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ผลทันทีของการบำ�บัดด้วยวิธีกัวซาต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณคอและบ่าที่มี

สาเหตุมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดในผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจำ�

บทคัดย่อ

	 อาการปวดคอและบา่ทีม่สีาเหตมุาจากกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดื เปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอร์

เป็นประจำ� ซึ่งส่งผลเสียอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต ระบบเศรษฐกิจและสังคม แนวทางในการรักษากลุ่มอาการปวดเหล่านี้มีทั้ง

การรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจุบันการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกได้รับความนิยมอย่างกว้าง

ขวาง การบำ�บัดด้วยกัวซาก็เป็นการรักษาแบบแพทย์ทางเลือกชนิดหนึ่งที่มีผลช่วยลดอาการปวดและผ่อนคลายความตึงของ

กล้ามเนื้อได้ แต่ยังขาดงานวิจัยที่มีระเบียบวิจัยที่รัดกุม ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการ

บำ�บัดด้วยวิธีกัวซาต่อระดับจุดกดเจ็บ, ระดับอาการปวด และองศาการเคลื่อนไหวของคอในอาสาสมัครที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็น

ประจำ�ทีม่อีาการปวดบรเิวณคอและบา่ทีม่สีาเหตมุาจากกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดื เปรยีบเทยีบกบักลุม่สมัผสัหลอก

ด้วยอัลตราซาวด์ อาสาสมัครจำ�นวน 60 คนถูกสุ่มเพื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธีกัวซาหรือการสัมผัสหลอกด้วยหัวอัลตราซาวด์ 

เป็นเวลา 16 นาที ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการรักษาทันทีระดับจุดกดเจ็บของกลุ่มกัวซามีการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย (0.14 

กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร) แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มสัมผัสหลอก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) สำ�หรับระดับอาการปวดบริเวณคอและบ่าพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (กลุ่มกัวซา -1.19 เซนติเมตร, กลุ่มสัมผัสหลอก -1.05 เซนติเมตร) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) ในส่วนขององศาการเคลื่อนไหวของคอพบว่ากลุ่มกัวซามีการเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มสัมผัสหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การบำ�บัดด้วยกัวซาสามารถ

ชว่ยบรรเทาอาการปวด และเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของคอในผูท้ีม่อีาการปวดคอและบา่ทีม่สีาเหตมุาจากกลุม่อาการปวดกลา้ม

เนื้อและพังผืดได้
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Immediate effects of Gua Sha therapy for reducing neck and shoulder 

pain associated with myofascial trigger point in computer users

Abstract

	 Neck and shoulder pain associated with myofascial trigger point is a problem that common found in 

people who use computer regularly. These symptoms are adversely affected to the quality of life, and social-

economical status of the people. The guide line of treatments for these symptoms include pharmacological and 

non-pharmacological. Moreover, currently alternative medicine has been widely used. Gua Sha therapy is a 

type of alternative medicine which is claimed to reduce pain and release muscle tension. However, research on 

therapeutic effects Gua Sha is needed because it stills lack of strong research methodology. The purpose of this 

study was to investigate the immediate effects of Gua Sha therapy on pressure pain threshold, pain intensity and 

cervical range of motion in the 60 subjects who use computer regularly and experienced neck pain and shoul-

der pain associated with myofascial trigger points. The subjects were randomized into one of the two groups; 

Gua Sha therapy and Sham ultrasound. The treatments of the two groups were 16 minutes per set. The results 

showed that Gua Sha group were slightly increase in PPT (0.14 kg/cm
2
), whereas non-significant difference 

in PPT between the groups (P  > 0.05). A significant reduction in both VAS were found (Gua Sha -1.19 cm, 

sham ultrasound -1.05 cm), whereas non-significant difference in VAS between the groups (P > 0.05). Moreo-

ver, improvement in cervical range of motion among the subjects receiving Gua Sha was significantly greater 

than the sham ultrasound group (P < 0.05). It was concluded that the Gua Sha therapy can reduce pain, and 

improve cervical range of motion in people who has neck pain and shoulder pain associated with myofascial 

trigger points.
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บทนำ�

	 ปจัจบุนัคอมพวิเตอรเ์ปน็เครื่องมอืทีถ่กูนำ�มาใชอ้ยา่ง

แพร่หลายเพื่ออำ�นวยความสะดวก และช่วยให้การทำ�งานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่ท่าทางขณะใช้คอมพิวเตอร์ที่ไม่

เหมาะสมและระยะเวลาที่ใช้งานทำ�ให้เกิดปัญหาต่อระบบ

กลา้มเนือ้ กระดกู และขอ้ตอ่อนัเนื่องมาจากการทำ�งาน (work-

related musculoskeletal problems) และพบว่าการใช้งาน

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 3-4 ชั่วโมงต่อวัน หรือมากกว่า

