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ผลแบบทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดศีรษะจาก

ความเครียดแบบ Episodic tension-type headache

บทคัดย่อ

	 	 อาการปวดศีรษะจากความเครียด (tension-type headache: TTH) เป็นอาการปวดศีรษะที่พบมากที่สุดในกลุ่มอาการ

ปวดศีรษะทั้งหมด ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย การนวดไทยเป็นการรักษาทางเลือกที่ไม่ใช้ยาชนิด

หนึ่งสำ�หรับอาการนี ้ แต่ยังขาดงานวิจัยที่มีระเบียบวิจัยที่รัดกุม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการนวดไทย

ต่อระดับความรู้สึกปวด ระดับความรู้สึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่นอนพักในผู้ที่มีอาการ

ปวดศรีษะจากความเครยีดแบบ episodic tension-type headache จำ�นวน 60 คน ถกูสุม่เพื่อเขา้รบัการรกัษาดว้ยการนวดไทย 

หรือเข้ากลุ่มนอนพัก ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการรักษาทันทีระดับอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (1.97 + 

1.40, 3.07 + 1.92 คะแนน; P < 0.01) ทั้งกลุ่มนวดไทยและกลุ่มนอนพัก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (0.89 คะแนน, 95 % CI อยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 1.48; P < 0.01) สำ�หรับระดับความ

รู้สึกกดเจ็บพบว่ากลุ่มนวดไทยมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (2.14 + 0.76 กิโลกรัม/เซนติเมตร
2
; P < 0.01) แต่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มนอนพัก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มยังพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(0.46 กิโลกรัม/เซนติเมตร
2
, 95 % CI อยู่ระหว่าง 0.23 ถึง 0.70; P < 0.01) นอกจากนี้กลุ่มนวดไทยจะมีการเพิ่มขึ้นของ

องศาการเคลื่อนไหวของคอมากกว่ากลุ่มนอนพักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การนวด

ไทยสามารถช่วยบรรเทาอาการปวด และทำ�ให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับอาการปวดศีรษะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในผู้ป่วยปวด

ศีรษะจากความเครียด 
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The immediate effects of traditional Thai massage for reducing pain on 

patients related with episodic tension-type headache

Abstract

	 	 Tension-type headache (TTH) is the most common type of headache syndrome. It leads to impairment 

in functional, emotional and social activities. Traditional Thai massage (TTM) is an alternative treatment of this 

disorder. However, there is a lack of strong methodology evidence supporting its efficacy. The purpose of this 

study was to investigate the immediate effects of TTM on headache intensity (VAS), pressure pain threshold 

(PPT) and cervical range of motion among patients with episodic tension-type headache (ETTH). Sixty patients 

with ETTH were randomly assigned to either the TTM group or resting group. Results indicated that both 

groups showed a significant decrease in VAS after the treatments (1.97 + 1.40, 3.07 + 1.92 score; P < 0.01). 

VAS between the groups also exhibited a significant difference after the treatments (0.89 score, 95 % CI was 

0.30 to 1.48; P < 0.01). PPT was shown a significant increase after the treatment in the TTM group (2.14 + 

0.76 kg/cm
2
; P < 0.01) whereas no significant difference was found in the resting group. Significant difference 

in PPT between the groups was found after the treatment (0.46 kg/cm
2
, 95% CI was 0.23 to 0.70; P < 0.01).  

Moreover, improvement in cervical range of motion among the patients receiving TTM was significantly greater 

than the other group (P < 0.05). It was concluded that the TTM can reduce pain, and improve pain related 

parameters in patients with ETTH.
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บทนำ�

	 	 อาการปวดศีรษะจากความเครียด (tension-type 

headache: TTH) เป็นอาการปวดศีรษะที่พบได้มากที่สุดใน

กลุม่อาการปวดศรีษะ ประมาณรอ้ยละ 70 ของประชากรเคย

มปีระวตัขิองการปวดศรีษะจากความเครยีด
(1)
 โดยจะเปน็การ

ปวดศีรษะแบบ episodic tension-type headache (ETTH) 

ร้อยละ 38.3 ในขณะที่ chronic tension-type headache 

(CTTH) พบ ร้อยละ 2.2
(2,3)
 ซึ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการ

ปวดศีรษะชนิดนี้ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ท่าทาง

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณ

คอ หรือศีรษะ
(4)
 โดยสันนิษฐานว่ากลไกของการปวดศีรษะ

อาจจะเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของปลายประสาทรับความ

รู้สึก (peripheral sensitization) และการรับรู้ความรู้สึกของ

ระบบประสาทส่วนกลาง (central sensitization)
(5,6)

 

