้ึน 25 – 49%) และระดับสูง (4 – 5 คะแนน: ดีข้ึน 

≥50%)

	 •	 แบบประเมินความพึงพอใจ (patient  

satisfaction) (เครื่องมือรอง)

		  เครื่องมือ: แบบประเมินความพึงพอใจชนิด 

5–point Likert scale (สเกล 1 – 5) (1 = พงึพอใจน้อย

ที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มาก

ที่สุด) 
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		  วิธีการวัด:  ให้อาสาสมัครเลือกประเมิน

ระดับความพึงพอใจต่อหัตถบ�ำบัดที่ได้รับหลังสิ้นสุด

การรักษาในสัปดาห์ท่ี 3 เพื่อน�ำมาวิเคราะห์สัดส่วน

ร้อยละ

ขั้นตอนการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	การเตรียมการและคัดเลือกอาสาสมัคร 

(participant recruitment & screening) 

	 ผูว้จัิยประกาศรับสมคัรอาสาสมคัร ณ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก จากนั้นนัดหมายอาสาสมัครเข้ารับการคัด

เลอืก ณ ห้องตรวจบ�ำบัดแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง โดยคัดเลือกตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด มีผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนือ้และเนือ้เยือ่พงัผดื (MPS) บรเิวณกล้ามเนือ้

 ทราพีเซียสและประเมินความรุนแรงเบ้ืองต้น อาสา

สมัครท่ีผ ่านเกณฑ์ได้ รับการชี้แจงรายละเอียด

โครงการวจัิยและลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนเริ่มกระบวนการให้การรักษา

	 2.	การประเมนิผลก่อนการทดลองและการแบ่ง

กลุม่ (baseline assessment and randomization) 

	 ก่อนเร่ิมการรักษา (Day 0) อาสาสมคัรได้รับการ

ประเมนิค่าเส้นฐาน (baseline) ได้แก่ ระดบัความปวด 

(VAS), ดัชนีความพร่องความสามารถของคอ (NDI) 

และค่าขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) 

ณ จุดกดเจ็บ (TrP1–TrP7) บนกล้ามเนื้อทราพีเซียส

ท้ังสองข้าง จากนั้นผู้ช่วยวิจัยแบ่งอาสาสมัครออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธี stratified block 

randomization โดยใช้ปัจจัยจัดชั้น (stratification 

factor) คือ ช่วงอายุ (25 – 35, 36 – 45 และ 46 – 55 ปี) 

เพื่ อ ให ้ลั กษณะพื้ นฐานสมดุลกัน  โดยมีการ 

ปกป ิดข ้อมูลกลุ ่มการ รักษาต ่อผู ้ประเมินผล 

(single–blinded)

	 3.	มาตรฐานหัตถการและการควบคุมตัวแปร 

(standardization) เพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกัน

และลดอคติจากผู้ให้การรักษา (performance bias) 

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดมาตรการควบคุมดังนี้

	 	 –	 ผู้นวดและการควบคุมมาตรฐาน: ด�ำเนิน

การโดยผู้นวดที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

จ�ำนวน 2 ท่าน ซ่ึงผ่านการปรับมาตรฐานการลงน�้ำ

หนักและเทคนิคการรีดเส้นตามแนวเส้นประธานสิบ

ภายใต้การก�ำกับของแพทย์แผนไทย โดยสลับกลุ่ม

ให้บริการในสัดส่วนเท่ากันเพื่อลดอคติส่วนบุคคล 

(practitioner bias) และก�ำหนดให้นวดรีดเส้นด้วย

น�้ำมัน 60 นาทีเท่ากันทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้

รับขัน้ตอนประคบร้อนสมนุไพรเสริมอกี 20 – 30 นาท ี

ตามมาตรฐาน

	 	 –	 มาตรฐานน�้ำมันนวด: ใช้น�้ำมันนวดผ่าน

การรับรองจาก อย. ปริมาณ 15 – 20 มล./ราย โดย

มีส่วนผสมคงท่ี (น�้ำมันร�ำข้าว, น�้ำมันสวีตอัลมอนด์, 

น�้ำมันมะพร้าว, วิตามินอี และน�้ำมันหอมระเหยยูคา

ลิปตัส, มะกรูด, เปปเปอร์มินต์, โรสแมรี่) สัดส่วนเท่า

กนัท้ังสองกลุม่ เพือ่ควบคมุตัวแปรด้านกลิน่และฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยา

	 	 –	 มาตรฐานลกูประคบสมนุไพร: กลุม่ทดลอง 

ใช้ลูกประคบสมุนไพรสดท�ำใหม่ใช้คร้ังเดียว (ไพล, 

ขมิ้นชัน, ตะไคร้, ผิวมะกรูด, ใบมะขาม, การบูร, เกลือ) 

นึง่ไอน�ำ้เดอืด 15 – 20 นาท ีและทดสอบอณุหภมูบิริเวณ

ท้องแขนก่อนประคบทุกคร้ัง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อ



245J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 2  May-Aug  2026

	 4. ข้ันตอนมาตรฐานการนวดบ�ำบัด (stan-

dardized massage procedure)

