
87J Med Tech Phy Ther • Vol 25 No 1 • January-April 2013

ว า ร ส า ร
เทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธตนฉบับ
ORIGINAL ARTICLE

สรายุธ  มงคล1*, กนกทิพย สวางใจธรรม1, วาสนา เนตรวีระ2

ผลของการนวดไทยแบบราชสํานักในผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ 
upper trapezius: การศึกษานํารอง

บทคัดยอ
  กลุมอาการปวดกลามเนือ้ พบไดบอยในคนท่ีตองอยูในอิรยิาบถเดิมนานๆ โดยการนวดเปนหนึง่ในวิธกีารรกัษาท่ีใชบอย

ในการรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อ ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานัก

ตอการลดลงของอาการปวดและการเพ่ิมชวงการเคลื่ อนไหวของคอและไหลในผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ จํานวน 30 คน 

ที่มีอาการปวดกลามเนื้อ Upper trapezius ขางขวา แบงเปนเพศหญิง จํานวน 15 คน และเพศชายจํานวน 15 คน กอนการ

นวดผูเขารวมการศึกษาถูกวัดคาความทนทานตอความเจ็บปวด คา Visual analog scale และชวงการเคลื่ อนไหวของคอและ

ไหล โดยผูเขารวมการศึกษา ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก เปนเวลา 20 นาที จํานวน 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบวา คาความ

ทนทานตอความเจ็บปวด และชวงการเคลื่ อนไหวของคอและศรีษะหลงัการนวดไทยแบบราชสาํนัก มคีาเพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) นอกจากน้ี คา Visual analog scale หลังจากการนวดไทยแบบราชสํานักมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) อาจสรุปไดวา การนวดไทยแบบราชสํานักอาจเปนวิธีการรักษาท่ีมีผลทําใหอาการปวดกลามเนื้อลดลงได

คําสําคัญ: กลุมอาการปวดกลามเนื้อ,  การนวดไทยแบบราชสํานัก,  ชวงการเคลื่ อนไหวของคอและไหล
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The effect of royal traditional Thai massage in patients with myofacial 
pain syndrome at upper trapezius muscle: a pilot study

Abstract
  Myofascial pain syndrome (MPS) is found in people who work in the same position for a long period of 

time. To treat MPS, massage therapy is the most frequency application used. Thus, the aim of this study was 

to determine the effect of royal traditional Thai massage to decrease pain and increase the range of motion of 

neck and shoulder in patients with MPS. Thirty volunteers (15 males and 15 females) who had pain at the right 

upper trapezius muscle participated. The pain pressure threshold, visual analog scale, and the range of motion 

of neck and shoulder were measured in all volunteers. The 20 minutes royal traditional Thai massage was ap-

plied in three sessions. Results showed that pain pressure threshold and range of motion of neck and shoulder 

were significantly increased after treatment with royal traditional Thai massage (P < 0.05). Additionally, visual 

analog scale was significantly decreased after the treatment with royal traditional Thai massage (P < 0.05). In 

conclusion, royal traditional Thai massage may be one of good treatments for reducing pain in MPS.
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บทนํา
 ปจจุบันการรักษาโดยแพทยทางเลือก เปนอีก
แนวทางหน่ึงท่ียอมรบัในวงการแพทยไทย การรกัษาโดยแพทย
แผนไทย แพทยแผนจีน หรือแพทยแผนตะวันออก ซ่ึงทําให
ผูปวยมีทางเลือกในการรักษามากย่ิงข้ึน สําหรับการแพทย
แผนไทยยังมแีนวทางการรกัษาหลายเทคนคิ เชน การนวดไทย
แบบเชลยศักด์ิ การนวดไทยแบบราชสํานัก การใชยาสมุนไพร 
ซ่ึงการรักษาโดยแพทยแผนไทย เปนอีกแนวทางการรักษาท่ี
ผูปวยหลายคนเลือกใช และเปนที่ยอมรับในประเทศไทย(1)

 อาการปวดเปนปญหาท่ีพบบอยในทุกวัย โดยเฉพาะ
ในวัยทํางาน ซ่ึงเปนปญหาท่ีรบกวนการทํากิจกรรมตางๆ 
อาการปวด มักพบไดหลายตําแหนงของรางกาย เชน อาการ
ปวดไหล ปวดบา ปวดหลัง หรือ ปวดเขา ซ่ึงเกือบทุกคนตอง
เคยมีอาการปวดท่ีบริเวณใดบริเวณหนึ่งมากอน  กลุมอาการ
ปวดกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome) เปนปญหาท่ี

