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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรกัษาทนัทีระหว่างเทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลง

และการนวดไทยต่อการเปล่ียนแปลงอาการปวดในผูป่้ วยกลุ่มอาการสะบกัจม

Comparative study of the immediate therapeutic effects between modified active release

technique and traditional Thai massage on pain alteration in patient with scapulocostal syndrome
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Abstract

Background: Scapulocostal syndrome (SCS) is a common clinical disorder, which consisted of major signs and 

symptoms including chronic pain of scapular region and myofascial trigger point around scapular muscles. One of 

common treatment for SCS is manual therapy, such as modified active release technique (mART) and traditional 

Thai massage (TTM). Both techniques were shown similar therapeutic effects on pain reduction and increased cervical 

and shoulder range of motion, however, comparison of efficacy is needed for proving. 

Objectives: To compare the immediate therapeutic effects between modified active release technique (mART) and 

traditional Thai massage (TTM) on pain alteration in patients with scapulocostal syndrome.

Materials and methods: Seventy patients with scapulocostal syndrome (16 males, 54 females) were recruited. 

They were divided into two groups by stratified block random allocation including mART group and TTM group. 

Treatments of mART or TTM were performed 30 minutes. Pain intensity and pressure pain threshold were 

investigated before and immediately after treatment. Paired samples t-test was used to determine significant 

difference within group, while ANCOVA was used to evaluate significant difference between groups, and using 

a pre-test as a covariate variable.

Results: Comparative results within group, pain intensity was decreased significantly in both groups (p<0.05), while 

pressure pain threshold was increased significantly in both groups (p<0.05). However, outcome measurements in 

both groups were shown no significant difference when compared between groups (p>0.05).

Conclusion: mART can improve pain intensity and pressure pain threshold similar to TTM in patients with 

scapulocostal syndrome.
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กลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome; SCS) 

เป็นพยาธิสภาพของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกที่พบบ่อย1 

อาการส�ำคญัไดแ้ก่ ปวดบรเิวณขอบดา้นในเยือ้งไปทางมมุบน 

ของกระดกูสะบกั อาการปวดแผร่า้วไปยงัคอ ไหล ่รอบๆ ทรวงอก 

แขน และ/หรอืมอืรว่มดว้ย สว่นอาการแสดงส�ำคญัคอื จดุกดเจบ็ไก  

(myofascial trigger point) 
2-3 ซึง่เป็นอาการแสดงส�ำคญัของ

กลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain syndrome) 

ในบางต�ำราจงึอา้งวา่ SCS เป็นสว่นหน่ึงของกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือ

และพงัผดื แมว้่ายงัไม่มกีารศกึษาทีส่รุปถงึสาเหตุแทจ้รงิของ

การเกดิ SCS แต่มรีายงานปัจจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิกลุม่อาการน้ี  

เชน่ การเสือ่มสภาพของรา่งกาย เพศ (พบในเพศหญงิมากกวา่

เพศชาย) ความถนัดของแขน (มกัเกดิขึน้กบัแขนดา้นถนัด) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่ถูกต้องตามหลกั

บทน�ำ การยศาสตร ์ (การท�ำงานในทา่ทางไมถ่กูตอ้งเป็นระยะเวลานาน) 

เป็นตน้3-4

ประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ SCS คือ กลุ่มอาการน้ี 

สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดห้รอืไม ่ เน่ืองจากองคค์วามรูใ้นปัจจบุนั

ได้ระบุว่าการรกัษาจุดกดเจบ็ไกกระท�ำได้เพยีงทุเลาอาการ  

ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าปัจจัยส่งสริมการเกิดและคงสภาพ

ของจดุกดเจบ็ไกมมีากมาย อา้งองิถงึกลไกการสง่สญัญาณไป

ขา้งหน้าเชงิบวก (positive feed forward mechanism) ตามที่

สมมตฐิานแบบบรูณาการ (integrated hypothesis) ของ Simon5 

ไดร้ะบุไวว้า่ ปัจจยัทีส่ง่ผลท�ำใหเ้กดิการกระตุน้ความเจบ็ปวด 

เชน่ การเพิม่ขึน้ของการหลัง่อะเซทลิโคลนี (acetylcholine; Ach) 

เอนไซมอ์ะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส (acetylcholine esterase; 

AchE) ท�ำงานลดลง ตวัรบัอะเซทลิโคลนี ท�ำงานเพิม่มากขึน้ 

และการยบัยัง้การดดูกลบัของแคลเซยีมออิอนไปสูซ่ารโ์คพลาสมกิ 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: กลุม่อาการสะบกัจมเป็นพยาธสิภาพทีม่ลีกัษณะของอาการและอาการแสดงทีเ่ดน่ชดั คอื อาการปวด 

บรเิวณหลงัสว่นบนหรอืดา้นหลงัของขอ้ไหล ่รว่มกบัมจีดุกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั หน่ึงในแนวทางการรกัษา

ทีม่กีารวจิยัยนืยนัผลในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจมคอืการใชห้ตัถบ�ำบดั เชน่ การรกัษาดว้ยเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง 

และการนวดไทย แมว้า่วธิกีารรกัษาทัง้สองวธิมีอีตัลกัษณ์ของวธิกีารรกัษาแตกต่างกนั แต่จากการผลการศกึษาพบวา่ทัง้สองวธิี

ใหผ้ลการรกัษาคลา้ยคลงึกนัในดา้นการลดปวดและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวคอและไหลไ่ด ้ อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษา

เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวา่งสองวธิวีา่แตกต่างกนัหรอืไมอ่ยา่งไร

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหวา่งเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง และการนวดไทยต่อการเปลีย่นแปลง

อาการปวดในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม จ�ำนวน 70 ราย (เพศชาย จ�ำนวน 16 ราย และเพศหญงิ จ�ำนวน 54 ราย)  