ร้อยละ 50 ของเวลาทำ�งาน ส่งผลให้เกิดอาการปวด ข้อติด 

และชา
 (1)
 จากการศึกษาของ Evans

 (2)
 และ Korhonen

(3)
 พบ

อุบัติการณ์การปวดคอและไหล่ในกลุ่มคนที่ใช้คอมพิวเตอร์

ประมาณร้อยละ 65 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของลาวัลย์ เวช

กจิวาณชิย์
(4)
 และคณะทีพ่บรอ้ยละ 68.5 โดยพบวา่กลุม่อาการ

ปวดจากกล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain syndrome) 

เป็นสาเหตุของอาการปวดมากที่สุดถึงร้อยละ 78

	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด หรือ Myo-

fascial pain syndrome หมายถึงกลุ่มอาการปวดบริเวณใด

บริเวณหนึ่งของร่างกาย รวมทั้งอาการทางประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic phenomenon) ของกล้ามเนื้อลายหรือเนื้อเยื่อ

พังผืดที่หุ้มกล้ามเนื้อ (fascia) เนื่องมาจากจุดปวดบนกล้าม

เนื้อหรือพังผืด หรือที่เรียกว่า trigger point ลักษณะอาการ

ของ myofascial pain syndrome จะมีอาการปวดส่วนใด

ส่วนหนึ่งของร่างกาย (regional pain) หรือปวดร้าวไปส่วน

อื่น (refer pain) อาจจะปวดตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะ

เวลาทำ�งาน ความรุนแรงของอาการปวดขึ้นอยู่กับภาวะไวต่อ

การกระตุ้นของจุดกดเจ็บ
(5)
 อาการเหล่านี้นำ�มาซึ่งการจำ�กัด

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ และยังมีผลทำ�ให้กล้ามเนื้อมี

อาการอ่อนแรง และทำ�ให้ระดับความรู้สึกกดเจ็บ (pressure 

pain threshold) ลดลง โดยเฉพาะในผูท้ีม่อีาการเรือ้รงั
(6)
 มกั

พบรว่มกบัอาการทางระบบประสาทและ/ หรอือาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เช่น เหงื่อออก นํ้าตาไหล เวียนศีรษะ
(7)
 หู

อื้อ ตามัว คลื่นไส้ ซึ่งพบได้บ่อยกรณีของจุดปวดที่บริเวณคอ

และบ่า และถ้าหากอาการเหล่านี้ไม่ได้รับการรักษา อาจนำ�ไป

สู่ปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ ตามมา เช่น ความเครียด ซึมเศร้า 

และวิตกกังวล เป็นต้น
(8)

	 การรักษาอาการปวดทีมีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและพังผืดจะมุ่งเน้นไปที่การลบล้างจุดกดเจ็บ

ซึง่เปน็ตน้เหตขุองอาการปวดดงักลา่ว จากการศกึษาทีผ่า่นมา

พบวา่การรกัษาทีไ่ดผ้ลมทีัง้แบบใชย้าและไมใ่ชย้า เชน่ การยดื

กล้ามเนื้อ การประคบร้อน การฉีดยาที่บริเวณจุดกดเจ็บ การ

แทงเขม็ การกระตุน้ดว้ยไฟฟา้ การรกัษาดว้ยคลื่นเหนอืเสยีง 

การรับประทานยา การออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ เป็นต้น และพบว่าการรักษาแบบแพทย์ทาง

เลือก เชน่ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจนี ก็เป็นอกีทางเลือก

หนึ่งที่นิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน

	 กัวซา (Gua Sha) เป็นการแพทย์ดั้งเดิมของชาว

จีนและประเทศในแถบเอเชีย ซึ่งเป็นหนึ่งในการรักษาแบบ

แพทย์ทางเลือก
(9)
 กัวซาเป็นการรักษาโดยการใช้อุปกรณ์ขูด

ที่บริเวณผิวหนังด้วยเทคนิค surface-friction เรียกว่า กัว 

(Gua) เพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มการไหลเวียนเลือด

บริเวณผิวหนัง ทำ�ให้เกิดปื้นสีแดง หรือเป็นเม็ดเล็กๆ คล้าย

เม็ดทรายขึ้นที่บริเวณผิวหนัง เรียกว่า ซา (Sha) อุปกรณ์ที่ใช้

ในการขูด เช่น ช้อนเซรามิก, เหรียญ, แผ่นที่ทำ�จากเขาสัตว์ 

หยก หิน หรือไม้ เป็นต้น ซึ่งจะมีลักษณะเรียบและมีขอบที่

โคง้มน โดยใชน้ํา้เปลา่ หรอืนํา้มนัเปน็ตวัชว่ยลดการเสยีดทาน

บริเวณผิวหนัง
(10)
 กัวซานิยมใช้กับบริเวณที่มีอาการเจ็บปวด

และมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหว
(10,11)

 จากการสืบค้นงานวิจัย

ของประเทศจีนในปี 2005 พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการทำ�

กัวซาถึง 120 การศึกษา โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

อาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่ง 1 ใน 4 ของ

การศึกษาได้รายงานถึงผลของการทำ�กัวซาต่ออาการผิดปกติ

ของบรเิวณคอ
(12,13)

