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บทคัดย่อ
ก�รวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่ศกึษ�พสัิยก�รเคลือ่นไหว คว�มโคงของกระดกูสนัหลงัส่วนล่�ง

และเปรียบเทยีบระดบัคว�มปวดก่อนและหลงัก�รรักษ� รวมถึงประสทิธผิลก�รรกัษ�อ�ก�รปวดหลงัส่วนล่�ง

ดวยก�รนวดไทยแบบร�ชสํานักของผูท่ีม�รับก�รรักษ�อ�ก�รปวดหลังส ่วนล ่�งที่ช ่อชงโคคลินิกก�รแพทย

แผนไทย กลุ่มตวัอย่�งคอื ผูป่วยทีมี่อ�ก�รปวดกล�มเนือ้หลงัส่วนล่�งอ�ยรุะหว่�ง 18 - 53 ปี จาํนวน 30 คน คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่�งแบบเจ�ะจง ไดรบัคว�มเหน็ชอบจ�กคณะกรรมก�รจรยิธรรมและวจิยัในมนษุย มห�วทิย�ลยัร�ชภฏั

บ�นสมเด็จเจ�พระย� เคร่ืองมือที่ใชในก�รวิจัยเป ็นสูตรก�รนวดไทยแบบร�ชสํานัก และประคบสมุนไพร

ทําก�รรกัษ�สัปด�หละ 1 ครั้ง เป็นเวล� 4 สัปด�หต่อเน่ืองกัน โดยก�รประเมินค่�พิสัยก�รเคลื่อนไหวโดย

ใชโกนิโอมเิตอรประเมนิค่�คว�มโคงของหลงัส่วนล่�งโดยใช flexible ruler และประเมินระดับคว�มปวด 10 ระดับ

ก่อนและหลังก�รรกัษ�ต�มลาํดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิพรรณาและสถติทิดสอบที โดยใชสถติทีิท่ีนยัสําคัญ .05
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ผลการวิจัยพบว่า การนวดไทยแบบราชส�ำนักและประคบสมุนไพรท�ำให้ค่าพิสัยในการเคล่ือนไหว 

ค่าความโค้งของหลังส่วนล่าง และระดับความปวด ก่อนและหลังการรักษาแตกต่างกันอยา่งมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .05) จากการศกึษาวจัิยครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการนวดไทยแบบราชส�ำนกัมปีระสิทธผิลในการบรรเทา

อาการปวด และการแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกหน่ึงในการบูรณาการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง 

โดยไม่ใช้ยาได้อกีวธิหีนึง่ โดยบคุลากรทางสายสขุภาพสามารถน�ำมาให้การดแูลรักษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใช้งาน 

ค�ำส�ำคัญ:	ปวดหลังส่วนล่าง นวดไทยแบบราชส�ำนัก ความโค้งของหลังส่วนลา่ง พิสัยการเคลื่อนไหว ระดับ	 

ความปวด

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to investigate the range of 

motion and lumbar spinal curvature, to compare the pain rating scale before and after the 

treatment, and to study the effects of lower back pain treatment with Royal Thai massage 

in patients having lower back pain treatment at Chorchongkho Thai traditional medicine 

clinic. The sample group included the 30 patients aged between 18 - 53 with lower back 

pain obtained through purposive sampling. The research methodology was approved by 

Research Ethical Review Committees of Bansomdejchaopraya Rajabhat University. The 

research instrument was treatment with Royal Thai massage and Thai herbal compression 

once a week for four weeks consecutively. The range of motion was evaluated by Goniometer 

and a flexible ruler was employ to measure the lumbar spinal curvature. The pain intensity 

was assessed by the Numerical Pain Rating Scale (0 - 10 pain intensity scale) before and 

after the treatment, using the paired t-test at the significance level of .05.

The research found that the Royal Thai massage and Thai herbal compression had 

significantly effect on different results in range of motion, the curvature of the lumbar spine, 

and the pain intensity before and after the treatment (p < .05). This study showed that Royal 

Thai massage was effective in pain relief and could be applied as an alternative non-

pharmacological treatment for the patients with mechanical lower back pain. 

Keywords: 	Lower back pain, Royal Thai massage, Lumbar spinal curvature, Range of motion, 

Pain rating scale
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บทน�ำ

การบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้ทีม่สีาเหตมุาจากการ

ท�ำงานใช้ท่าทาง และอริยิาบถทีไ่ม่ถกูต้อง พบได้มากทีสุ่ด

คือ อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีสัมพันธ์กับการใช้งาน 

(mechanical low back pain) ผู้ป่วยจะมีอาการปวด

บริเวณกล้ามเนื้อท้ังสองข้างของกระดูกสันหลังส่วนเอว 

คล�ำพบจุดกดเจ็บที่เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

ตั้งแต่บริเวณขอบล่างของซี่โครง (costal margin) ไปถึง

ขอบล่างของก้น (inferior gluteal fold) อาจร้าวไปยัง

บริเวณสะโพก ก้นกบ ต้นขา เวลาขยับตัวจะปวดมาก  

แต่ไม่พบความผิดปกติเมื่อตรวจทางระบบประสาท1-2  

พบว่าร้อยละ 90 ของวัยผู ้ใหญ่ประสบกับปัญหาน้ี 

อย่างน้อยหนึ่งครั้ง และอาการปวดหลังส่วนล่างพบได้

มากตั้งแต่ช่วงอายุ 20 - 60 ปี มีแนวโน้มอุบัติการณ ์

เกิดกับผู้ที่มอีายนุ้อยลง3-4  ปัจจบุนัประเทศไทยพบผูป่้วย 

ทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างมากถึงร้อยละ 50.50 ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเนื้อ5-6 

ระดบัความรนุแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่าง

ขึ้นอยู่กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ท่าทาง อิริยาบถ  

และลกัษณะการใช้งานของกล้ามเน้ือ เช่น ยกของหนัก  

บิดหรือเอี้ยวล�ำตัวรุนแรง แม้กระทั่งอาชีพที่ต้องนั่งหรือ

ยืนติดต่อกันนาน อิริยาบถเหล่านี้ส่งผลให้กลา้มเนื้อหลัง

หดเกร็ง เมื่อขยับตัวจะเกิดอาการปวด ท�ำให้องศา 

การเคลื่อนไหวของหลังลดลง ส่งผลต่อมุมความโค้งของ

กระดูกสันหลังท่ีอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ ก่อให้เกิด 

ความเสื่อมทางกายภาพและร่างกายถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว7-8

การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยวิธีการ

ทางกายภาพบ�ำบัดที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่ นวดด้วย

เคร่ืองความถ่ีสงู รกัษาด้วยความเยน็รกัษาด้วยความร้อน 

ดึงกระดูกสันหลัง กระตุ ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้า  

เพื่อลดการปวดและอักเสบของกลา้มเนื้อ รวมถึงบริหาร

ร่างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ นอกจากนี้ 

การใช ้ยาลดการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ และ 

ยาบรรเทาอาการปวดในผู ้ป ่วยมีผลข้างเคียงจาก 

การใช้ยาตามมา เช่น ความระคายเคอืงในระบบทางเดนิ

อาหาร เลือดออกในกระเพาะอาหาร และการใช้ยา 

มากเกินไป9-10 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้มีการบูรณาการศาสตร์

แพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

น�ำมาประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยเพื่อลดปริมาณการใช้ยา 

คลายกล้ามเนื้อ และลดผลขา้งเคียงจากการใช้ยา 

การแพทย์แผนไทยได้กล่าวถึงอาการปวด 

กล้ามเนื้อเทียบได้กับโรคลมปลายปัตคาต เป็นลักษณะ

ของกล้ามเนื้อที่เกิดจากภาวะเครียดแข็งเป็นก้อนเป็นล�ำ 

ท�ำให้เกิดอาการปวด แต่ไม่มีความร้อนเกิดขึ้นได้กับ 

กล้ามเนือ้ทุกมัดในร่างกาย11 ซ่ึงมสีาเหตกุารเกิดสอดคล้อง

กับมูลเหตุแห่งการเกิดโรค 8 ประการ กล่าวคือ อาหาร 

อิริยาบถ ความร้อนและเย็น อดนอน อดข้าวอดน�้ำ  

กลั้นอุจจาระปัสสาวะ ท�ำงานเกินก�ำลัง ความเศร้าโศก

เสียใจและโทสะ มีกลไกการเกิดจากสมุฏฐานธาตุทั้ง 4 

ในร่างกายอันได้แก่ ธาตุดิน เป็นตัวแทนของอวัยวะใน

ร่างกาย ธาตุน�้ำ เป็นของเหลวไหลเวียนในรา่งกายอาศัย

ธาตุดินเพื่อการคงอยู่ ธาตุลม เป็นลักษณะของพลัง 

และการเคลื่อนที่เกิดจากการเคลื่อนไหวในร่างกาย  

ธาตุไฟ เป็นการเผาผลาญให้ความร้อนท�ำให้ธาตุดินใน

ร่างกายอุ่น ซึ่งธาตุทั้ง 4 นี้ หากธาตุใดธาตุหนึ่งผิดปกติ

จะท�ำให้ธาตุที่ เหลือขาดสมดุลในการท�ำงาน และ

แสดงออกมาเป็นอาการป่วยของโรคต่าง ๆ อาการ 

ปวดหลงัส่วนล่างเกดิจากความไม่สมดลุกนัของธาตทุัง้ 4 

โดยสรุปเม่ือร่างกายอยู ่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมหรือ

อิริยาบถเดิมนาน ๆ ท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดเกร็ง คือ

ธาตุดินเกิดการแข็งตัว ขวางการเคลื่อนที่ของธาตุน�้ำ 

และลม ส่งผลกระทบไปยังธาตุไฟ ท�ำให้บริเวณนั้นมี

อุณหภูมิสูง เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและมีอาการ

ปวด12-14 การรักษาโรคลมปลายปัตคาตใช้หตัถบ�ำบดัหรอื

การนวดไทยร่วมกับการประคบสมุนไพร 
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ก�รนวดไทยแบบร�ชสํานักประกอบดวยก�ร