พบบอยและอาจเปนสาเหตขุองอาการปวดเร้ือรงัได และกลุม

อาการปวดกลามเนือ้เปนอาการปวดตามกลามเนือ้เฉพาะสวน

หนึ่งสวนใดของรางกาย มักปวดเปนบริเวณกวางโดยท่ีผูปวย

ไมสามารถระบุตําแหนงท่ีปวดไดชัดเจน พบบอยในวัยทํางาน 

ความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละคน อาจปวดเพียงเลก็นอย

เปนครัง้คราวแลวหายไดเองหรอืปวดรนุแรงกระทัง่ขยบัไมได 

สวนใหญจะเปน ๆ หาย ๆ(2) การรักษาอาการปวดกลามเนื้อ 

สามารถรักษาไดทั้งแพทยแผนปจจุบันและแพทยทางเลือก 

การรักษาของแพทยแผนปจจุบัน รักษาโดยการใหยาแกปวด

และยาตานการอักเสบ หรือการทํากายภาพบําบัด ดวยการ

ประคบเยน็และยดืกลามเนือ้ สาํหรบัการรกัษาโดยแพทยทาง
เลือกประกอบดวย การนวด การฝงเข็ม หรือการใหทานยา

สมุนไพร ซ่ึงข้ึนอยูกับแนวทางของการรักษาของแพทยหรือ
ผูทําการรักษา(3)

 การนวดเปนวธิทีีใ่ชในการรกัษาผูปวยทีม่อีาการปวด
ของกลามเนือ้ ซ่ึงการนวดสามารถชวยบรรเทาอาการปวดของ

กลามเนือ้ ชวยทาํใหการไหลเวยีนเลอืดดีขึน้ อาการเกรง็ของ
กลามเนื้อลดลง ซ่ึงเปนผลทําใหอาการปวดลดลง การนวด

ไทยแบบราชสํานัก เปนการนวดรักษาอีกแบบหนึ่ง เปนการ
นวดเพื่ อกระตุนใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณที่ทําการรักษา ซ่ึง
ใชการนวดพื้นฐาน หรือการนวดกดจุดในการรักษาบริเวณที่

มีอาการปวด(1,3) จากการศึกษาของอุไรวรรณ และคณะ ได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยกับนวดแบบ
สวีดิชในผูปวยที่มีปญหาปวดหลังพบวา ผลของการนวดท้ัง

แบบนวดไทยและแบบสวีดิชมีผลชวยทําใหอาการปวดและ
จุดกดเจ็บลดลง(4) และการศึกษาของ สุรัสวดี และคณะ ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ
กบัการขยบัขอตอ ของผูปวยทีม่ปีญหาปวดหลงัสวนลาง โดย
ศึกษาผลของการนวดตอการลดอาการปวดและการลดลง
ของ substance P ผลการศึกษาพบวาการนวดไทยและการ
ขยับดัดดึงขอตอ ไมมีความแตกตางกัน แตการรักษาท้ังสอง
วิธีสงผลทําให ระดับของ substance P และระดับความเจ็บ
ปวดในคนท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางลดลง(5) จะเห็นไดวา
ผลของการนวดมีผลทําใหอาการปวดลดลง และทําใหผูปวย
มีอาการดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาในเรื่ องของการ
นวดจะเปนการทําวิจัยโดยใชเทคนิคการนวดท่ีเปนการนวด
แบบสวีดิช การนวดไทยแบบเชลยศักด์ิหรือการนวดไทยท่ี
ประยกุตมาจากการนวดไทยแบบราชสาํนัก(6-7) ซ่ึงเทคนคิการ
นวดไทยแบบราชสํานักตามรูปแบบด้ังเดิม และนวดโดยแพทย

แผนไทยประยุกตยังมีการศึกษาจํากัด(7) จากเหตุผลดังกลาว

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาผลของการรักษา

ดวยการนวดไทยแบบราชสํานักในผูปวยที่มีอาการปวดกลาม

เนือ้ตอการลดลงของอาการปวด และการเพิม่ขึน้ของชวงการ

เคลื่ อนไหวของคอและขอไหลในผูปวยท่ีมีอาการปวดกลาม

เนื้อ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

 กลุมประชากรศกึษาในครัง้น้ีคือ ผูปวยทีม่อีาการปวด
กลามเนือ้ upper trapezius จํานวน 30 คน แบงเปนเพศชาย 