	 	 การรกัษาอาการปวดศรีษะจากความเครยีดในปจัจบุนั

มีทั้งการรักษาแบบใช้ยาและไม่ได้ ใช้ยา โดยยาที่นิยมใช้กัน

มากได้แก่ พาราเซตามอล อะมิทริปไทลิน และยากลุ่มที่ลด

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือเอ็นเสด เป็นต้น อย่างไร

กต็าม มกีารศกึษาทีพ่บวา่การใชย้าลดปวดทีเ่กนิขนาดจะทำ�ให้

มีความถี่ของการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น และประสิทธิผลของยา

ที่ใช้ ในการรักษาจะลดลง
(7)
 ส่วนการรักษาที่ไม่ได้ ใช้ยา พบ

ว่าเป็นวิธีการที่ปลอดภัย ลดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากผล

แทรกซ้อนของการใช้ยา หรือการติดยาแก้ปวดได้
(8)
 โดยการ

รักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น การดัดดึงกระดูกสันหลัง การรักษา

ด้วยไฟฟ้า การใช้พลังสัมผัส และการรักษาหลายอย่างร่วม

กัน ได้แก่ การนวด การใช้ความร้อนตื้นและลึก การฝังเข็ม 

และการยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 	 การลดปวดด้วยการนวดเป็นการรักษาที่สำ�คัญอย่าง

หนึ่งทางกายภาพบำ�บัด ซึ่งการนวดจะมีผลต่อการลดปวด 

ลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ลดความวติกกงัวล และชว่ยให้

ร่างกายผ่อนคลาย เป็นต้น
(9)
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงผล

ของการนวดตอ่อาการปวดศรีษะในปจัจบุนัยงัมนีอ้ยและยงัมี

ข้อจำ�กัดทางด้านระเบียบวิธีการวิจัย นอกจากนั้นรูปแบบของ

การนวดสว่นใหญเ่ปน็การนวดแบบตะวนัตก ทีม่กันำ�มาใชร้ว่ม

กับการรักษาหลักอื่นๆ
(10)
 ในปัจจุบันการนวดไทยซึ่งเป็นส่วน

หนึง่ของการแพทยแ์ผนไทยที่ไดร้บัความนยิมอยา่งกวา้งขวาง 

เพื่อใช้ในการบำ�บัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและเพิ่มความ

สามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย รูปแบบของการนวด

ไทยจะมีความแตกต่างจากการนวดแบบตะวันตกโดยเฉพาะ

จดุนวดและแรงกดที่ใช ้โดยการนวดไทยจะใชก้ารกดนวดทีล่ง

ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ และการออกแรงกดจะออกแรงทีละน้อย

ไปตามแนวนวดที่ตรงกับแนวของกล้ามเนื้อทั้งมัด แรงที่กด

หนักแค่เพียงให้ถึงระดับที่ผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด ซึ่งเป็นการ

ควบคุมได้ง่ายต่อการเกิดการเจ็บหรือระบมภายหลังการนวด 

ในขณะที่การนวดตะวันตกจะใช้การบดขยี้ (deep friction) 

หรือกดลงไปตามจุดกดเจ็บ (trigger point) ที่ทำ�ให้เกิดการ

ระบมได้ง่าย
(11)

	 	 ในประเทศไทยการศึกษาถึงผลของการนวดไทยใน

การบำ�บดัอาการปวดศรีษะจากความเครยีดยงัมจีำ�นวนนอ้ย มี

ขอ้จำ�กดัในการสรปุผลเนื่องจากเปน็การศกึษาในกลุม่ทดลอง

เพียงกลุ่มเดียว (single group study) และการศึกษาแบบ

กึ่งทดลอง (quasi experimental research design) เท่านั้น 

ได้แก่ การศึกษาของเจือจันทร์ วัฒกีเจริญ
 (12)

 วิไล อุดม

พิทยาสรรพ์
 (13)
 และเรณู มีชนะ

 (14)
 ผลการศึกษาพบว่าการ

นวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดได ้

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจถึงผลของการนวดไทยในผู้ป่วย

ปวดศีรษะจากความเครียดมากขึ้น และสนับสนุนผลของการ

นวดไทยในการนำ�มาใช้ทางคลินิก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วตัถปุระสงคเ์พื่อพสิจูนผ์ลของการนวดไทย โดยทำ�การศกึษา

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาใดๆ หรือกลุ่มนอน

พัก และเป็นการวิจัยแบบการทดลอง (randomized control 

clinical trial)

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 	 เพื่อศกึษาผลทนัทขีองการนวดไทยตอ่ระดบัความรูส้กึ

ปวด ระดบัความรูส้กึกดเจบ็ และองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่นอนพักในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะจาก

ความเครียดแบบ Episodic tension-type headache

วิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัแบบการทดลอง ในอาสาสมคัร 

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี จำ�นวน 60 คน ที่แพทย์ให้การ

วินิจฉัยว่ามีอาการอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบ 

episodic tension type headache และได้รับการซักประวัติ 

และตรวจร่างกายจากผู้วิจัย พบว่ามีคุณสมบัติของอาการ

ปวดศีรษะจากความเครียดตามเกณฑ์ของสมาคมปวดศีรษะ

นานาชาติ (International Headache Society: IHS)
(15)
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ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะตลอดชีวิตมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 

