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Abstract 

Objectives: To determine the immediate and short-term effect of modified active release technique (mART) in 

patients with scapulocostal syndrome on pain intensity, average intensity of pain within 24 hours, pressure pain 

threshold, and cervical and shoulder range of motion. 

Methods: Fifty two patients with scapulocostal syndrome (5 males, 47 females) were recruited in this study. They 

were divided into two groups by stratified block random allocation. Usual care of physical therapy (hot pack and 

ultrasound) and sham manual therapy were applied for control group. Usual care of physical therapy and mART 

technique were applied for the experimental group. Each group was received 3 times per week of treatment within 3 

weeks. Pain intensity, average intensity of pain within 24 hours, pressure pain threshold, and cervical and shoulder 

range of motion were investigated before and after first treatment and one day after last treatment. Paired samples 

t-test was used to determine significant difference within group. ANCOVA was used to evaluate significant difference 

between groups, using a pre-test as a covariate variable. 

Results: Results showed the reduction of pain intensity and average intensity of pain within 24 hours, increasing 

of pressure pain threshold, cervical and shoulder range of motion in both groups when compared within group 

(p<0.05) before and after first treatment and one day after last treatment. However, the outcome measurements in 

experimental group were shown significant difference compared to control (p<0.05).

Conclusion: The mART with usual care of physical therapy showed immediate and short term effects for pain 

reduction and improvement of cervical and shoulder range of motion in patients with scapulocostal syndrome.
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ของการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม

ทีม่ตี่อระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่ของอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล่
 

วิธีการศึกษา: ผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม จ�านวน 52 คน (เพศชายจ�านวน 5 คน และเพศหญงิจ�านวน 47 คน) สุม่ตวัอยา่ง

เป็นชัน้ (stratified block random allocation) เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมโดยได้รบัการรกัษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบดั (แผน่ประคบรอ้นและคลืน่เหนือเสยีง) รว่มกบัหตัถบ�าบดัชนิดหลอก และกลุม่ทดลองโดยรบัการรกัษาพืน้ฐานทาง

กายภาพบ�าบดัรว่มกบัการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง ทัง้สองกลุม่ไดร้บัการรกัษาสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 

3 สปัดาห ์ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิระดบัของอาการปวด คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด  

และองศาการเคลือ่นไหวของคอและขอ้ไหล ่ กอ่นการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ี และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย ประเมนิผล

ก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิpaired samples t-test  ประเมนิผลความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิANCOVA 

โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา
 

ผลการศึกษา: พบวา่ระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศา

การเคลื่อนไหวของคอและขอ้ไหล่ ทัง้สองกลุ่มมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้ (p<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม 

อยา่งไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มพบวา่ กลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05)
 

สรปุผลการศึกษา: การรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดัรว่มกบัวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลงมผีลทนัทแีละผลระยะสัน้ใน

การลดอาการปวดและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอและขอ้ไหลใ่นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะสะบกัจมได้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 134-145

ค�ารหสั: กลุม่อาการสะบกัจม แอคทฟี รลีสี เทคนิคแบบดดัแปลง 

กลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome) เป็นกลุม่

อาการปวดกลา้มเน้ือรอบๆ กระดกูสะบกั คอ และบรเิวณขอ้ไหล ่

พบมากถงึรอ้ยละ 24.76 จดัอยูใ่นกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือ

และพงัผดื (myofascial pain syndrome) ลกัษณะเด่นของ

กลุม่อาการคอื พบจดุกดเจบ็ไก (trigger point) ภายในกลา้มเน้ือที่

เกีย่วขอ้งกบัการเคลื่อนไหวคอ ไหล่และสะบกั1,2 และมอีาการ

ปวดแผร่า้ว (referred pain) ไปยงับรเิวณใกลเ้คยีงได ้พยาธิ

ก�าเนิดทีแ่ทจ้รงิของกลุ่มอาการสะบกัจมยงัไม่สามารถสรุปได ้

ทัง้น้ีเน่ืองจากกระบวนการเกดิจุดกดเจบ็ไกอธบิายได้ตัง้แต่

ระดบัชวีโมเลกุลจนถงึระดบัมหภาค ซึ่งมคีวามซบัซ้อนมาก   

อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาวจิยัทีผ่า่นมาสามารถสรปุสาเหตุ

ทีเ่ป็นไปไดข้องกลุ่มอาการสะบกัจมมดีงัน้ี ความผดิปกตขิอง

ต�าแหน่งกระดูกสะบกัและโครงอกทางด้านหลงั3,4 ท่าทาง

ในการท�างานทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์5 การใชก้ลา้มเน้ือ

บทน�า ท�างานในท่าทางใดท่าทางหน่ึงเป็นระยะเวลานานๆ และขาด

การออกก�าลงักาย6

เน่ืองจากสาเหตุและกลไกการเกิดโรคที่ไม่ชัดเจน  

จึงท�าให้เกิดความซับซ้อนของกลุ่มอาการ และข้อจ�ากัด 

ในการตรวจวนิิจฉยัว่าโครงสรา้งใดทีเ่ป็นสาเหตุหลกัของการ

เกิดกลุ่ มอาการสะบักจม จึงมีความหลากหลายของ 

วธิรีกัษา อย่างไรกต็าม จุดประสงคห์ลกัของการรกัษาผูป่้วย 

กลุ่มอาการสะบักจมคือลดอาการปวด และเพิ่มองศา 

การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกั คอและข้อไหล่7 ปัจจุบนั

การรกัษากลุ่มอาการสะบกัจมแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

การรกัษาโดยการผา่ตดั และไมผ่า่ตดั การรกัษาโดยไมผ่า่ตดั

สามารถแบง่เป็น การรกัษาโดยใชย้า ไดแ้ก่ ยา กลุม่ลดปวด

และตา้นการอกัเสบ และการรกัษาโดยไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ การรกัษา

ทางกายภาพบ�าบัด การรักษาโดยแพทย์ทางเลือก เช่น 

การนวดแผนไทย การฝึกสมาธ ิการฝึกโยคะ หรอืการออกก�าลงักาย

.  Doi: 10.14456/jams.2016.5
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ชนิดอืน่ๆ2,8

หตัถบ�าบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในหลายวธิขีอง

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดัทีนิ่ยมใชร้กัษากลุม่อาการสะบกัจม  

การคดิคน้วธิกีารทางหตัถบ�าบดัชนิดใหมเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

เพราะสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพยังไม่แน่ชัด ต�าแหน่ง

ของรอยโรคมีความหลากหลาย และการตอบสนองต่อวิธี

การรกัษาทีแ่ตกต่างกนัในผูป้ว่ย การศกึษาวจิยัครัง้น้ีไดพ้ฒันา

วธิกีารทางหตัถบ�าบดัเรยีกว่า แอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

(modified active release technique: mART) อาศยัพืน้ฐาน

จากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมาได้ชี้ประเด็นว่าการรกัษาจุดกด

เจ็บไกในกล้ามเน้ือไม่ควรให้กล้ามเน้ือมดัที่มีจุดกดเจ็บไก

ถกูแรงกระท�ารบกวน หรอืมกีารออกแรงหดตวัมากจนเกนิไป  

เพราะอาจเกดิอาการระบมและปวดมากขึน้ได้9 mART คอื 

การออกแรงกระท�าผสมผสานระหวา่งแรงดงึ แรงกดอดั และ

แรงเฉือนรอบๆ จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือมดัหลกั (agonist) 