จํานวน 15 คน และเพศหญิง จํานวน 15 คน โดยคัดเลือก

ผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง และประชาชนในเขตเทศบาลตําบลนางแล 
จ.เชียงราย และทําการศึกษาท่ีสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง โดยคัดเลือกผูเขารวมการศึกษาท่ี

มีอาการปวดกลามเนื้อ upper trapezius ที่มีอาการปวดมา

ต้ังแต 1 อาทิตยเปนตนไป  โดยมีเกณฑการวินิจฉัยประกอบ
ดวยปจจัยหลัก คือ มีอาการปวดบริเวณกลามเนื้อ upper 
trapezius มีอาการปวดราวตามแบบแผนของ myofascial 

trigger point สามารถคลํา Taut band ได ภายในความยาว
ของ Taut band ตองมีจุดท่ีกดเจ็บที่สุดชัดเจน เมื่ อทําการวัด
พิสัยการเคลื่ อนไหวมีการลดลง และมีปจจัยรอง คือสามารถ

กระตุนใหเกิดอาการปวดหรือความรูสึกที่เปลี่ยนแปลงไปได
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นักกายภาพบําบัดคนท่ี 3 จํานวน 3 ครั้ง ที่บริเวณบาขางท่ี
มีอาการปวดตรงกับกลามเนื้อ upper trapezius ของผูเขา
รวมการศึกษา ซ่ึงผูเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ีมีอาการปวด
กลามเนื้อบริเวณขางขวาทุกคน  โดยใชสายวัด วัดความยาว
ของกลามเนื้อ upper trapezius จากปุมกระดูก Acromion 
ไปยังตําแหนงกระดูกสันหลังคอท่ี 7 แลวกดเครื่ องวัดความ
ทนทานตอความเจ็บปวดตรงกึง่กลางของคาท่ีวดัได จากน้ันผู
เขารวมการศึกษาไดรบัการนวดไทยแบบราชสํานัก โดยแพทย
แผนไทยประยุกต ซ่ึงมีประสบการณการนวดมาประมาณ 2 
ป เปนเวลา 20 นาที นวดท่ีกลามเนื้อ upper trapezius ทั้ง
สองขาง ทําการนวดในทาท่ีผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีมกีารกาํหนดน้ําหนกัทีล่งไปโดยใชนิว้มอืของผู
นวด ในขณะนวดแยกเปนแรงกดขนาดเบา 5 กโิลกรมั ขนาด
ปานกลาง 10 กิโลกรัม และขนาดหนัก 15 กิโลกรัม และกด
คางไวตามคาบ ดังน้ี คาบนอย 10 วินาที และคาบใหญ 45 

วินาที แนวท่ี 1 เริ่มกดจุดแรกชิดหัวดุมไหลไลเรียงน้ิวขึ้นไป

จนถงึจุดฐานคอ แนวท่ี 2 เริม่กดจดุแรกท่ีจุดฐานคอไลเรยีงนิว้

ลงไปถึงชิดหัวดุมไหล และแนวที่ 3 กดจุดแรกชิดหัวดุมไหล

ไลเรียงน้ิวขึ้นไปจนถึงจุดฐานคอ ทําประมาณ 10 รอบ โดย

แพทยแผนไทยประยุกตเพียงคนเดียว โดยการศึกษาครั้งนี้

ไดทดสอบความเชื่ อมั่นและความเที่ยงตรงของผูนวด พบวา

มีระดับความเชื่ อมั่นอยูที่ 0.96 และระดับความเท่ียงตรงอยู

ที่ 0.95 ผูเขารวมการศึกษาไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก

จํานวน 3 ครั้ง วันเวนวัน หลังจากน้ัน นัดผูเขารวมการศึกษา

มาทําการวัดในทุกขัน้ตอนในวันตอมาหลงัจากนวดคร้ังสดุทาย
เปนการติดตามผลของการรักษาดวยการนวดไทยแบบ
ราชสํานัก โดยผูเขารวมการศึกษาจะไดรับการรักษาดวยการ
นวดไทยแบบราชสํานักเพียงอยางเดียวไมไดรับประทานยา 

หรือ ไดรับการรักษาอยางอื่ นรวมดวย

 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชสถิติเชิง
พรรณนา อธิบายขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการศึกษาและ

ใชสถติิ paired t-test ในการวิเคราะหขอมูลผลของการรกัษา

กอนและหลงัการนวดไทยแบบราชสํานัก โดยกําหนดระดับนยั
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดวยการกดท่ีจุดปวดน้ี สามารถกระตุนใหเกิด local twitch 
response ไดดวยการแทงเข็มหรือคลึงในแนวต้ังฉากกับ 
Taut band ตรงตําแหนงท่ีมีจุดปวด การบริหารยืดกลามเนื้อ
หรอืฉีดยาท่ีจุดปวดจะทําใหอาการปวดลดลง โดยการวินจิฉยั 
myofascial pain syndrome จะตองประกอบดวย ทุกกรณี
ของปจจัยหลัก รวมกับอยางนอยหนึ่งกรณีของปจจัยรอง (2)  
ซ่ึงกอนท่ีจะเขาโปรแกรมนวดไทยแบบราชสํานัก ผูปวยจะได
รบัการวนิจิฉยัโดยแพทยวาเปนโรคปวดกลามเนือ้ โดยอางอิง
จากปจจัยหลักและปจจัยรองตามท่ีกําหนดไว โดยผูเขารวม
การศึกษาท่ีมีอาการปวดในระยะเฉียบพลัน มีไข หรือมีภาวะ
ที่เปนขอหามของการนวด เชน มีแผลเปด มีการติดเชื้อท่ี
บริเวณผิวหนัง จะถูกคัดออกจากการศึกษา
 2. วิธีการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีผานการรับรองงานวิจัยในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ผูเขารวมการศึกษามาพบผู

วิจัยจํานวน 4 ครั้ง ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการทําการศึกษาให

กับผูเขารวมการศึกษา ขั้นตอนแรกผูเขารวมการศึกษาไดรับ

เอกสาร เพื่ อพิจารณาในการยินยอมเขารวมการศึกษา และ

ตองลงชื่ อในเอกสารยินยอมเขารวมการศึกษา ผูเขารวมการ

ศึกษาทุกคนไดรับการทดสอบท่ีเหมือนกันทุกขั้นตอน โดย

ขั้นตอนแรกผูเขารวมการศึกษาวัดความดันโลหิต อัตราการ

เตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ เพื่ อใชเปนเกณฑคัด

ออกจากการศึกษา ขั้นตอนตอมาวัดระดับความเจ็บปวด 

โดยใช visual analog โดยนักกายภาพบําบัดคนท่ี 1 จาก

นั้นนักกายภาพบําบัดคนท่ี 2 วัดมุมการเคลื่ อนไหวของศีรษะ
และขอไหลขางท่ีมีอาการปวดแบบผูเขารวมการศึกษาทําการ
เคลื่ อนไหวเอง วัดโดยใชเครื่ องโกนิโอมิเตอร วัดทุกทิศทาง

ของการเคลื่ อนไหว สําหรับการวัดชวงการเคลื่ อนไหวของ

ศีรษะวัดในทาน่ัง และวัดในทิศทางของการกมหัว เงยหนา 

เอียงคอไปทางซายและขวา และการหันหนาไปทางซายและ
ขวา การวัดชวงการเคลื่ อนไหวของขอไหล วัดในทายกแขน
ขึ้น เหยียดแขนไปขางหลัง หมุนไหลเขาดานใน หมุนไหล

ออกดานนอก กางแขน และ หบุแขน ในทานอนหงาย ยกเวน

การเหยียดแขนไปขางหลัง ซ่ึงวัดในทานอนคว่ํา การวัดชวง
การเคลื่ อนไหวทําการวัดจํานวน 3 ครั้ง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย 

ซ่ึงไดมีการทดสอบความเชื่ อมั่นและความเท่ียงตรงของการ
วัด พบวามีระดับความเชื่ อมั่นอยูที่ 0.89 และระดับความ
เที่ยงตรงอยูที่ 0.91 ตอมาวัดความทนทานตอการเจ็บปวด

ดวยเครื่ องมือวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (Algometer) โดย
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ผลการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้มีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 30 
คน โดยแบงออกเปนเพศหญิงจํานวน 15 คน และเพศชาย
จํานวน 15 คน จากขอมูลพื้นฐานของผูรวมการศึกษา พบวา
ผูเขารวมการศึกษามีอายุระหวาง 18-30 ป (23.16 ± 4.16 
ป) มีนํ้าหนักอยูในชวง 48-78 กิโลกรัม (62.23 ± 14.32 

กิโลกรัม) มีสวนสูงระหวาง 157-174 เซนติเมตร (165.70 
± 8.25 เซนติเมตร) มีดัชนีมวลกายระหวาง 18.25-25.40 
กิโลกรัม/เมตร2 (20.57 ± 7.11 กิโลกรัม/เมตร2) นอกจาก
นีพ้บวาผูเขารวมการศกึษาในครัง้นีม้อีาการปวดท่ีกลามเนือ้บา
ขางขวาจํานวนท้ังสิ้น 30 คน รายละเอียดดังแสดงใน ตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของลักษณะประชากร แสดงคาเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ลักษณะประชากร ขอมูล

