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บทคัดย่อ

	 อาการปวดคอเป็นหนึ่งในอาการของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบบ่อยในบุคคลทั่วไป ส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนั และน�ำมาซึง่ภาระค่าใช้จ่ายทีส่งูในการรกัษา ปัจจบุนัในทางกายภาพบ�ำบดัมกีารรกัษาหลากหลายวธิกีาร โดยส่วน

ใหญ่ให้การรักษาบริเวณที่มีอาการปวดโดยตรง ซึ่งยังเป็นข้อจ�ำกัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรง และอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ แต่การนวดกล้ามเนื้อบริเวณข้างเคียงอาจส่งผลให้รู้สึกสบายกว่า เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดการไหลเวียนเลือดไป

ซ่อมแซมบรเิวณทีม่ีรอยโรคได้ ดงันั้นการศึกษานี้จงึมีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลทันทีของการนวดด้วยเทคนิคพิเศษ (เทคนิครุ้ง

ทิพย์; เทคนิค RT) ตามแนวกล้ามเนื้อข้างกระดูกสันหลังทั้งสองข้าง ตั้งแต่ระดับปลายสะบักจนถึงขอบของกระดูกซี่โครงซี่

สดุท้าย ต่อการอาการปวดคอ และการเปลีย่นแปลงองศาการเคลือ่นไหวของคอ ในอาสาสมคัรทีม่อีาการปวดคอจากการใช้งาน

ในชีวิตประจ�ำวัน อายุ 18-25 ปี จ�ำนวน 40 คน โดยอาสาสมัครจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดโดย

ใช้การนวดด้วยเทคนิคพิเศษ และกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ โดยใช้อุปกรณ์ Cervical 

Range of Motion (CROM) และวัดระดับอาการปวดคอ โดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ก่อนและหลังการรักษาทั้ง

สองกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า หลังการบ�ำบัดกลุ่มทดลองมีอาการปวดคอลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะ

ที่อาการปวดคอของกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น ในเรื่ององศาการเคลื่อนไหวของคอพบว่า หลังการรักษาในกลุ่ม

ทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวของการก้มศีรษะและเงยศีรษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มขององศาการเคลื่อนไหวของคอที่ลดลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 

อาการปวดคอภายหลังการรักษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และองศาการเคลื่อนไหวของการก้ม

ศีรษะและการเงยศีรษะของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05 

ตามล�ำดับ) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า การนวดด้วยเทคนิคพิเศษหรือการกดนวดตามแนวกระดูกสันหลังทั้งสองข้าง

ตั้งแต่ปลายสะบักด้านล่างจนถึงขอบของกระดูกซี่โครงซี่สุดท้าย ช่วยลดอาการปวดคอและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอได้

ค�ำส�ำคัญ :	 อาการปวดคอ, การนวดด้วยเทคนิคพิเศษ, อาการปวด, องศาการเคลื่อนไหว 
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Abstract

	 Neck pain is one of common musculoskeletal problems that affects daily life and brings high cost of 

treatment. There are many treatments of physiotherapy methods that treat the lesion of pain directly which may 

sometimes cause more pain and other complications. Massage has been suggested to treat pain without  

touching the site of lesion. This may be explained by increased blood circulation and healing promotion to the 

affected tissue indirectly. This study aimed to investigate the immediate effects of special massage technique 

(Rungthip technique; RT technique) from inferior angle of scapula to the lowest rib in the patients with neck 

pain on pain and change in the degree of neck movement. Forty participants aged 18-25 years who experienced 

work-related neck pain were randomly allocated into 2 groups; control group and RT technique group. Outcome 

measures including the degree of neck movement and perceived neck pain were evaluated before and after the 

treatment by Cervical Range of Motion (CROM) device and Visual Analog Scale (VAS), respectively. Results 

reveal that after treatment, the experimental group had statistically significant reduction in neck pain (p < 0.001) 

and had increased degree of neck movement in flexion and extension (p < 0.001 and p < 0.05, respectively). 