นวดแนวพ ้ืนฐ�นและกดจุดสัญญ�ณโดยใชน ้ิวมือ ซ่ึงจะ

ตรงกับจุดกดเจ็บบนกล�มเนื ้อ กดค�งไวใหกล�มเนื ้อ

บรเิวณนัน้ข�ดเลอืดช่ัวคร�วทาํใหเกิดก�รคัง่ค�งของเสีย

ที่หลอดเลือดและขย�ยตัว (ischemic compression)

เมื่อปล ่อยแรงกดจะเกิดปฏิกิริย�ก�รตอบสนองใหเลือด

ไหลเวยีนเพิม่ม�กข้ึน (reactive hyperemia) ช่วยในก�ร

ลดปวด15-16 ผลท�งด�นกลศ�สตร (mechanical 

effects) ของก�รนวดเพิ่มช ่วงก�รเคลื่อนไหวและ

เพิ่มคว�มส�ม�รถในก�รทํากิจวัตรประจําวันเป ็น

ผลเฉพ�ะที่จ�กแรงนวด ทําใหเกิดก�รเคล่ือนไหวของ

เสนใยกล�มเนื ้อคล�ยก�รยืดกล�มเนื ้อเฉพ�ะจุดทําให

จุดกดเจบ็สล�ยไป ผลของก�รนวดต่อปฏกิิรยิ�ของระบบ

ประส�ท (reflex effects) จะเกิดก�รตอบสนองในระดบั

ไขสันหลัง ก�รกดนวดไปกระตุ นปล�ยประส�ทรับ 

คว�มรูสกึทีจ่ดุกดเจบ็ส่งผ่�นไปท่ีเสนประส�ทเอไฟเบอร

(A fiber) ที่มีขน�ดใหญก่ว่�เสนประส�ทที่รับคว�มรูสึก

ปวดคือ ซีไฟเบอร (C fiber) เมื่อถึงระดับไขสันหลงัเสน 

ประส�ทที่มีขน�ดใหญ ่กว ่�จะบังคว�มรู สึกของเสน

ประส�ทที่รับคว�มรูสึกปวด ส่วนก�รตอบสนองทีร่ะดับ

สมอง เมื่อกระแสประส�ทส ่งต ่อจ�กไขสันหลังไปยัง 

สมองส่วนบนจะมกี�รกระตุนใหหลัง่ส�รเบต�เอ็นโดรฟิน

(beta endorphin) เพิม่ขึน้ ซึง่จะส่งผลใหระดบัของซบั

สแตนซพี (substance P) จ�กปล�ยเสนประส�ท

รับคว�มรู  สึกปวดลดลง ทําให อ�ก�รปวดลดลง

หลังก�รรักษ�ดวยก�รนวดไทยไม ่พบภ�วะแทรกซอน

หรือพย�ธิสภ�พของร ่�งก�ยจ�กก�รนวดไทย มีเพียง 

อ�ก�รเพลีย ปวด ระบม ตึง เกิดข้ึนหลังก�รนวดซึ่งเป็น

ผลระยะสั ้นจะค ่อย ๆ ห�ยไปในระยะเวล�ไม ่น�น17-18

ก�รประคบสมุนไพรเป ็นก�รใชลูกประคบสมุนไพรนึ่ง

ใหเกิดคว�มรอน ผลของคว�มรอนต ่อก�รเปลี่ยนแปลง

ท�งสรีรวิทย�จะเพิ่มก�รทําง�นของกระสวยกล�มเน ้ือ

(muscle spindle) เพิม่คว�มเรว็ในก�รนาํกระแสประส�ท

ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว 

เพิ่มการไหลเวียนเลือดและช่วยลดการอักเสบจาก

สมุนไพรที่อยู่ภายในลูกประคบ19-20  

จากการทบทวนวรรณกรรมเหน็ได้ว่า การนวดไทย

และการประคบสมนุไพรสามารถลดอาการปวดทีเ่กดิจาก

การตงึของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่างได้อย่างมปีระสิทธิผล21-25 

ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการนวดไทยแบบราชส�ำนัก 

ดังกล่าว เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านนี้ให้อยู่บนพื้นฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุด 

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนและเพื่อให้การรักษา

ทางการแพทย์แผนไทยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

อนุรักษ์แพทย์แผนไทยให้คงอยู่กับชาติไทยอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาค่าพสิยัการเคล่ือนไหวของกระดกู

สนัหลงัส่วนเอวในผูท้ีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง

2. เพือ่ศึกษาค่ามมุความโค้งของกระดกูสนัหลงั

ส่วนเอวในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนลา่ง

3. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความปวดของผูป่้วย

ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ภายในกลุ ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการรักษาด้วยการนวดไทยแบบ