ทีม่จีุดกดเจบ็ไกร่วมกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุ่มตรง

กนัขา้ม (antagonist) ของกล้ามเน้ือมดันัน้ โดยอาศยักลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาคอื reciprocal inhibition เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือ

มดัหลกัเกิดการคลายตวั ซึ่งเป็นการเสรมิผลของการรกัษา 

การพฒันาเทคนิค mART มคีวามคลา้ยคลงึกบัเทคนิคแอคทฟี  

รลีสี (active release technique: ART) ซึง่เป็นเทคนิคทีค่ดิคน้

และน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มจีุดกดเจ็บไกเรื้อรงัจนมสีภาพเป็น

พงัผดื10 วธิกีาร ART สามารถชะลอ หรอืลดการเกดิพงัผดืที่

เกดิขึน้บรเิวณกลา้มเน้ือและเอน็ขอ้ต่อได ้ อย่างไรกต็าม มี

รายงานผลขา้งเคยีงของเทคนิค ART วา่ อาจท�าใหผู้ป้ว่ยระบม 

หรือมีอาการปวดขึ้นได้เพราะแรงกระท�านัน้ลงโดยตรงที่

จุดกดเจบ็ไก11,12 จงึเป็นทีม่าของแนวคดิในการพฒันาเทคนิค

และการศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ (3 สปัดาห)์ ของการรกัษา

ดว้ยวธิ ีmART ต่ออาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล ่ ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม ซึง่คาดวา่จะมผีลใน

การลดปวด เพิม่องศาการเคลื่อนไหวได้ และไม่ท�าให้เกิด

การระบมตดิตามมาเหมอืนการกดลงทีจ่ดุกดเจบ็ไกโดยตรง

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม

อาการสะบกัจมโดยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์จ�านวน 52 ราย เพศชาย

จ�านวน 5 ราย และเพศหญงิจ�านวน 47 ราย อายรุะหวา่ง 20-50 ปี  

ทัง้หมดเป็นผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดั

ทีห่น่วยงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลชยัภูม ิจงัหวดัชยัภูม ิ

โดยเกณฑค์ดัเขา้คอื มกีลุม่อาการสะบกัจมเป็นระยะเวลามากกวา่ 

12 สปัดาห ์ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) 

มคีา่ระหวา่ง 5-7 พบจดุกดเจบ็ไกทีบ่รเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ สะบกั 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เชน่ กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid, 

subscapularis และ teres major ไมม่ปีระวตักิารบาดเจบ็ เชน่  

รากประสาทคอ เอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ ขอ้ไหลเ่สือ่ม และขอ้ไหลต่ดิ 

การค�านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการศกึษาวจิยัของ Buttagat 

และคณะ2 โดยใชค้า่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรหลกัทีว่ดั 

ประกอบดว้ย ระดบัอาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 4.3 ระดบัความแตกต่างที ่

น้อยที่สุดที่ยอมรับได้ว่ามีนัยส�าคัญทางคลินิกของระดับ

อาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 1.7 และคา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ ์

ระหวา่งตวัชีว้ดัที ่ baseline และ follow up ในทีน้ี่เทา่กบั 0.5 

ทัง้น้ีการค�านวณทางสถติอิา้งองิจากการศกึษาของ Borm และคณะ13 

ไดจ้�านวนอาสาสมคัร 46 ราย และมกีารเพิม่จ�านวนอาสาสมคัร 

เพือ่ชดเชยการ drop out 10% รวมไดอ้าสาสมคัรจ�านวนทัง้สิน้ 

52 ราย ผูป้ว่ยทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งลงนามในใบยนิยอม

การเขา้รว่มโครงการวจิยั และโครงการวจิยัน้ีไดผ้า่นการพจิารณา

ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่นหมายเลข HE 572195

2. วิธีการศึกษา 

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม (randomized 

controlled trial) ผูป้่วยได้รบัการจบัสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคมุ 

(control group) สุม่ตวัอยา่งเป็นชัน้ (stratified randomization) 

โดยใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชัน้ (ชัน้ที่ 1 = 20-29 ปี 

ชัน้ที ่2 = 30-39 ปี และชัน้ที ่3 = 40-50 ปี) แต่ละชัน้ท�าบญัชี

กลุม่ยอ่ย (block randomization) ทีม่ขีนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 

4 คน (block sizes 4) เพื่อใหคุ้ณสมบตัพิื้นฐานของผูป้่วย

ทัง้สองกลุม่มคีวามใกลเ้คยีงกนั (Figure 1)

ผู้ป่วยกลุ่ มควบคุมได้ร ับการรักษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบดั (แผน่ประคบรอ้นและคลืน่เหนือเสยีง) รว่มกบั

หตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy) สว่นผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง

ไดร้บัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัเช่นเดยีวกบักลุ่ม

ควบคมุรว่มกบัการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

โดยนักกายภาพบ�าบดัที่มปีระสบการณ์ 6 ปี จ�านวนครัง้ใน

การรกัษาของทัง้สองกลุม่ คอื 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 

3 สปัดาห์

ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ 

ระดบัอาการปวดปัจจบุนั คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหว

ของคอและขอ้ไหล่ โดยมกีารตรวจประเมนิก่อนและหลงัการ

รกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย โดยผูช้ว่ยวจิยั

ซึง่เป็นนกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์ทางคลนิิก 5 ปี และ

เป็นคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการปิดบงัเงือ่นไข

ของโปรแกรมการรกัษา (blinding the outcome assessor) 

โดยประเมนิความเที่ยงของผู้วดัเกี่ยวกบัตวัแปรที่เกี่ยวขอ้ง
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ชนิดอืน่ๆ2,8

หตัถบ�าบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในหลายวธิขีอง

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดัทีนิ่ยมใชร้กัษากลุม่อาการสะบกัจม  

การคดิคน้วธิกีารทางหตัถบ�าบดัชนิดใหมเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

เพราะสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพยังไม่แน่ชัด ต�าแหน่ง

ของรอยโรคมีความหลากหลาย และการตอบสนองต่อวิธี

การรกัษาทีแ่ตกต่างกนัในผูป้ว่ย การศกึษาวจิยัครัง้น้ีไดพ้ฒันา

วธิกีารทางหตัถบ�าบดัเรยีกว่า แอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

(modified active release technique: mART) อาศยัพืน้ฐาน

จากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมาได้ชี้ประเด็นว่าการรกัษาจุดกด

เจ็บไกในกล้ามเน้ือไม่ควรให้กล้ามเน้ือมดัที่มีจุดกดเจ็บไก

ถกูแรงกระท�ารบกวน หรอืมกีารออกแรงหดตวัมากจนเกนิไป  

เพราะอาจเกดิอาการระบมและปวดมากขึน้ได้9 mART คอื 

การออกแรงกระท�าผสมผสานระหวา่งแรงดงึ แรงกดอดั และ

แรงเฉือนรอบๆ จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือมดัหลกั (agonist) 

ทีม่จีุดกดเจบ็ไกร่วมกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุ่มตรง

กนัขา้ม (antagonist) ของกล้ามเน้ือมดันัน้ โดยอาศยักลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาคอื reciprocal inhibition เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือ

มดัหลกัเกิดการคลายตวั ซึ่งเป็นการเสรมิผลของการรกัษา 

การพฒันาเทคนิค mART มคีวามคลา้ยคลงึกบัเทคนิคแอคทฟี  

รลีสี (active release technique: ART) ซึง่เป็นเทคนิคทีค่ดิคน้

และน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มจีุดกดเจ็บไกเรื้อรงัจนมสีภาพเป็น

พงัผดื10 วธิกีาร ART สามารถชะลอ หรอืลดการเกดิพงัผดืที่

เกดิขึน้บรเิวณกลา้มเน้ือและเอน็ขอ้ต่อได ้ อย่างไรกต็าม มี

รายงานผลขา้งเคยีงของเทคนิค ART วา่ อาจท�าใหผู้ป้ว่ยระบม 

หรือมีอาการปวดขึ้นได้เพราะแรงกระท�านัน้ลงโดยตรงที่

จุดกดเจบ็ไก11,12 จงึเป็นทีม่าของแนวคดิในการพฒันาเทคนิค

และการศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ (3 สปัดาห)์ ของการรกัษา

ดว้ยวธิ ีmART ต่ออาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล ่ ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม ซึง่คาดวา่จะมผีลใน

การลดปวด เพิม่องศาการเคลื่อนไหวได้ และไม่ท�าให้เกิด

การระบมตดิตามมาเหมอืนการกดลงทีจ่ดุกดเจบ็ไกโดยตรง

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม

อาการสะบกัจมโดยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์จ�านวน 52 ราย เพศชาย

จ�านวน 5 ราย และเพศหญงิจ�านวน 47 ราย อายรุะหวา่ง 20-50 ปี  

ทัง้หมดเป็นผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดั

ทีห่น่วยงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลชยัภูม ิจงัหวดัชยัภูม ิ

โดยเกณฑค์ดัเขา้คอื มกีลุม่อาการสะบกัจมเป็นระยะเวลามากกวา่ 

12 สปัดาห ์ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) 

มคีา่ระหวา่ง 5-7 พบจดุกดเจบ็ไกทีบ่รเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ สะบกั 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เชน่ กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid, 

subscapularis และ teres major ไมม่ปีระวตักิารบาดเจบ็ เชน่  

รากประสาทคอ เอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ ขอ้ไหลเ่สือ่ม และขอ้ไหลต่ดิ 

การค�านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการศกึษาวจิยัของ Buttagat 

และคณะ2 โดยใชค้า่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรหลกัทีว่ดั 

ประกอบดว้ย ระดบัอาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 4.3 ระดบัความแตกต่างที ่

น้อยที่สุดที่ยอมรับได้ว่ามีนัยส�าคัญทางคลินิกของระดับ

อาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 1.7 และคา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ ์

ระหวา่งตวัชีว้ดัที ่ baseline และ follow up ในทีน้ี่เทา่กบั 0.5 

ทัง้น้ีการค�านวณทางสถติอิา้งองิจากการศกึษาของ Borm และคณะ13 

ไดจ้�านวนอาสาสมคัร 46 ราย และมกีารเพิม่จ�านวนอาสาสมคัร 

เพือ่ชดเชยการ drop out 10% รวมไดอ้าสาสมคัรจ�านวนทัง้สิน้ 

52 ราย ผูป้ว่ยทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งลงนามในใบยนิยอม

การเขา้รว่มโครงการวจิยั และโครงการวจิยัน้ีไดผ้า่นการพจิารณา

ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่นหมายเลข HE 572195

2. วิธีการศึกษา 

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม (randomized 

controlled trial) ผูป้่วยได้รบัการจบัสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคมุ 

(control group) สุม่ตวัอยา่งเป็นชัน้ (stratified randomization) 

โดยใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชัน้ (ชัน้ที่ 1 = 20-29 ปี 

ชัน้ที ่2 = 30-39 ปี และชัน้ที ่3 = 40-50 ปี) แต่ละชัน้ท�าบญัชี

กลุม่ยอ่ย (block randomization) ทีม่ขีนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 

4 คน (block sizes 4) เพื่อใหคุ้ณสมบตัพิื้นฐานของผูป้่วย

ทัง้สองกลุม่มคีวามใกลเ้คยีงกนั (Figure 1)

ผู้ป่วยกลุ่ มควบคุมได้ร ับการรักษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบดั (แผน่ประคบรอ้นและคลืน่เหนือเสยีง) รว่มกบั

หตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy) สว่นผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง

ไดร้บัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัเช่นเดยีวกบักลุ่ม

ควบคมุรว่มกบัการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

โดยนักกายภาพบ�าบดัที่มปีระสบการณ์ 6 ปี จ�านวนครัง้ใน

การรกัษาของทัง้สองกลุม่ คอื 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 

3 สปัดาห์

ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ 

ระดบัอาการปวดปัจจบุนั คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหว

ของคอและขอ้ไหล่ โดยมกีารตรวจประเมนิก่อนและหลงัการ

รกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย โดยผูช้ว่ยวจิยั

ซึง่เป็นนกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์ทางคลนิิก 5 ปี และ

เป็นคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการปิดบงัเงือ่นไข

ของโปรแกรมการรกัษา (blinding the outcome assessor) 

โดยประเมนิความเที่ยงของผู้วดัเกี่ยวกบัตวัแปรที่เกี่ยวขอ้ง
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ทัง้หมดไดค้า่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัทีด่เียีย่ม (ICC = 0.84 

Figure 1 Participants flow chart
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2.1 กลุ่มควบคมุ

  กลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

ไดแ้ก ่แผน่ประคบรอ้น (hot pack) ทีม่อุีณหภมู ิ60 องศาเซลเซยีส 

(วดัจากแผน่ประคบรอ้น) เป็นเวลา 15 นาท ีวางบรเิวณกระดกู

สะบกัและหวัไหล ่สว่นคลืน่เหนือเสยีงใชค้วามถี ่1 เมกะเฮริตซ์

และความเขม้ 1 วตัตต์่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 10 นาท ี

รอบกระดกูสะบกัและสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius, 

levator scapulae, rhomboid, subscapularis และ teres major  

(Figure 2) ร่วมกบัหตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy)  

โดยใชม้อืทัง้สองขา้งวางลงบรเิวณกระดกูสะบกัผา่นเสือ้ผา้ของ 

ผูป้ว่ยโดยไมม่กีารเคลือ่นไหวและออกแรงกระท�าแต่ประการใด 

(Figure 3) เป็นเวลา 10 นาท ีรวมเวลาในการรกัษา 35 นาท ี

ตามล�าดบั

Figure 2 Usual care of physical therapy (hot pack and ultrasound).

Figure 3 Sham technique.