	 อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มได้รับการนวดไทยรีด

เส้นด้วยน�ำ้มนั 60 นาท ีประยกุต์เทคนคิการนวดเชลย

ศักดิ์และรีดเส้นตามแนวเส้นประธานสิบจาก ต�ำรา

นวดไทย เล่ม 1 ของยงศักดิ์ ตันติปิฎก[8] ดังนี้:

	 	 -	 ท่านอนหงาย: นวดจุดร่องโคนนิ้ว ข้าง

ตาตุ่มใน แนวพื้นฐานฝ่าเท้า รีดเส้นแนวขา ยืดหน้าขา

นวดจุดเปิดประตูลม และรีดเส้นแนวแขนสองข้าง

	 	 -	 ท่านอนตะแคง: รีดเส้นแนวฝ่าเท้า แนว

ขาด้านใน กึ่งกลางขาด้านหลัง เน้นจุดสลักเพชร แนว

เกลียวข้าง แนวหลัง และจุดเท้าสะเอว

	 	 -	 ท่านอนคว�่ำ: งอเข่ายืดหลัง รีดเส้นแนวขา

ด้านนอก กึง่กลางขาด้านหลงั กดจุดสลกัเพชร และรีด

เส้นแนวหลัง

	 	 -	 ท่านั่ง (จุดรักษาหลัก): รีดเส้นแนวหลัง

และข้างสะบัก เน้นแนวบ่า (ราวบ่า เกลียวคอ แนว

เหนอืสะบักก้านคอ และก้านคอ) สอดคล้องกบัจุดกด

เจ็บ (TrP1–TrP7) ของกล้ามเนื้อทราพีเซียส ปิดท้าย

ด้วยการนวดศีรษะและกดจุดก�ำด้น

	 ส�ำหรับกลุ ่มทดลองได้รับการประคบร้อน

สมุนไพรเพิ่มเติม 20 – 30 นาที หลังเสร็จสิ้นการนวด

	 5. การติดตามผลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(data collection)

	 อาสาสมคัรเข้ารับการรักษาต่อเนือ่งสปัดาห์ละ 1 

ครัง้ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ โดยผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู

หลงัการรักษาคร้ังสดุท้ายในสปัดาห์ที ่3 (post–treat-

ment) ได้แก่ ระดับความปวด (VAS 0–10), ดัชนี

ความพร่องความสามารถของคอ (NDI 0 – 50), ขีดกัน้

ความเจบ็ปวดด้วยแรงกด (PPT 7 จุด), การรับรู้การดี

ข้ึนของอาการปวด (perceived pain improvement 

สเกล 1–5 คะแนน) และระดับความพึงพอใจต่อการ

รักษา (5–point Likert scale) เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ทาง

สถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล (statistical analysis)

	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ในการ

ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

ใช้กับ

	 	 –	 ข้อมูลเชิงกลุ ่ม (categorical data): 

ลักษณะพื้นฐาน (เพศ, อายุ, อาชีพ), ระดับความพึง

พอใจต่อการรักษา (5–point Likert scale) และ 

การรับรู้การดีขึ้นของอาการปวด (perceived pain 

improvement: สเกล 1 – 5 คะแนน) น�ำเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ n (%) 

	 	 –	 ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 

data): ข้อมูลทางคลินิก (VAS, NDI, PPT) น�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± 

SD) 

	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics)

	 	 –	 ข้อมูลเชิงกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม: 

ใช้สถิติ Chi–square test หรือ Fisher’s exact test 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของสดัส่วนข้อมลูพืน้ฐาน, 

ความพึงพอใจ และการรับรู้การดีขึ้นของอาการปวด 
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 	 – ข้อมูลทางคลินิกเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

(Pre–vs Post–treatment): ใช้สถิติ paired t–test 

วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย VAS, NDI 

และ PPT ก่อนและหลังการรักษา 

	 	 –	 ข้อมลูทางคลินกิเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่: 

ใช้สถติิ Independent t–test วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียและการเปลี่ยนแปลงของผลการรักษา 

(“mean difference:’’ Δ) ระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

	 ทั้ งนี้  ข ้อมูลได ้ผ ่านการทดสอบข ้อตกลง 

เบื้องต้นทางสถิติ เช่น Normality test ก่อนเลือกใช้

สถิติอิงพารามิเตอร์เพื่อความแม่นย�ำของผลการวิจัย

ผลการศึกษา

	 จากการคดัเลอืกอาสาสมคัรตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

พบผู้ผ่านเกณฑ์และเข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 60 ราย 

โดยสุม่แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 ราย และกลุม่ควบคมุ 

30 ราย (Figure 2) อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการ

ด�ำเนินงานวิจัย มีอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง 1 ราย 

ขอถอนตัวจากการวิจัย (participant withdrawal) 

เนื่องจากมีอาการเจ็บป่วยส่วนบุคคลซ่ึงไม่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการวิจัยหลังได้รับการรักษาคร้ังแรก 