จํานวน (คน) ผูชายจํานวน 15 คน และผูหญิงจํานวน 15 คน

อายุ (ป) 23.16 ± 4.16 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 62.23 ± 14.32 

สวนสูง (เซนติเมตร) 165.70 ± 8.25 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม / เมตร2) 20.57 ± 7.11

ถนัดใชแขนขวา 30 คน

อาการปวดขางขวา 30 คน

ตารางที่  2 เปรียบเทียบคาความทนทานตอความเจ็บปวดและ Visual analog scale กอนและหลังการรักษาดวยการนวด

ไทยแบบราชสํานัก แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การทดสอบอาการปวด กอนการรักษา หลังส้ินสุดการรักษา คาความแตกตาง

 (95% CI)

P - value

ความทนทานตอความเจ็บปวด 

(กิโลกรัม)

4.44 ±1.02 5.38 ± 1.59 1.77 (1.21 ถึง 2.09) 0.006

Visual analog scale 4.41 ±2.14 1.49 ±1.42 -2.84 (-2.09 ถึง -1.73) 0.001

 ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาความทนทาน

ตอการเจ็บปวดและ Visual analog scale กอนและหลังการ
รักษาดวยการนวดไทยแบบราชสํานัก พบวาคาความทนทาน

ตอการเจ็บปวดกอนและหลังทําการรักษาดวยการนวดไทย
แบบราชสํานัก มีคาเทากับ 4.44±1.02 และ 5.38±1.59 

กิโลกรัม ตามลําดับ โดยพบวาคาความทนทานตอการเจ็บ
ปวดกอนและหลังการศึกษา มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (P < 0.05) และคาความทนทานตอการ

เจ็บปวดมีคาเพิ่มขึ้นหลังจากรักษาครบ 3 ครั้ง ซ่ึงมีคาความ

แตกตาง 95% CI เทากับ 1.77  (1.21 ถงึ 2.09) คา Visual 
analog scale กอนและหลงัทําการรักษาดวยการนวดไทยแบบ

ราชสํานัก มีคาเทากับ 4.41±2.14 และ 1.49±1.42 ตาม
ลําดับ โดยพบวา คา Visual analog scale กอนและหลัง

การศึกษา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงมากกวา 

0.13(8)  ถือวามีนัยสําคัญทางคลินิก 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบชวงการเคลื่ อนไหวของคอท่ีผูปวยทําเอง กอนและหลังการนวดไทยแบบราชสํานัก แสดงคาเฉลี่ย  
± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ชวงการเคลื่ อนไหวของคอ กอนการรักษา หลังส้ินสุดการรักษา คาความแตกตาง
 (95% CI)

P - value

เอียงคอไปทางขวา (องศา)
Neck Lateral flex to Right

34.16 ±9.05 36.86 ±10.09 2.07 (1.83 ถึง 2.49) 0.076

เอียงคอไปทางซาย (องศา)
Neck Lateral flex to Left

36.93 ±8.32 38.33 ±6.57 2.14 (1.66 ถึง 2.31) 0.068

หันหนาไปทางขวา (องศา)
Neck Rotation to Right

61.63 ± 9.27 70.90 ±9.30 8.22 (7.59 ถึง 9.09) 0.0003

หันหนาไปทางซาย (องศา)
Neck Rotation to Left

65.63 ± 7.95 70.13 ± 7.10 4.55 (3.98 ถึง 5.19) 0.008

กมคอ (องศา)

Neck Flexion

57.66 ±11.21 59.03 ± 9.09 1.97 (1.85 ถึง 2.69) 0.006

เงยหนา (องศา)

Neck Extension

53.43 ±8.16 62.73 ±6.75 8.97 (7.91 ถึง 9.34) 0.005

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบชวงการเคลื่ อนไหวของขอไหลทีผู่ปวยทําเอง กอนและหลงัการนวดไทยแบบราชสํานัก แสดงคาเฉลีย่  

± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ชวงการเคลื่ อนไหวของขอ

ไหล

กอนการรักษา หลังส้ินสุดการรักษา คาความแตกตาง

 (95% CI)

P - value

หมุนไหลเขาดานใน (องศา)