While the control group tended to had increased pain and decreased degree of neck movements. The results 

between group show that improvement in perceived neck pain and the degree of neck flexion and extension in 

experimental group was significantly greater than control group (p < 0.001, p < 0.001 and p < 0.05,  

respectively). In conclusion, RT technique at level of inferior angle of scapula to the lowest rib could reduce 

neck pain and increase the degree of neck flexion and extension.

Keywords :	 Neck pain, Special massage technique (RT technique), Pain, Range of motion
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บทน�ำ 

	 ในปัจจุบันมนุษย์เราต้องนั่งท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์

เป็นเวลานาน ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวคอในลักษณะที่

ก้มและเงยอยู่ตลอดเวลา ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท�ำให้กล้ามเนื้อ

คอเกดิการอกัเสบเนือ่งจากการใช้งานทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิ

อาการปวดคอตามมาได้ และส่งผลรบกวนการท�ำงานในชีวิต

ประจ�ำวนั รวมถงึส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติอกีด้วย
(1)
 โดย

ในต่างประเทศพบว่าความชกุของอาการปวดคอมค่ีอนข้างสงู

ถึงร้อยละ 18 ถึงร้อยละ 83
(2-3) 

และในประเทศไทยพบร้อย

ละ 16 ถึงร้อยละ 78
(4-10) 

ซึ่งอยู่ในอัตราที่ค่อนข้างสูง โดย

อาการปวดคอที่พบบ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อคอหดเกร็งท�ำให้

เคลื่อนไหวศีรษะไม่ได้ ส่วนใหญ่จะหายได้เอง แต่หากไม่ได้

ท�ำการรักษาที่ถูกต้องอาจท�ำให้กลายเป็นปัญหาเรื้อรังซึ่งอาจ

ท�ำให้เกดิอาการปวดทีร่นุแรง จนกระทัง่เกดิอาการชาและปวด

ร้าวลงแขน
(11-15)

	 การรกัษาอาการปวดคอในปัจจบุนัมหีลายวธิ ีอาทเิช่น 

การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั การนวด การรบัประทานยา หรอื

การผ่าตัด
(16-18)

 เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอโดยทั่วไปมัก

เริม่ต้นการรกัษาตนเองด้วยการรบัประทานยาคลายกล้ามเนือ้ 

หากอาการไม่ดีขึ้นจึงใช้การนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดตึง

กล้ามเนื้อคอ แต่เทคนิคการนวดเป็นเทคนิคที่ค่อนข้างหนัก

และรนุแรง อาจท�ำให้ผูป่้วยบางรายทีม่อีาการปวดคอมากและ

มีภาวะอื่นร่วมด้วยเกิดอาการระบมได้ง่าย ในการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดก็เช่นกัน ส่วนใหญ่มักให้การรักษาบริเวณที่มี

อาการปวดโดยตรง ซึง่ยงัเป็นข้อจ�ำกดัในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการ

ปวดมาก และอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ความรูส้กึ

ไม่สบาย การระบม อาการวิงเวียน
(19)

 เป็นต้น 

	 พนัธเุมธากลุ และคณะ
(20)

 ได้ท�ำการรกัษาผูท้ีม่อีาการ

ปวดคอและมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของคอ โดยการคลาย

ความตึงตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (tension point) ที่ระดับ 

T6-T7 พบว่าสามารถลดอาการปวดคอ และเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของคอได้
(20)

 จึงได้น�ำเทคนิคดังกล่าวมาใช้ในทาง

คลนิกิ โดยผสมผสานกบัเทคนคิการนวดไทยแบบ หน่วง เน้น 

นิง่
(21)

 และเรยีกชือ่ว่า เทคนคิการนวดแบบพเิศษ เพือ่ใช้รกัษา

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ โดยใช้แรงกดที่เบากว่าการนวดไทย 

และกดนวดแต่ละจุดค้างไว้ประมาณ 5 วินาที ตามแนวเส้นที่

ประยุกต์มาจากเส้นสิบชื่อ อิทา และปิงคลา
(22)