ครัง้ มอีาการปวดศรีษะนอ้ยกวา่ 15 ครัง้/เดอืน และมปีระวตัิ

ของระยะเวลาการปวดศีรษะติดต่อกันน้อยกว่า 6 เดือน มี

ระยะเวลาของการปวดในแต่ละครั้งนาน 30 นาทีถึง 7 วัน มี

ลกัษณะการปวดแบบกดบบี หรอืรดัแนน่ทัง้สองขา้งของศรีษะ 

ความรุนแรงของการปวดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

สามารถทำ�กิจกรรม หรือกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ ไม่มี

อาการคลื่นไส ้อาเจยีนแตอ่าจมอีาการกลวัแสง หรอืกลวัเสยีง

อย่างใดอย่างหนึ่งได้ นอกจากนี้ต้องมีความถี่ของอาการปวด

ศรีษะอยา่งนอ้ย 2 ครัง้/สปัดาห์ และมรีะดบัอาการปวดศรีษะ 

หรือ visual analog scale (VAS) เท่ากับหรือมากกว่า 4 ใน

ขณะที่เข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครต้องไม่เคยมีประวัติความ

ผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับคอ เช่น กระดูกสันหลังคอ

เสื่อม เป็นต้น ต้องไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาท ไม่

เป็นโรคผิวหนังที่ติดต่อได้ ไม่มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุม

ไม่ได้ ไม่มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด 

นอกจากนีอ้าสาสมคัรตอ้งไมเ่คยไดร้บัการรกัษาทางการแพทย์

อื่นๆ (ยกเว้นการใช้ยา) หรือถ้าเคยได้รับอาสาสมัครต้องสิ้น

สุดการรักษานั้นๆ มาแล้วอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 2 เดือน

	 	 โครงการวจิยันี้ไดผ้า่นการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

อนุญาต HE522223 และอาสาสมัครทุกคนต้องลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการรักษา

เครื่องมือในการศึกษา

	 	 1.	 แบบประเมนิระดบัอาการปวดศรีษะ โดยใชม้าตร

วัดความเจ็บปวด หรือ visual analog scale (VAS) ซึ่งเป็น

เส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรโดยทำ�การถามอาสา

สมคัรถงึระดบัความรูส้กึปวดศรีษะทัง้กอ่นและหลงัการรกัษา

ทันที 

	 	 2.	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บ เป็นการวัดความรู้สึกเริ่ม

ตน้ทีก่ดเจบ็ ณ จดุกดเจบ็ทีม่ากทีส่ดุเพยีง 1 จดุของกลา้มเนือ้

บรเิวณคอ หรอืบา่ของอาสาสมคัรกอ่นและหลงัการรกัษาทนัท ี

โดยใช้เครื่องมือ Algometer 

	 	 3.	 องศาการเคลื่อนไหวของคอ ซึง่วดัทา่เกบ็คาง ยื่น

คาง กม้คอ การเงยคอ การหมนุคอไปดา้นซา้ย การหมนุคอไป

ดา้นขวา การเอียงคอไปดา้นซ้าย และการเอียงคอไปด้านขวา 

โดยใช้เครื่องมือ Cervical range of motion (CROM) ใน

การวัดก่อนและหลังการรักษาทันที

รายละเอียดการศึกษา

	 	 กอ่นเริม่การวจิยัผูว้จิยัไดแ้นะนำ�วตัถปุระสงคข์องการ

วิจัย และวิธีปฏิบัติตนของอาสาสมัครขณะเข้าร่วมงานวิจัย 

จากนัน้อาสาสมคัรจำ�นวน 60 คน ถกูสุม่ดว้ยการจบัฉลากแบง่

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนวดไทย กับ กลุ่มนอนพัก กลุ่ม

ละ 30 คน

	 	 ในการศกึษาครัง้นี้ไดค้วบคมุความผดิพลาดทีอ่าจเกดิ

ขึน้ในการวจิยั โดยแบง่หนา้ทีข่องผูว้จิยักนัอยา่งชดัเจน กลา่ว

คือ ผู้วิจัยเป็นผู้ ให้การรักษาด้วยการนวดแก่อาสาสมัคร ใน

ขณะทีผู่ช้ว่ยวจิยั ซึง่ไมท่ราบวา่อาสาสมคัรอยู่ในกลุม่นวดไทย

หรือกลุ่มนอนพัก จะเป็นผู้วัดและบันทึกระดับความรู้สึกกด

เจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวของคอก่อนและหลังการรักษา

ทนัท ีโดยกอ่นเริม่การวจิยั ผูช้ว่ยวจิยัไดห้าคา่ความนา่เชื่อถอื

ในการวดัระดบัความรูส้กึกดเจบ็ และองศาการเคลื่อนไหวของ

คอในอาสาสมัครจำ�นวน 10 คน ผลพบว่ามีค่าความน่าเชื่อ

ถือในการวัดดีมาก (Intraclass Correlation Coefficients; 