 ซึง่ผลจากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การทำ�

กัวซามีผลในการลดอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังได้
(14,15)

 แต่อย่างไรก็ตาม จาก

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ (systematic review) 

ของการศึกษาวิจัยในประเทศจีน พบว่าถึงแม้การทำ�กัวซาจะ

ให้ผลดีในการลดอาการปวด แต่ยังมีหลักฐานและข้อสรุปไม่

เพียงพอ เนื่องจากระเบียบวิธีและขั้นตอนของการวิจัยมีคุณ

ภาพตํา่
(16)
 และพบวา่มกีารวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่

ควบคมุ (randomized controlled trial) เพยีงสองการศกึษา

เท่านั้น ที่ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของกัวซาในการ

รักษาผู้ป่วยปวดคอและปวดหลังเรื้อรัง
(14,15)

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการบำ�บัดด้วย

กัวซาเป็นการรักษาทางเลือกที่สามารถลดอาการปวดกล้าม

เนื้อได้ แต่ยังขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และงานวิจัยยังมี

จำ�นวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำ�การศึกษาผล

การบำ�บดัดว้ยกวัซาตอ่อาการปวดคอและบา่ทีม่สีาเหตมุาจาก

กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดืในผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอรเ์ปน็
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ประจำ�  เพื่อเป็นการขยายการศึกษาผลของกัวซาในการนำ�มา

ใช้ในทางคลินิกมากขึ้น

วิธีการศึกษา

	 อาสาสมัคร

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ในอาสาสมัคร

ชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี จำ�นวน 60 คน ซึ่ง

ไดม้าจากการตดิปา้ยประชาสมัพนัธ ์โดยอาสาสมคัรทีส่นใจจะ

ต้องตอบแบบสอบถามคัดกรอง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า โดยอาสาสมัครจะต้องมีอาการปวดกล้ามเนื้อ

บรเิวณคอและบา่มากกวา่ 3 เดอืน และมจีดุกดเจบ็อยา่งนอ้ย 

1 จุด ระดับความปวด (VAS) มากกว่า 3 และทำ�งานโดยใช้

คอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนเกณฑ์การคัด

ออก คอื อาสาสมคัรมปีระวตัคิวามผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงั

ระดับคอ เช่น กระดูกสันหลังคอเสื่อม หมอนรองกระดูกสัน

หลังคอยื่นปลิ้น เป็นต้น มีความผิดปกติทางระบบประสาท 

มีภาวะโรค hemiplegia หรือ paresis มีภาวะเลือดออกง่าย 

(hemophilia) หรอืภาวะโลหติจาง (anemia) เปน็โรคผวิหนงั

ที่ติดต่อได้ เช่น งูสวัด อีสุกอีใส เป็นต้น มีการรับความรู้สึกที่

ผิวหนังผิดปกติ หรือมีความไวต่อการกระตุ้น มีแผลเปิดหรือ

แผลถลอกบริเวณคอและบ่า มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ (ความดันโลหิตมีค่ามากกว่า 170/90 mmHg) ได้รับ

บาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณคอและบ่า มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบ

และอุดตันด้วยลิ่มเลือด มีไข้สูง (อุณหภูมิกายสูงกว่า 38.5 

องศาเซลเซียส) หรือมีประจำ�เดือนในวันที่เข้าร่วมการรักษา 

รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น aspirin, clopi-

dogrel, ticlopidine, prasugrel เปน็ตน้ นอกจากนีร้วมไปถงึ

อาสาสมัครที่เคยได้รับการรักษาทางการแพทย์ หรือได้รับการ

นวดมาก่อน จะต้องสิ้นสุดการรักษานั้นๆ มาแล้วอย่างน้อย

เป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคระ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที ่HE 552150 และอาสาสมคัรทกุคนตอ้งลงชื่อยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการศึกษาทดลอง

	 ตัวแปรในการศึกษา

	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บ (pressure pain threshold) 

เปน็ตวัแปรหลกัในการศกึษา เปน็การวดัความรูส้กึเริม่ตน้ทีก่ด

เจบ็ ณ จดุกดเจบ็ (trigger point) บรเิวณคอและบา่ทีม่อีาการ

ปวดมากที่สุด ก่อนและหลังการรักษาทันที โดยใช้เครื่องมือ 

Commander™ Algometer (JTech Medical, USA) 

โดยอาสาสมัครอยู่ในท่านั่งและผ่อนคลาย จากนั้นผู้วัดจะ

ทำ�การกดเครื่องมอืลงบนจดุกดเจบ็ดว้ยความเรว็ 1 กโิลกรมั/

วนิาที
(17)
 และอา่นคา่ทีว่ดัไดเ้มื่ออาสาสมคัรใหส้ญัญาณวา่เริม่

เจ็บ บันทึกหน่วยเป็น กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร ทำ�การวัด

ทั้งหมด 3 รอบ และใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ระดับอาการปวด (pain intensity) วัดด้วยแถบวัด