สุม่ตวัอยา่งแบบภาคชัน้เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง และกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษา 

ดว้ยการนวดไทย เวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาแต่ละกลุม่คอื 30 นาท ี ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิระดบัอาการปวด และระดบักัน้ความเจบ็ปวด 

ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทนัท ีการวเิคราะหผ์ลก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่มใชส้ถติ ิ paired samples t-test  

และการวเิคราะหผ์ลความแตกต่างระหวา่งกลุม่ใชส้ถติ ิANCOVA โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา

ผลการศึกษา: พบวา่ทัง้สองกลุม่มรีะดบัอาการปวดลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีร่ะดบักัน้ความเจบ็ปวด

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อยา่งไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่ คา่ตวัแปรทกุคา่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: เทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลงและการนวดไทยมผีลทนัทใีนการลดอาการปวด และเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด

ในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจมไมแ่ตกต่างกนั
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ค�ำส�ำคญั: กลุม่อาการสะบกัจม เทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง การนวดไทย
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กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 ผูป่้วย SCS จ�ำนวน 70 ราย ที่ได้รบัการวนิิจฉัยโดย

แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูทีม่ปีระสบการณ์มากกวา่ 20 ปี แบง่เป็น 

เพศชาย จ�ำนวน 14 ราย และเพศหญงิ จ�ำนวน 56 ราย อายุ

ระหวา่ง 18-50 ปี ไดเ้ขา้รว่มในการศกึษาครัง้น้ี เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก่ มอีาการปวดสะบกัมาในระยะเวลามากกวา่ 12 สปัดาห ์

ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) มคีา่

ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป มจีุดกดเจบ็ไกที่บรเิวณกล้ามเน้ือรอบสะบกั  

ไดแ้ก ่กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid,  

teres และ serratus posterior superior สว่นเกณฑก์ารคดัออก  

ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่รีากประสาทคอบาดเจบ็ เอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ 

ขอ้ไหลเ่สือ่ม และขอ้ไหลต่ดิ การค�ำนวณขนาดตวัอยา่งค�ำนวณ

จากคา่ตวัแปรทีม่าจากการศกึษาวจิยัของ Wannapong และคณะ 

ในปี ค.ศ.20167 โดยใชค้า่ความแปรปรวนรว่มของตวัแปรหลกั

ทีว่ดั ในทีน้ี่คอืระดบัอาการปวดเทา่กบั 1.169 ระดบัความแตกต่าง

น้อยที่สุดและยอมรบัได้ว่ามีนัยส�ำคญัทางคลินิกของระดบั

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เรตคิวิลมั (sarcoplasmic reticulum) ปรากฏการณ์ดงักลา่วสง่ผล

ท�ำใหซ้ารโ์คเมยี (sarcomere) หดตวัมากเกนิไป พบมากใน

จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือ รวมถงึการลดลงของการไหลเวยีนเลอืด

ที่เกิดจากการหดเกร็งค้างของกล้ามเน้ือลาย ส่งผลให้เกิด

การบบีรดัหลอดเลอืดฝอยทีม่าเลี้ยงเสน้ใยกลา้มเน้ือดงักล่าว 

น�ำไปสู่ภาวะขาดเลอืด (ischemia) ซึ่งโดยปกตภิายในเลอืด

มแีก๊สออกซิเจนละลายอยู่ จงึท�ำให้เกิดการพร่องออกซิเจน

และสารอาหารที่มาเลี้ยงใยกล้ามเน้ือ ภาวะขาดออกซิเจน

ท�ำให้เกิดปัญหาที่กระบวนการหายใจระดบัเซลล์ (cellular 

respiration) เป็นสาเหตุทีท่�ำใหเ้กดิการพร่องของอะดโีนซนี 

ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate; ATP) ซึง่สารทีใ่ห้

พลงังานชนิดน้ีมผีลท�ำใหเ้สน้ใยกล้ามเน้ือเกดิการหดตวัและ

คลายตวัอยา่งสมบรูณ์  ดงันัน้เมือ่ขาด ATP จงึสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือหดตวั

นานและสรา้งจดุกดเจบ็ไกเกดิขึน้ตามสมมตฐิานทีไ่ดร้บัความนิยม

อยา่งมากคอืสมมตุฐิาน energy crisis6 จะเหน็ไดว้า่ปัจจยัทีก่่อ 

ใหเ้กดิและการคงสภาพอยูข่องจดุกดเจบ็ไกมมีากมายหลายอยา่ง 

ดงันัน้เป็นไปได้ว่าการรกัษาเพยีงอย่างใดอย่างหน่ึงอาจไม่

ครอบคลุมการแก้ไขสาเหตุของพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิ 

จุดกดเจบ็ไกได ้ ในปัจจุบนัจงึยงัไม่มขีอ้สรุปถงึวธิกีารรกัษา

มาตรฐานในการรกัษา SCS 

หตัถบ�ำบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในวธิกีารรกัษา

ผู้ป่วย SCS ที่นิยมใช้ในวชิาชพีกายภาพบ�ำบดั การคดิค้น

วธิีการทางหตัถบ�ำบดัชนิดใหม่และศึกษาผลการรกัษาของ 

วธิกีารต่างๆ มมีาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากความแตกต่างของ