ราชส�ำนัก

4. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการรกัษาอาการ

ปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างด้วยการนวดไทยแบบราช

ส�ำนัก

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว

มีค่ามุมเพิ่มข้ึนหลังการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนลา่งด้วยการนวดไทยแบบราชส�ำนัก

2. พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง

ระดับเอว มีองศาเพิ่มขึ้นหลังการรักษาอาการปวดกล้าม

เนื้อหลังส่วนลา่งด้วยการนวดไทยแบบราชส�ำนัก 

PC
Typewritten Text

PC
Typewritten Text

PC
Typewritten Text

PC
Typewritten Text
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3. ระดบัความปวดลดลงหลงัการรกัษาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส ่วนล่างด้วยการนวดไทยแบบ 

ราชส�ำนัก

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

(the pretest-posttest control group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนล่าง ซึง่เข้ารบัการรกัษา ณ ช่อชงโคคลนิกิการแพทย์

แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  

กลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทย

ว่ามีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง ท่ีเข้ารับการ 

ตรวจรกัษา ณ ช่อชงโคคลนิกิการแพทย์แผนไทย ค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power 

3.1.9.2 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) 

ทีร่ะดบั .80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายกับงานวิจัยครั้ง

นี้15-20  ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ .65 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 30 คน 

ก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตัวอย่างคอื วัยท�ำงาน

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แผนไทยว่ามอีาการปวดหลงัส่วนล่าง และประเมนิระดับ

ความปวดมาตรวัดตัวเลข (numeric rating scale) 

คะแนนอยู่ในระดับ 4 - 6 คะแนน ปวดระดับปานกลาง  

มสีติสมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสือ่สารเข้าใจภาษาไทย 

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษาตาม 

ข้อบ่งชี้ของอาการท่ีห้ามท�ำหัตถการมีดังน้ี  มีไข้สูงเกิน 

38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตสูง (160/100 

มลิลเิมตร/ปรอท) ทีม่อีาการหน้ามดื ใจสัน่ ปวดศรีษะ หรอื

คลืน่ไส้อาเจยีน และโรคทีห้่ามท�ำหัตถการได้แก่ หอบหืด

ระยะรนุแรง โรคลมชัก โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั โรคกระดกู

พรุนรุนแรง มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือโรคผิวหนังที่

สามารถติดต่อได้ มีการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

และหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

เกณฑ์ยุติการศึกษาคือ รับการรักษาท่ีมีผลต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างมาแล้วไม่เกนิ 7 วนั ก่อนเข้าร่วม

การวิจัย เช่น ทายา กินยา ฉีดยา นวด ประคบร้อนหรือ

เย็น ฝังเข็ม และกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

การรักษา/โปรแกรมการนวดไทยแบบราช

ส�ำนัก อ้างอิงจากสูตรการรักษาตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทย11,13-14 ท�ำการรักษาโดยแพทย์แผนไทยที่มีใบ

ประกอบโรคศิลปะ มีประสบการณ์ด้านคลินิกอยา่งน้อย 

2 ปี  ระยะเวลาในการรักษาจ�ำนวน 4 สัปดาห์ติดต่อกัน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ตามขั้นตอนดังนี้ 

นวดพื้นฐานขา เปิดประตูลมทั้ง 2 ข้างข้างละ 

3 รอบ	

นวดสัญญาณ 1,2,3 หลัง เน ้นสัญญาณ  

1 ทั้ง 2 ข้าง  ข้างละ 3 รอบ 

นวดสัญญาณขาด้านนอก 1,2,3 เน้น 3 ท้ัง  

2 ข้าง ข้างละ 3 รอบ 

นวดสัญญาณขาด้านใน 1,2 เน้น 2 ทั้ง 2 ข้าง 

ข้างละ 3 รอบ 

ประคบสมนุไพรด้วยลูกประคบสมนุไพร บรเิวณ

หลังส่วนลา่ง สะโพก และขา เป็นเวลา 10 นาที

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

2.1 	 การประเมนิค่าพสิยัการเคลือ่นไหว โดย

ใช้โกนโิอมเิตอร์ (Goniometer: GoM) วดัการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังส่วนเอวได้หน่วยออกมาเป็นองศา 

(Assessment of spinal range of motion: Spine ROM) 

ทั้ง 4 ท่า วัดซ�้ำ 3 ครั้ง แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย บันทึกผล

ลงในแบบบันทึก เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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ท่าที่ใช้ตรวจ วิธีการตรวจ องศาปกติ

Trunk flexion ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง คอและศีรษะตั้งตรงแล้วก้มตัวไปด้าน

หนา้ ผูว้จิยัยนืดา้นขา้งใช ้GoM วัดตรงตำ�แหนง่จดุยอดของสนั

บนกระดูกเชิงกราน (tip of iliac crest)  

0 - 90

Trunk extension ใหก้ลุม่ตวัอยา่งยนืตรง คอและศีรษะตัง้ตรงแล้วแอน่ตวัไปดา้น

หลัง ผู้วิจัยยืนด้านข้าง ใช้ GoM วัดตรงตำ�แหน่งจุดยอดของ

สันบนกระดูกเชิงกราน (tip of iliac crest) 