Shoulder medial rotation

92.73 ± 12.42 100.16 ± 10.97 7.46 (6.99 ถึง 9.09) 0.0002

หมุนไหลออกดานนอก 

(องศา)
Shoulder lateral rotation

101.23 ± 10.73 106.46 ±  8.27 5.73 (5.38 ถึง 6.76) 0.0004

ยกแขนข้ึน  (องศา)
Shoulder Flexion

170.90 ± 11.38 179.43 ± 5.93 7.97 (7.85 ถึง 10.19) 0.0005

เหยียดแขนไปขางหลัง
(องศา)

Shoulder Extension

44.20±10.11 50.90 ± 8.21 6.07 (6.01 ถึง 7.54) 0.0015

กางแขน (องศา)

Shoulder Abduction

167.13 ± 13.83 179.96 ± 11.75 11.64 (11.28 ถึง 

13.03)

0.0016

หุบแขน (องศา)

Shoulder Adduction

41.26 ± 14.74 51.20 ± 12.61 9.92 (9.91 ถึง 10.87) 0.0025
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 ตารางที ่3 พบวาชวงการเคลื่ อนไหวของคอท่ีผูปวย
ทาํเอง แบบหนัหนาไปทางขวา หนัหนาไปทางขวา และการเงย
หนา กอนและหลงัการนวดไทยแบบราชสํานักของอาสาสมัคร
ในครั้งน้ี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) แตการเปลีย่นแปลงท่ีเพิม่ขึน้มเีพยีงเลก็นอย ซ่ึงถือวา
ไมมีนัยสําคัญทางคลินิก แตพบวาชวงการเคลื่ อนไหวของ
การเอียงคอไปทางขวา เอียงคอไปทางซาย และการกมหนา 
มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไร
ก็ตามทุกชวงการเคลื่ อนไหวมีการเพิ่มขึ้นหลังจากรักษาดวย
การนวดไทยแบบราชสํานัก และจาก ตารางที่ 4 พบวาชวง
การเคลื่ อนไหวของขอไหลที่ผูปวยทําเอง กอนและหลังการ
นวดไทยแบบราชสํานักมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนถือไดวามี
นัยสําคัญทางคลินิก (มีการเพิ่มขึ้นมากกวา 5 องศา)(9) ทุก
ชวงการเคลื่ อนไหวหลังจากไดรับการรักษาดวยการนวดไทย

แบบราชสํานัก

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาผลของ

การนวดไทยแบบราชสํานักในผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ 

ผลการศึกษาพบวา ผลของการนวดไทยแบบราชสํานักมีผล

ทําใหอาการปวดกลามเนื้อ upper trapezius ลดลง จากการ

ศึกษาในคร้ังน้ี คาความทนทานตอการเจ็บปวดท่ีวดัไดหลงัจาก

รักษาครบ 3 ครั้ง มีคาเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งคา Visual analog 

scale ก็มีคาลดลง แสดงใหเห็นวาการรกัษาผูปวยท่ีมีอาการ

ปวดกลามเนื้อดวยการนวดไทยแบบราชสํานัก มีผลทําให
อาการปวดลดลง อาจจะเกิดจากลักษณะของการนวดไทย
แบบราชสํานัก ที่มีการลงนํ้าหนักไปบนกลามเนื้อท่ีมีอาการ

เกร็งตัวคางไว การนวดไปชวยทําใหมีการเคลื่ อนไหวของใย

กลามเนือ้ ชวยยดืเนือ้เยื่ อท่ียดึติดกันอยูใหลดความตึงตัวลง 

ทําใหการไหลเวียนของโลหิตและนํ้าเหลืองดีขึ้น ทําใหกลาม
เนื้อท่ีมีอาการเกร็งตัวคลายตัวลง การนวดลงไปบนบริเวณ

ผิวหนงัจะเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดเฉพาะทีน่ัน้ดวย (10) การ

นวดระดบัลกึยงัสงผลตอพงัผืดและเนือ้เยื่ อเกีย่วพนัใหมกีาร

คลายตัวจากเดิม การนวดไทยแบบราชสํานักเปนการใหแรงกด
ผานทางผิวหนงัและแนวกลามเนือ้ ไปกระตุนเสนใยประสาท
ขนาดใหญ ทาํใหไปยบัยัง้การสงกระแสประสาทการรบัรูความ