ผูว้จัิยจึงด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูในส่วนของผลการ

รักษาเฉพาะผู้ที่เข้าร่วมครบตามก�ำหนดกระบวนการ

วิจัย (per–protocol analysis) รวมท้ังสิ้น 59 ราย 

(กลุม่ทดลอง n = 29 ราย และกลุม่ควบคมุ n = 30 ราย)

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 อาสาสมคัรท้ัง 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย มกีารกระจายตวัของช่วง

อาย ุ(25 – 35, 36 – 45 และ 46 – 55 ปี) อย่างเท่าเทยีมกนั  

ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน ได้แก่ อายุ อาชีพ ประวัติ

สุขภาพ ความดันโลหิต และอาการปวด ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) อาสา

สมัคร ทุกคนถนัดมือขวาและไม่มีประวัติการรักษา

หรือใช้ยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มทดลอง

มสีดัส่วนเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (อตัราส่วน 3.3:1) 

และมค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) สงูกว่ากลุม่ควบคมุเลก็

น้อย (Table 1)

	 นอกจากนี้ จากการประเมินต�ำแหน่งจุดกดเจ็บ 

(TrP1–TrP7) เบ้ืองต้น พบว่าอาสาสมคัรร้อยละ 98.25 

(n = 59) มีจุดกดเจ็บปรากฏกระจายตัวท้ังสองข้าง

ของร่างกาย (bilateral) และมจี�ำนวนจุดกดเจ็บสะสม

เฉลี่ยมากกว่า 4 จุดต่อราย โดยจุดที่พบความถี่สูงสุด

คือ TrP3 (ร้อยละ 99.20), TrP2 (ร้อยละ 95.00) และ 

TrP6 (ร้อยละ 94.20) ตามล�ำดับ
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Table 1  Baseline characteristics of the participants

		  Total	 Experimental 	 Control	 p–value
		  (n = 60)	 (n = 30)	  (n = 30)	

Age group, n (%)				  

	 25–35 years	 20 (33.30)	 10 (33.30)	 10 (33.30)	 1.00

	 36–45 years	 20 (33.30)	 10 (33.30)	 10 (33.30)	

	 46–55 years	 20 (33.30)	 10 (33.30)	 10 (33.30)	

Gender, n (%)				  

	 Male	 20 (33.30)	 7 (23.30)	 13 (43.30)	 0.10

	 Female	 40 (66.70)	 23 (76.70)	 17 (56.70)	

Occupation, n (%)				  

	 Company employee/Government officer	 27 (45.00)	 15 (50.00)	 12 (40.00)	 0.08

	 Merchant/Business owner	 11 (18.30)	 6 (20.00)	 5 (16.70)	

	 Housewife/General laborer	 16 (26.70)	 9 (30.00)	 7 (23.30)	

	 Others	 6 (10.00)	 0 (0.00)	 6 (20.00)	

Annual health check–up, n (%)	 36 (60.00)	 17 (56.70)	 19 (63.30)	 0.60

Previous massage therapy (within 1 year),	 42 (70.00)	 21 (70.00)	 21 (70.00)	 1.00
n (%)	

No analgesic use within 7 days prior to 	 60 (100.00)	 30 (100.00)	 30 (100.00)	 –
treatment, n (%)	

Contraindications for massage, n (%)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 –

Pain focus area, n (%)				  

	 Neck	 33 (55.00)	 13 (43.30)	 20 (66.70)	 0.07

	 Left shoulder	 3 (5.00)	 1 (3.30)	 2 (6.70)	 1.00F

	 Right shoulder	 4 (6.70)	 4 (13.30)	 0 (0.00)	 0.11F

	 Both shoulders	 53 (88.30)	 25 (83.30)	 28 (93.30)	 0.23

Right–hand dominance, n (%)	 60 (100.00)	 30 (100.00)	 30 (100.00)	 –

History of neck injury, n (%)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 –

Body temperature (˚C), mean ± SD	 36.57 ± 0.20	 36.57 ± 0.19	 36.56 ± 0.22	 0.75

Systolic blood pressure (mmHg), 	 122.22 ± 10.15	 121.93 ± 8.61	 122.50 ± 11.63	 0.83
mean ± SD	

Diastolic blood pressure (mmHg), 	 74.38 ± 7.40	 73.03 ± 5.59	 75.73 ± 8.75	 0.16
mean ± SD	

Body mass index (kg/m2), mean ± SD	 25.93 ± 5.15	 27.07 ± 5.50	 24.82 ± 4.60	 0.09

F: ANOVA F –statistic value. Statistical significance was defined as p < 0.05. 
• Categorical variables were analyzed by Chi–square test or Fisher’s exact test.
• Continuous variables were analyzed by Independent t–test (between two groups) or one–way ANOVA (among age groups).
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Table 2	 Comparison of pain intensity (VAS scores) between the experimental group (oil–assisted deep–tissue 
Nuad Thai + herbal hot compress) and the control group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai alone) 

(VAS scores were shown as mean ± SD)

	 Experimental group	 Control group	 Mean difference	 p–value#

	 (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)	

Pre–treatment	 6.45 ± 1.24	 6.20 ± 1.06	 0.25 (–0.35, 0.85)	 0.41
Post–treatment	 1.90 ± 1.26	 2.03 ± 1.40	 –0.14 (–0.83, 0.56)	 0.70
p–value‡	 <0.001*	 <0.001*		
Mean Change (∆), 	 –4.55 (–5.02, –4.08)	 –4.17 (–4.76, –3.57)	 –0.39 (–1.13, 0.36)	 0.31
mean (95%CI)	

Data were analyzed by independent t–test# or paired t–test‡, where appropriate.
* The results were considered statistically significant at p < 0.05.

