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บทคัดยอ
 บทนํา: กลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังพืดเปนกลุมอาการปวดเร้ือรงัท่ีพบไดบอย  แมวาการนวดไทยถูกนาํมา
ใชในการแพทยแบบองครวมและการแพทยทางเลือกเพ่ือรักษาผูปวยกลุมอาการดังกลาวอยางตอเน่ือง แตหลักฐาน
เชิงประจักษดานการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการนวดไทยตออาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ และความ
วิตกกังวลในผูปวยกลุมดังกลาวยังคงมีจํากัด 
 วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลของการนวดไทยตออาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ และ
ความวิตกกังวลในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดบริเวณกลามเนื้อบา     
 วิธีการศึกษา: ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดบริเวณกลามเน้ือบาจํานวน 48 คน ถูกสุมออกเปน 
2 กลุม เพือ่เขารับการรักษาดวยวิธกีารนวดไทย หรอืเขารับการรักษาดวยเคร่ืองใหการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนิดหลอก (Sham 
shortwave diathermy) โดยท้ัง 2 กลุมใชเวลาในการรักษา 30 นาที จํานวน 9 ครั้ง ภายใน 3 สัปดาห ตัวแปรที่ใชวัดคือ 
องศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ อาการปวด (แบบสอบถาม Short-form McGill Pain ฉบับภาษาไทย) และระดับ
ความวิตกกังวล (State Anxiety Inventory) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดวัดกอนการรักษาและ 1 วันหลังการรักษาครั้งสุดทาย 
 ผลการศกึษา: กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยมคีาองศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ อาการปวด และระดบัความวติก
กังวล ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่กลุมคลื่นส้ันชนิดหลอกมีคาดีขึ้นเฉพาะอาการปวด และระดับ
ความวิตกกังวล (p<0.05) นอกจากน้ี ยังพบวากลุมท่ีไดรับการนวดไทยมีคาการเปลี่ยนแปลงของทุกตัวแปรเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีขึ้นมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคลื่นสั้นชนิดหลอก (p< 0.05) 
 สรปุผลการศกึษา: การนวดไทยมปีระสิทธผิลในการเพ่ิมองศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ และลดอาการปวด 
และระดับความวิตกกังวล ไดดกีวากลุมทีไ่ดรบัการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนดิหลอกในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผดื
ของกลามเน้ือบา 

คําสําคัญ: การนวดไทย, กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด

ผลการรักษาของการนวดไทยตอองศาการเคลื่อนไหวของคอ อาการปวด 

และความวิตกกังวลในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบา: 

การศึกษาแบบปกปดผูประเมิน มีการสุมและกลุมควบคุม
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Therapeutic Effects of Traditional Thai Massage on Cervical Range of 

Motion, Pain and Anxiety in Patients With Upper Trapezius Myofascial 

Pain Syndrome: An Assessor-Blind Randomized Controlled Trial

Abstract

 Introduction: Myofascial pain syndrome (MPS) is one of the most common and painful 

conditions in chronic musculoskeletal syndrome which affects the muscle and its surrounding fascia. 

Although traditional Thai massage (TTM) has frequently been used as an alternative treatment for MPS, 

there is not enough evidence to support the effects of TTM on these patients. 

 Purpose: To clarify the effect of TTM on cervical flexion, pain and anxiety in patients with 

upper trapezius myofascial trigger points. 

 Method: Forty-eight patients were randomly assigned to receive a 30-minute session of either 

TTM (a form of deep massage with brief sustained pressure on the muscles along with passive 

stretching) or sham short wave diathermy (sham SWD) for 9 sessions over a period of 3 weeks. Thai 

Short-form McGill Pain Questionnaire (Th-SFMPQ), State Anxiety Inventory (STAI) and cervical flexion 

were measured before and 1 day after the treatment period. 

 Results: TTM group showed a significant improvement in all parameters after 3 weeks of the 

treatments whereas, the sham SWD group showed a significant improvement only in the Th-SFMPQ and 

STAI (p<0.05) (paired t-test). Moreover, the TTM group demonstrated more improvement than the sham 

SWD group in all parameters at the end of the treatments (p<0.05) (ANCOVA). 

 Conclusions: TTM appears to be a useful method of reducing pain and anxiety and increasing 
cervical flexion in this patient population.    
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บทนํา

 กลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื (Myofascial 

pain syndrome) เปนกลุมอาการปวดเรื้อรังท่ีพบบอย
ในระบบกลามเนือ้และกระดกู(1) จากการศกึษาทางระบาด
วิทยา พบวา ความชุกของกลุมอาการปวดกลามเน้ือและ
พงัผดืในประเทศไทยมีคอนขางสูง กลาวคือ พบผูปวยกลุม
อาการดังกลาวสูงถึงรอยละ 36 เมื่อประเมินในผูปวยที่มี
ปญหาทางระบบโครงรางและกลามเนือ้จาํนวน 431 ราย(2)  