 ที่บริเวณ

กระดกูสนัหลงัระดบัอกข้อที ่6 (บรเิวณปลายสะบกัด้านล่าง) 

จนถงึกระดกูสนัหลงัระดบัเอวข้อที ่3 (บรเิวณขอบของกระดกู

ซีโ่ครงซีส่ดุท้าย) พบว่าสามารถช่วยลดอาการปวดคอและเพิม่

องศาการเคลื่อนไหวของคอได้

	 แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มงีานวจิยัทีพ่สิจูน์ว่าเทคนคิดงั

กล่าวมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดคอได้จริง คณะผู้

วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลทันทีของการรักษาโดยการ

นวดด้วยเทคนิคพิเศษ (special massage technique) ต่อ

การลดอาการปวดคอ และการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของ

คอในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอแบบ mechanical neck pain 

เพื่อให้ได้เทคนิคการรักษาอาการปวดคอที่เข้าใจง่าย และ

สามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้บคุคลทัว่ไปน�ำไปประยกุต์ใช้รกัษา

ในชุมชนได้ ซึ่งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายได้อีกทางหนึ่ง

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อาสาสมัคร

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก 

(randomized controlled clinical trial) ในอาสาสมัครชาย

หญงิทีม่อีายรุะหว่าง 18-25 ปี จ�ำนวน 40 คน ค�ำนวณได้จาก

การศึกษาน�ำร่องของอาสาสมัครจ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าคือ อาสาสมัครมีอาการปวดคอที่สัมพันธ์กับการ

เคลื่อนไหวของคอ โดยอาการปวดจะแสดงขึ้นเมื่อมีการ

เคลือ่นไหวหรอือาการปวดเหล่านัน้ส่งผลให้เกดิการจ�ำกดัการ

เคลื่อนไหวของคอ ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากความเสื่อมหรือ

ภาวะของโรคต่างๆ ทีก่่อให้เกดิอาการปวดคอ เช่น กระดกูคอ

เสื่อม หมอนรองกระดูกคอเสื่อม เป็นต้น และมีอาการปวด

อย่างน้อย 6 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 3 เดือน ไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง ไม่อยู่ใน

ช่วงรบัการรกัษาทางการแพทย์ ไม่รบัประทานยาหรอืทายาลด

ปวดภายใน 8 ชั่วโมงก่อนเข้าเป็นอาสาสมัคร และไม่มีโรค

ประจ�ำตวัทีแ่พทย์ให้งดการออกก�ำลงักายและเป็นข้อห้ามของ

การนวด ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออก
(23)

 คอื มคีวามผดิปกตขิอง

กระดกูสนัหลงั มกีระดกูหกัหรอืข้อเคลือ่นทีย่งัไม่ตดิด ีสือ่สาร

ไม่รู้เรื่อง สูญเสียความรู้สึก ชา และกล้ามเนื้ออ่อนแรง มี

อาการปวดคออย่างรนุแรง มภีาวะของการกดทบัรากประสาท

และ/หรอืกดทบัไขสนัหลงัทีส่่งผลให้มอีาการชาร้าวไปบรเิวณ

อื่น ขณะท�ำการทดลองอาสาสมัครมีอาการชาและ/หรือปวด

คอมากขึ้น โรคความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้ มีภาวะ

เส้นเลอืดอกัเสบและอดุตนัด้วยลิม่เลอืด และภาวะเส้นเลอืด

แดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง
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	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แถบวัดอาการปวด (Visual  

Analog Scale; VAS) ในการวดัระดบัอาการปวด ซึง่เริม่จาก 

“0” คือ ไม่มีอาการปวดเลย และ “10” คือ มีอาการปวด

มากที่สุดจนทนไม่ได้ โดยในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเครื่อง

มอืชนดินีม้คีวามน่าเชือ่ถอื (reliability) อยูใ่นระดบัสงู (ICC 

= 0.97)
(24) 

และใช้อุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

(Cervical Range of Motion; CROM) ในการวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ โดยท�ำการวัดในท่าก้มศีรษะ (flexion) 