อตัลกัษณ์ในแต่ละวธิ ี ความแตกต่างของการตอบสนองของผูป่้วย 

ความแตกต่างของขนาด ระยะเวลา ความถี ่และปรมิาณแรง

กระท�ำทีเ่หมาะสม เป็นต้น ดงันัน้เมื่อมกีารคดิคน้วธิกีารทาง 

หตัถบ�ำบดัใหมข่ึน้ จ�ำเป็นตอ้งศกึษาถงึผลการรกัษาของวธิกีารนัน้ๆ 

และเปรยีบเทยีบผลการรกัษากบัวธิกีารเดมิที่มมีาก่อน โดย

หวงัผลว่าวธิกีารใหม่อาจให้ผลในการรกัษาดกีว่าหรอืเทยีบ

เทา่วธิเีดมิ ทัง้น้ีเพือ่ใหเ้กดิความหลากหลายและประยกุตใ์ชใ้น

ผูป่้วยแต่ละคน

เทคนิคแอคทีฟรลีีสแบบดดัแปลง (modified active  

release technique; mART) ประยกุตจ์ากเทคนิคแอคทฟีรลีสี ซึง่มี

หลกัการคอื ใชแ้รงกดทีจุ่ดกดเจบ็คา้งไวร้่วมกบัใหก้ลา้มเน้ือ 

ทีม่จีดุกดเจบ็นัน้หดตวั จากการศกึษาทีผ่า่นมาเทคนิคแอคทฟีรลีสี 

ถูกน� ำมาใช้ในกลุ่ มผู้ ป่ วยระบบกล้ามเ น้ือและกระดูก

หลายกลุม่โรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในผูป่้วยทีม่จีดุกดเจบ็เรือ้รงั

จนมสีภาพเป็นพงัผดื อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาจ�ำนวนหน่ึง 

พบวา่ ไมค่วรใหผู้ป่้วยออกแรงหดตวัในกลา้มเน้ือทีม่จีดุกดเจบ็ไก 

เพราะอาจกระตุน้ใหเ้กดิอาการปวดมากขึน้ได้5 จงึไดม้กีารพฒันา

เป็น mART ซึง่เป็นวธิทีีผ่สมผสานระหวา่งการคลายกลา้มเน้ือ 

และพงัผดื (myofascial release) ร่วมกบัการออกแรงหดตวั 

กล้ามเน้ือกลุ่มตรงข้ามกับกล้ามเน้ือที่ต้องการรักษาด้วย

ผูป่้วยเอง จงึเป็นวธิกีารทางหตัถบ�ำบดัชนิดใหม ่ ทีผ่สมผสาน

ระหว่างการรกัษาทีก่ระท�ำให ้ (passive treatment) ร่วมกบั

ผูป่้วยกระท�ำเอง (active treatment) เชน่ การใช ้mART กบั

กลา้มเน้ือ levator scapulae ผูป่้วยจะไดร้บัการคลายกลา้มเน้ือ

และพังผืดที่จุดกดเจ็บไก สลับกับการออกก�ำลังกายของ

กลา้มเน้ือมดัตรงกนัขา้ม (antagonistic muscles) ดว้ยการหดตวั

แบบ isometric ซ�้ำๆ จนความตงึตวัของกล้ามเน้ือคลายตวั 

โดยอาศัยกลไกยบัยัง้กล้ามเน้ือ agonist คือ reciprocal 

inhibition ผลการรกัษารวมของการกระท�ำดงักลา่วลดความตงึตวั 

ของกลา้มเน้ือทัง้มดั จากการศกึษาของ Wannapong และคณะ 

ในปี ค.ศ.20167 ไดศ้กึษาผลการรกัษาของ mART ในผูป่้วย SCS 

พบวา่สามารถลดระดบัอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด 

ได ้ ในขณะทีก่ารศกึษาของ Buttagat และคณะในปี ค.ศ.20128 

ไดศ้กึษาผลของการนวดไทยในผูป่้วย SCS พบวา่ผลการรกัษา

สามารถลดปวดไดค้ลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Wannapong และคณะ7 

โดยหลกัการของการนวดไทย (traditional Thai massage; TTM) 

คอื การใชแ้รงกระท�ำจากน้ิวมอืกดลงไปบนกลา้มเน้ือตามแนว

เสน้สบิโดยมหีลกัการสง่แรงกระท�ำ คอื หน่วง เน้น และน่ิง ไป

ตามกลา้มเน้ือของเสน้สบิทีต่อ้งการนวดและมกีารยดืกลา้มเน้ือ

รว่มดว้ยเสมอ จงึเป็นทีม่าของวตัถุประสงคข์องการศกึษาครัง้น้ี  

คอื เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหว่าง mART และ 

TTM ในขนาดและระยะเวลาในการรกัษาเทา่กนั ทีม่ต่ีออาการปวด

และระดบักัน้ความเจบ็ปวดในผูป่้วย SCS
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อาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 0.8 และคา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัชีว้ดัที ่ baseline และ follow up ในทีน้ี่เทา่กบั 0.5 

ทัง้น้ีสูตรการค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมคัรอา้งองิจากการศกึษา

ของ Borm และคณะ9 ไดจ้�ำนวนอาสาสมคัร 44 คน และม ี

การเพิม่จ�ำนวนอาสาสมคัรเพือ่ชดเชยการ drop out รอ้ยละ 20  

รวมไดอ้าสาสมคัรจ�ำนวนทัง้สิน้ 70 คน อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑ์

การคดัเขา้ตอ้งลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

และโครงการวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลข 

HE591270 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

(randomized controlled trial) ผูป่้วยไดร้บัการจบัสลากแบง่เป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยเทคนิคแอคทฟีรลีสี

แบบดดัแปลง (modified active release technique group;  

mART group) และกลุ่มที่รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย 

(traditional Thai massage group; TTM group) โดยสุม่ตวัอยา่ง

เป็นภาคชัน้ (stratified randomization) โดยใชเ้พศและอายุ

เป็นเกณฑใ์นการแบง่ชัน้ (ชัน้ที ่1 =18-28 ปี ชัน้ที ่2 =29-39 ปี 

และชัน้ที ่3 =40-50 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ) แต่ละชัน้ท�ำ

บญัชกีลุม่ยอ่ย (block randomization) ทีม่ขีนาดกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 4 และ 6 คน (block sizes 4 and 6) ตามล�ำดบัเพือ่

ใหคุ้ณสมบตัพิืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มใกล้เคยีงกนั 

อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไดร้บัการรกัษาโดยนักกายภาพบ�ำบดั