ICCs เท่ากับ 0.98 และ 0.90 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้การ

วจิยัครัง้นี้ไดค้วบคมุความผดิพลาดอนัอาจเกดิจากปจัจยัอื่นๆ 

ได้แก่ สถานที่ที่ทำ�การวิจัย คือ สถานที่ที่ใช้ ในการนวดไทย 

และนอนพักแบ่งเป็นสัดส่วนแยกกันเพื่อป้องกันไม่ให้อาสา

สมคัรแตล่ะกลุม่ทราบการรกัษาทีอ่กีกลุม่หนึง่ไดร้บั นอกจาก

นี้เป็นห้องที่เงียบปราศจากเสียงรบกวน ควบคุมอุณหภูมิไว้ที่ 

25 องศาเซลเซียส และเป็นที่เดียวกันทุกครั้ง

ขั้นตอนการศึกษา 

	 	 1.	 อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

และผ่านการวินิจฉัยโดยแพทย์ จะกรอกแบบสอบถามเกี่ยว

กบัขอ้มลูทัว่ไป จากนัน้ไดร้บัการวดัความดนัโลหติดว้ยเครื่อง 

Omron HEM-709A-C3(T2) Digital Blood Pressure 

Monitor วัดระดับความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดซึ่ง

พฒันาจากกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ และประเมนิ

ระดับคะแนน Headache Disability Index Questionnaire 

ระดบัอาการปวดศรีษะ ระดบัความรู้สกึกดเจบ็ และองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ตามลำ�ดับก่อนเริ่มการรักษา

	 	 2.	 อาสาสมคัรทัง้หมดจำ�นวน 60 คน ถกูสุม่ดว้ยการ

จับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มนวดไทย และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 

คนเท่ากัน ซึ่งแต่ละกลุ่มทำ�การรักษาครั้งละ 30 นาที โดยมี

ขั้นตอนการดำ�เนินการดังนี้
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			   กลุ่มนวดไทย (Traditional Thai Massage: 

TTM): เริ่มต้นให้อาสาสมัครนอนตะแคง แล้วผู้วิจัยทำ�การ

นวดบริเวณบ่าทั้ง 2 ข้าง สะบัก หลังส่วนบน ต้นคอทางด้าน

หลังและศีรษะ (รูปที่ 1) ตามแนวของการนวดไทย (รูปที่ 2) 

แนวละ 3 รอบ เป็นระยะเวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นให้

อาสาสมัครนอนหงายแล้วนวดบริเวณหน้าผาก เหนือเบ้าตา 

และขมบัตามแนวการนวดไทย เปน็เวลา 5 นาท ีแลว้ใหอ้าสา

สมัครนอนตะแคงเพื่อนวดด้านที่เหลือในลักษณะเดียวกัน 

เป็นเวลา 10 นาทีเท่ากัน ตามด้วยการยืดกล้ามเนื้อบริเวณ

คอและบ่าอีก 5 นาที (รูปที่ 3)
 18

                                     
 

รูปท่ี 1 ทาทางของอาสาสมัครกลุมนวดไทยขณะเริ่มตนทําการนวดรูปที่ 1  ท่าทางของอาสาสมัครกลุ่มนวดไทยขณะเริ่มต้นทำ�การนวด

รูปที่ 2  จุดนวดและแนวเส้นของการนวดไทยในผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด

 19

 

                                        
 

รูปท่ี 2 จุดนวดและแนวเสนของการนวดไทยในผูปวยปวดศีรษะจากความเครียด 
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			   กลุม่นอนพกั (กลุม่ควบคมุ): อาสาสมคัรใหน้อน

พักในท่าที่สบายที่สุดเป็นระยะเวลา 30 นาที 

	 	 3.	 เมื่อสิน้สดุการรกัษา อาสาสมคัรไดร้บัการประเมนิ

ระดบัอาการปวดศรีษะ ระดบัความรู้สกึกดเจบ็ และองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ตามลำ�ดับทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของอาสาสมัคร 

วเิคราะหผ์ลของตวัแปรตอ่เนื่องทกุตวัแปรเปรยีบเทยีบภายใน

กลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบผล

ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ analysis of covariance (ANCOVA) 

เพื่อแก้ ไขปัญหาความแตกต่างของตัวแปรที่ต้องการศึกษา

ให้มีความสมดุล โดยใช้ค่าผลก่อนการรักษาเป็นตัวแปรร่วม 

(covariates) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (α) น้อย
กว่า 0.05 วิเคราะห์โดยโปรแกรม STATA Version 10

ผลการศึกษา

		  1.	ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

	 	 	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าร่วม

งานวิจัยมีจำ�นวนทั้งหมด 60 คน เป็นเพศชายจำ�นวน 28 คน 

และเพศหญิงจำ�นวน 32 คน มีอายุเฉลี่ย 23.4 + 4.95 ปี นํ้า

หนักเฉลี่ย 56.42 + 10.80 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 163.75 