และเงยศีรษะ (extension)

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการเปรียบเทียบสองกลุ่ม ได้แก่ 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเทคนคิการนวดแบบพเิศษ และกลุม่

ควบคุม โดยได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดกลุ่มละ 20 คน เมื่อ

อาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจากการตอบแบบสอบถาม

เพื่อคัดกรองอาสาสมัครและการตรวจร่างกายเพื่อคัดแยก

ภาวะที่ไม่เหมาะสมต่อการนวด โดยวิธี active และ passive 

movement และ special test ของกระดูกสันหลังระดับคอ 

จากนักกายภาพบ�ำบัดผู้เชี่ยวชาญด้านอาการปวดคอมากกว่า 

30 ปี จากนั้นได้ให้อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา ต่อมาผู้วิจัยคนที่ 1 แบ่งกลุ่มอาสาสมัครโดยใช้วิธี 

block randomization ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการนวดแบบ

พเิศษ โดยให้การรกัษาทัง้หมด 1 ครัง้ ตวัแปรทีต้่องการศกึษา

คือ ระดับอาการปวดขณะพัก และองศาการเคลื่อนไหวของ

คอ ซึ่งจะท�ำการวัดในท่านั่ง ก่อนการรักษาและภายหลังการ

รักษาทันทีโดยผู้วิจัยคนที่ 2

	 โดยโครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขที่ HE 562062

	 กลุ ่มควบคุม: ผู ้วิจัยให้อาสาสมัครสวมเสื้อที่มี

กระดุมทางด้านหลัง จากนั้นนอนตะแคงมีหมอนรองที่ศีรษะ

อยูใ่นระดบัเดยีวกบัแนวกระดกูสนัหลงั งอเข่าและสะโพก 90 

องศาทั้งสองข้าง แล้วนอนพักเป็นเวลา 5 นาที เมื่อครบ

ก�ำหนดเวลาและท�ำการวัด VAS และ ROM เสร็จสิ้น ผู้วิจัย

ให้การรกัษาด้วยเทคนคิการนวดแบบพเิศษโดยการนวดนีไ้ม่มี

ผลต่อผลการวจิยั แต่เป็นการให้การบ�ำบดัตามหลกัจรยิธรรม

การวิจัย 

	 กลุ ่มทดลอง: ผู ้วิจัยให้อาสาสมัครสวมเสื้อที่มี

กระดุมทางด้านหลัง จากนั้นนอนตะแคงมีหมอนรองที่ศีรษะ

อยูใ่นระดบัเดยีวกบัแนวกระดกูสนัหลงั งอเข่าและสะโพก 90 

องศาทั้งสองข้าง ผู้วิจัยคนที่ 3 ท�ำการรักษาโดยการนวดด้วย

เทคนิคพิเศษ ซึ่งได้รับการฝึกปฏิบัติจากอาจารย์ที่ปรึกษาที่

เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการใช้เทคนิคนี้ในทางคลินิก 

โดยใช้เทคนคิการนวดลงตามแนวเส้นทีป่ระยกุต์มาจากเส้นสบิ

ชื่อ อิทา และปิงคลา (รูปที่ 1) จากปลายสะบักด้านล่างจนถึง

ขอบซี่โครงระดับสุดท้าย โดยใช้หัวแม่มือกดนวดแต่ละจุดค้าง

ไว้ประมาณ 5 วนิาท ีจ�ำนวน 3 รอบ รวมเป็นระยะเวลา 5 นาที

รูปที่ 1	 รูปแสดงแนวเส้นที่ประยุกต์มาจากเส้นสิบชื่อ อิทา 

และปิงคลา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษานี้ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ

ของอาสาสมัคร จากนั้นท�ำการทดสอบ normal distribution 

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกต ิจงึใช้สถติ ิpaired t-test ในการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ 

และใช้สถิติ Analysis of covariance (ANCOVA) เพื่อ

เปรียบเทียบผลของการรักษาระหว่างกลุ่ม โดยใช้ค่าตัวแปร

ก่อนการรกัษาเป็นตวัแปรร่วม (covariates) เพือ่ขจดัอทิธพิล

ของตัวแปรแทรกซ้อน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษานี้มีจ�ำนวน 40 คน 