ที่ผ่านการฝึกทกัษะจากนักกายภาพบ�ำบดัผู้เชี่ยวชาญเป็น

ระยะเวลา 20 ชัว่โมง

	 ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ 

ระดบัอาการปวดในขณะนัน้และระดบักัน้ความเจบ็ปวด โดยมี

การตรวจประเมนิก่อนและหลงัการรกัษาโดยผูช้ว่ยวจิยัซึง่เป็น

นกักายภาพบ�ำบดัคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการ

ปิดบงัเงื่อนไขของโปรแกรมการรกัษาต่อผูป้ระเมนิค่าตวัแปร 

(assessor blinding) โดยประเมนิความเทีย่งภายในผูว้ดัเกีย่วกบั

ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดไดค้า่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัทีด่มีาก 

(ICC=0.986) รายละเอยีดการรกัษาในแต่ละกลุ่มมดีงัต่อไปน้ี 

(Figure 1) 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Participants flow chart 
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Figure 1 Participants flow chart.
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กลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเทคนิค mART

	 อาสาสมคัรกลุม่น้ีไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ีmART ผูป่้วย 

ไดร้บัการคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืโดยการใหแ้รงกด แรงเฉอืน  

และแรงบิดรอบบริเวณกล้ามเน้ือที่รกัษา สลบักบัให้ผู้ป่วย 

ออกก�ำลงักายแบบ active resisted ในกลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม 

(antagonist) mART ส�ำหรบักล้ามเน้ือ upper trapezius 

และ levator scapulae ใหผู้ป่้วยออกก�ำลงักายแบบในทา่ดงึกระดกูสะบกั

ไปทางดา้นลา่ง (scapular depression) ตา้นกบัแรงตา้นทาน

ของแผ่นยางยดืคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพื่อใหเ้กดิการท�ำงานของ 

กลา้มเน้ือ lower trapezius และ pectoralis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือ 

ดา้นตรงขา้ม (Figure 2) mART ส�ำหรบักลา้มเน้ือ subscapularis 

และ teres major ใหผู้ป่้วยออกก�ำลงักายขอ้ไหลใ่นทา่หมนุหวัไหล่

ออกดา้นนอก (external rotation) ตา้นกบัแรงตา้นทานของ

แทง่น�้ำหนกัคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพือ่ใหเ้กดิการท�ำงานของกลา้มเน้ือ

กลุ่ม teres minor และ infraspinatus ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือ

ดา้นตรงขา้ม (Figure 3) และ mART ส�ำหรบักลา้มเน้ือกลุม่ 

rhomboid ใหผู้ป่้วยออกก�ำลงักายขอ้ไหลใ่นทา่ดงึกระดกูสะบกั

ไปทางดา้นหน้า (scapular protraction) ตา้นกบัแรงตา้นทาน

ของแท่งน�้ำหนักคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพื่อใหเ้กดิการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือกลุ่ม pectoralis ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือด้านตรงข้าม 

(Figure 4) โดยในแต่ละทา่ใหผู้ป่้วยเคลือ่นไหว 10 ครัง้ สลบักบั

คลายกลา้มเน้ือและพงัผดืดว้ยหตัถบ�ำบดั รวมทัง้หมดท่าละ 

3 เซท ทัง้ น้ี  แรงต้านทานที่ก� ำหนดเป็นแรงต้านทาน

เพยีงเลก็น้อยทีอ่าสาสมคัรออกแรง 2-3 ครัง้ แลว้เคลือ่นไหวได ้

สะดวกและไมม่อีาการปวด รวมระยะเวลาในการรกัษา 30 นาที

                                             A.                                                                                               B. 
Figure 2 �mART for upper trapezius and levator scapulae muscles A. Active resisted exercise for lower trapezius and pectoralis muscles; B. 

myofascial release for upper trapezius and levator scapulae muscles

                                             A.                                                                                               B. 
Figure 3 �mART for subscapuralis and teres major muscles A. Active resisted exercise for teres minor and infraspinatus muscles; B. myofascial 

release for subscapuralis and teres major muscles
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                                             A.                                                                                               B. 
Figure 4 �mART for rhomboid muscles A. Active resisted exercise for pectoralis muscles; B. myofascial release for rhomboid muscles

กลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย

	 อาสาสมคัรกลุ่มน้ีได้รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย

ประกอบดว้ยการนวดตามแนวเสน้สบิ ไดแ้ก่ เสน้อทิา ปิงคลา และ 

กาลทาร ี และการยดืกลา้มเน้ือ เป็นระยะเวลา 30 นาท ี จดุการนวด

ประกอบด้วย 2 แนว บรเิวณหลงัส่วนบน (Figure 5) และ 

2 แนวบรเิวณไหปลารา้ (Figure 6) ของทัง้สองขา้ง เทคนิค

การกดนวดสง่แรงจากน�ำ้หนกัตวัของผูน้วด และคอ่ย  ๆ เพิม่น�ำ้หนกั 

ลงบนจดุการนวด ผา่นน้ิวมอื ฝ่ามอื หรอืขอ้ศอก จนกระทัง่ผูป่้วย

เริ่มรู้สึกเจ็บเล็กน้อย จากนัน้คงค้างแรงกดนัน้ไว้ประมาณ 

5-10 วนิาท ีนกักายภาพบ�ำบดั ท�ำการกด 3 ครัง้ต่อจดุการนวด  

โดยมรีะยะหา่งของแต่ละจดุตามแนวเสน้ประมาณ 1-2 เซนตเิมตร 

เมือ่สิน้สดุการนวดอาสาสมคัรไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ย 

3 ทา่ ไดแ้ก่ ทา่ทีห่น่ึง ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ผูน้วดยกแขน