ระดบัความรูส้กึ หรอื visual analog scale (VAS) โดยทำ�การ

ถามถงึระดบัความปวดบรเิวณคอและบา่ของอาสาสมคัร จาก

นั้นให้อาสาสมัครขีดระดับความปวดลงบนเส้นที่มีความยาว 

10 เซนติเมตร ก่อนและหลังการรักษาทันที ซึ่งอาสาสมัคร

จะได้รับการอธิบายความหมายของเส้นดังกล่าว คือที่จุดเริ่ม

ต้น (VAS=0) หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย และปลายสุด

ของเส้นอีกด้านหนึ่ง (VAS=10) หมายถึงมีอาการปวดมาก

ที่สุด บันทึกหน่วยเป็นเซนติเมตร โดยทำ�การวัดทั้งหมด 3 

รอบ และใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 องศาการเคลื่อนไหวของคอ ซึง่จะวดัในทา่กม้คอ เงย

คอ การเอียงคอไปดา้นขวา การเอียงคอไปดา้นซ้าย การหมุน

ไปดา้นขวา และการหมนุคอไปดา้นซา้ย ทำ�การวดัทา่ทางละ 3 

รอบ และใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้เครื่อง

มือ cervical range of motion (CROM) (Performance 

Attainment Associates, USA) ในการวัดก่อนและหลังการ

รักษาทันที บันทึกหน่วยเป็น องศา

	 นอกจากนีย้งัไดม้กีารประเมนิตวัแปรอื่นๆ เชน่ ระดบั

ความพงึพอใจภายหลงัการรกัษา (วดัเปน็ระดบัความพงึพอใจ 

จากระดับไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจมากที่สุด เป็นระดับคะแนน 

1-5) และผลข้างเคียงภายหลังการรักษา (มี/ไม่มี)

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 ทำ�การศึกษา ณ ห้องวิจัยทางกายภาพบำ�บัด ชั้น 5 

ตึก 1 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีการ

ควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ที่ 25 องศาเซลเซียส และปราศจาก

เสียงรบกวน อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

จะได้รับคำ�ชี้แจงจากผู้วิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และวิธีปฏิบัติตัวของอาสาสมัคร รวมถึงความเสี่ยงหรือผล

ขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิกบัอาสาสมคัรขณะเขา้รว่มโครงการวจิยั 

อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยลงชื่อในใบยินยอม 

และตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไป หลงัจากนัน้อาสา

สมคัรแตล่ะรายจะไดร้บัการสุม่ดว้ยการจบัฉลากแบง่เปน็กลุม่
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กัวซา และกลุ่มสัมผัสหลอก โดยใช้การสุ่มแบบเป็น block 

(มีขนาด block size 2 4 6 และ 8) เพื่อให้ได้จำ�นวนใน

แตล่ะกลุม่เทา่กนั ซึง่การสุม่ดงักลา่วถกูสรา้งขึน้ดว้ยโปรแกรม 

STATA เวอร์ชัน 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น)

ก่อนการรักษาจะการประเมินระดับกั้นความรู้สึกเจ็บปวดต่อ

แรงกด ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่า และ

องศาการเคลื่อนไหวของคอ หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับ

การรักษาตามกลุ่มที่สุ่มได้ โดยทำ�การรักษาทั้งหมด 16 นาที 

ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 กลุ่มกัวซา: อาสาสมัครจะได้รับการบำ�บัดด้วยกัว

ซาจากผู้วิจัยที่เป็นนักกายภาพบำ�บัดที่มีประสบการณ์อย่าง

น้อย 2 ปี ซึ่งผ่านการอบรมเกี่ยวกับการบำ�บัดด้วยกัวซาโดย

ผูเ้ชีย่วชาญจากประเทศจนี และควบคมุโดยผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ปน็