และมีลักษณะข้อมูลพื้นฐานดังแสดงใน ตารางที่ 1 ผลการ

ศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดขณะพักก่อนและหลัง

การรักษาของกลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
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ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงใน ตารางที ่2 ในเรือ่งของค่า

เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของคอในท่าก้มศรีษะและเงยศรีษะ 

พบว่าภายหลังการรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกทิศทาง (p < 0.001 และ p < 0.05 

ตามล�ำดับ) แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครจ�ำนวน 40 คน

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) รวม (n=40)

เพศ (คน)

ชาย 8 9 17

หญิง 12 11 23

อายุ (ปี) 21.15±1.27 20.85±0.88 21±1.08

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
) 21.19±2.40 21.05±3.53 21.12±2.97

ระดับอาการปวด (เซนติเมตร) 2.54±1.81 3.32±1.40 2.93±1.64

องศาการเคลื่อนไหวของคอ (องศา)

ก้มศีรษะ 56.57±9.95 53.27±13.53 54.92±11.84

เงยศีรษะ 65.14±12.98 68.93±10.86   67.04±11.96

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึปวดขณะพกัภายในกลุม่ โดยใช้สเกลวดัระดบัความรูส้กึปวด (Visual Analog Scale)

กลุ่ม

ระดับความรู้สึกปวดขณะพัก (VAS)

ก่อนท�ำการรักษา

(Mean ± SD)

หลังท�ำการรักษา

(Mean ± SD)

เปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังท�ำการรักษา

ค่าความแตกต่าง (95%CI) p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 2.54±1.81 2.62±2.06 0.08 (-0.27 ถึง 0.44) 0.621

กลุ่มทดลอง (n=20) 3.32±1.40 1.85±1.42 -1.47 (-1.96 ถึง -0.96) < 0.001*

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าองศาการเคลือ่นไหวของคอภายในกลุม่ โดยใช้เครือ่งมอื Cervical Range of Motion (CROM)

กลุ่ม

องศาการเคลื่อนไหวของคอ

ก่อนท�ำการรักษา

(Mean ± SD)

หลังท�ำการรักษา

(Mean ± SD)

เปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังท�ำการรักษา

ค่าความแตกต่าง     (95%CI) p-value

ท่าก้มศีรษะ (Flexion)

กลุ่มควบคุม (n=20)   56.57±9.95   55.48±9.96 -1.09 (-4.36 ถึง 2.17)  0.491

กลุ่มทดลอง (n=20)   53.27±13.53   60.31±12.93 7.04 (4.02 ถึง 10.06)  < 0.001*

ท่าเงยศีรษะ (Extension)

กลุ่มควบคุม (n=20)   65.14±12.98   64.70±13.36 -0.44 (-5.07 ถึง 4.18)  0.841

กลุ่มทดลอง (n=20)   68.93±10.86   73.58±8.13 4.65 (0.36 ถึง 8.93)  0.035*

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้สึกปวดขณะพักที่เปลี่ยนแปลงภายหลังท�ำการรักษาระหว่างกลุ่ม

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม

(n=20)

กลุ่มทดลอง

(n=20)

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ค่าความแตกต่าง    (95%CI) p-value

ค่าเฉลีย่ของระดบัความรูส้กึปวดขณะพกัภายหลงั

ท�ำการรักษา 

3.03 1.57 -1.46 (-2.07 ถึง -0.86) < 0.001*

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของคอภายหลงัท�ำการรกัษาทนัทรีะหว่างกลุม่ 

          ตัวแปร กลุ่มควบคุม

(n=20)

กลุ่มทดลอง

(n=20)

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ค่าความแตกต่าง (95%CI) p-value