2.2 กลุ่มทดลอง

                กลุม่ทดลองไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม เป็นเวลารวม 25 นาที ร่วมกบั

การรักษาด้วยวิธี mART โดยวิธีดังกล่าวท�าโดยให้ผู้ป่วย

มเีคลือ่นไหวกลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม (antagonist) ของกลา้มเน้ือที่

มจีดุกดเจบ็ไก สลบักบัการรกัษาดว้ยหตัถบ�าบดั  กลา่วคอื เมือ่

ผูป่้วยมจีดุกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือ upper trapezius และ 

levator scalulae ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวในทา่ดงึกระดกูสะบกัไป

ทางดา้นลา่ง (scapular depression) เพือ่ใหม้กีารท�างานของ

กลา้มเน้ือกลุม่ lower trapezius และ pectoralis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือ

ดา้นตรงขา้ม หากผูป้่วยมจีุดกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ 

subscapularis และ teres major ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหล่

ในทา่หมนุหวัไหลอ่อกดา้นนอก (external rotation) เพือ่ใหม้ี

การท�างานของกลา้มเน้ือกลุม่ teres minor และ infraspinatus 

ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือด้านตรงข้าม และเมื่อผู้ป่วยมีจุดกดเจ็บ

ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ rhomboid ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหลใ่น

ท่าดงึกระดูกสะบกัไปทางด้านหน้า (scapular protraction) 

เพื่อให้มกีารท�างานของกล้ามเน้ือกลุ่ม pectoralis ซึ่งเป็น

กลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม ทัง้น้ี การเคลือ่นไหวของกลา้มเน้ือดา้น

ตรงขา้มทกุลกัษณะท�ารว่มกบัแรงตา้นเลก็น้อย 5 ครัง้ สลบักบั 

การรักษาด้วยหัตถบ�าบัดเพื่อคลายกล้ามเน้ือบริเวณรอบ 

จุดกดเจบ็ไก เป็นเวลา 10 นาท ี(Figure 4) รวมเวลาที่ใช้ใน 

การรกัษาทัง้หมด 35 นาท ีตามล�าดบั เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ 

Figure 4 Modified active release technique (mART).
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2.1 กลุ่มควบคมุ

  กลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

ไดแ้ก ่แผน่ประคบรอ้น (hot pack) ทีม่อุีณหภมู ิ60 องศาเซลเซยีส 

(วดัจากแผน่ประคบรอ้น) เป็นเวลา 15 นาท ีวางบรเิวณกระดกู

สะบกัและหวัไหล ่สว่นคลืน่เหนือเสยีงใชค้วามถี ่1 เมกะเฮริตซ์

และความเขม้ 1 วตัตต์่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 10 นาท ี

รอบกระดกูสะบกัและสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius, 

levator scapulae, rhomboid, subscapularis และ teres major  

(Figure 2) ร่วมกบัหตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy)  

โดยใชม้อืทัง้สองขา้งวางลงบรเิวณกระดกูสะบกัผา่นเสือ้ผา้ของ 

ผูป้ว่ยโดยไมม่กีารเคลือ่นไหวและออกแรงกระท�าแต่ประการใด 

(Figure 3) เป็นเวลา 10 นาท ีรวมเวลาในการรกัษา 35 นาท ี

ตามล�าดบั

Figure 2 Usual care of physical therapy (hot pack and ultrasound).

Figure 3 Sham technique.

2.2 กลุ่มทดลอง

                กลุม่ทดลองไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม เป็นเวลารวม 25 นาที ร่วมกบั

การรักษาด้วยวิธี mART โดยวิธีดังกล่าวท�าโดยให้ผู้ป่วย

มเีคลือ่นไหวกลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม (antagonist) ของกลา้มเน้ือที่

มจีดุกดเจบ็ไก สลบักบัการรกัษาดว้ยหตัถบ�าบดั  กลา่วคอื เมือ่

ผูป่้วยมจีดุกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือ upper trapezius และ 

levator scalulae ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวในทา่ดงึกระดกูสะบกัไป

ทางดา้นลา่ง (scapular depression) เพือ่ใหม้กีารท�างานของ

กลา้มเน้ือกลุม่ lower trapezius และ pectoralis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือ

ดา้นตรงขา้ม หากผูป้่วยมจีุดกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ 

subscapularis และ teres major ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหล่

ในทา่หมนุหวัไหลอ่อกดา้นนอก (external rotation) เพือ่ใหม้ี

การท�างานของกลา้มเน้ือกลุม่ teres minor และ infraspinatus 

ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือด้านตรงข้าม และเมื่อผู้ป่วยมีจุดกดเจ็บ

ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ rhomboid ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหลใ่น

ท่าดงึกระดูกสะบกัไปทางด้านหน้า (scapular protraction) 

เพื่อให้มกีารท�างานของกล้ามเน้ือกลุ่ม pectoralis ซึ่งเป็น

กลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม ทัง้น้ี การเคลือ่นไหวของกลา้มเน้ือดา้น

ตรงขา้มทกุลกัษณะท�ารว่มกบัแรงตา้นเลก็น้อย 5 ครัง้ สลบักบั 

การรักษาด้วยหัตถบ�าบัดเพื่อคลายกล้ามเน้ือบริเวณรอบ 

จุดกดเจบ็ไก เป็นเวลา 10 นาท ี(Figure 4) รวมเวลาที่ใช้ใน 

การรกัษาทัง้หมด 35 นาท ีตามล�าดบั เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ 

Figure 4 Modified active release technique (mART).
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3. ตวัแปรการศึกษา 

3.1 การประเมินระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current 

pain intensity)   

     ประเมนิดว้ย visual analogue scales (VAS) โดย

ใชเ้สน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร ใหป้ลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ย

เลข 0 หมายถงึ ไม่ปวด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 

10 หมายถงึ ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด วธิกีารประเมนิกระท�าโดย

ผูป้่วยขดีเครื่องหมายบนเสน้ตรง เพื่อแสดงระดบัอาการปวด 

จากนัน้น�าคา่ทีไ่ดม้าวดัเป็นเซนตเิมตร เพือ่แทนคา่ความปวด

เพื่อให้คะแนนความปวด (pain score) เป็น 0-10 คะแนน 

โดยวดัก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ีและหน่ึงวนัหลงั

การรกัษาครัง้สดุทา้ย วดัสองครัง้และน�าคา่เฉลีย่มาวเิคราะหผ์ล  

การศกึษาในอดตีพบวา่มคีา่ความเทีย่งในระดบัดมีาก กลา่วคอื  

(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) เทา่กบั 0.97-0.9914 

 3.2 การประเมินค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง (Average intensity of pain within 24 hours) 

  การประเมนิค่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน  

24 ชัว่โมง ของวนัก่อนการรกัษา และหน่ึงวนัหลงัการรกัษา

ครัง้สุดท้าย เป็นการวดัโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 

เป็นการประเมนิรปูแบบเดยีวกนักบั VAS โดยผูป่้วยจะไดร้บัค�าถาม

ระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา ประเมนิตวัแปรน้ี 

ก่อนการทดลองในวนัแรก และประเมนิอีกครัง้ 1 วนั หลงั

การรกัษาไปแลว้ 3 สปัดาห์

3.3 การประเมินระดบักัน้ของอาการปวด 

   ประเมินด้วยเครื่องมือ Pressure algometer 

เป็นการประเมนิระดบักัน้ของอาการปวด (pain threshold) 

โดยกดเครื่องมอืลงบรเิวณจุดกดเจ็บไกของกล้ามเน้ืออย่าง

ชา้ๆ และหยดุเมือ่ผูถ้กูวดัใหส้ญัญาณวา่เริม่มอีาการปวด หรอื

รูส้กึไมส่บายโดยพดูวา่ปวด (ผูป้ว่ยแต่ละรายไดร้บัการบนัทกึ

ต�าแหน่งของจุดกดเจบ็ไกผ่านแผ่นพลาสตกิใส เพื่อลดอตัรา

การคลาดเคลื่อนในการระบุต�าแหน่งของการวดัซ�้า) โดยวดั

ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ี และหน่ึงวนัหลงัการรกัษา 

ครัง้สดุทา้ย (วดัสองครัง้และน�าคา่เฉลีย่มาวเิคราะหผ์ล) ผลการศกึษา

ในอดตีพบวา่มคีา่ความเทีย่งในระดบัดมีาก กลา่วคอื Intraclass 

correlation coefficient (ICC) เทา่กบั 0.94-0.9715

3.4 การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

 ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย

เครือ่งมอืโกนิโอมเิตอรแ์บบมาตรฐาน (standard goniometer)  