อาจารยก์ายภาพบำ�บดัทีม่ปีระสบการณ ์20 ป ีวธิกีารรกัษาเริม่

จากให้อาสาสมัครเปลี่ยนเสื้อที่สวมใส่เป็นเสื้อที่มีกระดุมอยู่

ทางด้านหลัง จากนั้นให้อาสาสมัครนอนควํ่า ทำ�ความสะอาด

บริเวณที่ทำ�การรักษาด้วยสำ�ลีชุบแอลกอฮอล์ จากนั้นใช้นํ้า

มันมะกอกทาให้ทั่วเพื่อช่วยลดการเสียดทานบริเวณผิวหนัง

ที่ทำ�การรักษา และเริ่มทำ�การรักษาบริเวณคอและบ่าทั้งสอง

ข้าง (รูปที่ 1A) โดยจะแบ่งแนวในการรักษาออกเป็นข้างละ 

3 แนว (รูปที่ 1B) แต่ละแนวขูดซํ้าประมาณ 8-12 ครั้ง จน

สังเกตเห็นผิวหนังของอาสาสมัครเริ่มแดงขึ้น ซึ่งแรงขูดที่ใช้

นั้นจะต้องไม่ทำ�ให้อาสาสมัครรู้สึกเจ็บหรือไม่สบาย ความ

หนักและแรงที่ใช้ขึ้นอยู่กับอาสาสมัครแต่ละคน ทำ�การรักษา

ข้างละ 8 นาทีจนครบทั้งสองข้าง รวมเป็นเวลา 16 นาที

	 กลุม่สมัผสัหลอก: อาสาสมคัรจะไดร้บัการทำ�อลัตรา

ซาวดห์ลอกจากผูว้จิยัทีเ่ปน็นกักายภาพบำ�บดัทีม่ปีระสบการณ ์

2 ปี โดยเริ่มต้นให้อาสาสมัครเปลี่ยนเสื้อสวมใส่เช่นเดียว

กับกลุ่มกัวซา จากนั้นให้อาสาสมัครนอนควํ่า และใช้นํ้ามัน

มะกอกทาให้ทั่วบริเวณที่ทำ�การรักษา จากนั้นผู้วิจัยทำ�การ

รักษาโดยการใช้หัวของเครื่องอัลตราซาวด์สัมผัสแบบอยู่กับ

ที่ (static technique) (รูปที่ 1C) และย้ายจุดไปเรื่อยๆ จน

ทั่วบริเวณที่ทำ�การรักษาเช่นเดียวกับกลุ่มกัวซา แต่ไม่มีการ

เปิดกระแสไฟฟ้าของเครื่อง เป็นเวลา 16 นาที

	 เมื่อสิ้นสุดงานวิจัยอาสาสมัครที่ได้รับการรักษา

หลอกมีสิทธิ์ที่จะได้รับการรักษาด้วยกัวซาหรือการรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดอื่นตามความต้องการ

รูปที่ 1	 A) การรักษาในกลุ่มกัวซา (B) แนวในการรักษาด้วยกัวซา (C) การรักษาในกลุ่มสัมผัสหลอกด้วยหัวอัลตราซาวด์

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใชส้ถติพิรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะของอาสาสมคัร 

วเิคราะหข์อ้มลูความแตกตา่งกอ่นและหลงัการทดลองภายใน

กลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และใช้สถิติ Analysis of 

covariance (ANCOVA) เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการรกัษา

ระหวา่งสองกลุม่ภายหลงัการรกัษาทนัท ีโดยใชค้า่ของตวัแปร

ก่อนการรักษาเป็นตัวแปรร่วม (covariates) เพื่อแก้ไขปัญหา

ของตวัแปรทีอ่าจมคีวามแตกตา่งกนักอ่นการรกัษา (pre-test) 

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 วิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม STATA Version 10

ผลการศึกษา

	 ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

	 อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกเพื่อเขา้รว่มงาน

วิจัยมีจำ�นวนทั้งหมด 60 คน เป็นเพศชาย 12 คน และเพศ

หญิง 48 คน มีอายุเฉลี่ย 23.3 ± 3.0 ปี นํ้าหนักเฉลี่ย 54.1 
± 8.6 กิโลกรมั สว่นสูงเฉลี่ย 162.3 ± 6.7เซนติเมตร ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 20.5 ± 2.7 กิโลกรัม/เมตร2 มากกว่าร้อย
ละ 80 ของอาสาสมัครเป็นนักศึกษา ส่วนใหญ่มีอาการปวด

บริเวณคอและบ่าข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 60 กล้ามเนื้อที่มี
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อาการปวดมากทีส่ดุคอื กลา้มเนือ้เนือ้ upper trapezius และ

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเฉลี่ย 19.3 ± 14.4 เดือน จาก
การสังเกตพบว่าลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครทั้งสอง

กลุ่มมีความคล้ายกัน ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูล

กลุ่มกัวซา

 (30 คน)

กลุ่มสัมผัสหลอก

 (30 คน)

รวม

(60 คน)

จำ�นวนเพศหญิง (ร้อยละ) 24 (80) 24 (80) 48 (80)

อายุ (ปี) 22.9 ± 2.6 23.7 ± 3.4 23.3 ± 3.0

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 52.8 ± 7.8 55.2 ± 9.4 54.1 ± 8.6

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.7 ± 7.4 161.7 ± 6.1 162.3 ± 6.7

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ม
2
) 19.9 ± 1.9 21.0 ± 3.3 20.5 ± 2.7

อาชีพ คน (ร้อยละ)

	 -	นักศึกษา

	 -	อาชีพอื่นๆ

	 	 ได้แก่ พนักงานธุรการ นักวิทยาศาสตร์

28 (93.3)

2 (6.7)

21 (70)

9 (30)

49 (81.7)

11 (18.3)

มีอาการปวดข้างขวา คน (ร้อยละ) 18 (60) 18 (60) 36 (60)

กล้ามเนื้อที่มีอาการปวด คน (ร้อยละ)

	 -	Upper trapezius

	 -	Middle trapezius

27 (90)

3 (10)

29 (96.7)

1 (3.3)

56 (93.3)

4 (6.7)

ระยะเวลานับตั้งแต่ที่มีอาการปวด (เดือน) 21.1 ± 15.3 17.4 ± 13.6 19.3 ± 14.4

	 ผลการประเมินระดับความรู้สึกกดเจ็บ

	 อาสาสมคัรในกลุม่กวัซามคีา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานของระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนและหลังการรักษา

ทันทีเท่ากับ 1.53 ± 0.75 และ 1.67 ± 0.58 กิโลกรัม/
ตารางเซนติเมตร ตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้น 0.14 ± 0.41 
กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร (95% CI อยู่ระหว่าง -0.01 ถึง 

0.29) ส่วนกลุ่มสัมผัสหลอกมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนและหลังการรักษา

ทันทีเท่ากับ 1.56 ± 0.59 และ 1.55 ± 0.27 กิโลกรัม/
ตารางเซนติเมตร ตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าลดลง -0.01 ± 0.26 
กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร (95% CI อยู่ระหว่าง -0.11 ถึง 

0.09) โดยระดบัความรูส้กึกดเจบ็กอ่นและหลงัการรกัษาของ	

กลุ่มกัวซาเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

และเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้สึกกดเจ็บหลังการรักษา

ระหว่างสองกลุ่มพบว่าในกลุ่มกัวซามีระดับความรู้สึกกด

เจ็บเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มสัมผัสหลอก 0.14 กิโลกรัม/ตาราง

เซนติเมตร (95% CI อยู่ระหว่าง -0.01 ถึง 0.29) อย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

	 ผลการประเมินระดับอาการปวดคอและบ่า

	 อาสาสมคัรในกลุม่กวัซามคีา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานของระดับอาการปวดคอและบ่าก่อนและหลังการ

รกัษาทนัทเีทา่กบั 5.12 ± 1.22 และ 3.93 ± 1.82 เซนตเิมตร 
ตามลำ�ดบั ซึ่งมคี่าลดลง -1.19 ± 1.09 เซนติเมตร (95% CI 
อยู่ระหว่าง -1.59 ถึง -0.78) ส่วนกลุ่มสัมผัสหลอกมีค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับอาการปวดคอและบ่า

ก่อนและหลังการรักษาทันทีเท่ากับ 4.68 ± 1.39 และ 3.63 
± 1.77 เซนติเมตร ตามลำ�ดับ ซึ่งมีค่าลดลง -1.05 ± 1.31 
เซนติเมตร (95% CI อยู่ระหว่าง -1.54 ถึง -0.55) เห็นได้

วา่ระดบัอาการปวดคอและบา่ของทัง้สองกลุม่ลดลงอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) (ตารางที่ 2)
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	 ผลการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ

	 ภายหลงัการรกัษาอาสาสมคัรกลุม่กวัซามกีารเพิม่ขึน้

ขององศาการเคลื่อนไหวของคอในทกุทศิทางอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(P < 0.05) ยกเวน้ในทศิทางการเอยีงคอไปดา้นซา้ย 

(ตารางที่ 3) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการ

รักษาทันทีพบว่ากลุ่มกัวซาสามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของคอได้มากกว่ากลุ่มสัมผัสหลอกในทุกทิศทางอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่หลงัการรกัษาทนัทรีะหวา่งกลุม่กวัซาและกลุม่สมัผสัหลอก (โดยนำ�คา่กอ่นการ

รักษามาปรับ)

ตัวแปร กลุ่มกัวซา

(ค่าเฉลี่ย)

กลุ่มสัมผัสหลอก

(ค่าเฉลี่ย)

ค่าความแตกต่าง

(95% CI)

P – value*

ระดับจุดกดเจ็บ

(กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)

1.68 1.54 0.14

(-0.01 ถึง 0.29)

0.070

ระดับอาการปวด

(CVAS; เซนติเมตร)

3.71 3.85 -0.15

(-0.79 ถึง 0.49)

0.640

องศาการเคลื่อนไหวของคอ (องศา)

ก้มคอ 53.04 49.38 3.66

(0.62 ถึง 6.70)

0.019

เงยคอ 67.15 62.72 4.43

(1.22 ถึง 7.65)

0.008

เอียงคอด้านขวา 40.03 35.19 4.83

(2.77 ถึง 6.89)

< 0.001

เอียงคอด้านซ้าย 41.07 38.18 2.89

(0.25 ถึง 5.53)

0.033

หมุนคอไปทางขวา 64.89 58.26 6.63

(3.09 ถึง 10.16)

< 0.001

หมุนคอไปทางซ้าย 62.97 57.36 5.61

(1.62 ถึง 9.60)

0.007

หมายเหตุ:	 CVAS: current visual analog scale หมายถึง ระดับอาการปวดคอและบ่าในขณะที่ประเมิน