ค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มศีรษะ 

ภายหลังท�ำการรักษาทันที 

54.23 61.70 7.47 (3.26 ถึง 11.68) 0.001*

ค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวในท่าเงยศีรษะ

ภายหลังท�ำการรักษาทันที 

66.09 72.77 6.68 (-1.27 ถึง 12.09) 0.017*

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดขณะ

พักหลังการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของระดบัอาการปวดขณะพกัลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ดังแสดงใน 

ตารางที ่4 และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่องศาการเคลือ่นไหว

ของคอหลังการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มศีรษะและเงยศีรษะ

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001 และ p < 0.05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาถึงผลทันทีของการ

รกัษาอาการปวดคอด้วยการนวดด้วยเทคนคิพเิศษทีป่ระยกุต์

จากเทคนิคการนวดไทยแบบหน่วง เน้น นิ่งโดยการกดตาม

แนวเส้นของการนวดไทยในแนวกล้ามเนือ้ข้างกระดกูสนัหลงั

ทั้งสองข้าง ตั้งแต่ระดับปลายสะบักด้านล่างจนถึงขอบของ

กระดูกซี่โครงซี่สุดท้ายตามเส้นอิทา และปิงคลา ต่ออาการ

ปวดคอขณะพัก และการเปลี่ยนแปลงขององศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ซึ่งอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเป็น

นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีอาการปวดคอจากการใช้

งานในชีวิตประจ�ำวันจ�ำนวน 40 คน พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม

ทดลองภายหลงัได้รบัการรกัษามค่ีาระดบัความรูส้กึปวดลดลง 

และองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางก้มศีรษะและเงย

ศีรษะที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อาการปวดคอที่ลดลงสามารถอธิบายได้โดยอาศัย

กลไกทางประสาทสรีรวิทยา กล่าวคือ การนวดด้วยเทคนิค

พเิศษเป็นการกระตุน้กลไกควบคมุการเปิด ปิดประตรูบัความ

เจบ็ปวด (pain gate theory)
(25) 

ซึง่การนวดด้วยเทคนคิพเิศษ

บริเวณกล้ามเนื้อข้างกระดูกสันหลังทั้งสองข้าง ตั้งแต่ระดับ

ปลายสะบกัด้านล่างจนถงึขอบของกระดกูซีโ่ครงซีส่ดุท้ายตาม

เส้นอิทาและปิงคลา
(22)

 เป็นการรักษาด้วยหัตถบ�ำบัดที่ไป

กระตุน้ตวัรบัความรูส้กึเชงิกลของข้อต่อกระดกูสนัหลงัระดบั

อกและระดบัคอซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดคอตามกลไก

ทางชวีกลศาสตร์ (biomechanics)
(26)

 และไปปิดประตกูารรบั

ความรูส้กึเจบ็ปวดส่งผลให้ไปยบัยัง้อาการปวดบรเิวณคอ และ

สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอได้ นอกจากนี้ยังไป

กระตุ้นการหลั่งสารฝิ่นภายในร่างกาย (endogenous opiate 

system) จากการที่ไปกระตุ้นที่ periaquiductal grey กลไก

ปฏิกิริยาการคลายกล้ามเนื้อ (reflex muscle relaxation)
(27)

 

โดยเทคนคิการนวดแบบพเิศษบรเิวณกล้ามเนือ้ข้างกระดกูสนั

หลังทั้งสองข้าง ตั้งแต่ระดับปลายสะบักด้านล่างจนถึงขอบ

ของกระดกูซีโ่ครงซีส่ดุท้ายนัน้จะไปปรบัสญัญาณประสาทของ 
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proprioceptive afferent group I และ II
(28-29) 

ส่งผลให้

กล้ามเนื้อที่มีจุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายที่อยู่บริเวณข้อต่อ

กระดูกสันหลังระดับอกและระดับคอ อาทิเช่น กล้ามเนื้อ 

splenius cervicis กล้ามเนื้อ splenius capitis และกล้ามเนื้อ 

upper trapezius เกิดการผ่อนคลายท�ำให้อาการปวดลดลง 

และองศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นได้
(30)