0 - 30

Trunk lateral flexion ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง คอและศีรษะตั้งตรง ปรับเชิงกรานให้

เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ให้เอียงตัวไปด้านข้างซ้ายและขวา ผู้วิจัยวัด

จากทางด้านหลัง ใช้ GoM วัดตรงกึ่งกลางกระดูกสันหลังส่วน

กระเบนเหน็บชิ้นที่ 1 (1st  sacral vertebrae)

0 - 30

Trunk rotation ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง คอและศีรษะตั้งตรง ปรับเชิงกรานให้

เท่ากันทั้ง 2 ข้าง บิดลำ�ตัวไปด้านข้างซ้ายและขวา ผู้วิจัยใช้ 

GoM วัดตรงบริเวณกึ่งกลางศีรษะด้านบน 

0 - 30

		  2.2	 วดัค่ามมุความโค้งของกระดูกสนัหลงั

ระดับเอวด้วย Flexible ruler: FR มีขั้นตอนดังนี้คือ  

ให้กลุ่มตัวอย่างยืนในท่าท่ีสบายบนแท่นพิมพ์รอยเท้า  

มอืทัง้ 2 ข้างวางแนบล�ำตวั ผูว้จิยัคล�ำหาจดุอ้างองิบรเิวณ

ขอบบนของส่วนยืน่ด้านหลงัของกระดกูสนัหลงั (spinous 

process: SP) และของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar 

vertebrae: LV) ที่ 1 และขอบบนของ SP ของกระดูกสัน

หลังส่วนกระเบนเหน็บชิ้นที่ 2 (2nd sacral vertebrae) 

บนตัวอาสาสมัครในท่ายืนแล้วท�ำเครื่องหมายไว้ ผู้วิจัย

ใช้ FR ทาบตามเคร่ืองหมายท่ีท�ำไว้ จากน้ัน น�ำ FR  

มาวาดตามแนวเส ้นโค ้ งบนกระดาษท่ี เตรียมไว ้  

ลบเครื่องหมายออกและให้ผู ้ร่วมวิจัยน่ังพักประมาณ  

5 นาที โดยท�ำการวัดซ�้ำอีก 2 ครั้ง น�ำความโค้งของ

กระดูกสันหลังระดับเอวที่วัดได้มาค�ำนวณหาค่ามุม16  

น�ำค่ามมุความโค้งของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวทัง้ 3 ครัง้ 

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ีย จะได้ค่ามุม

ความโค้งปกติของกระดูกสันหลังระดับเอวในท่ายืน 

แสดงการค�ำนวณหาค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลัง

ระดับเอว 

		  2.3	 การประเมนิระดบัความปวดมาตรวัด

ตวัเลข (NRS) ใช้ตวัเลขบอกระดบัความรนุแรงของอาการ

ปวดก่อนและหลังการรักษา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน  

4 สัปดาห์ เพราะเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการพัก

กล้ามเนื้อและฟื้นตัวหลังการนวด การตีความหมายของ

ตัวเลขกับคะแนนความปวด (pain score) 0 - 10 ดังนี้ 

0 = no pain, 1 - 3 = mild pain, 4 - 6 = moderate 

pain, 7 - 10 = severe pain26
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. แบบประเมนิระดบัความปวดมาตรวดัตวัเลข 

ค่าความเที่ยงแบบวัดซ�้ำของเครื่องมือเท่ากับ .7820-26

	 2 .  เค ร่ืองมือวัดค ่าพิสัยการเคลื่ อนไหว 

Goniometer และเครื่องมือวัดความโค้งของหลัง 

Flexible ruler ผ่านการทดสอบคุณภาพโดยวิธี test-

retest reliability ในกลุ่มที่มีเกณฑ์การคัดเข้าแต่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยผู้ช่วยวิจัยหาค่าความ

เชื่อมั่นด้วยวิธีของ ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .77

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เลขทีโ่ครงการ 

006/60-A01 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย

ตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง อาสาสมัครทุกคน 

ได้ทราบวตัถปุระสงค์ของการวจิยั อาการข้างเคยีงทีอ่าจ

เกดิขึน้หรอืไม่เกดิขึน้จากการทดลอง อาสาสมคัรต้องอยู่

ในโครงการ จ�ำนวน 4 สัปดาห์ ระหว่างอยู่ในโครงการ

อาสาสมคัรต้องไม่ได้รับการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง

ด้วยวิธีอื่น ๆ 

	 2.	 แพทย์แผนไทย (ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1) บันทึก

ข้อมลูส่วนประกอบทางกายภาพพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ของอาสาสมัครก่อนจะ

ท�ำการประเมนิค่าพิสยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั

ส่วนเอว โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (GoM) วัดค่ามุมความโค้ง

ของกระดูกสันหลังระดับเอวด้วย FR และประเมินระดับ

ความปวดมาตรวดัตวัเลข ก่อนการรกัษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