+ 7.88 เซนติเมตร ความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 106.07 + 9.44 

มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 71.57 + 9.66 

มิลลิเมตรปรอท มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติร้อยละ 35 

ระดับคะแนน Headache Disability Index Questionnaire 

เฉลี่ย 30.03 + 13.85 คะแนน ซึ่งหมายถึงการปวดศีรษะมี

ผลกระทบตอ่อารมณ ์และการทำ�งานของอาสาสมคัรเพยีงเลก็

น้อย นอกจากนี้ 1 สัปดาห์ก่อนการรักษาอาสาสมัครมีระดับ

อาการปวดศรีษะเฉลีย่ 5.03 + 1.41 คะแนน ความถีข่องการ

ปวดศีรษะเฉลี่ย 2.72 + 0.98 ครั้ง/สัปดาห์ และมีระยะเวลา

ของการปวดศีรษะแต่ละครั้งเฉลี่ย 123.5 + 274.72 นาที 

(ตารางที่ 1)

รูปที่ 3 การยืดกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า

 20

  
 

รูปท่ี 3 การยืดกลามเนื้อบริเวณคอและบา 
 

 
 
 



63J Med Tech Phy Ther • Vol.23 No.1 • January-April 2011

ตารางที่ 1	 ลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

 14

ตารางที่1 ลักษณะของอาสาสมัครที่เขารวมงานวิจยั 
 

ขอมูล กลุมนวดไทย กลุมนอนพัก รวม 
จํานวนอาสาสมัคร (คน) 30 30 60 
1. ลักษณะอาสาสมัคร 

• จํานวนเพศหญิง คน (%)  
 
17 (56.7) 

 
15 (50.0) 

 
32 (53.3) 

• อายุ (ป):  
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

24.13 ± 6.63 22.67 ± 2.22 23.4 ± 4.95 

• น้ําหนกั (กก.)  
      คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

57.9 ± 11.26 54.93 ± 10.30 56.42 ± 10.80 

• สวนสูง (ซม.)  
      คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

164.13 ± 7.77 163.37 ± 8.11 163.75 ± 7.88 

• ความดันโลหติ (ม.ม.ปรอท)
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

-ความดนัซิสโตลิก 
-ความดนัไดแอสโตลิก 

 
 
106.2 ± 8.97 
71.17 ± 9.06 

 
 
105.93 ± 10.04 
71.97 ± 9.06 

 
 
106.07 ± 9.44 
71.57 ± 9.66 

2.  ระดับความเครียด  
-ปกต ิ
-สูงกวาปกต ิ

 
11 (36.7) 
19 (63.3) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

 
25 (41.7) 
35 (58.3) 

3.  ระดับคะแนน Headache Disability 
Index Questionnaire  
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

29.33 ± 12.74 30.73 ± 15.07 30.03 ± 13.85 

4.  ระดับอาการปวดศีรษะ (VAS) 1 
สัปดาหกอนการรักษา (คะแนน) 

5.11 ± 1.37 4.95 ± 1.47 5.03 ± 1.41 

5.  ความถ่ีของอาการปวดศีรษะ 1 
สัปดาหกอนการรักษา (ครั้ง/สัปดาห) 

2.67 ± 0.80 2.77 ± 1.14 2.72 ± 0.98 

6.  ระยะเวลาของการปวดศีรษะ1 
สัปดาหกอนการรักษา (นาที) 

122.5 ± 258.88 124.5 ± 294.14 123.5 ± 274.72 



64 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 • มกราคม-เมษายน 2554

ต
า
ร
า
ง
ท
ี่ 
2
	
เป
ร
ีย
บ
เท
ีย
บ
ผ
ล
ก
่อ
น
แ
ล
ะ
ห
ล
ัง
ก
า
ร
ร
ัก
ษ
า
ท
ัน
ท
ีใ
น
ก
ล
ุ่ม
น
ว
ด
ไ
ท
ย
แ
ล
ะ
ก
ล
ุ่ม
น
อ
น
พ
ัก



65J Med Tech Phy Ther • Vol.23 No.1 • January-April 2011

ต
า
ร
า
ง
ท
ี่ 
2
	
เป
ร
ีย
บ
เท
ีย
บ
ผ
ล
ก
่อ
น
แ
ล
ะ
ห
ล
ัง
ก
า
ร
ร
ัก
ษ
า
ท
ัน
ท
ีใ
น
ก
ล
ุ่ม
น
ว
ด
ไ
ท
ย
แ
ล
ะ
ก
ล
ุ่ม
น
อ
น
พ
ัก
 
(
ต
่อ
)



66 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 • มกราคม-เมษายน 2554

		  2.	ผลการประเมินระดับอาการปวดศีรษะ

	 	 	 อาสาสมัครในกลุ่มนวดไทยมีค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับอาการปวดศีรษะก่อนและหลัง