โดยการวดัองศาในทิศทางต่อไปน้ีคือ องศาการงอข้อไหล ่ 

(shoulder flexion) และองศาการกางขอ้ไหล ่ (shoulder abduction) 

เหตุผลในการเลอืกประเมนิองศาการเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ในสอง

ทศิทางเทา่นัน้ เน่ืองจากเป็นการเคลือ่นไหวทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัระนาบการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกั วธิกีารวดัองศา 

การงอขอ้ไหลก่ระท�าในทา่นอนหงาย จดุอา้งองิในการวางแกน

ของโกนิโอมเิตอรแ์ละการวางต�าแหน่งแขนทัง้สองของโกนิโอ

มเิตอรอ์า้งองิจากการวาง stationary arm ขนานล�าตวั และ 

movable arm วางบรเิวณ lateral epicondyle ของกระดกูตน้แขน 

ใชข้อ้ไหลด่า้นขา้งเป็นจดุหมนุ วธิกีารวดัองศาการกางขอ้ไหล่

ท�าในทา่นอนหงาย จดุอา้งองิในการวางแกนของโกนิโอมเิตอร์

และการวางต�าแหน่งแขนทัง้สองของโกนิโอมเิตอรอ์า้งองิจาก 

stationary arm วางขนานล�าตวัสว่น movable arm วางตามแนว

ของกระดกูตน้แขน ใชข้อ้ไหล่ดา้นหน้าเป็นจุดหมุน จุดสิน้สดุ

ขององศาทีต่อ้งการวดัคอืผูป้่วยสามารถเคลื่อนไหวขอ้ไดเ้อง

โดยไมม่อีาการปวด โดยวดัก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ี

และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย (วดัสองครัง้ และน�าคา่เฉลีย่

มาวเิคราะห์ผล) การศกึษาในอดตีพบว่ามคี่าความเที่ยงใน

ระดบัดมีาก กลา่วคอื Intraclass correlation coefficient (ICC) 

เทา่กบั 0.84–0.8916

3.5 การประเมินองศาการเคล่ือนไหวของคอ

    ประเมนิดว้ยเครือ่งมอื inclinometer ซึง่เป็นเครือ่งมอื

ทีใ่ชว้ดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อดว้ยหลกัการของความ

เอยีงตามแรงโน้มถ่วง การวดัประกอบดว้ย การกม้คอ (neck 

flexion) เงยคอ (neck extension) การเอยีงคอไปทางดา้นขา้ง 

(neck lateral flexion) และการหมนุคอ (neck rotation) วธิกีาร

ประเมนิองศาของการกม้และเงยคอกระท�าในท่านัง่ ผูว้ดัวาง  

inclinometer ทีบ่รเิวณกึง่กลางของศรีษะของผูถ้กูวดัในระนาบขา้ง 

(sagittal plane) ส่วนการประเมนิองศาการเอยีงคอไปทาง

ด้านข้างกระท�าในท่านัง่เช่นกนั แต่ผู้วดัวาง inclinometer 

ทีบ่รเิวณกึง่กลางศรีษะของผูป้ว่ยในระนาบแบง่หน้าหลงั (coronal 

plane) และการประเมนิองศาการหมนุคอกระท�าในทา่นอนหงาย 

ผู้วดัวาง inclinometer บรเิวณหน้าผากในระนาบตดัขวาง 

(transverse plan) จุดสิน้สุดขององศาทีต่อ้งการวดัคอืผูป่้วย

สามารถเคลื่อนไหวได้เองโดยไม่มอีาการปวด โดยวดัก่อน

การรกัษา หลงัการรกัษาทนัที และหน่ึงวนัหลงัการรกัษา

ครัง้สดุทา้ย (วดัสองครัง้และน�าคา่เฉลีย่มาวเิคราะหผ์ล) การศกึษา 

ในอดตีพบว่ามคี่าเที่ยงในระดบัดมีาก กล่าวคอื Intraclass  

correlation coefficient (ICC) เทา่กบั 0.84-0.9217 การประเมนิ

ตวัแปรเรยีงล�าดบัจาก การประเมนิระดบัอาการปวดในขณะนัน้  

การประเมินค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง  

การประเมนิระดบักัน้ของอาการปวด การประเมนิองศาการเคลือ่นไหว 

ของข้อไหล่ และการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ตามล�าดบั โดยไมม่กีารสุม่
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การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ โดยใช ้ paired samples 

t-test เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาครัง้แรก  

และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ยภายในกลุม่ใช ้ Analysis of  

covariance (ANCOVA) เพื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา 

หลงัการรกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย

ระหวา่งกลุม่ โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา 

และใชร้ะดบันยัส�าคญั α=0.05 วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS 17.0 

(SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, 

Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)

การวิเคราะหข้์อมลู

การศกึษาครัง้น้ีมผีูป้ว่ยทัง้หมด 52 ราย (ผา่นการยนิยอม

การเป็นอาสาสมคัรทัง้สิน้ 57 ราย ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 

5 ราย เน่ืองจาก มรีะยะเวลาปวดสะบกัไมถ่งึ 12 สปัดาห ์ มี

ประวตักิารบาดเจบ็ไดแ้ก่ รากประสาทคอ และ ขอ้ไหล่ตดิ) 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 26 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

ในแต่ละกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานที่

ใกลเ้คยีงกนั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Demographic data (Mean±SD unless noted).

Characteristics Exp (n=26) Con (n=26) p-value

Demographic  data

Gender (male: female) 3:23 2:24

Age (year) ª 35.7±8.1 36.2±7.4 0.886

Weight(kg) a 58.3±9.2 56.9±6.5 0.530

Height (cm) a 158.3±6.7 158±7.4 0.876

Body mass index a 22.9±3.3 23.1±2.7 0.756

Occupation (n)

Dentist 2 1

Nurse 6 7

Physiotherapist 1 -

Office worker 14 15

Other 3 3

Causes of scapular pain (n)

Do not know or cannot remember 2 3

Carrying heavy objects 6 4

Prolonged sitting with hand forward reaching 16 17

Other 2 2

Affected muscles (n)

Rhomboid group 13 11

Levator scapulae muscle 7 8

Upper trapezius 6 7

Current Severity of scapular pain: by pain scale a 6.08±0.65 6.01±0.7 0.781

Duration of scapular pain episode (week) a 31.±15.42 30.3±14.97 0.677

Note: Exp: experimental group, Con: Control group, a:  The data are presented in mean and standard deviation. The difference between  

          experimental group and  control group were compared using independent sample t-test with the level of different significances at p<0.05 
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1. ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ 

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม  

พบว่าระดบัอาการปวดในทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัไดร้บัการรกัษาทนัท ีและหลงัการรกัษา

ระยะสัน้ (3 สปัดาห์) (p<0.05) (Table 2) และเมื่อวเิคราะห์

ขอ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบว่า

ระดับอาการปวดหลังการรักษาทันทีของทัง้สองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนั แต่หลงัการรกัษาระยะสัน้กลุม่ทดลองมรีะดบั

อาการปวดลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) (Table 3)

Table 2  Comparison of outcome measures between baseline, immediate effect, and short term effect in experimental 

group and control group (paired sampled t-test) (n= 52, Exp=26, Con=26). 