	 2. ผลการลดระดับความปวดจากการประเมิน

ด้วย visual analog scale (VAS) 

	 ผลการประเมินระดับความปวดซ่ึงเป็นผลลัพธ์

หลัก (primary outcome) พบว่าภายหลังการรักษา

ครบ 3 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวดลดลง 

จากก่อนเร่ิมการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลด

ลงเฉลี่ย 4.55 คะแนน และกลุ่มควบคุมลดลงเฉลี่ย 

4.17 คะแนน ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Table 2)

	 3. ผลการประเมินดัชนีความพร่องความ

สามารถของคอ (Neck Disability Index: NDI) 

	 คะแนน NDI ในท้ังสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญภายหลังสิ้นสุดการรักษา (p < 0.001) กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนลดลงเฉลีย่ 14.17 คะแนน และกลุม่

ควบคุมลดลงเฉลี่ย 11.40 คะแนน ตามลำ�ดับ โดยไม่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติทั้งก่อนและหลังการรักษา (Table 3)

Table 3	 Comparison of neck disability index (NDI) scores between the experimental group (oil–assisted deep–
tissue Nuad Thai + herbal hot compress) and the control group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai 

alone) (NDI scores were expressed as mean ± SD.)

	 Experimental group	 Control group	 Mean difference	 p–value#

	 (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)	

Pre–treatment	 18.28 ± 6.24	 16.13 ± 5.92	 2.14 (–1.03, 5.31)	 0.18

Post–treatment	 4.10 ± 3.51	 4.73 ± 2.79	 –0.63 (–2.28, 1.02)	 0.46

p–value‡	 < 0.001*	 < 0.001*	

Mean Change (∆) 	 –14.17 (–16.67, –11.67)	 –11.4 (–13.64, –9.16)	 –2.77 (–6.05, 0.51)	 0.10

mean (95%CI)		

Data were analyzed by independent t–test# or paired t–test‡, where appropriate.
* The results were considered statistically significant at p < 0.05.
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	 4. ผลการวัดค่าขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย

แรงกด (pressure pain threshold: PPT) 

	 จากการประเมินค่าขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวด

ด้วยแรงกด (PPT) บริเวณจุดกดเจ็บทั้ง 7 ต�ำแหน่ง 

(TrP1–TrP7) ทัง้ซ้ายและขวา พบว่าภายหลงัได้รับการ

รักษาครบ 3 สปัดาห์ ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่า PPT เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุก

ต�ำแหน่ง (p < 0.001) แสดงถึงการมีความทนทานต่อ

แรงกดเพิ่มขึ้นและระดับความไวต่อความเจ็บปวด

ของกล้ามเนื้อลดลง โดยมีรายละเอียดการประเมิน

แยกตามส่วนของกล้ามเนื้อทราพีเซียส ดังนี้: 

	 ผลการวัดค่า PPT ของกล้ามเนื้อ trapezius 

ส่วนบน (TrP1 และ TrP2): หลังการรักษา 3 สัปดาห์ 

ค่า PPT บริเวณ TrP1 และ TrP2 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท้ังข้างขวาและข้างซ้ายในท้ังสองกลุ่ม 

(p < 0.001) โดยจุด TrP2 (trapezius ส่วนบน) เป็น

ต�ำแหน่งท่ีมีการตอบสนองต่อการรักษาสูงท่ีสุดเมื่อ

เทียบกับทุกต�ำแหน่ง ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย PPT 

เพิ่มขึ้น (D) บริเวณ TrP2 ด้านขวา 1.55 ± 0.81 kg/

cm2 และด้านซ้าย 1.74 ± 0.90 kg/cm2 ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนด้านขวา 1.45 ± 0.77 kg/

cm2 และด้านซ้าย 1.48 ± 0.72 kg/cm2 เมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม แม้กลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของค่า PPT สูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย แต่

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 

0.05) (Table 4)

Table 4	 Comparison of pressure pain threshold (PPT) at TrP1 and TrP2 (upper trapezius muscle) between 
the experimental (Exp) group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai + herbal hot compress) and the 
control group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai alone) (PPT values were shown as mean ± SD.)