 ซึ่งสอดคล้อง 

กับงานของวีระศิริรัตน์และคณะที่ได้ท�ำการศึกษาวิธีการลด

อาการปวดคอ โดยใช้เทคนคิ manipulation พบว่าเทคนคิดงั

กล่าวสามารถลดอาการปวดคอโดยผ่านกลไกเดยีวกนั
(31) 

เช่น

เดียวกันกับการศึกษาของ พันธุเมธากุล ที่ได้ศึกษาการใช้

เทคนิค thoracic mobilization ในการรักษาอาการปวดคอ

ในผู้ป่วย cervical spondylosis พบว่าอาการของผู้ป่วยดี

ขึ้น
(19)

 โดยได้อธิบายไว้ว่าระดับของกระดูกสันหลังระดับอก

และระดับเอว มี dural ligament ซึ่งเกาะจาก dural sac ไป

ยงั posterior longitudinal ligament และหมอนรองกระดกู

สันหลัง ถ้ากระดูกสันหลังมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว โดย

เฉพาะบริเวณกระดูกสันหลังระดับอกข้อที่ 6 ที่มี spinal 

canal ที่เล็กและแคบที่สุด
(32)

 ท�ำให้ ligament ดังกล่าวมีแรง

ตึงตัวที่เพิ่มขึ้น
(33)

 การท�ำ thoracic mobilization ซึ่งมี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบัเทคนคิการนวดแบบพเิศษของการศกึษา

ในครั้งนี้ จึงอาจท�ำให้การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับ

อกและระดับคอดีขึ้น รวมถึงลดแรงตึงตัวของ ligament เส้น

นี ้และส่งผลให้ลดแรงตงึตวัของเนือ้เยือ่ระบบประสาท (neural 

tension) ในภาพรวมได้
(19)

 นอกจากนั้น เทคนิคการนวดแบบ

พเิศษจะช่วยเพิม่ local relaxation และ general relaxation 

โดยจะไปเพิ่มการไหลเวียนของเลือด (blood circulation) 

ช่วยลดการผลติของเสยีทีเ่กดิขึน้ภายในกล้ามเนือ้ (metabolic 

waste product) และเพิ่มออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อ อีกทั้งยังให้

ผลทางด้านจติใจอกีด้วย (psychological effect)
(34-35) 

อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ อาสาสมัครมีอาการปวดอยู่ในระดับ

ต�ำ่ จงึท�ำให้เกดิช่วงการเปลีย่นแปลงน้อย และการรกัษาเพยีง

ครั้งเดียวในระยะเวลา 5 นาทีอาจท�ำให้ไม่เห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากเท่าที่ควร

	 ในส่วนของการนวดด้วยเทคนคิพเิศษทีม่ผีลต่อองศา

การเคลื่อนไหวของคอพบว่า เมื่อเปรียบเทียบองศาการ

เคลื่อนไหวของคอภายในกลุ่มเดียวกัน ทิศทางการก้มศีรษะ

และเงยศรีษะหลงัการบ�ำบดัเพิม่ขึน้แตกต่างกบัก่อนการบ�ำบดั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

พบว่า องศาการเคลือ่นไหวของคอในทศิทางก้มศรีษะและเงย

ศีรษะเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่น

เดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวีระศิริรัตน์ ซึ่งท�ำการ

ศึกษาผลของการท�ำ multiple thoracic manipulation และ 

single thoracic manipulation พบว่าองศาการเคลือ่นไหวของ

คอในทกุทศิทางไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(31)

 

โดยการศกึษาครัง้นีม้ทีศิทางการก้มคอทีเ่พิม่ขึน้อย่างชดัเจน ใน

ขณะทีอ่งศาของการเงยศรีษะมกีารเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย 

ทั้งนี้เนื่องจากบริเวณที่ท�ำการศึกษาเป็นบริเวณที่มีกล้ามเนื้อ 

splenius cervicis กล้ามเนือ้ splenius capitis และกล้ามเนือ้ 

upper trapezius เกาะอยู่
(30)