Outcome Group Baseline Immediate 

effect

p-value Short term 

effect

p-value

Current pain intensity (VAS)
Exp 6.09 (0.65) 3.92 (0.99)* 0.001* 2.33 (1.19)* 0.001*

Con 6.01 (0.72) 4.40 (0.80)* 0.001* 3.30 (0.96)* 0.001*

Average intensity of pain within 24 hours
Exp 6.16 (0.69) N/A N/A 2.67 (1.54)* 0.001*

Con 6.07 (0.66) N/A N/A 3.60 (1.45)* 0.001*

Pressure pain threshold (PPT)
Exp 1.94 (0.56) 2.29 (0.57)* 0.004* 3.16 (0.83)* 0.001*

Con 1.81 (0.53) 1.86 (0.39) 0.619 2.10 (0.51)* 0.037*

Shoulder flexion
Exp 168.90 (7.85) 170.78 (8.15)* 0.017* 173.88 (7.45)* 0.001*

Con 168.17 (6.76) 168.69 (8.33) 0.497 169.38 (5.16) 0.395

Shoulder abduction
Exp 169.15 (8.58) 172.48 (6.59)* 0.001* 175.78 (5.34)* 0.001*

Con 168.98 (6.54) 169.23 (7.34) 0.801 169.90 (6.24) 0.367

Neck flexion
Exp 58.23 (6.23) 62.50 (7.36)* 0.002* 65.78 (6.91)* 0.001*

Con 59.19 (5.62) 60.11 (5.45) 0.220 63.42 (6.35)* 0.001*

Neck extension
Exp 55.80 (6.71) 59.19 (7.35)* 0.001* 62.55 (9.15)* 0.007*

Con 54.16 (8.89) 57.03 (8.24) 0.110 60.11 (9.31)* 0.001*

Neck lateral flexion to left
Exp 38.76 (5.8) 41.80 (5.43)* 0.001* 43.11 (6.72)* 0.001*

Con 39.19 (6.55) 39.88 (7.38) 0.336 39.92 (7.61) 0.528

Neck lateral flexion to right
Exp 39.11 (6.18) 42.53 (6.75)* 0.001* 44.53 (8.02)* 0.001*

Con 38.69 (7.42) 40.30 (7.14) 0.117 40.70 (6.84) 0.159

Neck rotation to left
Exp 52.80 (7.49) 55.80 (7.79)* 0.001* 56.61 (6.69)* 0.001*

Con 53.11 (6.08) 53.96 (6.76) 0.094 52.69 (6.75) 0.687

Neck rotation to right
Exp 51.32 (7.12) 54.44 (7.98)* 0.001* 56.53 (7.69)* 0.002*

Con 52.19 (5.95) 52.42 (6.24) 0.691 52.37 (6.6) 0.442

Note:  Exp: Experimental group, Con: Control group, N/A: not available, * Statistically significant differences from baseline (p<0.05)
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Table 3  Comparison of outcome measures between group (experimental group and control group) in baseline, immediate 

effect, and short term effect (ANCOVA) (n= 52, Exp=26, Con=26).

Outcome
Immediate effect Short term effect

Exp Con Difference (95%CI) p-value Exp Con Difference (95%CI) p-value

Current pain intensity (VAS)a 3.91 4.41 0.49 (-0.11 to 1.00) 0.55 2.33 3.30 0.97* (0.35  to 1.58) 0.030*

Average intensity of pain within 

24 hoursa

N/A N/A N/A N/A 2.65 3.62 0.96* (0.13 to 1.79) 0.024*

Pressure pain threshold (PPT)b 2.26 1.89 -0.36* (-0.6 to -0.12) 0.004* 3.14 2.11 -1.03* (-1.425 to -0.64) 0.001*

Shoulder flexionb 170.46 169.02 -1.44 (-3.53 to 0.65) 0.174 173.69 169.57 -4.12* (-7.05 to -1.19) 0.007*

Shoulder abductionb 172.41 169.29 -3.12* (-5.37 to -0.86) 0.008* 175.74 169.94 -5.79* (-8.27 to -3.32) 0.001*

Neck flexionb 62.67 59.93 -2.74* (-5.32 to -0.16) 0.038* 65.98 63.22 -2.75* (-5.20 to -0.30) 0.028*

Neck extensionb 58.77 57.45 -1.32 (-4.48 to 1.82) 0.402 62.00 60.60 -1.45 (-5.14 to 2.23) 0.432

Neck lateral flexion to leftb 41.99 39.69 -2.30* (-4.15 to -0.46) 0.015* 43.26 39.76 -3.50* (-6.65 to -0.34) 0.030*

Neck lateral flexion to rightb 42.37 40.47 -1.89 (-4.36 to 0.57) 0.129 44.38 40.23 -4.14* (-7.2 to -1.08) 0.009*

Neck rotation to leftb 55.95 53.81 -2.14* (-3.79 to -0.49) 0.012* 56.73 52.57 -4.15* (-6.63 to -1.67) 0.002*

Neck rotation to rightb 57.84 52.01 -2.83* (-4.95 to -0.70) 0.010* 56.94 52.32 -4.62* (-6.67 to -2.57) 0.001*

Note: Exp : Experimental group, Con: Control group, N/A: not available

          *Statistically significant differences from baseline (p<0.05)

          aExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is positive.

          bExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is negative.

 

2. ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติ ิpaired samples 

t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการรกัษา

ระยะสัน้ภายในกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ในทัง้สองกลุม่ มรีะดบัลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05) และเมือ่วเิคราะหข์อ้มลูความแตกต่างระหวา่งกลุม่

ด้วยสถติ ิ ANCOVA พบว่าหลงัการรกัษาระยะสัน้ ค่าเฉลี่ย

ระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ในกลุม่ทดลองมคีา่ลดลง

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3)

3. ระดบักัน้ของอาการปวด

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test  

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม 

พบว่ามเีพยีงระดบักัน้ของอาการปวดในกลุ่มทดลองเท่านัน้ 

ทีเ่พิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัการรกัษาทนัท ี

ส่วนหลงัการรกัษาระยะสัน้พบว่าทัง้สองกลุ่มมรีะดบักัน้ของ

อาการปวดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(Table 2) และเมื่อวเิคราะหข์อ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ ANCOVA พบว่าระดับกัน้ของอาการปวด หลัง

การรกัษาทนัทแีละหลงัการรกัษาระยะสัน้ของกลุ่มทดลองเพิม่

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3) 

4. องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพือ่ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษา ภายในกลุม่ 

พบว่ามเีพยีงองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ของกลุ่มทดลอง

ทัง้ในท่างอข้อไหล่และกางข้อไหล่เท่านัน้ที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ทัง้หลงัการรกัษาทนัทแีละหลงั

การรักษาระยะสัน้ (Table 2) ในขณะที่วิเคราะห์ข้อมูล

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิANCOVA พบว่า หลงั

การรกัษาทนัทกีลุม่ทดลอง องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่น

ท่ากางข้อไหล่มีค่ า เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และ

หลงัการรกัษาระยะสัน้ กลุม่ทดลองมอีงศาการเคลือ่นไหวของ

ขอ้ไหล่ในท่างอขอ้ไหล่และกางขอ้ไหล่เพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3)

5. องศาการเคล่ือนไหวของคอ

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม

พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของคอของกลุ่มทดลองเพิม่ขึ้น 
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Table 3  Comparison of outcome measures between group (experimental group and control group) in baseline, immediate 

effect, and short term effect (ANCOVA) (n= 52, Exp=26, Con=26).