สาเหตุหลักของกลุมอาการดังกลาวมักจะเกิดจากการ
ใชงานกลามเนือ้นัน้ๆ มากจนเกินไปหรือทํางานโดยใชกลาม
เน้ือในลักษณะเดิมซํ้าๆ จนเกิดการบาดเจ็บ อักเสบหรือ
ฉกีขาดของกลามเนือ้ (muscle overload)(3) สาํหรบัพยาธิ
สรรีวทิยาของการเกดิกลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื
พบวายังคงไมชัดเจน อยางไรก็ตาม Simons DG และ
คณะ(4) ไดเสนอสมมติฐาน (ทฤษฏี Energy crisis) ไววา 
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดเปนผลมาจากการท่ี
ผูปวยเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อซํ้าๆ ทําใหมีการรั่ว
ของ Ca2+ ออกจาก Sarcoplasmic Reticulum จนเปน
สาเหตุทําให Actin จับกับ Myosin คงคางเปนเวลานาน 

(Pathological Muscle Contraction) หลอดเลือดที่มา
เลี้ยงเสนใยกลามเน้ือบริเวณดังกลาวถูกบีบรัดตัว จนนํา
ไปสู การเกิดภาวะขาดเลือด (Ischemia) ทําใหมีการ
ขาดออกซิเจนและสารอาหารที่จะมาเลี้ยงเสนใยกลาม
เนื้อที่บริเวณดังกลาว รวมทั้งมีการคั่งคางของ Metabolic 

Waste Product ซึ่งเปนสารท่ีมีผลกระตุนตอ sensory 

nerve ending ซึ่งนําความรูสึกปวด ปรากฏการณเชนนี้
ยังทําใหบริเวณดังกลาวขาดพลังงานในการคลาย Actin 

จาก Myosin จึงทําใหเหตุการณนี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
เปน Vicious Cycle(4-5)

 กลามเน้ือหลังส วนบน เป นกล ามเน้ือที่ถูก
ออกแบบขึ้นเพื่อใชในการทรงทา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ทรงทาของบา คอ และศรีษะ(6)  ซึง่มกัถูกใชงานเปนประจาํ 
จึงสงผลใหมักพบกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด
ในกลุมกลามเน้ือดังกลาว(7) อาการเฉพาะทางคลินิกของ
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบา
มักจะประกอบไปดวยอาการปวดตึงบริเวณกลามเนื้อบา 
คลําพบจุดกดเจบ็ไกบริเวณบาท้ังสองขางหรือขางใดขางหนึง่

ที่ทําให  เกิดการปวดร าวไปบริ เวณดานหลังของคอ 

ขมับ เบาตา ไปจนถึงขากรรไกร และมีการจํากัดการ
เคล่ือนไหวของคอทุกทิศทาง โดยอาการปวดน้ันมักจะ
สมัพันธกบัทาทางในการทํางาน เชนการทํางานคอมพิวเตอร(4)  

นอกจากนี้ กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดยังเปน
สาเหตุหนึ่งของภาวะวิตกกังวล(8) จากการศึกษาในผูที่มี
อาการปวดสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูทีม่อีาการปวด
แบบเร้ือรงัพบวา อาการปวดและความวติกกงัวลของผูปวย
นัน้มคีวามสมัพนัธกนัอยางชดัเจน ดงันัน้ เมือ่ผูปวยมอีาการ
ปวดเรื้อรัง ก็จะสงผลใหผูปวยมีภาวะวิตกกังวลตามมา(9)

 การรักษากลุมอาการดังกลาวน้ีมทีัง้การใชยา และ
ไมใชยา ซึ่งปจจุบันความนิยมของการรักษาดวยการไมใช
ยาและวธิกีารรกัษาแบบแพทยทางเลอืกในผูปวยกลุมตางๆ 

พบวาไดรับความสนใจเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วภายในไมกี่ป
ที่ผานมา ซึ่งการนวดไทยก็เปนวิธีการรักษาอยางหน่ึง
ของการแพทยทางเลือกท่ีไดรบัความนิยมมากในการนํามา
รักษาผูปวยที่มีภาวะปวดกลามเนื้อ(10)

 การนวดไทย เปนการนวดแบบลึกโดยผู นวด
จะตองใหแรงกดไปยงักลามเนือ้รวมกบัการยดืกลามเนือ้(11) 

ผูนวดมักใชนิ้วหัวแมมือ ฝามือ หรือขอศอกเปนตัวกลาง
ในการสงแรงและควบคุมแรงที่กดลงไปบนกลามเนื้อ 

ตามทฤษฎเีสนประธานสบิของการนวดไทย สาํหรบับรเิวณ
หลังสวนบน เสนประธานสิบจะพาดผานจุดและแนว
ของกลามเนื้อหลังสวนบน คอ สะบัก และบา(11) ดังนั้น 
จึงทําใหการนวดไทยเปนวิธีที่มีความเหมาะสมหากรักษา
ในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพที่กลามเน้ือบา จากการรายงาน
ของ วชิยั องึพนิจิพงศ พบวาการนวดไทยสามารถชวยเพ่ิม
การไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองในรางกาย กลามเน้ือคลาย
ตัว ทําใหมีสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อมากขึ้น และมีการ
ขับสารหรือของเสียที่คั่งคาง ลดการอักเสบหรือบวม และ
ลดอาการปวดได(12) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางกายท่ี
กลาวมาขางตนแลว ยังพบวาการนวดไทยนั้นยังสงผลตอ
สภาวะทางจิตใจของผูปวยดวยเชนกัน เนื่องจากการนวด
ไทยถือเปนการรักษาแบบองครวมชนิดหนึ่ง ซึ่งผู นวด
จะตองใหการรักษาอยางใกลชิด ในขณะท่ีผูนวดกําลังนวด
รักษาผูปวย ผู นวดจะตองมีการส่ือสารกับผู ปวยเพ่ือ
ประเมินแรงกดนวดใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 