ของผูป่้วยขึน้ในแนวตรง (Figure 7) ทา่น้ีเป็นทา่ยดืกลา้มเน้ือ 

teres minor และ latissimus dorsi ทา่ทีส่อง ผูป่้วยอยูใ่นทา่

นอนตะแคง ผูน้วดยกสะบกัของผูป่้วยขึน้ (Figure 8) ทา่น้ีเป็น

ทา่ยดืกลา้มเน้ือ rhomboid major และ rhomboid minor ทา่

ทีส่าม ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ผูน้วดวางมอืขา้งหน่ึงทีศ่รีษะ

ของผูป่้วย และมอือกีขา้งหน่ึงวางไวท้ีไ่หล่ของผูป่้วย จากนัน้

ผูน้วดออกแรงดนัศรีษะไปยงัดา้นตรงขา้มกบัไหล่ของผูป่้วย 

ในขณะเดยีวกนั มอือกีขา้งของผูน้วดออกแรงดนัไหลใ่นทศิลง

สู่เท้า (Figure 9) ท่าน้ีเป็นท่ายดืกล้ามเน้ือ trapezius และ 

levator scapulae รวมระยะเวลาในการรกัษา 30 นาท ี เชน่

เดยีวกบักลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย mART

Figure 5 �The massage lines of TTM for patient with SCS 

(Posterior view)

Figure 6 �The massage lines of TTM for patient with SCS 

(Anterior view)
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Figure 7 �The teres minor and latissimus dorsi stretching

Figure 8 �The rhomboid major and minor stretching

Figure 9 �The trapezius and levator scapulae stretching

ตวัแปรการศึกษา

การประเมินระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current pain 

intensity) ประเมนิโดยใช ้ visual analogue scales (VAS) 

โดยใหผู้ป่้วยขดีเครือ่งหมายลงบนเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

เพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด ก�ำหนดให ้ปลายขา้งหน่ึง

แทนคา่ดว้ย เลข 0 หมายถงึ ไมม่อีาการปวด ปลายอกีขา้งหน่ึง

แทนคา่ดว้ยเลข 10 หมายถงึ ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ โดยท�ำการวดั 

ก่อนและหลงัการรกัษาทนัท ีวดัสองครัง้และวเิคราะหผ์ลจากคา่เฉลีย่ 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงู 

(Intraclass Correlation Coefficient; ICC) เทา่กบั 0.97-0.9910

การประเมินระดบักัน้ความเจบ็ปวด (Pressure pain threshold)  

เป็นการวดัแรงกดทีน้่อยทีส่ดุทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวด โดยผูป้ระเมนิ

กดเครือ่งมอื Pressure algometer (WE algometer) ลงบรเิวณ

จุดกดเจบ็ไกที่ต้องการประเมนิอย่างช้าๆ และการใหแ้รงกด 

จะหยุดเมื่อผู้ถูกวดัให้สญัญาณว่าเริม่มอีาการปวดหรอืรู้สกึ 

ไมส่บาย โดยการวดัจะวดัทัง้หมดสองครัง้ และน�ำคา่เฉลีย่มา

วเิคราะห์ผล การศกึษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัค่าความน่าเชื่อถอื

ของเครือ่งมอืพบวา่มคีา่ ICC เทา่กบั 0.94-0.9711

	 ใชส้ถติ ิpaired samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อน

การรกัษาและหลงัการรกัษาภายในกลุม่ และใชส้ถติ ิAnalysis 

of covariance (ANCOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา

และหลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปร

รว่มในการศกึษา และก�ำหนดนยัส�ำคญั α=0.05 วเิคราะหด์ว้ย

โปรแกรม SPSS 17.0 (SPSS Inc. Released 2008. SPSS 

Statistics for Windows, version 17.0 Chicago: SPSS Inc.) 

การวิเคราะหข้์อมลู

	 การศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยทีผ่่านการยนิยอมเขา้ร่วมงาน

วจิยั จ�ำนวน 76 ราย ไม่ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ จ�ำนวน 6 ราย

(เน่ืองจากระดบัความเจบ็ปวดต�่ำกว่า 5 และรากประสาทคอ

บาดเจบ็) จงึมผีูป่้วยทัง้หมด 70 ราย (เพศชาย จ�ำนวน 16 ราย 

และเพศหญงิ จ�ำนวน 54 ราย) แบง่ผูป่้วยเป็นสองกลุม่ กลุม่ละ 

35 ราย ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม

ดว้ยสถติ ิ independent samples t-test พบวา่ขอ้มลูพืน้ฐาน

ใกลเ้คยีงกนั (Table 1)

ผลการศึกษา
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Table 1 Demographic data (mean±SD)

Characteristics mART (n=35) TTM (n=35) p-value

Demographic data

Gender (male: female) 8 : 27 (23% : 

77%)

8 : 27 (23% : 

77%)

-

Age (years) 27.89±6.88 26.69±5.58 0.426

Weight (kg) 57.30±9.97 55.77±10.30 0.530

Height (cm) 161.69±8.08 163.57±7.68 0.320

Body mass index (kg/m2) 21.85±2.89 20.78±3.12 0.138

Occupation (n)

Dentist 2 2 -

Office worker 5 3 -

Physical therapist 4 1 -

Medical technologist 1 1 -

Teacher 2 1 -

Student 17 24 -

Other 4 3 -

Causes of scapular pain (n)

Cannot remember or do not know 19 13 -

Prolonged sitting with computer working 11 15 -

Carrying heavy objects 5 7 -

Affected muscles (n)

Upper trapezius 8 10 -

Rhomboid group 9 10 -

Levator scapulae 18 15 -

Current severity of scapular pain by VAS 6.09±0.93 5.89±0.65 0.274

Duration of scapular pain episode (month) 13.41±15.85 14.06±16.82 0.870

Note: mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage

	 5.1 ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current pain intensity) 