	 	 * กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ P < 0.05

	 ความพึงพอใจ และผลข้างเคียงหลังการรักษา

	 การรายงานถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ

การรักษามีรายละเอียดดังนี้ ในกลุ่มกัวซา พบว่ามีผู้รายงาน

ความพึงพอใจมากที่สุด จำ�นวน 11 ราย หรือร้อยละ 36.67 

พึงพอใจมาก จำ�นวน 17 ราย หรือร้อยละ 56.67 และรู้สึก

เฉยๆ จำ�นวน 2 ราย หรือ 6.67 ส่วนในกลุ่มสัมผัสหลอกพบ

วา่มผีูร้ายงานความพงึพอใจมากทีส่ดุ จำ�นวน 5 ราย หรอืรอ้ย

ละ 16.67 พึงพอใจมาก จำ�นวน 11 ราย หรือร้อยละ 36.67 

รูส้กึเฉยๆ จำ�นวน 13 ราย หรอืรอ้ยละ 43.33 และรูส้กึไมพ่งึ

พอใจตอ่การรักษา จำ�นวน 1 ราย หรือร้อยละ 3.33 ภายหลัง

การรักษาพบว่าในกลุ่มกัวซามีผู้ที่รายงานถึงอาการข้างเคียง

จำ�นวน 2 ราย โดยอธิบายถึงลักษณะอาการข้างเคียง ได้แก่ 

มีอาการปวดมากขึ้น และระบม แต่อาการปวดและระบมดัง

กล่าวทุเลาลงและหายไปภายหลังจากการรักษาประมาณ 1 

ชัว่โมง อยา่งไรกต็ามผูว้จิยัไดจ้ดัเตรยีมชดุปฐมพยาบาลไวเ้พื่อ

ชว่ยบรรเทาอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงัจากการรกัษา
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการพิสูจน์ผลทันทีของกัวซา

บำ�บัด โดยเปรียบเทียบกับการสัมผัสหลอกด้วยหัวอัลตรา

ซาวด์ที่ไม่ได้มีการเปิดกระแสไฟฟ้า จากผลการศึกษาพบ

ว่า กลุ่มที่รับการรักษาด้วยกัวซามีแนวโน้มในการเพิ่มความ

ทนทานของระดับจุดกดเจ็บ แม้ว่าจะไม่พบการเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และทางคลินิก (กำ�หนดความสำ�คัญ

ทางคลินิกเท่ากับ 1 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)
(18)
 แต่ไม่

พบการเปลี่ยนแปลงของระดับจุดกดเจ็บในกลุ่มที่ได้รับการ

สัมผัสหลอก ในส่วนของระดับอาการปวดพบว่าทั้งสองกลุ่ม

มอีาการปวดคอและบา่ลดลงภายหลงัจากการรกัษาทนัทอียา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิกที่กำ�หนดความแตกต่างของระดับ

ความปวดไว้ที่ 1.8 เซนติเมตร
(19,20)

 และพบว่ามีเพียงกลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาด้วยกัวซาที่มีแนวโน้มในการเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของคอในทกุทศิทางยกเวน้การเอยีงคอไปดา้นซา้ย 

สำ�หรบัการเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่พบวา่กลุ่มกัวซาสามารถ

เพิม่การเคลื่อนไหวของคอไดม้ากกวา่กลุม่สมัผสัหลอกในทกุ

ทิศทางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่มีเพียงการ

เคลื่อนไหวของคอในทิศทางการหมุนคอไปด้านซ้ายและขวา

เท่านั้นที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก (กำ�หนด

ค่าความแตกต่างเท่ากับ 5 องศา)
(21)

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาในอดีตที่ศึกษาผลของกัวซาบำ�บัดในผู้ที่มีอาการปวด

คอเรื้อรังพบว่าการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาของ 

Bruan และคณะ ในปี 2011 และของ Lauche และคณะ

ในปี 2012 โดยการศึกษาในครั้งนี้พบว่าระดับอาการปวด

ของอาสาสมัครมีการลดลงทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และเมื่อเปรียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในอดีตที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับกัวซา

บำ�บดัมรีะดบัของอาการปวดลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่ความแตกตา่งดงักลา่วอาจมสีาเหตมุา

จากความแตกต่างของอาสาสมัคร เนื่องจากการศึกษาในครั้ง

นี้กลุ่มอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีอาการปวดคอที่มีสาเหตุมาจาก

กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดืและใชค้อมพวิเตอรเ์ปน็

ประจำ� มีอายุเฉลี่ย 23.32 ±  3.01 ปี ส่วนการศึกษาในอดีต
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยปวดคอเรื้อรังที่เกิดจากหลายสาเหตุ 

และมีอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ในส่วนของกลุ่มควบคุมพบ

ว่าการศึกษาของ Bruan และคณะ ใช้การรักษาด้วยความ

ร้อน และการศึกษาของ Lauche และคณะ ไม่มีการรักษา

ใดๆในกลุ่มควบคุม แต่การศึกษาในครั้งนี้ใช้การสัมผัสหลอก

ด้วยหัวอัลตราซาวด์ ซึ่งอาจทำ�ให้ผลที่ได้มีความแตกต่างจาก

การศึกษาในอดีต ประกอบกับภายหลังการรักษาด้วยกัวซามี

อาสาสมัครจำ�นวน 2 ราย ที่ไม่เคยได้รับการนวดมาก่อน มี

อาการระบมและปวดมากขึ้น จึงอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้กลุ่มที่