		  Right side			   Left side
	 Exp	 Control	 MD	 p–value#	 Exp	 Control	 MD	 p–value#

	 (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)		  (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)	

TrP1 Pre–	 1.52 ± 0.40	 1.64 ± 0.42	 –0.12	 0.28	 1.49 ± 0.40	 1.69 ± 0.41	 –0.20	 0.07

treatment			   (–0.33, 0.10)				    (–0.41, 0.01)	

TrP1 Post–	 2.72 ± 0.80	 2.89 ± 0.67	 –0.16	 0.40	 2.78 ± 0.85	 3.07 ± 0.76	 –0.28	 0.19

treatment			   (–0.55, 0.23)				    (–0.71, 0.15)	

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP1 Mean 	 1.21	 1.25	 –0.05	 0.81	 1.31	 1.38	 –0.07	 0.73

Change (∆)	 (0.91, 1.50)	 (1.00, 1.50)	 (–0.43, 0.33)		  (1.01, 1.60)	 (1.08, 1.68)	 (–0.48, 0.34)	

TrP2 Pre–	 2.01 ± 0.55	 2.22 ± 0.51	 –0.21	 0.14	 2.05 ± 0.57	 2.23 ± 0.48	 –0.18	 0.21

treatment, 			   (–0.49, 0.07)				    (–0.46, 0.10)	

TrP2 Post–	 3.54 ± 0.67	 3.67 ± 0.71	 –0.13	 0.50	 3.76 ± 1.04	 3.70 ± 0.67	 0.05	 0.82

treatment, 			   (–0.50, 0.25)				    (–0.41, 0.51)	

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP2 Mean 	 1.55	 1.45	 0.10	 0.65	 1.74	 1.48	 0.26	 0.22

Change (D)	 (1.24, 1.86)	 (1.16, 1.74)	 (–0.32, 0.51)		  (1.40, 2.08)	 (1.21, 1.75)	 (–0.16, 0.68)	

MD = Mean difference between Experimental vs Control group; Mean change values (D) were expressed as mean (95% CI).
Data were analyzed by independent t–test# or paired t–test‡, where appropriate.
* The results were considered statistically significant at p < 0.05.
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	 ผลการวัดค่า PPT ของกล้ามเนื้อ Trapezius 

ส่วนล่าง (TrP3 และ TrP4): หลังการรักษา 3 สัปดาห์ 

ทั้งสองกลุ่มมีค่า PPT บริเวณ TrP3 และ TrP4 เพิ่ม

ขึน้จากก่อนการรักษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้สอง

ข้าง (p < 0.001) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ PPT เพิม่

ขึ้น (D) บริเวณ TrP3 ด้านขวา 0.95 kg/cm2 ด้านซ้าย 

1.05 kg/cm2 และ TrP4 ด้านขวา 1.14 kg/cm2 ด้าน

ซ้าย 1.11 kg/cm2 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพิ่ม

ข้ึนในระดับใกล้เคียงกัน ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่า PPT (D) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน 

Table 5

Table 5	 Comparison of pressure pain threshold (PPT) at TrP3 and TrP4 (lower trapezius muscle) between 
the experimental (Exp) group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai + herbal hot compress) and the 
control group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai alone) (PPT values were shown as mean ± SD.)

	 Right side			   Left side
	 Exp	 Control	 MD	 p–value#	 Exp	 Control	 MD	 p–value#

	 (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)		  (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)	

TrP3 Pre–	 2.91 ± 0.72	 3.14 ± 0.66	 –0.24	 0.21	 2.98 ± 0.65	 3.14 ± 0.61	 –0.17	 0.32

treatment			   (–0.61, 0.13)				    (–0.50, 1.17)	

TrP3 Post–	 3.82 ± 0.57	 4.26 ± 0.59	 –0.44	 0.01*	 3.97 ± 0.68	 4.08 ± 0.59	 –0.11	 0.53

treatment			   (–0.76, –0.13)				    (–0.45, 0.23)	

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP3 Mean 	 0.95	 1.12	 –0.17	 0.36	 1.05	 0.94	 0.11	 0.57

Change (D)	 (0.68, 1.23)	 (0.86, 1.38)	 (–0.54, 0.20)		  (0.72, 1.38)	 (1.18, 0.70)	 (–0.28, 0.50)	

TrP4 Pre–	 2.59 ± 0.59	 2.94 ± 0.59	 –0.25	 0.13	 2.76 ± 0.65	 2.81 ± 0.78	 –0.05	 0.80

treatment, 			   (–0.56, 0.07)				    (–0.44, 0.34)	

TrP4 Post–	 3.68 ± 0.53	 3.98 ± 0.79	 –0.31	 0.11	 3.82 ± 0.91	 4.00 ± 0.74	 –0.18

treatment, 			   (–0.68, 0.07)				    (–0.63, 0.27)	 0.42

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP4 Mean 	 1.14	 1.14	 –0.01	 0.98	 1.11	 1.20	 –0.09	 0.69

Change (D)	 (0.86, 1.42)	 (0.84, 1.45)	 (–0.42, 0.41)		  (0.76, 1.46)	 (0.90, 1.50)	 (–0.53, 0.36)	