Outcome
Immediate effect Short term effect

Exp Con Difference (95%CI) p-value Exp Con Difference (95%CI) p-value

Current pain intensity (VAS)a 3.91 4.41 0.49 (-0.11 to 1.00) 0.55 2.33 3.30 0.97* (0.35  to 1.58) 0.030*

Average intensity of pain within 

24 hoursa

N/A N/A N/A N/A 2.65 3.62 0.96* (0.13 to 1.79) 0.024*

Pressure pain threshold (PPT)b 2.26 1.89 -0.36* (-0.6 to -0.12) 0.004* 3.14 2.11 -1.03* (-1.425 to -0.64) 0.001*

Shoulder flexionb 170.46 169.02 -1.44 (-3.53 to 0.65) 0.174 173.69 169.57 -4.12* (-7.05 to -1.19) 0.007*

Shoulder abductionb 172.41 169.29 -3.12* (-5.37 to -0.86) 0.008* 175.74 169.94 -5.79* (-8.27 to -3.32) 0.001*

Neck flexionb 62.67 59.93 -2.74* (-5.32 to -0.16) 0.038* 65.98 63.22 -2.75* (-5.20 to -0.30) 0.028*

Neck extensionb 58.77 57.45 -1.32 (-4.48 to 1.82) 0.402 62.00 60.60 -1.45 (-5.14 to 2.23) 0.432

Neck lateral flexion to leftb 41.99 39.69 -2.30* (-4.15 to -0.46) 0.015* 43.26 39.76 -3.50* (-6.65 to -0.34) 0.030*

Neck lateral flexion to rightb 42.37 40.47 -1.89 (-4.36 to 0.57) 0.129 44.38 40.23 -4.14* (-7.2 to -1.08) 0.009*

Neck rotation to leftb 55.95 53.81 -2.14* (-3.79 to -0.49) 0.012* 56.73 52.57 -4.15* (-6.63 to -1.67) 0.002*

Neck rotation to rightb 57.84 52.01 -2.83* (-4.95 to -0.70) 0.010* 56.94 52.32 -4.62* (-6.67 to -2.57) 0.001*

Note: Exp : Experimental group, Con: Control group, N/A: not available

          *Statistically significant differences from baseline (p<0.05)

          aExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is positive.

          bExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is negative.

 

2. ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติ ิpaired samples 

t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการรกัษา

ระยะสัน้ภายในกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ในทัง้สองกลุม่ มรีะดบัลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05) และเมือ่วเิคราะหข์อ้มลูความแตกต่างระหวา่งกลุม่

ด้วยสถติ ิ ANCOVA พบว่าหลงัการรกัษาระยะสัน้ ค่าเฉลี่ย

ระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ในกลุม่ทดลองมคีา่ลดลง

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3)

3. ระดบักัน้ของอาการปวด

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test  

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม 

พบว่ามเีพยีงระดบักัน้ของอาการปวดในกลุ่มทดลองเท่านัน้ 

ทีเ่พิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัการรกัษาทนัท ี

ส่วนหลงัการรกัษาระยะสัน้พบว่าทัง้สองกลุ่มมรีะดบักัน้ของ

อาการปวดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(Table 2) และเมื่อวเิคราะหข์อ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ ANCOVA พบว่าระดับกัน้ของอาการปวด หลัง

การรกัษาทนัทแีละหลงัการรกัษาระยะสัน้ของกลุ่มทดลองเพิม่

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3) 

4. องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพือ่ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษา ภายในกลุม่ 

พบว่ามเีพยีงองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ของกลุ่มทดลอง

ทัง้ในท่างอข้อไหล่และกางข้อไหล่เท่านัน้ที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ทัง้หลงัการรกัษาทนัทแีละหลงั

การรักษาระยะสัน้ (Table 2) ในขณะที่วิเคราะห์ข้อมูล

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิANCOVA พบว่า หลงั

การรกัษาทนัทกีลุม่ทดลอง องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่น

ท่ากางข้อไหล่มีค่ า เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และ

หลงัการรกัษาระยะสัน้ กลุม่ทดลองมอีงศาการเคลือ่นไหวของ

ขอ้ไหล่ในท่างอขอ้ไหล่และกางขอ้ไหล่เพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3)

5. องศาการเคล่ือนไหวของคอ

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม

พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของคอของกลุ่มทดลองเพิม่ขึ้น 
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกทิศทางหลัง

การรกัษาทนัท ี และหลงัการรกัษาระยะสัน้ ส่วนกลุ่มควบคุม

พบองศาการเคลื่อนไหวที่เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ

(p<0.05) ในทา่กม้คอ (neck flexion) และเงยคอ (neck extension) 

หลงัการรกัษาระยะสัน้เท่านัน้ (Table 2) และเมื่อวเิคราะห์

ขอ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบว่า

หลงัการรกัษาทนัทกีลุ่มทดลองมอีงศาการเคลื่อนไหวของคอ

เพิม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

ในทา่กม้คอ (neck flexion) เอยีงคอซา้ย (neck lateral flexion 

to left) หมนุคอซา้ย (neck rotation to left) และหมนุคอขวา 

(neck rotation to right) หลงัการรกัษาระยะสัน้ กลุม่ทดลองมี

องศาการเคลื่อนไหวของคอทีเ่พิม่มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในทกุทศิทางยกเวน้ทา่เงยคอ (Table 3) 

การศึกษาพบว่าการรักษาด้วยวิธี mART ร่วมกับ 

การรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั เปรยีบเทยีบกบัหตัถบ�าบดั

ชนิดหลอกร่วมกบัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัใน

ผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม สามารถลดระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่

ของอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง เพิม่ระดบักัน้ของอาการปวด 

และเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของคอและองศาการเคลื่อนไหว

ของขอ้ไหล่ (p<0.05) หลงัการรกัษาทนัทแีละหลงัการรกัษา

ระยะสัน้เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ สว่นการเปรยีบเทยีบผล

ระหวา่งกลุม่พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี mART มี

การเปลี่ยนแปลงตวัแปรที่กล่าวมาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (Table 2 และ 3) ผลการศกึษา

ครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Buttagat และคณะ2 ซึ่ง

เป็นการศกึษาผลของการนวดไทยต่ออาการปวด ความตงึตวั

ของกลา้มเน้ือ และระดบัความวติกกงัวลในผูป้่วยกลุ่มอาการ

สะบกัจม ความคลา้ยคลงึของการศกึษาทัง้สองไดแ้ก่ ลกัษณะ

ระเบยีบวธิกีารวจิยั ความถีใ่นการรกัษา ระยะเวลาในการรกัษา

และตัวแปรที่ใช้ในการประเมินผลการรกัษา ส่วนประเด็น

ทีแ่ตกต่างไดแ้ก่ ลกัษณะของแรงกระท�าของวธิกีาร โดยการศกึษา

ของ Buttagat และคณะ ใชก้ารนวดแผนไทยซึง่มลีกัษณะเดน่คอื 

กดคา้ง เน้น หน่วง น่ิงบรเิวณจดุกดเจบ็ไก ในขณะที ่ mART 

ใชก้ารผสมผสานแรงดงึ แรงกดอดั และแรงเฉอืนกระท�าพรอ้ม  ๆกนั

รอบจุดกดเจ็บไกในลกัษณะแรงกระท�าซ�้าเป็นรอบ (cyclic 

loading) สลบักบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้ม

ทนัท ี นอกจากน้ี การศกึษาครัง้น้ีมไิดว้ดัผลประเมนิดา้นระดบั

ความผดิปกตทิางอารมณ์ เชน่ ภาวะวติกกงัวลหรอืภาวะซมึเศรา้ 

เป็นตน้  อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาออกมาสอดคลอ้งกนัในดา้น

การลดปวด แมว้่าการศกึษาครัง้น้ีมไิดศ้กึษาลกึลงไปในกลไก

ทีท่�าใหเ้กดิผลการรกัษาโดยตรง แต่สามารถอา้งองิถงึกลไกที่

วิจารณ์ผลการศึกษา

อาจเป็นไปไดโ้ดยท�าการวพิากษเ์ป็นประเดน็ดงัต่อไปน้ี

1. ผลของ mART ในการลดปวด

  ระดบัอาการปวด ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ที่ลดลงและระดับกัน้ของอาการปวดที่เพิ่มขึ้น 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ 

สามารถอธบิายแยกประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสาทสรรีวทิยา 

สรีรวิทยาระบบไหลเวียนเลือดและชีวกลศาสตร์ ได้ดังน้ี  

ในดา้นประสาทสรรีวทิยา อาจอธบิายจากทฤษฏทีีนิ่ยมใชอ้า้งองิ 

เชน่ ทฤษฏคีวบคมุประต ู (gate control theory) เชือ่วา่แรง

กระท�าต่อกลา้มเน้ือเป็นการกระตุน้ผา่นใยประสาทขนาดใหญ่ 

ซึ่งยับยัง้การน�าพลังประสาทความเจ็บปวดที่ไปยังศูนย์

ควบคุมสมองได้ อาจเป็นเหตุผลอกีประการหน่ึงที่อธบิายวา่ 

เพราะเหตุใดตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดที่กล่าวมา

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึน้ในกลุ่มที่ได้รบัหตัถบ�าบดัชนิด

หลอกจงึมอีาการปวดลดลงเชน่กนั เน่ืองจากการวางมอืสมัผสั

บนผวิหนังผู้ป่วยเปรยีบได้กบัการกระตุ้นใยประสาทขนาด

ใหญ่ทีท่�าใหอ้าการปวดลดลงได้18 การใชห้ตัถบ�าบดัอาจสง่ผล

เพิม่ระดบัสารสง่ผา่นประสาทบางชนิด เชน่ serotonin หรอื 

การหลัง่สารกลุม่โอปิออยดภ์ายในรา่งกาย (endogenous opioid)  

เช่น endorphin ซึ่งสามารถทุเลาอาการปวดได้เช่นกัน20 

อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีมิได้ติดตามกลไก

ในระดบัชวีโมเลกุล ประเดน็ทีน่่าสนใจของ mART อกีประการ 

หน่ึงคอื การสลบัการออกก�าลงักายกล้ามเน้ือกลุ่มตรงข้าม  

(antagonist) ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลา้มเน้ือกลุม่หลกัทีม่จีดุกดเจบ็ไก  

ทฤษฏทีีอ่า้งถงึคอื การเกดิ reciprocal inhibition มาทีก่ลา้มเน้ือ 

กลุ่มหลัก ส่งผลให้กล้ามเน้ือเกิดภาวะคลายตัวร่วมด้วย  

จึงอาจเสริมผลกันในการลดระดับอาการปวดและค่าเฉลี่ย

ระดับอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมงและเพิ่มระดับกัน้ 

ของอาการปวดได้ ประเด็นที่น่าสนใจคือ การเสริมฤทธิ ์ 

(potentiating effect) ของการรกัษาเน่ืองจากการใหแ้ผน่ประคบรอ้น 

และคลื่นเหนือเสยีงมผีลในการลดปวดหลงัการรกัษาระยะสัน้

ไดเ้ชน่กนั 

ในดา้นสรรีวทิยาระบบไหลเวยีนเลอืดและชวีกลศาสตร์

พบวา่ การใหแ้รงกระท�าต่อกลา้มเน้ือทีม่จีดุกดเจบ็ไกหรอืบรเิวณ

รอบๆ ชว่ยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดสง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นยา้ย

สารเคมทีีก่ระตุน้อาการปวดหรอืการอกัเสบ เชน่ substance P, 

bradykinin หรอื cytokines ชนิดก่ออาการปวดออกจากบรเิวณ 

จดุกดเจ็บไก จากการศึกษาพบว่าการเคลื่อนย้ายสารเคมี

ที่กระตุ้นอาการปวดช่วยลดการกระตุ้นใยประสาทรับ

ความเจบ็ปวดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกดว้ย19 และจากหลกัการของ 

Simons และคณะ20 เชือ่วา่ แรงกระท�าทีจ่ดุกดเจบ็ไกอาจมผีล

ในการคลายปมการหดตวัของ sarcomere จงึท�าใหบ้รเิวณ

ดงักล่าวมเีลอืดไหลเวยีนเพิม่ขึน้และมกีารผลติพลงังานช่วย
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ในการหดและคลายตวัของใยกล้ามเน้ือมปีระสทิธภิาพดขีึ้น 

ดว้ยเหตุน้ีอาการปวดจงึลดลง ระดบักัน้อาการเจบ็ปวดจงึมคีา่

เพิม่ขึน้20  ส�าหรบัประเดน็น้ี mART มไิดล้งแรงกระท�าลงไป

ตรงจดุกดเจบ็ไกโดยตรง ดงันัน้การลงแรงรอบๆ จดุกดเจบ็ไก 

อาจเพิม่การไหลเวยีนเลือดได้จรงิ แต่สิง่ที่ควรศึกษาต่อไป

คอื แมแ้รงกระท�ามไิดล้งตรงจดุกดเจบ็ไกเป็นบรเิวณรอบๆ จะ

สามารถท�าใหค้ลายปมการหดตวัไดห้รอืไม่

อยา่งไรกต็าม แมว้า่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี mART 

รว่มกบัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั สามารถลดอาการปวด

ในระยะสัน้ได้ดกีว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิหีตัถบ�าบดั

ชนิดหลอกร่วมกบัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดั แต่

เมื่อพจิารณาความแตกต่างของระดบัอาการปวดที่มผีลทาง

คลนิิก (clinical significant) ซึง่มคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 1.8 คะแนน 

จากการวดัดว้ย VAS21 พบวา่ ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

ของระดบัอาการปวดทีน้่อยกวา่ 1.8 คะแนน (Table 3) ทัง้น้ี

อาจเกิดจากผลการรกัษาที่ทัง้สองกลุ่มได้รบัการรกัษาด้วย

แผน่ประคบรอ้นและคลื่นเหนือเสยีงซึง่การรกัษาทัง้สองชนิดน้ี
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