รับกัวซามีแนวโน้มในการลดอาการปวดน้อยลง

	 ผลของการเพิ่มขึ้นของระดับความรู้สึกกดเจ็บและ

องศาการเคลื่อนไหวของคอภายหลงัการทำ�กวัซา อาจอธบิาย

ได้ว่าการทำ�กัวซามีผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณ

ที่ทำ�การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nielsen และ

คณะในปี 2007 และของ Xu และคณะในปี 2012 ที่พบ

ว่าการทำ�กัวซามีผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณ

ผิวหนัง
(13,22)

 ซึ่งการไหลเวียนเลือดที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้มีการขับ

สารเคมทีีท่ำ�ใหเ้กดิอาการปวดออกจากบรเิวณนัน้รวมทัง้ยงัสง่

เสรมิใหม้กีารซอ่มแซมเนือ้เยื่อทีอ่กัเสบ
(23,24)

 และจากลกัษณะ

ของการทำ�กัวซาที่มีการขูดลงบนผิวหนังคล้ายกับเทคนิคการ

นวดแบบลูบหนัก รวมทั้งแรงที่กดลงไปบนกล้ามเนื้อและ

จุดกดเจ็บที่มีการเกร็งค้าง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของ

ใยกล้ามเนื้อ ช่วยยืดกล้ามเนื้อที่มีความตึงให้คลายตัวลง
(25)
 

นอกจากนี้ยังพบว่าขณะทำ�การรักษาด้วยกัวซา คอของอาสา

สมัครจะถูกจัดให้อยู่ในท่าทางที่ยืดค้างไว้เล็กน้อย เป็นผล

ทำ�ให้กล้ามเนื้อบริเวณคอมีการคลายความตึงตัวลง ซึ่งแตก

ต่างจากอาสาสมัครในกลุ่มสัมผัสหลอกด้วยหัวอัลตราซาวด์ 

ที่ไม่ได้มีการจัดท่าทางของคอให้มีการยืดค้างไว้

	 สำ�หรับผลของการลดลงของระดับอาการปวดคอ

และบ่าภายหลังจากการรักษาของทั้งสองกลุ่ม อาจอธิบายได้

จากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ซึ่ง

อธิบายว่าการกัวซาและการสัมผัสหลอกด้วยหัวอัลตราซาวด์

เปน็การใหแ้รงกดผา่นทางผวิหนงัสง่ผลไปกระตุน้เสน้ประสาท

ขนาดใหญ ่(pressure receptor) ทำ�ใหเ้กดิการยบัยัง้การสง่ตอ่

ของกระแสประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง 

ทำ�ให้ปิดประตูการส่งสัญญาณความเจ็บปวด
(26,27)

 และใน

ขณะเดียวกันก็เชื่อว่าการรักษาทั้งสองแบบทำ�ให้เกิดการหลั่ง

ของสารเอ็นโดฟินส์ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน มีผลในการ

ลดปวดและทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย
(28,29)

 

	 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการรายงานผลทันที

ของกัวซาบำ�บัดเปรียบเทียบกับการสัมผัสหลอกด้วยหัว

อัลตราซาวด์ที่ไม่ได้มีการเปิดกระแสไฟฟ้า ซึ่งอาจมีข้อจำ�กัด
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ของผลการรักษา กล่าวคือการรายงานผลของระดับอาการ

ปวดดว้ยแถบวดัความรูส้กึ VAS ภายหลงัการรกัษาทนัที พบ

วา่อาสาสมคัรบางคนมอีาการระบมและปวดมากขึน้ ทำ�ใหผ้ล

ของการรักษาต่ออาการปวดยังไม่ชัดเจน ดังนั้นการศึกษาใน

อนาคตควรมกีารวดัผลในระยะสัน้ (24 และ 48 ชัว่โมง) และ

ระยะยาว เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้

อาจมมีากกวา่หนึง่กลไกทีใ่ชใ้นการอธบิายผลในการลดอาการ

ปวด จึงต้องมีการศึกษาต่อ และขยายผลการศึกษาไปยัง

ตวัแปรทีส่ำ�คญัทางคลนิกิอื่นๆ เชน่ ผลของการบรรเทาอาการ

ปวดโดยดูจากระดับของสาร substance P หรือคลื่นไฟฟ้า

สมอง เป็นต้น และการศึกษาในครั้งนี้เป็นการรักษาเพียงครั้ง

เดียว ดังนั้นการศึกษาในอนาคตจึงควรรักษามากกว่า 1 ครั้ง

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าการบำ�บัดด้วยกัวซา

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด เพิ่มระดับจุดกดเจ็บ และ

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ

และบ่าที่มีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

ได้ ดังนั้นการรักษาด้วยกัวซาอาจจะเป็นวิธีการรักษาอีกทาง

เลือกหนึ่งของผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในอนาคตควรมีการรักษาที่มากกว่า 1 ครั้ง และ

ศกึษาผลระยะยาวของการบำ�บดัดว้ยกวัซาในผูป้ว่ยทีม่อีาการ

ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
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