12 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 31 ฉบับท่ี 1      มกราคม - เมษายน 2562 

ดวยเหตุนี้จึงเปนสาเหตุทางออมที่ชวยใหการนวดไทย
สามารถลดความเครียดและปรับปรุงภาวะทางอารมณ
ของผูปวยใหดีขึ้นได(11) ดวยเหตุนี้จึงทําใหเปนที่นาสนใจ
ในการศึกษาผลของการนวดไทยดังกลาวตอภาวะทาง
อารมณ เชน ภาวะวิตกกังวลของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรมถึงประโยชนของการการนวดไทย พบวายังมี
งานวิจัยที่มีความนาเช่ือถือสนับสนุนผลของการนวดไทย
ตออาการทางกายและอาการทางจติใจในผูปวยกลุมอาการ
ปวดกลามเนื้อและพังผืดที่บริเวณบาไมมากนัก และยังพบ
อีกว างานวิจัยส วนใหญที่ศึกษาผลของการนวดไทย
ตออาการปวดในผูปวยกลุมตางๆ นัน้ มกัจะประเมินอาการ
ปวดโดยใชแบบประเมินมิติเดียว เชน การประเมินอาการ
ปวดโดยใช visual analog scale จึงขาดรายละเอียด
ดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจ อารมณที่สัมพันธ
กับอาการปวด(12) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจประเมินอาการ
ปวดโดยใชแบบประเมินหลายมิติ เชน แบบประเมิน 

Short-form McGill Pain ซึง่มขีอดทีีป่ระเมินไดครอบคลุม
ทั้งดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจอารมณ รวมท้ัง
ความรุนแรงของอาการปวดไดดวย(12) และหากผลงานวิจยั
นี้พบวาการนวดไทยสามารถรักษาไดผลดีก็จะชวยให
การนวดไทยเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาผูปวยในกลุม
ดังกลาว ทดแทนวิธีการรักษาแบบการใชยา ซึ่งเปนวิธีการ
รกัษาท่ีมภีาวะแทรกซอนคอนขางมาก ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ
ศกึษาผลการรักษาของการนวดไทย ตอองศาการเคล่ือนไหว 
ของคอ อาการปวด และความวิตกกังวล ในผูปวยท่ีมภีาวะ
ปวดหลังส วนบนอันสืบเนื่องมาจากกลุ มอาการปวด
กลามเน้ือและพังผืด 

วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการวิจัยและสถานที่วิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (Randomized control trial) โดยแบง
อาสาสมัครเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการรักษา
ดวยการนวดไทย และกลุมควบคุม ที่ไดรับการรักษา
ดวยคล่ืนส้ันแบบหลอก งานวิจัยนี้จะดําเนินการศึกษา
ที่หองปฏิบัติการกายภาพําบัด สํานักวิชาวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

 การศึกษานี้ผ านการรับรองด านจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยั 

แมฟาหลวง เลขที่ REH-57001

อาสาสมัคร

 ผู ปวยเปนเพศชายหรือหญิงมีอายุอยู ระหวาง 
20 – 40 ป จํานวน 48 คน โดยเปนผูที่มีอาการปวดท่ี
กลามเนื้อบริเวณบาและหลังสวนบน (Upper back pain) 

อันเนื่องมาจากกลุ มอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด 

(Myofascial pain syndrome) เปนเวลาอยางนอย 12 

สัปดาห (ระยะเรื้อรัง) และมีจุดกดเจ็บไก อยางนอย 1 จุด
ทีบ่รเิวณกลามเนือ้ Upper trapezius muscle จดุกดเจบ็
ไกดังกลาวตองมีจุดไวตอการรับความรู สึก (Focal 

tenderness) และสามารถรับรูถึงอาการและตําแหนง
อาการปวดเองได (Spontaneous pain)(13) เกณฑการคัด
ออกคือ ผูที่มีภาวะการกดทับของเสนประสาทสวนคอ 

(cervical radiculopathy) ผูที่มีภาวะการกดเบียดของ
ไขสันหลังสวนคอ (cervical myelopathy) และผูที่มี
ลักษณะตรงตามขอหามของการนวดไทย เชน มีไข ภาวะ
เนื้อเยื่ออักเสบระยะเฉียบพลัน มีโรคผิวหนังอันอาจติดตอ
ไดโดยการสัมผัส บริเวณที่มีบาดแผลเปด มึนเมา ขาดสติ 
หรือหมดความรูสึก มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไมได 
(uncontrolled hypertension) และมีภาวะล่ิมเลือด
อักเสบและอุดตันดวยลิ่มเลือด (Thrombophlebitis)
 ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผดืดงักลาว
ถกูวนิจิฉัยโดยนกักายภาพบาํบดัท่ีมปีระสบการณทางคลนิกิ 
11 ป

การคํานวณกลุมตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ความแตกตางของคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลุมทีเ่ปนอสิระ
ตอกัน โดยใชสูตร Analysis of covariance (ANCOVA)
(14) เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาที่มีการสุม จึงทําให
คาการประเมินตัวแปรเริ่มตน (baseline assessments) 

บางตัวแปรมีคาไมใกลเคียงกัน ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงเลือก
ใชสถิติ ANCOVA เพื่อแกไขปญหาดังกลาวและใชคา 
Short-form McGill Pain จากการศึกษานํารอง ที่ศึกษา
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เปรียบเทียบผลของการรักษาดวยการนวดไทย (10 คน) 

และการรักษาดวยคลื่นสั้นชนิดหลอก (กลุมควบคุม) (10 

คน) ในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของ
กลามเนื้อบา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมนวดไทย
และกลุมควบคมุท่ีใชในการคาํนวณ มคีาเทากับ 4.32 และ 

8.93 ตามลําดับ ผลตางของคาเฉล่ียของตัวแปรระหวาง
สองกลุมทีค่าดวาจะเกดิขึน้ มคีาเทากบั 5.3 กาํหนดคะแนน
ปกติมาตรฐานที่ตรงกับอํานาจการทดสอบ 80% และ
คะแนนปกติมาตรฐานท่ีตรงกับระดับนัยสําคัญ 0.05 จาก
ผลการคํานวณพบวาตองใชอาสาสมัครทั้งสิ้น 48 คน 

(รวมรอยละ 30 ของจํานวนผูปวยที่อาจขาดหายไปจาก
การทดลอง)

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูปวยที่ผานการคัดกรองไดรับการเซ็นใบยินยอม
เขารวมการวิจัยและถูกสุมเพื่อจัดกลุม โดยจะแบงผูปวย
ออกเปน 2 กลุม คอื กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยและกลุมทีไ่ด
รบัเคร่ืองใหการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนิดหลอก (กลุมควบคุม) 

โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการรักษาท้ังหมด 9 ครั้ง 
แบงเปน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 3 สัปดาห สําหรับ
การประเมินตัวแปร ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับการประเมิน
ตัวแปรทั้งสิ้น 2 ครั้ง คือ 1) ประเมินกอนเขารับการรักษา 
(Baseline assessment) และ 2) ประเมินที ่1 วันหลังการ
รักษาครั้งสุดทาย (Post-test ) จากนั้นขอมูลที่ไดถูกนํามา
วิเคราะหทางสถิติตอไป อยางไรก็ตาม ในระหวางที่ผูปวย
เขารวมงานวิจัยผูปวยสามารถทํากิจกรรม รับการรักษา
อื่นๆ หรือรับประทานยาท่ีจําเปนไดตามปกติ แตผูปวย
ตองจดบันทึกการรับประทานยา หรือรับการรักษาอื่นๆ 

ทุกครั้งและสงขอมูลใหแกผูวิจัยทุกสัปดาห

การสุมรับวิธีการรักษา

 หลงัจากการประเมนิตวัแปรตาง ๆ เสรจ็สิน้ ผูปวย
ไดรับการสุมเพ่ือเขากลุม (กลุมนวดไทยหรือกลุมคลื่นส้ัน
ชนิดหลอก) โดยใชวิธี block randomized allocation 

ขนาดของ block คือ 2, 4 และ 6 ตามลําดับ เพื่อใหได

โอกาสท่ีถูกสุมและมีจํานวนในแตละกลุ มเทาเทียมกัน 

กระบวนการสุมจะดําเนินการโดยผูชวยวิจัย (ซึ่งเปนผูที่
ไมไดเกี่ยวของกับกระบวนการคัดเขาของอาสาสมัคร  
กระบวนการใหสิ่งทดลอง และกระบวนการประเมินผล) 

สลากจะถูกใสในซองท่ีมีลักษณะทึบแสงและมีการปกปด
เปนอยางดี

วิธีการรักษา

กลุมนวดไทย
 อาสาสมัครไดรับการนวดไทย โดยหมอนวดไทย 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 
3 สัปดาห ทั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจํานวนครั้งหรือความถี่
ของการรักษาดังกลาวโดยอางอิงจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกลเคียง(15) รวมกับการพิจารณาจากผลการศึกษาของ
การศกึษานาํรอง การนวดไทยทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ใชวธิี
การนวดไทย ตามเทคนิคการนวดแบบราชสํานัก(16) ซึ่งมี
รายละเอียดแนวของการนวดพอสังเขปดังนี้ 1) คลําหา
จุดกดเจ็บไก และบริเวณที่กดเจ็บ 2) ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือ
กดนวดตามแนวนวด (รูปที่ 1) ที่จําเพาะตอกลามเนื้อ
บริเวณบาและหลังสวนบน (Upper Trapezius muscle) 