จ�ำนวน 4 สัปดาห์ 

	 3.	 แพทย์แผนไทย (ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2) ท�ำการ

ทดลองนวดไทยแบบราชส�ำนกัตามสตูรของการรกัษาโรค

ลมปลายปัตคาตสญัญาณ 1 หลงั เป็นเวลา 30 นาท ีและ

ประคบสมุนไพร 10 นาที อ้างอิงจากต�ำราหัตถเวชกรรม

ไทยการนวดไทยแบบราชส�ำนัก มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการ

แพทย์แผนไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธ�ำรง สถาน

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 4.	 แพทย์แผนไทย (ผูช่้วยวจิยัคนที ่1) ประเมนิ

ค่าพสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว โดยใช้

โกนิโอมิเตอร์ (GoM) วัดค่ามุมความโค้งของกระดูกสัน

หลังระดับเอวด้วย FR และประเมินระดับความปวด 

มาตรวัดตัวเลข หลังการรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 

4 สปัดาห์ บนัทกึข้อมลูและน�ำไปวิเคราะห์ผลการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิpaired t-test

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนประกอบทางกายภาพพื้นฐาน 

กลุม่ตัวอย่างพบว่า ด้านเพศไม่เท่ากนั มช่ีวงอาย ุ20 - 53 ปี 

อายุเฉลี่ย 26.27 ปี (S.D = 7.52) น�้ำหนักเฉลี่ย 54.84 

กโิลกรมั (S.D = 11.05) ส่วนสงูเฉลีย่ 161.67 เซนตเิมตร 

(S.D = 7.30) และค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ที่ 20.98 

(S.D = 4.13)

	 2. วดัค่าพสัิยการเคล่ือนไหวของกระดกูสันหลัง

ระดบัเอว (spine range of ROM) ทัง้ 4 ท่า พบวา่ค่าพิสัย

การเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังระดับเอวก่อนและ 

หลังการรักษาในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  

แสดงเป็นช่วงการเคลือ่นไหว (Range) องศาของทัง้ 4 ท่า

พบว่าค่าพสิยัการเคล่ือนไหวของกระดกูสันหลังระดบัเอว

ก่อนและหลังการรักษามีองศาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 1 - 4 
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ตารางที่ 1	 ผลระดับค่าพิสัยการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยท่า trunk flexion  

		  (n = 30) 

trunk flexion
ก่อนรักษา หลังรักษา 

Range S.D Range S.D t

สัปดาห์ที่ 1 45-110 74.20 14.70 55-118 83.60 13.69 -7.49*

สัปดาห์ที่ 2 50-102 78.07 14.02 65-110 86.63 11.90 -6.82*

สัปดาห์ที่ 3 50-105 81.73 12.41 70-110 88.70 10.05 -7.44*

สัปดาห์ที่ 4 60-110 84.23 10.50 70-120 91.30 10.45 -4.77*

*p-value < .05  

ตารางที่ 2 	 ผลระดับค ่า พิสัยการเคลื่ อนไหวก ่อนและหลังการรักษาของผู ้ เข ้ าร ่ วมวิจัยท ่า  t runk  

		  extension (n = 30)

trunk extension
ก่อนรักษา หลังรักษา 

tRange S.D Range S.D

สัปดาห์ที่ 1 20-45 27.33 6.09 25-50 33.67 6.37 -4.82*

สัปดาห์ที่ 2 18-47 29.83 5.70 25-50 35.93 6.50 -4.57*

สัปดาห์ที่ 3 20-40 28.57 4.94 25-50 35.13 5.08 -4.83*

สัปดาห์ที่ 4 25-45 30.60 5.45 35-50 35.00 5.17 -4.78*

*p-value < .05  

x

x

x

x
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ตารางที่ 3 	 ผลระดับค ่าพิสัยการเคลื่อนไหวก ่อนและหลังการรักษาของผู ้ เข ้ าร ่วมวิจัยท ่า  lateral  

		  flexion (n = 30)

Right lateral 

flexion 

ก่อนรักษา หลังรักษา 

Range S.D Range S.D t

สัปดาห์ที่ 1 20-45 33.43 5.10 30-55 41.10 6.71 -4.58*

สัปดาห์ที่ 2 25-60 36.97 6.21 35-65 44.03 7.06 -4.89*

สัปดาห์ที่ 3 30-50 38.07 5.00 32-60 44.43 4.11 -4.91*

สัปดาห์ที่ 4 30-50 39.13 4.75 39-55 45.17 4.11 -4.73*

Left lateral flexion

สัปดาห์ที่ 1 21-50 35.47 7.01 30-65 42.53 8.11 -4.84*

สัปดาห์ที่ 2 20-70 37.77 8.56 35-80 45.23 9.50 -4.76*

สัปดาห์ที่ 3 30-50 39.10 5.91 35-60 45.70 6.87 -4.86*

สัปดาห์ที่ 4 30-50 40.63 5.34 40-60 45.67 4.92 -4.62*

*p-value < .05

 