การรักษาทันทีเท่ากับ 3.81 + 1.74 และ 1.97 + 1.40 

คะแนนตามลำ�ดับ อาการปวดลดลงเป็น 1.84 คะแนน (95 

% CI อยูร่ะหวา่ง 1.38 ถงึ 2.31) สว่นกลุม่นอนพกัมคีา่เฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับอาการปวดศีรษะก่อน

และหลังการรักษาทันทีเท่ากับ 4.10 + 1.64 และ 3.07 + 

1.92 คะแนนตามลำ�ดับ อาการปวดลดลงเป็น 1.03 คะแนน 

(95 % CI อยูร่ะหวา่ง 0.60 ถงึ 1.47) เหน็ไดว้า่ระดบัอาการ

ปวดศีรษะของทั้ง 2 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P-value = 0.00001) (ตารางที่ 2) 

	 	 	 เมื่อเปรียบเทียบระดับอาการปวดศีรษะหลังการ

รักษาระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มนวดไทยสามารถลดระดับ

อาการปวดศีรษะได้มากกว่ากลุ่มนอนพัก โดยมีค่าคะแนน

ลดลง 0.89 คะแนน (95 % CI อยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 1.48, 

P-value = 0.004) (ตารางที่ 3)

		  3.	ผลการประเมินระดับความรู้สึกกดเจ็บ

	 	 	 อาสาสมัครในกลุ่มนวดไทยมีค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนและหลัง

การรักษาทันทีเท่ากับ 1.74 + 0.69 และ 2.14 + 0.76 

กิโลกรัม/เซนติเมตร
2
 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้น 0.41 

กิโลกรัม/เซนติเมตร
2
 (95 % CI อยู่ระหว่าง 0.22 ถึง 0.59) 

ส่วนกลุ่มนอนพักมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนและหลังการรักษาทันทีเท่ากับ 

1.69 + 0.93 และ 1.64 + 0.91 กิโลกรัม/เซนติเมตร2 

ตามลำ�ดบั โดยระดบัความรูส้กึกดเจบ็กอ่นและหลงัการรกัษา

ของกลุ่มนวดไทยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

= 0.0001) (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ

รู้สึกกดเจ็บหลังการรักษาระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มนวดไทย

มีระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มนอนพัก 0.46 

กิโลกรัม/เซนติเมตร
2
 (95 % CI 0.23 ถึง 0.70) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.0001) (ตารางที่ 3)

		  4.	ผลการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ

	 	 	 ภายหลังการรักษาอาสาสมัครกลุ่มนวดไทยมีการ

เพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของคออย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิต ิ(P < 0.05) ในท่าเก็บคาง หมุนคอไปด้านซา้ย การหมุน

คอไปด้านขวา การเอียงคอไปด้านซ้าย และการเอียงคอไป

ดา้นขวา (ตารางที ่2) นอกจากนีเ้มื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

พบวา่กลุม่นวดไทยสามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของคอได้

มากกว่ากลุ่มนอนพักอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ขององศาการเคลื่อนไหวของคอเกอืบทกุทศิทาง (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาทันทีระหว่างกลุ่มนวดไทยและกลุ่มนอนพัก (จากการวิเคราะห์ด้วย 

ANCOVA)
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 จากการศึกษานี้พบว่าภายหลังการรักษาแบบทันทีทั้ง

ด้วยการนวดไทยและการนอนพักมีผลต่อการบรรเทาอาการ

ปวดศีรษะได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการ

รักษาระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ผลการศึกษาดังกล่าวนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาในอดีตที่ศึกษาผลของการนวดไทยในผู้ที่มีอาการปวด

ศีรษะจากความเครียดพบว่ามีความสอดคล้องกัน ได้แก่ การ

ศึกษาในประเทศไทย คือเจือจันทร์ วัฒกีเจริญ
(12)
 วิไล อุดม

พิทยาสรรพ์
(13)
 และเรณู มีชนะ

 (14)
 และการศึกษาของต่าง

ประเทศ ได้แก่ Quinn และคณะ ในปี 2002
(16)
 Puusjarvi 

ในปี 1990
(17)
 และ Moraska ในปี 2008

(18)
 อย่างไรก็ตาม 

ผลการศกึษาในอดตีนัน้อธบิายไดย้ากวา่เปน็ผลของการรกัษา

ด้วยการนวด เนื่องจากไม่มีกลุ่มควบคุม ในขณะที่การศึกษา

ครัง้นีม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบกบัอกีกลุม่หนึง่ แตเ่มื่อพจิารณา

ระดบัของอาการปวดศรีษะที่ไดจ้ากการวจิยันี้ พบวา่กลุม่นวด

ไทยมีระดับอาการปวดศีรษะลดลงมากกว่ากลุ่มนอนพัก โดย

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพียง 0.89 และมีค่าตํ่าสุดของ 95 % CI 