โดยแตละจุดใหแรงกดพอประมาณท่ีอาสาสมัครรูสึกปวด
เลก็นอย ผูนวดคางแรงกดไวประมาณ 3-5 วนิาที แลวผอน 

จากน้ันผู นวดจึงเคล่ือนจุดกดไปยังจุดตอไปตามแนวท่ี
กําหนด โดยแตละแนวผูนวดกดซ้ําประมาณ 3-5 รอบ
ซึ่งทําท้ัง 2 ขางของแนวกระดูกสันหลัง 3) การยืดดัด
ภายหลังการนวดกระทําไดโดยการยืดกลามเนื้อบาหรือ
กลามเนือ้สวนบน (Upper trapezius muscle) ในทานอน 

ผูนวดใชมือขางหนึ่งจับที่บริเวณขอไหลของผูปวย สวนมือ
อีกขางหน่ึงจับท่ีบริเวณศีรษะของผูปวย จากนั้นออกแรง
ยดืกลามเนือ้หรอืแยกศรีษะใหหางจากขอไหลขางทีต่องการ
ยืด จนผูปวยรูสึกตึงท่ีกลามเนื้อดังกลาว คางไวประมาณ 

5 วนิาท ีทาํซํา้ 3 ครัง้ ซึง่ทาํทัง้ 2 ขางของแนวกระดกูสนัหลงั
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รูปที่ 1 แสดงแนวนวดไทยบริเวณบาและหลังสวนบน
 

กลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก (กลุมควบคุม)

 ผู ปวยไดรับการรักษาดวยคล่ืนสั้นชนิดหลอก 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห โดยมีการเปดเคร่ืองแตไมมีการปลอย
คลืน่สัน้ออกมา ผูปวยอยูในทานอนตะแคง โดยผูปวยไดรบั
การรกัษาในสถานท่ีและส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวของผูปวย 

(เสียง เตียง การแตงกาย หองรักษาในลักษณะเดียวกัน 

และส่ิงแวดลอมตางๆ) เชนเดียวกับกลุมนวดไทยทุก
ประการ และหลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย กลุมควบคุม
ไดรบัความรูทีเ่กีย่วของกบัการออกกาํลงักายและยดืเหยยีด
กลามเน้ือบาเพ่ือที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเอง
ที่บานตอไป

ตัวแปรท่ีศึกษา  

 ตวัแปรทีศ่กึษาสาํหรบังานวจิยัครัง้นี ้ประกอบดวย 
1) ระดับของอาการปวด 2) องศาการเคล่ือนไหวของ
การกมคอ และ 3) ระดับความวิตกกังวล ซ่ึงถูกประเมิน
โดยผูชวยวิจัย ที่ถูกปกปดไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด 

โดยลําดับการประเมินตัวแปรดังกลาวจะเริ่มจากการ
ประเมินระดับของอาการปวดเปนลําดับแรก องศาการ
เคลื่อนไหวของการกมคอเปนลําดับที่สอง และระดับ
ความวิตกกังวลเปนลําดับสุดทาย
 สําหรับความเท่ียงของผูชวยวิจัยในการประเมิน
ระดับของอาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ 

และระดับความวิตกกังวล พบวามีคาอยู ในเกณฑสูง 
(ICC= 0.873 0.974 และ 0.970 ตามลําดับ)

ระดับของอาการปวด (แบบสอบถาม Short-form 

McGill Pain ฉบับภาษาไทย): ตัวแปรหลัก

 การประเมินระดับของอาการปวดในการศึกษานี้
จะใชแบบสอบถาม Short-form McGill Pain ฉบับภาษา
ไทย (สวนที่ 1) เพื่อประเมินคุณภาพและลักษณะของ
ความปวด โดยแบบสอบถาม Short-form McGill Pain 

ฉบับภาษาไทย (สวนที่ 1) มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ไมรูสึก รูสึกนอย 

ไมรบกวนชีวิตประจําวัน รูสึกรบกวนชีวิตประจําในระดับ
ปานกลาง และรูสึกมากจนทนไมได(12) โดยแบบสอบถาม 

Short-form McGill Pain ฉบับภาษาไทยมีคะแนน
อยูระหวาง 0-45 คะแนน คาคะแนนท่ีเพ่ิมขึน้บงช้ีถงึผูปวย
มีอาการปวดที่มากขึ้น(12)

  การประเมินโดยใช แบบสอบถาม Short-form 

McGill Pain ฉบับภาษาไทย พบวาเปนวิธีการที่มีความ
นาเชื่อถือสูง (r>0.8)(12) อีกทั้งยังความเที่ยงสูงเชนเดียวกัน 

(ICC = 0.985)(17)

องศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ (Cervical flexion)

 องศาการเคล่ือนไหวของคอในการศึกษาน้ีวัดใน
ทากมคอ (Cervical flexion) โดยใช universal goniometer 

โดยในขณะวัด จุดหมุนของ goniometer อยู external 

auditory meatus แขนหลักวางแนวขนานกับพื้น และ
แขนที่สามารถเคล่ือนที่ไดวางแนวของจมูก คาปกติของ
องศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ มีคาอยู ระหวาง 
68-70(18) 

 การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ 

โดยใช universal goniometer พบวาเปนวิธีการที่มี
ความนาเชื่อถือสูงมาก (r>0.97)(19) อีกทั้งยังความเที่ยงสูง
เชนเดียวกัน (ICC = 0.83)(20)

ระดับความวิตกกังวล (State anxiety inventory)
 แบบสอบถามความวิตกกังวล(21) ทีใ่ชในการศึกษา
นี้เปนการประเมินแบบตอบคําถามดวยตนเอง (self-

report) ซึ่งมีคําถามทั้งหมด 20 ขอ ซึ่งถามเกี่ยวกับภาวะ
วิตกกังวลหรือความรูสึกของผูปวยในขณะนั้น ลักษณะ
ของคําถาม เชน “ฉันรูสึกสงบ” “ฉันรูสึกผอนคลาย” หรือ 
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“ฉันรูสึกกังวลใจ” และลักษณะของตัวเลือกจะประกอบ
ไปดวย “ไมรูสกึเลย” “รูสกึเลก็นอย” “รูสกึคอนขางมาก” 

และ “รูสึกมากที่สุด” หากผูปวยไดคะแนนมาก หมายถึง
ผูปวยผูนั้นมีความเครียดหรือวิตกกังวล และหากผูปวย
ไดคะแนนนอย หมายถึง ผูปวยผูนั้นมีความผอนคลาย 

 การประ เ มินความ วิตกกั ง วล โดยการ ใช 
แบบสอบถามความวิตกกังวลฉบับนี้ พบวาเปนวิธีการ
ประเมินที่มีความนาเชื่อถือสูง (r=0.93)(22)

การวิเคราะหขอมูล

      สถิติพรรณนานํามาใชในการอธิบายลักษณะ
ของขอมลูทัง้แบบตอเนือ่ง (Continuous) และแบบแจงนบั 

(Category) โดยที่ตัวแปรตอเนื่อง (เชน อายุ) และอธิบาย
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนตัวแปร
ที่เปนแบบแจงนับ (เชน เพศ อาชีพ) อธิบายโดยการ
ใชจํานวนและคาสัดสวนท่ีเปนรอยละ
 สถิติเชิงอนุมานนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม 

STATA Version 10 (StataCorp LP, 4905 Lakeway 

Drive College Station, Texas 77845, USA) คาตัวแปร
ตาง ๆ นําเสนอในลักษณะของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน งานวิจยันีท้ดสอบการแจกแจงขอมูลของตวัแปร
ที่ศึกษาโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา ตัวแปร
ทั้งหมดมีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ ดังนั้น การเปรียบ
เทียบผลการประเมินกอนการรักษา (Baseline) ระหวาง
สองกลุมจึงใชสถติ ิindependent t-test การเปรียบเทียบ
ภายในกลุมเดียวกันใชสถิติ paired t-test และเนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่มีการสุม จึงทําใหไมสามารถ
ระบุไดวาคาทีไ่ดจากการประเมินตวัแปรเร่ิมตน (baseline 
assessments) นั้นมีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นการศึกษานี้
จึงเลือกใชสถิติ analysis of covariance (ANCOVA) 

เพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยการกําหนดใหคาท่ีประเมิน
ไดจากตัวแปรเริ่มตน (baseline assessments) เปน
ตัวแปรรวม (covariate variable) จากนั้นความแตกตาง
ของคาที่วัดไดจากตัวแปรนํามาเปรียบเทียบกันระหวาง
สองกลุ มและใชประเมินความแตกตางของคาเฉล่ีย 

โดยกําหนดชวงความเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษา

 ตารางที ่1 แสดงขอมลูพืน้ฐานของผูปวยทีเ่ขารวม
งานวิจัยในคร้ังนี้ โดยขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวพบวามี
ความใกลเคียงกันระหวางสองกลุม
 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินตัวแปรตางๆ
กอนการรักษา (baseline) ระหวางสองกลุม พบวา ทัง้สอง
กลุมมคีาผลการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ
กอนการรักษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางดังกลาว
สําหรับระดับของอาการปวดและระดับความวิตกกังวล 

(ตารางท่ี 2) จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชสถิติ 
ANCOVA ในการวิเคราะหความแตกตางระหวางสองกลุม
เปนวิธีการที่คอนขางเหมาะสม
 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับการ
นวดไทยมีระดับอาการปวดและระดับความวิตกกังวลลดลง
และมีองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับอาสาสมัครที่ไดรับ
การรักษาดวยคลื่นสั้นชนิดหลอกพบวาระดับอาการปวด 

และระดับความวิตกกังวลมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิแตองศาการเคล่ือนไหวของคอพบวามกีารเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไปในทางท่ีแยลง (p< 0.05)