 การนวดด้วยเทคนิคพิเศษท�ำให้

เกดิผลเชงิกล กล่าวคอื มกีารเคลือ่นไหวของใยกล้ามเนือ้ ช่วย

ยืดเนื้อเยื่อที่ติดกันอยู่ให้มีความตึงตัวลดลง มีความยืดหยุ่น

มากยิง่ขึน้ ท�ำให้การเคลือ่นไหวเป็นไปได้มากขึน้ โดยเฉพาะใน

ท่าก้มคอทีเ่กดิจากกล้ามเนือ้ด้านหลงัคลายตวั มคีวามยดืหยุน่

มากขึน้จงึท�ำให้ก้มคอได้มากขึน้ อกีทัง้ยงัช่วยลดแรงตงึตวัของ 

dural ligament จงึอาจท�ำให้การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั

ระดบัอก และระดบัคอดขีึน้ รวมถงึลดแรงตงึตวัของ ligament 

เส้นนี้ และส่งผลให้ลดแรงตึงตัวของเนื้อเยื่อระบบประสาท 

(neural tension)
(19)

 ตามที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น

	 การศกึษาในครั้งนีพ้บว่าการรกัษาอาการปวดคอโดย

การกดตามแนวเส้นของการนวดไทยในแนวกล้ามเนื้อ 

ข้างกระดูกสันหลังทั้งสองข้าง ตั้งแต่ระดับปลายสะบักด้าน

ล่างจนถึงขอบของกระดูกซี่โครงซี่สุดท้ายตามเส้นอิทาและ

ปิงคลา ด้วยการประยุกต์เทคนิคนวดไทยแบบหน่วง เน้น นิ่ง 

เป็นเวลา 5 นาท ีช่วยลดระดบัอาการเจบ็ปวดทนัทหีลงัท�ำการ

รักษาและช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางการ

ก้มศีรษะและการเงยศีรษะได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมี

ข้อจ�ำกัดคือ ระดับความเจ็บปวดก่อนเข้ารับการบ�ำบัดของ

อาสาสมคัรมรีะดบัความเจบ็ปวดต�ำ่ จงึมช่ีวงของการเปลีย่นแปลง 

ระดับความเจ็บปวดน้อย และให้การรักษาเพียงครั้งเดียว อีก

ทัง้ยงัเป็นเทคนคิใหม่ทีย่งัไม่เคยท�ำการศกึษามาก่อน นอกจาก

นี ้อายเุฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมการศกึษาค่อนข้างน้อย ซึง่อาจมผีล

ต่อการน�ำผลการศกึษาไปใช้ในกลุม่ช่วงอายอุืน่ๆ ดงันัน้ในการ

ศกึษาครัง้ต่อไป คณะผูว้จิยัเสนอให้มกีารคดักรองระดบัความ

เจ็บปวดของอาสาสมัครให้มีค่าที่ระดับกลางถึงสูง และมีการ

รักษารวมทั้งติดตามผลระยะยาว เพื่อจะได้เห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงของการรักษาด้วยเทคนิคการนวดแบบพิเศษที่

ชัดเจนมากขึ้น รวมถึงท�ำการศึกษาในกลุ่มอายุอื่นๆ เช่น ใน

กลุ่มวัยท�ำงาน (working age) เป็นต้น
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สรุปผลการศึกษา

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีพ้บว่าการรกัษาโดยการนวดด้วย

เทคนิคพิเศษบริเวณปลายสะบักจนถึงชายโครงในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดคอ สามารถช่วยลดระดับอาการเจ็บปวด และช่วย

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอในทศิทางการก้มศรีษะและเงย

ศีรษะได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ป่วยปวดคอ แต่อย่างไร

กต็าม ควรมกีารศกึษาถงึผลระยะยาวของเทคนคิดงักล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณทุนวิจัยจากศูนย์วิจัย 

ปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้ออื่น ๆ และสมรรถนะของมนุษย์  

(BNOJPH) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุนวิจัยจากกองทุนวิจัย

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุน

การศกึษาวจิยัในครัง้นีใ้ห้ส�ำเรจ็ได้ และขอขอบคณุอาสาสมคัร

ทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมโครงการวิจัย
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