อยูท่ี ่0.30 พบวา่นอ้ยกวา่ 1 ทีถ่กูกำ�หนดใหเ้ปน็คา่ความแตก

ตา่งทีน่อ้ยทีส่ดุทีม่คีวามหมายทางคลนิกิทีถ่กูรายงานในหลาย

การศึกษา
(12-13,16-18)

 เหตุผลอาจเกิดจากระดับของอาการปวด

ศีรษะก่อนการนวดของอาสาสมัครในการศึกษานี้แม้ว่าอยู่ใน

ระดับปานกลางแต่มีค่าคะแนนตํ่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมาใน

อดีต 

	 	 ผลของการลดลงของระดบัอาการปวดศรีษะภายหลงั

การนวดไทย อาจอธิบายได้จากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู 

(gate control theory) ซึ่งอธิบายว่าการนวดไทยเป็นการ

สัมผัสให้แรงกดผ่านทางผิวหนังและแนวกล้ามเนื้อจะไป

กระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่ (pressure receptor) ทำ�ให้

เกิดการยับยั้งการส่งต่อของกระแสประสาทรับความรู้สึกเจ็บ

ปวดในระดับไขสันหลัง ทำ�ให้ปิดประตูการส่งสัญญาณความ

เจ็บปวด
(19-21)

 ขณะเดียวกันเชื่อกันว่าการนวดจะทำ�ให้มีการ

หลั่งของสารเอ็นโดฟินส์ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน มีผลใน

การลดปวดและช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย
(9,22)

 นอกจากนี้การ

นวดไทยสามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
(23)
 และเพิ่ม

การไหลเวียนเลือดบริเวณที่นวดส่งผลให้ขับสารเคมีที่ทำ�ให้

ปวดออกจากบริเวณนั้นรวมทั้งยังส่งเสริมให้มีการซ่อมแซม

ของเนือ้เยื่อทีอ่กัเสบ
(23,24)

 และยงัเชื่อวา่การนวดไทยสามารถ

เพิ่มระดับซีโรโทนิน (serotonin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่

ทำ�หน้าที่ในการปรับระบบการควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดให้มี

ความเหมาะสม
(25) 

กระบวนการต่างๆในการลดปวดที่เกิดขึ้น

นี ้ผูว้จิยัเชื่อวา่การนวดไทยอาจจะมผีลในการยบัยัง้การสง่ผา่น

กระแสประสาทความเจบ็ปวดของปลายประสาท (peripheral 

sensitization) และการแปลผลความเจ็บปวดของประสาท

ส่วนกลาง (central sensitization) ที่อาจเป็นสาเหตุของการ

เกิดอาการปวดศีรษะจากความเครียดได้

	 	 สำ�หรับตัวแปรอื่นให้ผลเช่นเดียวกับตัวแปรหลัก

ดังนี้ การเพิ่มขึ้นของระดับความรู้สึกกดเจ็บภายหลังการนวด

ไทย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Toro-Velasco และ

คณะในปี 2009
(26)
 ที่ใช้การนวดแบบตะวันตก และวัดจุด

กดเจ็บที่บริเวณขมับ การปวดกล้ามเนื้อหรือการเกิดจุดกด

เจ็บบนกล้ามเนื้อพบว่าปรากฏพร้อมกับอาการปวดศีรษะจาก

ความเครยีด
(27)
 ซึง่กลา้มเนือ้ทีพ่บวา่เกดิจดุกดเจบ็ไดบ้อ่ยในผู้

ปว่ยปวดศรีษะจากความเครยีด ไดแ้ก ่กลา้มเนือ้บรเิวณศรีษะ 

ขมับ ท้ายทอย บ่า ไหล่ และรอบๆ ดวงตา
(28-30)

 และในการ

การศกึษาครั้งนี้ไดท้ำ�การนวดบริเวณบา่ทัง้ 2 ขา้ง สะบกั หลัง

สว่นบน ตน้คอทางดา้นหลงั (ทา้ยทอย) ศรีษะ และบรเิวณหวั

คิว้ ตามแนวของการนวดไทย รวมทัง้การยดืกลา้มเนือ้บรเิวณ

คอและบ่าร่วมด้วย ซึ่งแนวการนวดที่ใช้และกล้ามเนื้อที่ถูก

ยืดสอดคล้องกับบริเวณกล้ามเนื้อที่พบว่าเกิดจุดกดเจ็บได้

บ่อย นอกจากนี้จากการรายงานของ Simon ในปี 2002
 (31)

 