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุมโดยใชสถิติ 
ANCOVA (ตารางที ่3) พบวา ระดบัอาการปวด และระดบั
ความวิตกกังวลมีคาตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และองศาการเคล่ือนไหวของการ
กมคอในกลุมที่ไดรับการนวดไทยมีคาสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณบาและหลังสวนบน (Upper back pain) อันเนื่องมาจาก
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระหวางการประเมินกอนการรักษาและหลังการรักษาของกลุมนวดไทยและกลุมการ
รักษาดวยคล่ืนสั้นชนิดหลอก (โดยใชสถิติ Paired t-test)
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมนวดไทยและกลุมควบคุม กอนการรักษา (โดยใชสถติ ิANCOVA)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 จากการประเมินผลของการรักษาดวยการนวด
ไทยในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดของหลัง
สวนบน พบวา การนวดไทยในการศึกษาคร้ังนี้สามารถ
รักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพิจารณาไดจาก การลดลงของระดับ
ของอาการปวด การเพ่ิมข้ึนขององศาการเคล่ือนไหวของ
การกมคอคอ  และลดลงของระดับความวิตกกงัวล (ตาราง

ที่ 2) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไดสอดคลองกับการศึกษา
ของ Chatchawan และคณะ ในป 2005(13) โดยพบวาการ
นวดไทยที่บริเวณกลามเนื้อหลังนั้น สามารถลดระดับ
อาการปวด และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของลําตัวไดใน
ผูปวยที่มีอาการปวดหลังอันมีสาเหตุมาจากกลุมอาการ
ปวดกลามเน้ือและพังผืด นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
การศกึษาของ Buttagat และคณะ ในป 2009(23) ซึง่พบวา
ผลทันทีของการนวดไทยสามารถลดของระดับอาการปวด 

และระดับความตึงตัวของกลามเนื้อ และมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับก้ันอาการปวด ไดในผู ปวยกลุ มอาการปวด
กลามเน้ือและพังผืดบริเวณหลัง อยางไรก็ตาม การศึกษา
ทั้งสองการศึกษาขางตนมีความแตกตางจากการศึกษานี้
หลายประการ เชน เคร่ืองมือสาํหรับวดัอาการปวด โดยการ
ศกึษาของ Chatchawan และคณะ ในป 2005(13) และการ
ศึกษาของ Buttagat และคณะ ในป 2009(23) ไดใช visual 

analog scale เปนเครื่องมือประเมิน แตในการศึกษานี้
ใช แบบสอบถาม Short-form McGill Pain เปนเคร่ืองมือ

ประเมินอาการปวด ซึ่งมีจุดเดนคือประเมินไดครอบคลุม
ทั้งดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจอารมณ รวมท้ัง
ความดานรุนแรงของอาการปวดได(12) ในขณะที่ visual 

analog scale จะใหขอมูลระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดเพยีงดานเดยีว ซึง่แสดงใหเหน็วาการนวดไทยไมเพยีง
แตลดระดับความรุนแรงของอาการปวด แตยังยืนยันผล
ของการลดอาการปวดท่ีสัมพันธกับภาวะทางดานจิตใจ
และอารมณผูปวยดวยเชนกัน
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบระหวาง
การนวดไทยกับการรักษาดวยคล่ืนส้ันชนิดหลอก ซึ่งผลท่ี
พบคือ ระดับอาการปวดและระดับความวิตกกังวลในกลุม
นวดไทยมคีาลดลง และองศาการเคลือ่นไหวของคอในกลุม
นวดไทยมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคลื่นสั้นชนิด
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปไดวาการ
รักษาดวยการนวดไทยนั้นดีกวาการรักษาดวยคลื่นส้ัน
ชนิดหลอกในผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือบริเวณหลัง
สวนบนอนัเนือ่งมาจากกลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวากลุมนวดไทยจะสามารถลดอาการ
ปวดและความวิตกกังวล และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ของคอไดดีกวากลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก แตเมื่อพิจารณา
ผลการประเมินดังกลาวในกลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก ยังพบ
วาการรกัษาดวยคลืน่สัน้ชนดิหลอกสามารถลดระดบัอาการ
ปวดและความวิตกกังวลไดเชนกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจาก
ปรากฏการณการรักษาหลอก (placebo effect)(24) 
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ดวยเหตุนี้จึงแสดงใหเห็นวาผลการรักษาที่ดีกวาของการ
นวดไทยเปนผลการรักษาท่ีไดรบัจากการนวดไทยรวมดวย
จริงไมใช ผลที่ เกิดจากปรากฏการณการรักษาหลอก
เพียงอยางเดียว
 แมวาการพิสูจนถึงกลไกท่ีแทจริงในการลดปวด
ของการนวดไทยมีความยาก แตทฤษฏีที่นิยมนํามาใช
อธิบายคือ ทฤษฏีควบคุมประต ู (gate control theory)  

กลาวคือ แรงกระทําจากการนวดไทยมีผลไปกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ (Aβ fibers) ซึ่งนํากระแสประสาทเร็ว
กวาเสนใยประสาทขนาดเล็ก (C fiber) ทําใหเกิดยับยั้ง
การนํากระแสประสาทความเจ็บปวดท่ี sunstantia 

gelatinosa ในไขสนัหลงั ทาํใหอาการปวดของผูปวยลดลง
(25) อกีทัง้ จากการรายงานกอนหนานี ้(10),(26) พบวา การนวด
ไทยนั้น ยังมีผลชวยใหการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนือ้ทีม่พียาธสิภาพเพิม่มากขึน้ ทาํใหสารทีก่อใหเกดิ
อาการปวด (substance P, H+ and lactic ac substance 