เจบ็ปวดท่ีไขสนัหลงั ทาํใหปดประตูการรบัความเจ็บปวด รวม

ทัง้ผลของการนวดยังชวยทําใหกลามเนือ้คลายตัว (10-11) ทาํให

ผูเขารวมการศึกษามีคาความทนทานตอความเจ็บปวดเพิม่ขึน้ 
และ Visual analog scale ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ  Penas และ คณะ ในการศึกษาผลการนวดแบบกดคาง
ไว ซ่ึงมีลักษณะคลายกับการนวดไทยแบบราชสํานัก ในกลุม
ผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อบา จํานวน 40 คน พบวา คา
ระดับความรูสึกกดเจ็บมีคาเพิ่มขึ้น และ คา Visual analog 
scale มีคาลดลงหลังจากการนวดแบบกดคางไวอยางมีนัย
สาํคัญทางสถิติ(12) อาจจะกลาวไดวาผลของการนวดไทยแบบ
ราชสํานักอาจมีผลทําใหอาการปวดกลามเนื้อ upper trape-
zius ลดลง
 นอกจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน การนวดไทยแบบ
ราชสํานัก ยังไปกระตุนที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยา
โดยตรงของบริเวณท่ีถูกนวด (10) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว 
และยังสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทขนาดใหญ ไป
ยังประสาทไขสันหลังและสมอง ซ่ึงสามารถยับยั้งอาการปวด

ทีบ่รเิวณกลามเนือ้บาได ซ่ึงความปวดจะสงกระแสประสาทวิง่

ไปตามเสนประสาทขนาดเล็ก ผลเชนนี้สอดคลองกับทฤษฎี

การควบคุมประตูรับความรูสึกในรางกายของมนุษย (Gate 

control theory) การนวดจะไปชวยเพิ่มความทนทานตอ

ความเจ็บปวดใหมากข้ึน(10-12) แมวาอาการปวดยังมีระดับคง

เดิมก็จะไมปวดเหมือนเดิมแลวเพราะมีความทนทานมากข้ึน 

สงผลทําใหคาระดับความรูสึกกดเจ็บที่วัดไดมีคาเพิ่มขึ้นหลัง

จากรักษาดวยการนวด นอกจากน้ีการนวดอาจกระตุนใหมกีาร

หลัง่ endorphins ชวยใหผูเขารวมการศกึษารูสบายไดอีกทาง

หน่ึง รวมทั้งการนวดสามารถลดอาการปวดไดโดยกระตุนให

รางกายหลัง่สารลดปวดชนิดหนึง่ชื่ อ enkephalins(11,13)   เหน็
ไดวาผลของการนวดไทยแบบราชสํานัก ชวยทําใหอาการปวด
กลามเนือ้ลดลง สอดคลองกับการศกึษาของ วศิรตุ และ คณะ 

ทาํการศึกษาผลของการนวดไทย ในผูปวยทีม่อีาการปวดหลงั

เนื่ องมาจากกลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัพดื ในผูเขารวม
การศึกษาจํานวน 36 คน หลังจากการรักษาดวยการนวดไทย
แบบราชสํานัก คาระดับความรูสึกกดเจ็บของผูเขารวมการ
ศึกษามีคาเพิม่ขึน้ กอนการนวดอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ และ

คา visual analog scale มีคาลดลงหลังจากการนวดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(14) เชนกัน ดังน้ันอาจกลาวไดวาการนวด

ไทยแบบราชสํานักใหผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีในกลุม
ผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ upper trapezius
 การเปรียบเทียบชวงการเคลื่ อนไหวของคอและขอ

ไหล ในผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ upper trapezius ใน
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การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยมชีวงการเคลื่ อนไหวท่ีเพิม่มากขึน้
หลังจากการนวดไทยแบบราชสํานัก โดยชวงการเคลื่ อนไหว
ของคอในทาหันหนาไปทางขวา หันหนาไปทางซาย และ การ
เงยหนา มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
แตการเอียงคอไปทางขวา การเอียงคอไปทางซาย และการ
กมคอ มีคาเพิ่มขึ้นหลังจากการนวดไทยแบบราชสํานัก แต
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และชวงการเคลื่ อนไหวของ
ขอไหลขางขวาในทุกทา คือ ทาหมุนไหลเขาดานใน หมุนไหล
ออกดานนอก การยกแขนขึน้ การเหยยีดแขนไปขางหลงั การ
กางแขน และการหุบแขนมีคาเพิ่มขึ้นหลังจากการนวดไทย
แบบราชสํานักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผลที่
ดังกลาวสอดคลองกับคาระดบัความรูสกึกดเจบ็และคา Visual 
analog scale ทีว่ดัไดในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงชวงการเคลื่ อนไหว
ที่เพิ่มขึ้นในทุกทาท่ีวัดได ยืนยันผลของการนวดไทยแบบราช
สํานักที่ไปชวยเพิ่มชวงการเคลื่ อนไหวของรางกายท่ีสัมพันธ