ตารางที่ 4 	 ผลระดับค่าพิสัยการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยท่า rotation (n = 30)

Right rotation 
ก่อนรักษา หลังรักษา 

Range S.D Range S.D t

สัปดาห์ที่ 1 23-30 26.10 2.20 25-35 28.63 2.82 -4.84*

สัปดาห์ที่ 2 23-33 27.07 2.57 25-35 29.40 2.74 -4.76*

สัปดาห์ที่ 3 24-35 28.57 2.75 25-35 30.53 3.07 -4.78*

สัปดาห์ที่ 4 25-35 29.60 2.53 27-40 32.00 3.32 -4.74*

Left rotation

สัปดาห์ที่ 1 21-30 25.60 2.67 23-33 27.03 2.65 -4.87*

สัปดาห์ที่ 2 23-33 27.03 2.65 25-35 29.27 3.11 -4.83*

สัปดาห์ที่ 3 25-35 28.93 2.88 27-40 31.17 3.25 -4.90*

สัปดาห์ที่ 4 20-35 29.27 3.18 27-40 32.30 3.12 -4.85*

*p-value < .05  

x

x

x

x
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	 3.	 เปรยีบเทียบระดบัความปวด (assessment of 

pain scale level) ทัง้ 4 สปัดาห์ ก่อนและหลังการรกัษา

ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง แสดงเป็น

ตารางที่ 5  ผลระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 30)

Pain scale level
ก่อนรักษา หลังรักษา 

Range S.D Range S.D t

สัปดาห์ที่ 1 6-9 6.87 .63 3-6 5.17 .91 4.89*

สัปดาห์ที่ 2 5-7 5.83 .79 1-6 4.23 1.07 4.93*

สัปดาห์ที่ 3 3-8 5.13 1.10 2-6 3.57 .89 4.99*

สัปดาห์ที่ 4 3-8 4.43 1.33 1-6 2.60 1.22 4.85*

*p-value < .05  

	 4. เปรียบเทยีบค่ามมุความโค้งของกระดกูสนัหลงั

ระดับเอว (assessment of lumbar curvature)  

ทั้ง 4 สัปดาห์ ก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการ

ตารางที่ 6   ความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวก่อนและหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย (N = 30)

ค่ามุมความโค้ง
ก่อนรักษา หลังรักษา 

Range S.D Range S.D t

สัปดาห์ที่ 1 35.15-44.86 36.26 44.48
37.38-

44.86
42.65 1.96 -3.30*

สัปดาห์ที่ 2 35.15-44.86 42.12 1.84
38.50-

44.86
43.05 1.72 -3.52*

สัปดาห์ที่ 3 35.51-44.86 42.40 1.92
37.38-

44.86
43.16 1.88 -3.20*

สัปดาห์ที่ 4 35.51-44.86 42.56 2.02
37.38-

46.73
43.38 1.97 -3.30*

*p-value < .05  

x

x

x

x

x x

ค่าเฉลีย่ระดบัความปวด พบว่า ระดบัความปวดหลงัการ

รกัษาลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ดงัตาราง

ที่ 5 

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง พบว่า ค่ามุมความโค้งหลัง

การรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ดังตารางที่ 6
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ 20 - 53 ปี ช่วงอายุเฉลี่ย 

26.27 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 54.84 กิโลกรัม ส่วนสูง 161.70 

และค่าเฉลีย่ของดัชนมีวลกายอยูท่ี ่20.98 พบว่า อาย ุเพศ 

ดชันมีวลกาย อาชพี และการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกู27

	 สมมติฐานที่ 1 พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูก

สนัหลงัระดบัเอวมอีงศาเพิม่ขึน้ หลงัการรักษาอาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้วยการนวดไทยแบบราชส�ำนัก 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการรกัษากลุม่ตวัอย่างมีค่าพสิยั

การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวต�ำ่กว่าค่าปกติ 

แต่หลงัการรักษาค่าพสิยัการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

	 สมมติฐานที่ 2 ระดับความปวดลดลงหลังการ

รกัษาอาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างด้วยการนวดไทย

แบบราชส�ำนัก พบว่า ก่อนการรักษา และหลังการรักษา 

ระดบัความปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่า การนวดไทย

แบบราชส�ำนักและการประคบสมุนไพรช่วยเพิ่มพิสัย 

การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัส่วนเอว และลดระดบั

ความปวด ซึ่งอธิบายได้ว่ากระบวนการนวดเป็นการ

กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ส่งสัญญาณประสาท 

ไปกระตุ้นเซลล์เอสจี ให้ส่งสัญญาณประสาทไปยับยั้ง 

การท�ำหน้าท่ีของเซลล์ที ท�ำให้ประตูความปวดปิดลง 

สมองจึงได้รับสัญญาณความปวดลดลงตามทฤษฎีประตู

ควบคุมความปวด18 ท�ำให้ระดับความเจ็บปวดของอาสา

สมคัรลดลง และเมือ่อาการเจบ็ปวดลดลง มผีลท�ำให้พสิยั

การเคลื่อนไหวของข้อเพิ่มขึ้น องศาท่ีได้จากการวัดจึง

เพิ่มขึ้น และสามารถอธิบายตามทฤษฎีของแพทย์ 

แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Khotaphan & 

Charucharana12 กล่าวว่าการนวดเป็นการใช้แรงกด

กระท�ำต่อกล้ามเน้ือ เม่ือผ่อนแรงท�ำให้ธาตุดินหรือ 

กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน�้ำ และธาตุไฟ  

ในร่างกายเคลือ่นทีไ่ด้สะดวก และส่งผลย้อนกลบัไปท�ำให้

ธาตุดินคลายตัวมากยิ่งขึ้น เมื่อเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ 