P, H+ and lactic acid) ในบริเวณจุดกดเจ็บไกลดลง 
จึงสามารถลดปวดไดเชนกัน
 นอกจากนีส้าเหตทุีอ่าการปวดลดลงและองศาการ
เคลื่อนไหวขอคอเพิ่มขึ้นนั้นอาจเปนไปไดวาการนวดไทย
อาจทําให เกิดการยืดยาวของ contraction knot 

(sarcomeres ที่หดรั้ง) ภายในจุดกดเจ็บไก แรงกระทํา
สงผลเชิงกลในการเพ่ิมความยืดหยุนแกจุดกดเจ็บไกและ
เพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเปนการตัดวงจรตามทฤษฏี 
Energy crisis(4) ที่กลาวมาแลวขางตนดังนั้น จึงทําให 
sarcomeres กลับเขาสูความยาวปกติและสงผลทําให
ระดับกั้นของตัวรับความเจ็บปวดภายในกลามเนื้อสูงขึ้นสู
ภาวะปกติ ผลคือ ลดปวด และสงผลทําใหการเคลื่อนไหว
คอดีขึ้น(27) อยางไรก็ตาม การวัดองศาการเคลื่อนไหวของ
คอในการศึกษาคร้ังน้ี วดัเพียงองศาการเคล่ือนไหวของการ
กมคอเพียงทิศทางเดียว ซึ่งการวัดเพียงทิศทางเดียว
ดงักลาวสบืเนือ่งมาจากการศกึษานาํรอง โดยจากการศกึษา
นํารองผูปวยที่เขารวมการศึกษาสวนใหญใหขอเสนอแนะ
วาการวัดองศาการเคล่ือนไหวทุกทิศทางมักสงผลใหบาและ
คอมีอาการปวดหรือเกิดความไมสบายเพ่ิมข้ึน ดงันัน้ผูวจิยั
จึงเลือกองศาการกมคอเปนตัวแทนเพียงทิศทางเดียว 
เนื่องจากองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอสามารถ

ประเมินในผูปวยทุกรายเชนเดียวกันไดไมวาจะมีอาการ
ปวดขางซายหรือขวา
 จากผลของการศกึษาพบวามกีลุมทีไ่ดรบัการนวด
ไทยมีการลดลงของภาวะความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติซึ่งคาดวาการลดลงของภาวะความวิตกกังวลน้ัน
เกดิจากเมือ่ผูเขารวมไดรบัการรกัษาแลวทาํใหมอีาการปวด
ลดลง เมื่ออาการปวดลดลงจะสงผลใหระดับความวิตก
กังวลตออาการปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดการลดลงตามมา 
ซึ่งอาจเปนไปไดวาการที่ผูปวยไดรับการรักษาจะสงผลให
สญัญาณทีผ่ดิปกตจิาก amygdala ลดลง ทาํให excitatory 

และ inhibitory mechanisms เกิดความสมดุลและนําไป
สูการลดลงของอาการปวดและความวิตกกังวลในที่สุด(28) 

นอกจากนี้การลดลงของภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น
อาจเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวมการศึกษาไดเขามารับ
การรักษาและไดรับการพูดคุยดูแลจากผูทําการวิจัย ทําให
คลายความวิตกกังวลลงได ซึ่งกลไกตางๆ เหลานี้อาจเปน
กลไกท่ีทําใหกลุมควบคุมมีอาการปวดและความวิตกกังวล
ไดเชนเดียวกัน
 การศึกษาน้ีพบวามขีอจาํกดั ดงันี ้1) การศึกษาใน
ครั้งนี้ยังขาดการศึกษาผลการรักษาระยะยาว ที่แสดงให
เห็นถึงผลคงคางของการรักษา ดังนั้น ในอนาคตควร
ประเมนิผลระยะยาวของการนวดไทยในผูปวยกลุมดังกลาว
ดวย 2) องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอโดยเฉล่ียของ
ผูปวยในกลุมควบคุมพบวาอยูในเกณฑปกติ ซึ่งอาจสงผล
ใหผลการรักษาไมสะทอนความเปนจริง เนื่องจากองศา
การกมคอของผูปวยอาจอยูตําแหนงเพดานบนของขีด
ความสามารถในการกมคอ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งถัดไป
ควรกําหนดองศาการเคล่ือนไหวของการกมคอในเกณฑ
การคัดเขา เพื่อชวยใหผลการรักษาท่ีพบเปนผลท่ีสะทอน
ความเปนจริงมากที่สุด
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การนวดไทย 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห รวมทั้งสิ้น 
3 สปัดาหทีบ่รเิวณกลามเนือ้หลงัสวนบนชวยใหเกดิการลด
ลงของอาการปวด การเพ่ิมขึ้นขององศาการเคล่ือนไหว
ของการกมคอ และชวยใหเกิดการลดลงของความวิตก
กังวล และชวยใหเกิดในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือ
และพังผืดของกลามเนื้อบาได
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