ที่ว่าการนวด และการยืดกล้ามเนื้อสามารถที่จะทำ�ให้กล้าม

เนื้อที่เกร็งตัวหดสั้นกลับสู่ความยาวปกติได ้ และนำ�ไปสู่การ

ลดลงของความไวในการปวดกล้ามเนื้อตามมา

	 	 ส่วนการเคลื่อนไหวของคอ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ

องศาการเคลื่อนไหวของคอหลังการนวดไทยในท่าเก็บคาง 

หมุนคอไปด้านซ้าย หมุนคอไปด้านขวา เอียงคอไปด้านซ้าย 

และเอียงคอไปด้านขวา อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่

เพิ่มขึ้นนี้มีเพียงเล็กน้อย (น้อยกว่า 5 องศา) ซึ่งถือว่าไม่มี

นัยสำ�คัญทางคลินิก
(32)
 การเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหว

ของคอในทิศทางดังกล่าวข้างต้นนั้นสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Eungpinichpong ในป ี2000
(33)
 ซึง่ทำ�การศกึษาผลของ

การนวดไทยในผูป้ว่ยโรคขอ้สนัหลงัคอเสื่อมอกัเสบ เปน็ระยะ 

8 สปัดาห ์พบวา่หลงัการนวดไทยองศาการเคลื่อนไหวของคอ

เพิ่มขึ้นในท่าเงยคอ เอียงคอไปด้านขวา หมุนคอไปด้านซ้าย 

และหมนุคอไปดา้นขวา การเพิม่ขององศาการเคลื่อนไหวของ

คออธิบายได้จากการนวดไทยซึ่งมีการยืดกล้ามเนื้อร่วมด้วย

จะทำ�ให้การยึดรั้งของพังผืดในกล้ามเนื้อลดลง และกล้าม
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เนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น
(23)
 ส่งผลต่อการเพิ่มขององศาการ

เคลื่อนไหวของร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม มีบางทิศทางของ

องศาการเคลื่อนไหวของคอที่ไม่เพิ่มขึ้นและไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งอาจอธิบายได้จากท่าที่ใช้ ในการ

ยดืกลา้มเนือ้ โดยการศกึษาครัง้นี้ไดเ้นน้การยดืไปทา่ยดืกม้คอ

เกบ็คาง ทา่กม้คอรว่มกบัหมนุคอไปทางซา้ยและขวา  และทา่

เอียงคอร่วมกับหมุนคอไปทางซ้ายและขวาจึงอาจทำ�ให้องศา

การเคลื่อนไหวในท่าดังกล่าวนี้เพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าผลการ

รักษาที่ได้ ในการศึกษานี้ ไม่อาจสรุปได้ว่าเป็นผลจากการกด

นวดเพยีงอยา่งเดยีว เนื่องจากการนวดไทยไมเ่พยีงแตเ่ปน็การ

นวดกล้ามเนื้อเท่านั้น ยังมีการนวดตามแนวเส้นจำ�เพาะ และ

มีการยืดกล้ามเนื้อร่วมด้วย ซึ่งผลการรักษาด้วยการนวดไทย

จึงเป็นผลรวมที่ได้จากวิธีการรักษาทั้งสามชนิดร่วมกัน

	 	 การศึกษานี้เป็นเพียงการนำ�เสนอผลทันทีของการ

รักษาด้วยการนวดไทย ที่อาจมีข้อจำ�กัดคือผลการรักษาอาจ

จะมคีวามลำ�เอยีงจากความรูส้กึคาดหวงัของอาสาสมคัร โดย

เฉพาะอาสาสมคัรในกลุม่นวดไทยมคีวามโนม้เอยีง หรอืชอบ

การนวดเพราะทำ�ให้รู้สึกสบาย ส่งผลให้การรายงานผลของ

การลดปวด ด้วยการบอกระดับอาการปวดได้ดีกว่าในกลุ่ม

นอนพัก อีกทั้งอาการปวดศีรษะที่วัดด้วยการถามระดับความ

รู้สึกปวด (VAS) ยังเป็นตัวแปรที่เป็นนามธรรมที่วัดความ

รู้สึกของคนไข้ ดังนั้นเพื่อพยายามลดผลดังกล่าว การศึกษา

นีค้วรทำ�การศกึษาในระยะยาว และกำ�หนดตวัแปรหลกัทีเ่ปน็

รูปธรรมมากขึ้น 

สรุปผลการศึกษา

	 	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการนวดไทยสามารถช่วย

บรรเทาอาการปวดศีรษะในผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด

ได้ เนื่องจากช่วยบรรเทาอาการปวด เพิ่มความทนต่อระดับ

ความเจบ็ปวด และองศาการเคลื่อนไหวของคอและทา้ยทอย 

ดังนั้นการนวดไทยควรได้รับการสนับสนุนให้เป็นการรักษา

อีกทางเลือกหนึ่งสำ�หรับผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาในอนาคตควรศกึษาผลระยะยาวของ

การนวดไทยในผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 

โครงการพัฒนานักวิจัยใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำ�

ปีงบประมาณ 2551 และแหล่งทุนอื่นๆ อาทิเช่น ทุนวิจัย

และพฒันาเฉพาะทาง ดา้นประสาทวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น และทุนกลุ่มวิจัยจากศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตวัย

แรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
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