	 เมื่อวิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและหลงัการ

รกัษาภายในกลุ่มด้วยสถติ ิ paired samples t-test พบว่า 

ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ลดลงในทัง้สองกลุม่อยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p<0.05) (Table 2) และเมือ่วเิคราะหร์ะดบัอาการปวด

ในขณะนัน้หลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบวา่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 3)

	 5.2 ระดบักัน้ความเจบ็ปวด (Pressure pain threshold)

	 เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษาระหว่างก่อนและหลัง

การรกัษาภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิpaired samples t-test พบวา่ 

ระดบักัน้ความเจ็บปวดเพิม่ขึ้นทัง้สองกลุ่มอย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) (Table 2) และเมื่อวิเคราะห์ระดับกัน้

ความเจบ็ปวดหลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ ANCOVA 

พบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 3)
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Table 2 �Comparison of outcome measures between baseline and post-test (immediate effect) in mART and TTM group 

(paired samples t-test) (n=70; mART=35, TTM=35)

Outcome Group Baseline Post-test p-value

Current pain intensity (cm.) mART 6.09 (0.93) 3.97 (1.67) 0.000*

TTM 5.88 (0.65) 3.33 (1.52) 0.000*

Pressure pain threshold (kg./m2) mART 0.91 (0.31) 1.28 (0.44) 0.000*

TTM 0.98 (0.35) 1.48 (0.54) 0.000*

Note: Data are presented as mean (SD); mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage; * Statistically significant 

difference from baseline (p<0.05) 

Table 3 �Comparison of outcome measures between groups in post-test (immediate effect) after adjustment for differ-

ence in baseline values (ANCOVA) (n=70; mART=35, TTM=35)

Outcome

Post-test (Immediate effect)

mART TTM Difference

(95% CI)

p-value

Current pain intensity (cm.) 3.88 3.42 0.46

(-0.24 to 1.16)

0.194

Pressure pain threshold (kg./m2) 1.32 1.45 -0.13

(-0.31 to 0.05)

0.155

Note: mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage

	 การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหวา่ง mART และ 

TTM ในผู้ป่วย SCS ครัง้ น้ี เ ป็นการศึกษาทดลองแบบ 

randomized control trial และมกีารประเมนิผลโดยปิดบงัทางเดยีว 

(single blinding) คอื ปิดบงัเงื่อนไขของโปรแกรมการรกัษา

ต่อผูป้ระเมนิค่าตวัแปร (assessor blinding) มปีระโยชน์คอื

เพือ่ลดอคตใินการตรวจประเมนิ สว่นการสุม่ตวัอยา่งเป็นภาคชัน้

และท�ำบญัชกีลุม่ยอ่ยขนาด 4 และ 6 ราย เพือ่ใหค้ณุสมบตัพิืน้ฐาน

ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มใกลเ้คยีงกนั ประเดน็ทีน่่าสนใจคอื  

ผู้ป่วยที่ร่วมงานวจิยัครัง้น้ีมเีพศชายเพยีง 16 ราย ในขณะ

ที่เพศหญงิมจี�ำนวนมากถงึ 54 ราย จงึอาจไมเ่พยีงพอในการ

อนุมานผลการศกึษาแทนประชากรเพศชายได ้ อยา่งไรกต็าม 

การทีอ่าสาสมคัรเพศชายมจี�ำนวนน้อยสอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์

พยาธกิ�ำเนิดของกลุ่มอาการน้ี ซึง่มกีารรายงานผลการศกึษา

พบวา่ในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย3 จงึเกดิแนวคดิการศกึษาวจิยั 

ในอนาคตว่าอาจศึกษาผลการรกัษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี

แยกตามเพศ จุดเด่นของการศกึษาครัง้น้ีอกีประเดน็หน่ึงคอื  

วิจารณ์ผลการศึกษา การวัดผลการรักษาทันที ซึ่งเป็นข้อดีในการประเมินผล 

ของหตัถบ�ำบดั เน่ืองจากการวดัผลในระยะเวลาทีห่า่งออกไป 

อาจมีปัจจัยกระทบต่ออาการปวดได้ เช่น การกลับไปท�ำ 

กจิวตัรประจ�ำวนั หรอือาจมปัีจจยักระตุน้อาการปวดใหมข่ึน้ได้12 

อย่างไรก็ตาม การให้การรกัษาครัง้เดียวน้ีอาจไม่เพยีงพอ 

ต่อการรกัษาผูป่้วยกลุม่อาการน้ีใหห้ายขาด เน่ืองจากความซบัซอ้น

ของพยาธสิรรีวทิยาของกลุ่มอาการดงักล่าวทีม่ปัีจจยัการคง 

สภาพของจดุกดเจบ็ไกหลายปัจจยัจงึท�ำใหก้ลุม่อาการสะบกัจม

เป็นความผิดปกติชนิดเรื้อรงั จากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Wannapong และคณะ7 และการศกึษาของ Buttagat และคณะ8  

พบวา่ผลการรกัษา 9 ครัง้ (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 3 สปัดาห)์ 

สามารถลดระดบัอาการปวดไดม้ากกวา่การรกัษาครัง้เดยีว ดงันัน้ 

เมือ่ศกึษาผลทนัทใีนการลดปวด สิง่ทีน่่าสนใจในการศกึษาต่อไป 

คอื การเปรยีบเทยีบผลคงค้างของการรกัษาเพยีงหน่ึงครัง้ 

ความถีใ่นการรกัษาในหน่ึงสปัดาห ์หรอืระยะเวลาในการรกัษา

แต่ละครัง้วา่มคีวามถีห่รอืระยะเวลาใดทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า การรกัษาดว้ย mART และ 
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TTM สามารถลดอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด

ในผูป่้วย SCS ไดอ้ย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบ 

ภายในกลุม่ (p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่  

ผลการรกัษาทัง้สองวธิต่ีอตวัแปรเดยีวกนัน้ีไมม่คีวามแตกต่างกนั

ทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 2 และ 3) ตวัแปรประเมนิอาการปวด