กบักลามเน้ือท่ีมอีาการปวด เนื่ องจากอาการท่ีสาํคัญในผูปวย

ที่มีอาการปวดกลามเนื้อ คือ การท่ีมีชวงการเคลื่ อนไหวของ

ขอตอใกลเคียงกับกลามเนื้อท่ีมีอาการปวดลดลง จากการ

นวดไทยแบบราชสํานักทีท่าํใหกลามเนือ้คลายตัว ผาน  Gate 

control theory ลดอาการเกร็ง เพิ่มความยืดหยุนของกลาม

เนื้อ รวมทั้งมีการไหลเวียนเลือดท่ีดีขึ้น (10, 15)  จึงสงผลทําให

ชวงการเคลื่ อนไหวของคอและขอไหล ในผูปวยทีม่อีาการปวด

ที่กลามเนื้อบริเวณบาในการศึกษาคร้ังน้ี

 จากขอมูลการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยไดคัดผูเขารวม

การศึกษาจํานวนเทากัน คือ เพศชาย จํานวน 15 คน และ
เพศหญงิจํานวน 15 คน และมอีาการปวดท่ีบรเิวณกลามเนือ้ 
upper trapezius ขางขวาท้ังหมด มรีะยะเวลาของอาการใกล
เคียงกัน รวมถึงการวัดผลของการนวดไทยแบบราชสํานัก 

ดวยเครื่ องมอืท่ีสามารถวดัออกมาเปนตัวเลขได เชน เครื่ องมอื

วัดระดับความรูสึกกดเจ็บ และเครื่ องโกนิโอมิเตอร ซ่ึงมี
ความเท่ียงตรงและนาเชื่ อถือ รวมทั้งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการ
กําหนดน้ําหนักมือท่ีลงไปในขณะนวดทุกครั้งและเทากันในผู
เขารวมการศกึษาทุกคน ลวนแตเปนปจจัยทีช่วยควบคุมใหการ

ศึกษาในครัง้น้ีมคีวามนาเชื่ อถือมากยิง่ข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีพบ

วาผูเขารวมการศึกษาบางคนมีอาการปวดระบมหลังจากการ
นวดไทยแบบราชสํานัก ทําใหผูเขารวมการรักษาขอถอนตัว
จากการศึกษาจํานวน 2 คน ซ่ึงทางผูวิจัยไมไดนําขอมูลของ
ผูทีถ่อนตัวออกจากการศึกษามาวิเคราะหทางสถิติ อาจจะเปน

เพราะนํ้าหนักที่กดลงไปน้ันอาจจะยังไมเหมาะสมที่จะใชนํ้า

หนกัเทากันในผูปวยทกุคน รวมทัง้ความทนทานของแรงกดใน
ผูปวยอาจจะไมเทากัน จากการศึกษาในคร้ังน้ีทาํใหไดรบัทราบ
ถงึผลการรักษาผูปวยทีมอีาการปวดกลามเนือ้ upper trapezius
ดวยการนวดไทยแบบราชสํานัก วาสามารถทําใหอาการปวด
กลามเนื้อดีขึ้น แตอยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ีเปนเพียง
การศึกษานํารอง ซ่ึงไมไดมีกลุมควบคุมเพื่ อจะเปรียบเทียบ
ใหเหน็ไดวาอาการท่ีดีขึน้นัน้มาจากการนวดไทยแบบราชสํานัก 
หรอืวาอาการปวดน้ันหายไปเอง ซ่ึงถือวาเปนขอจํากัดของการ
ศึกษาในคร้ังน้ี  ดังน้ันการนวดไทยแบบราชสํานักอาจจะเปน
วธิกีารรกัษาทางเลือกหนึง่ของผูปวยท่ีมอีาการปวดกลามเนือ้
ได
 การศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานักใน
ผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ สรุปไดวา การนวดไทยแบบ
ราชสํานักทําใหผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อบริเวณ upper 
trapezius อาจมีผลใหอาการปวดลดลง จากคาระดับความ

รูสึกกดเจ็บที่เพิ่มขึ้น คา Visual analog scale ลดลง และ 

ชวงการเคลื่ อนไหวของคอและหัวไหลที่เพิ่มขึ้นหลังจากการ

นวดไทยแบบราชสํานัก 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวจัิยขอขอบพระคณุมหาวิทยาลยัแมฟาหลวง

ที่สนับสนุนงบประมาณในการทําวิจัยและขอขอบพระคุณ

ผูเกี่ยวของทุกคนท่ีทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดโดยดี
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