ได้มาก ท�ำให้กลไกการดูดกลับของแคลเซียมไอออน 

กลับสู่สภาวะสมดุล อาการปวดตึงกล้ามเนื้อจึงลดลง  

การประคบสมุนไพรเป็นการใช้ลูกประคบสมุนไพรน่ึง 

ให้เกิดความร้อน ผลของความร้อนต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา จะเพ่ิมการท�ำงานของกระสวยกล้ามเนื้อ 

(muscle spindle) เพิ่มความเร็วในการน�ำกระแส

ประสาท ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ ท�ำให้หลอดเลือด

ขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือดและช่วยลดการอักเสบ

จากสมุนไพรที่อยู่ภายในลูกประคบ16-17  

	 สมมติฐานที่ 3 ค่ามุมความโค้งของกระดูกสัน

หลังส่วนเอว มีค่ามุมเพิ่มขึ้นหลังการรักษาอาการปวด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้วยการนวดไทยแบบราชส�ำนัก 

ผลการศกึษาพบว่า ค่าความโค้งของกระดกูสนัหลงัระดบั

เอวของอาสาสมคัรก่อนการรกัษามค่ีาเท่ากบัค่าความโค้ง

ของกระดูกสันหลังในคนปกติที่ไม่มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง และหลังการรักษามีค่าความโค้งเพ่ิมข้ึนเล็ก

น้อยหรือในบางรายไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rungthip Puntumetakul2 กล่าวว่า

ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังระดับเอวมีความ 

แตกต่างกนัระหว่างช่วงอาย ุเพศ น�ำ้หนกั เมือ่อายมุากขึน้

ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลังยิ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เพราะกระดกูสนัหลงัระดับเอวเป็นส่วนทีร่บัน�ำ้หนกัของ

ร่างกายในท่ายืนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกระดูกสันหลัง

ระดับอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุ่มวัยกลางคนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

ภาวะกระดกูสนัหลงัเสือ่มมากขึน้ เน่ืองจากความยดืหยุน่

ของกล้ามเนือ้หลงัลดลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ แต่ในทางกลบั

กันในกลุ่มผู้สูงอายุ ค่ามุมความโค้งของกระดูกสันหลัง 

มแีนวโน้มลดลง อาจมภีาวะแอบแฝงของความเสือ่มของ

กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง 
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 	 จากการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า การนวดไทย

แบบราชส�ำนกัร่วมกบัการประคบสมนุไพรมปีระสทิธผิล

ในเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ค่ามุมความโค้งของ

หลงั และลดปวดจากอาการปวดหลงัส่วนล่าง จากข้อมลู

ที่กล่าวมาข้างต้น สนับสนุนให้การนวดไทยแบบราช

ส�ำนักเป็นทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู ้ท่ีมีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง และแนะน�ำผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ที่สัมพันธ์กับการใช้งาน (mechanical low back pain) 

ได้เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการนวดไทยเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรให้บุคลากรทางสายสุขภาพแนะน�ำ 

ผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง ทีส่มัพนัธ์กบัการใช้งาน 

(mechanical low back pain) ได้เข้ารับการรักษาด้วย

วิธีการนวดไทยแทนการรับประทานยาแก้ปวด

	 2. 	ใช้เป็นกรณศึีกษาตวัอย่างในการเรยีนการสอน 

และพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์แผนไทยในการ

บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างโดยไม่ใช้ยา 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	ควรเพิ่มจ�ำนวนของกลุ ่มตัวอย่าง และ 

ควรแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็นช่วงอายทุีไ่ม่ห่างกันมากเกนิไป

	 2. 	ควรมีการศึกษาผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้

ให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น วัดความแข็งเกร็งของเนื้อเยื่อ 

วัดคลื่นไฟฟ้าในกล้ามเนื้อ

	 3. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการนวดไทยกับวิธีอื่น ๆ  

ทีไ่ม่ใช้ยาในปัจจบุนั เช่น กายภาพบ�ำบดั การนวดทุยหนา

ตามศาสตร์แพทย์แผนจีน (Tuina massage) และ 

การนวดสวีดิช ตามศาสตร์การแพทย์อินเดีย (Swedish 

massage) เพ่ือให้ได้ผลการทดลองทีม่คีณุภาพมากยิง่ขึน้
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