ทีด่ขี ึน้หลงัใหก้ารรกัษาดว้ย mART สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Wannapong และคณะ7 ซึง่ศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ 

ของ mART ในผู้ป่วย SCS ส่วนผลการรักษาด้วย TTM 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Buttagat และคณะ8 ซึ่งศกึษา

ผลการรกัษาดว้ย TTM ในผูป่้วย SCS เช่นกนั อาการปวด

ที่ลดลงของการรกัษาทัง้สองวธิอีาจเกดิจากความคล้ายคลงึ 

ของระเบยีบวธิวีจิยัในการศกึษาของ Wannapong7 และ Buttagat8  

ทัง้ในตัวแปรที่ใช้ประเมิน ระยะเวลาของการรักษา และ

เป็นการประเมนิผลการรกัษาทนัทเีชน่เดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้า 

เมือ่พจิารณาอตัลกัษณ์ของทัง้สองวธิดีงักลา่วพบวา่ ทัง้สองวธิ ี

มีความคล้ายคลึงกันในด้านของแรงที่กระท�ำต่อกล้ามเน้ือ  

คอื mART เป็นการใหแ้รงคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืทีผ่สมผสาน

ระหวา่ง แรงกด แรงเฉอืน และแรงบดิบรเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ 

สะบกั ส่วน TTM เป็นการกดอดัที่มกีารหน่วง เน้น และน่ิง  

ไปตามแนวเสน้อทิา ปิงคลา และกาลทารบีรเิวณสะบกั แรงกระท�ำ

ที่เกิดจากสองวธิกีารท�ำให้เกิดความนุ่มตวัของเน้ือเยื่อและ

เพิม่ความยดืหยุน่ สง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงอาการปวด โดย

อธบิายอา้งองิจากองคค์วามรูต้่างๆ ดงัน้ี การอธบิายดว้ยกลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาเชือ่วา่ แรงกระท�ำทีส่ง่ผา่นบนกลา้มเน้ือ 

และพังผืดอาจกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่และขดัขวาง

การสง่สญัญาณความเจบ็ปวดจากใยประสาทขนาดเลก็บรเิวณ 

substantia gelatinosa ในไขสนัหลงั หรอืเรยีกว่า ทฤษฎี

ควบคมุประต ู (gate control theory)13-14 ยิง่ไปกวา่นัน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่แรงกระท�ำต่อกลา้มเน้ือ 

และพงัผดือาจกระตุน้การหลัง่สารสง่ผา่นประสาท (neurotransmitter)  

เชน่ ซโีรโทนิน (serotonin) หรอืสารกลุม่โอปิออยด ์ (opioid) 

สารเคมเีหล่าน้ีมผีลต่อเสน้ทางการยบัยัง้ความเจบ็ปวดขาลง 

(descending inhibitory pathway) ท�ำใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 

ไดเ้ชน่กนั15 เมือ่พจิารณาจากกลไกสรรีวทิยาระบบไหลเวยีนเลอืด 

และชวีกลศาสตรอ์ธบิายไดว้่า แรงกระท�ำต่อกลา้มเน้ือส่งผล 

เพิม่การไหลเวยีนเลอืด ท�ำใหเ้กดิการถ่ายเทสารเคมทีีก่่อความเจบ็ปวด 

(pain metabolites) ออกไปจากบรเิวณทีม่จีุดกดเจบ็ไก เช่น 

substance P16 นอกจากนัน้ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้บรเิวณจดุ

กดเจบ็ไกท�ำใหค้วามเป็นกรดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกลดลง สง่ผล

ลดการกระตุน้ตวัรบัทีไ่วต่อกรด นอกจากนัน้ ยงัเป็นการเพิม่

ปรมิาณสารใหพ้ลงังาน (ATP) เน่ืองจากออกซเิจนมสีว่นชว่ย

ใหก้ระบวนการหายใจระดบัเซลลเ์ป็นไปตามปกต ิ เมือ่ม ี ATP 

เพียงพอจึงท�ำให้กลไกการหดและการคลายตัวของเส้นใย

กลา้มเน้ือเกดิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ17 

	 อย่างไรก็ตาม อตัลกัษณ์ของสองวธิกีารรกัษายงัคงมี

ความแตกต่างทีส่�ำคญั คอื mART เป็นการรกัษาแบบผูร้กัษา

ท�ำใหร้่วมกบัผูป่้วยท�ำเอง ในขณะที ่TTM เป็นการรกัษาแบบ

ผูร้กัษาท�ำใหเ้พยีงอยา่งเดยีว จงึอธบิายความแตกต่างในสว่นน้ี  

ดงัน้ี กลุม่ mART เป็นการคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืของกลา้มเน้ือที่

ถอืว่าเป็น agonist สลบักบัการออกก�ำลงักายของกลา้มเน้ือ 

กลุม่ antagonist สง่ผลใหเ้กดิค�ำสัง่ยบัยัง้การหดตวัของกลา้มเน้ือ  

agonist ผ่านกลไกที่เรยีกว่า reciprocal inhibition จงึเกดิ

การเสรมิผลการคลายกลา้มเน้ือ agonist มากยิง่ขึน้7,18 สว่นกลุม่  

TTM เมือ่สิน้สดุการรกัษาดว้ยการนวด ผูป่้วยไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือ 

ร่วมด้วย ในส่วนน้ีเป็นการเสรมิการคลายตวัของกล้ามเน้ือ  

agonistเช่นกัน19 จากกลไกดงัที่กล่าวอ้างทัง้หมด จึงเป็น

เหตุผลทีท่�ำใหก้ารรกัษาทัง้สองวธิใีหผ้ลการลดอาการปวดได้

ไมแ่ตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ 

การรกัษาแบบผูร้กัษาท�ำใหเ้พยีงอยา่งเดยีวโดยการนวดไทย8 

และการรกัษาแบบผูป่้วยท�ำเองเพยีงอย่างเดยีวโดยการออก 

ก�ำลงักายในวธิต่ีางๆ เชน่ การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คง

ของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบักก็สามารถลดอาการปวด

บรเิวณสะบกัได้20

	 แมว้่า mART และ TTM สามารถลดอาการปวดทนัที

ไดไ้ม่แตกต่างกนั และความแตกต่างของระดบัอาการปวดที่

ประเมนิดว้ย VAS ก่อนและหลงัการรกัษาทนัทมีคี่ามากกว่า

หรอืเทา่กบั 1.8 ในทัง้สองกลุม่ ซึง่ถอืวา่มผีลทางคลนิิก (clinical  

significance)21 แต่เมือ่พจิารณาระดบัอาการปวดหลงัการรกัษาใน

แต่ละกลุม่พบวา่ ทัง้สองกลุม่ยงัคงมอีาการปวด โดยมคีะแนน 

ความปวด 3.97 และ 3.33 ในกลุม่ mART และ TTM ตามล�ำดบั 

อภิปรายผลได้ว่าการรักษาเพียงครัง้เดียวไม่สามารถลด

อาการปวดไดส้มบรูณ์ การตอบสนองของผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั

ต่อวธิกีารรกัษา เวลาในการรกัษาไม่เพยีงพอ หรอืขอ้จ�ำกดั

ของการใหแ้รงทีเ่หมาะสมในการรกัษา และเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือ

มคีวามยดืหยุน่จนถงึจดุอิม่ตวั (saturated point) ท�ำใหร้ะดบั

อาการปวดไมส่ามารถลดลงไดอ้กี นอกจากนัน้ อาจเกดิจาก

พยาธสิภาพของกลุ่มอาการน้ีทีม่คีวามซบัซอ้น จากบทความ

ปรทิรรศน์ของ Boonprakob ในปี ค.ศ. 20166 ไดอ้ธบิายถงึ

กลไกการสง่สญัญาณป้อนไปขา้งหน้าเชงิบวก (positive feed 

forward mechanism) ทีท่�ำใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพ ปัจจยัที ่

ท�ำใหเ้กดิการคงสภาพมหีลายปัจจยั ไดแ้ก ่การใชง้านกลา้มเน้ือ

มากเกนิไป (muscle overuse) การใชก้ลา้มเน้ือเป็นเวลานาน  

(chronic load) และความเครยีดของภาวะจติใจ (psychological  

stress) การรกัษาเพยีงหน่ึงครัง้อาจไมเ่พยีงพอในการแกปั้ญหา

ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีไดอ้ย่างครอบคลุม6 โดยเฉพาะอย่างยิง่  

ปัจจยัของภาวะจติใจ เน่ืองจากกลุ่มอาการสะบกัจมเป็นกลุ่ม 
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	 การศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยเพศชายเพยีง 16 ราย จากกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 70 ราย จงึไมส่ามารถอนุมานผลการศกึษาไปเป็นตวัแทน

กลุม่ประชากรเพศชายได ้ และเป็นเพยีงการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ผลการรกัษาทนัท ี ในอนาคตอาจศกึษาผลการรกัษาระยะสัน้ 

และระยะยาวต่อไป รวมถงึประเมนิตวัแปรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

เชน่ ระดบัการท�ำงานของสะบกั ภาวะความเครยีด เป็นตน้

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ

	 การรกัษาด้วยเทคนิคแอคทีฟรลีีสแบบดดัแปลงเป็น

เวลา 30 นาท ี และการนวดไทยเป็นเวลา 30 นาท ีมผีลทนัที

ในการลดอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวดในผูป่้วย

กลุ่มอาการสะบกัจมได้ไม่แตกต่างกนั ผูร้กัษาสามารถเลอืก

รกัษาตามบรบิทของผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

สรปุผลการศึกษา

	 งานวจิยัน้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนจากทนุวจิยัส�ำหรบัคณาจารย์

บณัฑติศกึษา เพื่อใหส้ามารถรบันักศกึษาที่มคีวามสามารถ 

และศักยภาพสูงเข้าศึกษาในหลักสูตรและท�ำวิจยัในสาขา 

ที่อาจารย์มีความเชี่ยวชาญ ประจ�ำปีการศึกษา 2558 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากน้ีผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ 

ผศ.นพ.ปรีดา อารยาวิชานนท์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่หก้ารสนบัสนุน

และสง่ต่อผูป่้วยในการศกึษาครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

อาการปวดเรือ้รงั จงึมกัพบผูป่้วยมคีวามเครยีดจากอาการปวด 

ความเครยีดสง่ผลกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตคิ (sympathetic  

nervous system) ท�ำใหร้ะดบัของอะเซทลิโคลนีในช่องว่าง

ของเซลลป์ระสาทเพิม่ขึน้ ใยกลา้มเน้ือบรเิวณจุดกดเจบ็ไกจงึ

เกดิการหดตวัมากขึน้22-23

	 ปัจจยัรบกวนทีเ่กดิในการศกึษาครัง้น้ี คอื ระดบัการตอบสนอง 

ต่อแรงกระท�ำของผูป่้วยแต่ละคนทีไ่ม่เท่ากนั จงึท�ำใหผู้ป่้วย 

บางรายมอีาการปวดเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัการรกัษา โดยพบผูป่้วย

ทีม่อีาการปวดเพิม่ขึน้ 4 ราย แบง่เป็น กลุม่ mART จ�ำนวน 

2 รายและกลุม่ TTM จ�ำนวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 5 ของผูป่้วย

ทัง้หมดในการศกึษาน้ี  ปัจจยัดงักลา่วเป็นปัจจยัทีค่วบคมุไดย้าก  

ดังนั ้นผู้ ให้การรักษาจึงควรประเมินอาการผู้ ป่วยหลัง

ใหก้ารรกัษาเสมอ 
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