MD = Mean difference between Experimental vs Control group. 
Mean change values (D) were expressed as mean (95% CI).
Data were analyzed by independent t–test# or paired t–test‡, where appropriate.
* The results were considered statistically significant at p < 0.05.
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	 ผลการวัดค่า PPT ของกล้ามเนื้อ trapezius 

ส่วนกลาง (TrP5, TrP6 และ TrP7) ผลการวัด

ค่า PPT บริเวณกล้ามเนื้อ Trapezius ส่วนกลาง 

ครอบคลุมจุด TrP5, TrP6 และ TrP7 พบว่าหลังสิ้น

สดุการรักษาสปัดาห์ที ่3 ทัง้สองกลุม่มค่ีา PPT เพิม่ขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกจุดกดเจ็บท้ังข้างซ้าย

และขวา  (p < 0.001) โดยจุด TrP7 ด้านซ้ายของ

กลุ่มทดลองมีค่า PPT เพิ่มขึ้นเฉลี่ยสูงสุดในหมวดนี้ 

1.40 ± 0.71 kg/cm2 ผลการเปรียบเทียบความแตก

ต่างของการเปลี่ยนแปลงค่า PPT (D) ระหว่างสอง

กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในทุกต�ำแหน่งของ Trapezius ส่วนกลาง  

ดังแสดงใน Table 6

Table 6	 Comparison of pressure pain threshold (PPT) at TrP5, TrP6 and TrP7 (middle trapezius muscle) 
between the experimental (Exp) group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai + herbal hot compress) 
and the control group (oil–assisted deep–tissue Nuad Thai alone) (PPT values were shown as  
mean ± SD.)

		  Right side	 Left side
	 Exp	 Control	 MD	 p–value#	 Exp	 Control	 MD	 p–value#

	 (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)		  (n = 29)	 (n = 30)	 (95%CI)	

TrP5 Pre–	 2.41 ± 0.66	 2.70 ± 0.63	 –0.30	 0.09	 2.55 ± 0.51	 2.66 ± 0.69	 –0.11	 0.49

treatment			   (–0.64, 0.04)				    (–0.43, 0.21)	

TrP5 Post–	 3.78 ± 0.57	 4.05 ± 0.56	 –0.27	 0.08	 3.76 ± 0.58	 4.04 ± 0.62	 –0.28	 0.09

treatment			   (–0.57, 0.03)				    (–0.60, 0.04)	

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP5 Mean 	 1.41	 1.35	 0.06	 0.77	 1.24	 1.38	 –0.14	 0.50

Change (D)	 (1.15, 1.66)	 (1.06, 1.64)	 (–0.33, 0.44)		  (0.99, 1.49)	 (1.06, 1.70)	 (–0.53, 0.26)	

TrP6 Pre–	 2.70 ± 0.48	 2.97 ± 0.60	 –0.27	 0.06	 2.86 ± 0.47	 2.99 ± 0.62	 –0.14	 0.34

treatment 			   (–0.56, 0.01)				    (–0.43, 0.15)	

TrP6 Post–	 3.85 ± 0.77	 3.99 ± 0.75	 –0.15	 0.47	 3.95 ± 0.77	 3.97 ± 0.84	 –0.02	 0.92

treatment			   (–0.55, 0.26)				    (–0.45, 0.41)	

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP6 Mean 	 1.18	 1.02	 0.16	 0.40	 1.11	 0.97	 0.14	 0.48

Change (D)	 (0.92, 1.44)	 (0.75, 1.30)	 (–0.21, 0.53)		  (0.85, 1.37)	 (0.66, 1.27)	 (–0.26, 0.53)	

TrP7 Pre–	 2.72 ± 0.71	 2.92 ± 0.65	 –0.20	 0.26	 2.71 ± 0.71	 2.96 ± 0.58	 –0.25	 0.14

treatment, 			   (–0.56, 0.15)				    (–0.59, 0.09)	

TrP7 Post–	 3.95 ± 0.66	 4.19 ± 0.53	 –0.24	 0.13	 4.07 ± 0.61	 4.16 ± 0.60	 0.08

treatment, 			   (–0.56, 0.07)				    (–0.41, 0.24)	 0.59

p–value‡	 <0.001*	 <0.001*			   <0.001*	 <0.001*		

TrP7 Mean	 1.26	 1.27	 –0.01	 0.98	 1.40	 1.20	 0.20	 0.27

Change (D)	 (0.99, 1.53)	 (0.96, 1.58)	 (–0.41, 0.40)		  (1.13, 1.67)	 (0.93, 1.46)	 (–0.17, 0.57)	

MD = Mean difference between Experimental vs Control group. 
Mean change values (D) were expressed as mean (95% CI).
Data were analyzed by independent t–test# or paired t–test‡, where appropriate.
* The results were considered statistically significant at p < 0.05.
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	 5.	ระดับความพึงพอใจต่อการรักษาของอาสา

สมัคร 

	 จากการประเมนิหลงัการรักษา พบว่าอาสาสมคัร

ในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

(5 คะแนน) ทั้งหมด 29 ราย (ร้อยละ 100.0) ขณะที่

กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 29 ราย 

(ร้อยละ 96.7) และระดับมาก (4 คะแนน) 1 ราย 

(ร้อยละ 3.3) ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 1.000) 

	 6.	การรับรู ้การดีข้ึนของอาการปวด (per-

ceived pain improvement)

	 การประเมินการรับรู้การบรรเทาปวดในมุม

มองของผู้ป่วย (patient–reported outcome mea-

sure) เป็นข้อมูลเชิงล�ำดับ (ordinal data) วัดด้วย

แบบประเมินชนิด 5 ระดับ (5–point categorical 

pain relief scale: สเกล 1 – 5 คะแนน) โดยจัดกลุ่ม

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (1 – 2 คะแนน), ระดับ 

ปานกลาง (3 คะแนน) และระดับสูง (4 – 5 คะแนน) 

ผลการประเมินหลังการรักษา พบว่า กลุ่มทดลอง

มีอาสาสมัครรับรู้การดีขึ้นของอาการปวดในระดับ 

ปานกลางมากท่ีสุด จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 55.2)  

รองลงมาคอืระดบัสงู 12 ราย (ร้อยละ 41.4) และระดบั

ต�่ำ 1 ราย (ร้อยละ 3.5) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอาการดี

ขึ้นในระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 

63.3) รองลงมาคือระดับปานกลาง 10 ราย (ร้อยละ  

33.3) และระดับต�่ำ  1 ราย (ร้อยละ 3.3) ผลการ 

เป รียบเ ทียบสัดส ่ วนระหว ่ า งกลุ ่ มด ้ วยสถิติ  

Chi–square test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p = 0.174 ดังแสดงใน Table 7

Table 7	 Comparison of participant satisfaction and perceived pain improvement between the experimental group 

(oil–assisted deep–tissue Nuad Thai + herbal hot compress) and the control group (oil–assisted 

deep–tissue Nuad Thai alone)

Satisfaction level	 Experimental	 Control	 p–value

		  (n = 29)	 (n = 30)	

Satisfaction level, n (%)			 

	 High (4 points)	 0 (0.00)	 1 (3.30)	 1.000F

	 Very high (5 points)	 29 (100.00)	 29 (96.70)	

Perceived pain improvement, n (%)			 

	 High improvement (4–5 points)	 12 (41.38)	 19 (63.34)	 0.174

	 Moderate improvement (3 points)	 16 (55.17)	 10 (33.33)	

	 Low improvement (1–2 points)	 1 (3.45)	 1 (3.33)	

Data were analyzed by Chi–square test, Fisher’s exact testF

* The results were considered statistically significant at the 0.05 level (α = 0.05)
* Note: Sum of percentages may not equal 100% due to rounding.
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าการนวดไทยรีดเส้นด้วย

น�้ำมันท้ังแบบร่วมกับประคบสมุนไพรและนวดเพียง

อย่างเดยีว ลดระดบัความปวด (VAS) และความพร่อง

ความสามารถของคอ (NDI) ได้อย่างมีประสิทธิผล

หลงัรักษา 3 สปัดาห์ สอดคล้องกบักลไกการนวดเชลย

ศักดิ์ที่เน้นลงน�้ำหนักแรงลึกตามแนวเส้นประธาน

สิบ[8] ซ่ึงช่วยสลายพังผืด กระตุ้นการไหลเวียนเลือด

และน�้ำเหลือง และส่งเสริมการขจัดของเสีย[9,10]

นอกจากนี้ กลไกส�ำคัญที่ท�ำให้ระดับความปวดลด

ลงยังอธิบายได้จากผลทางเชิงกลของการนวดลึก 

(deep–tissue massage) ที่ส่งผลให้เกิดการคลาย

ตัวของพังผืดที่หดร้ัง (myofascial release) ช่วย

เพิม่ความยดืหยุน่ให้กบัเนือ้เยือ่ส่วนลกึ[14] และแรงกด

จากการนวดยังส่งสัญญาณไปยับยั้งการส่งสัญญาณ

ความปวดในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุม

ประตู (gate control theory)[15] การลดความตึงตัว

ของเส้นใยกล้ามเนื้อในผู้ป่วย MPS นี้จึงช่วยคลาย

จุดกดเจ็บและกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเท

ตกิ ท�ำให้ร่างกายรู้สกึผ่อนคลาย ลดความไวต่อความ

เจ็บปวด[11]

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองวิธีพบว่าทั้งค่า 

VAS, NDI และ PPT ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) บ่งชี้ว่าการนวดไทยรีดเส้นด้วย

น�ำ้มนัเพยีงอย่างเดยีวให้ผลใกล้เคยีงกบัการนวดร่วม

กับการประคบสมุนไพร ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่

หลากหลายเกี่ยวกับการใช้หัตถบ�ำบัดในการจัดการ

ความปวดกล้ามเนือ้[12,13,16] อย่างไรกต็าม กลุม่ประคบ

สมุนไพรมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยลดลงมากกว่าเล็กน้อย 

(VAS ลดลง 4.55 เทียบกับ 4.17) ซึ่งอาจเป็นผลจาก

ความร้อนทีช่่วยลดความหนดืของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั[11] 

และฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาในการต้านอกัเสบและบรรเทา

ปวดจากสารส�ำคัญในไพลและขมิ้นชัน[6]

	 ในส่วนของค่า pressure pain threshold 

(PPT) ผู้วิจัยประเมินครอบคลุม 7 จุดท้ังสองข้าง 

(TrP1–TrP7) เนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

98.25) มจีดุกดเจบ็ปรากฏท้ังสองด้าน (bilateral) การ

ท่ีค่า PPT เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทุกต�ำแหน่ง (p < 

0.001) ยืนยันว่าหัตถบ�ำบัดช่วยเพิ่มขีดกั้นความเจ็บ

ปวดในภาพรวมของมดักล้ามเนือ้ได้จริง[10] สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สุธาสินี พระโสภา[12] และ ประภัสสร 

เส้งลุ้น และคณะ[13] ท่ีสนับสนุนว่าการนวดไทยร่วม

กับการใช้ความร้อนช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและลด

ความไวต่อความเจ็บปวดได้ดยีิง่ขึน้ โดยเฉพาะบริเวณ

กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (TrP2) ที่ตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดีที่สุดเนื่องจากเป็นมัดกล้ามเนื้อหลักท่ี

เกดิความตงึเครียดจากการใช้งานในชวีติประจ�ำวนั[4,5]

	 งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่าง

และระยะเวลาติดตามผลเพียง 3 สัปดาห์ ซ่ึงอาจไม่

ครอบคลมุผลการรักษาในระยะยาว นอกจากนี ้ปัจจัย

ด้านจิตใจและความคาดหวังของอาสาสมัครยังเป็น

ตัวแปรที่ควบคุมได้ยาก ส�ำหรับประเด็นระยะเวลา

การรักษาที่ต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ผู้วิจัยได้ลดอคติ 

(bias) โดยควบคุมมาตรฐานหัตถการหลัก (การนวด

ไทยรีดเส้นด้วยน�้ำมัน) ให้ด�ำเนินการโดยผู้นวดชุด

เดียวกันและใช้เวลา 60 นาทีเท่ากันทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้ 

การท่ีผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร ยังเป็นข้อบ่งชี้ว่าระยะ

เวลาท่ีเพิ่มขึ้นจากการประคบสมุนไพรไม่ได้ส่งผล

บิดเบือนประสิทธิศักย์ของการรักษาหลักอย่างมีนัย

ส�ำคัญ

	 ในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษา
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ติดตามผลการรักษาในระยะยาว (long–term follow–up)  

เพื่อประเมินความยั่งยืนของการลดอาการปวดและ

การกลับมาเป็นซ�้ำ รวมทั้งอาจศึกษาเปรียบเทียบกับ

รูปแบบการนวดไทยประเภทอื่น, ศึกษาหาความถี่ท่ี

เหมาะสมที่สุดในการรักษาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด, หรือวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข (health economic evaluation) เพื่อ

ยืนยันถึงประโยชน์และความประหยัดต่อระบบ

สาธารณสุขในการส่งเสริมศาสตร์หัตถบ�ำบัดไทย

ข้อสรุป

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ทั้งการนวดไทยรีดเส้น

ด้วยน�้ำมันเพียงอย่างเดียว และการนวดไทยรีดเส้น

ด้วยน�้ำมันร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพร สามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ลดความพร่องความ

สามารถของคอ (NDI) และเพิม่ค่าความทนต่อแรงกด

ของจุดกดเจ็บ (pressure pain threshold; PPT) ใน

กลุ่มผู้ที่มีอาการกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

บริเวณกล้ามเนื้อ trapezius ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ[12,13] แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดร่วมกับประคบ

ร้อนสมุนไพรมีค่าการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าในทุกตัวชี้

วัด ทั้งด้านความปวด (มากกว่า 0.38 คะแนน), ดัชนี 

NDI (มากกว่า 2.74 คะแนน) และค่าความทนต่อแรง

กด โดยเฉพาะทีก่ล้ามเนือ้ trapezius ส่วนบน (TrP2) 

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิการทีค่่าดงักล่าวในกลุม่ทดลองทีม่แีนวโน้ม

ดกีว่าค่าในกลุม่ควบคมุ อาจเป็นผลจากฤทธิร่์วมของ

การนวดท่ีกระตุน้การไหลเวียนโลหติ การคลายกล้าม

เนือ้ และคณุสมบตัขิองสมนุไพรในลกูประคบทีม่ฤีทธ์ิ

ต้านอักเสบ บรรเทาอาการปวด[6] และช่วยกระตุ้น

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้ร่างกายฟ้ืนฟู

ได้ดขีึน้ การศกึษานีจึ้งเสนอว่าการผสานการนวดไทย

รีดเส้นด้วยน�้ำมันร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพร 

อาจให้ผลการรักษาที่ดีกว่าโดยเฉพาะในกล้ามเนื้อที่

มีความตึงตัวสูง[4] เช่น กล้ามเนื้อ trapezius ส่วนบน
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