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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกบัการใช้ยา ต่อความปวด
และความตึงตัวของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการปวดต้นคอและสะบักจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
จ�ำนวน 75 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดยีว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวด
และกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดอย่างเดียว จ�ำนวนกลุม่ละ 25 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยคูมื่อการนวดแผนไทย
แบบราชส�ำนัก แบบบันทึกการรับประทานยา แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความปวด และเครื่องวัด
ปฏกิริิยาสะท้อนความตงึตวัของกล้ามเนือ้ ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายนถงึเดอืน
ธันวาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Wilcoxon signed
ranks test, paired t-test และ one-way ANOVA
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอย่างเดียว
ค่าเฉลี่ยอันดับของความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001
และ z = 4.408, p < .001 ตามล�ำดบั) และค่าเฉลีย่คะแนนความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 8.655, p < .001; t = 5.662, p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่ากลุม่ทีร่บัประทานยา
อย่างเดียว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุม่ท่ีได้รบัการนวดอย่างเดยีว มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวด
และค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of neck and shoulder
massage combined with medication use on pain and electromyogram biofeedback in persons
with neck and scapular pain associated with myofascial pain syndrome. The subjects were 75
persons who had neck and scapular pain associated with myofascial pain syndrome attending
treatment at the out-patient department and the Thai traditional medicine health center
at Donthum Hospital, Nakornpathom Province, equally devided into 3 groups:- medication
only, massage combined with medication, and massage only. The research instruments were
composed of a manual of Thai massage, a recording form of medication taking, a questionnaire
of personal characteristics, an assessment form of pain score, and an electromyogram biofeedback
device. The implementation and data collection were conducted from September to December,
2013. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Wilcoxon signed ranks test, paired t-test, and one-way ANOVA.
	 The research results revealed that after the medication only, massage combined with
medication, and massage only, the mean scores of pain were statistically significant decreased
(z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001 and z = 4.408, p < .001, respectively), and the mean
scores of electromyogram biofeedback were also statistically significant decreased (t = 8.655,
p < .001; t = 5.662, p < .001 and t = 6.265, p < .001, respectively). In contrast, the mean difference
scores of pain and electromyogram biofeedback in each group were not statistically significant
different.
	 This research suggested that health care providers should promote Thai massage for
patients with myofascial pain syndrome instead medication taking. Moreover, administrators
should encourage for setting up Thai traditional medicine clinic in their own institutes. Additionally,
right to treatment should be considered for simply access to service.
Keywords:  Neck and shoulder massage,  Pain,  Muscle tension,  Myofascial pain syndrome,            
                Complementary therapy

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรแนะน�ำผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พงัผดืให้เข้ารบัการรักษาโดยใช้การนวดไทยแทนการรบัประทานยาได้ และผูบ้รหิารควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มี
การจดัต้ังคลนิิกแพทย์แผนไทยในหน่วยงาน รวมทัง้ควรพจิารณาเรือ่งสทิธกิารรกัษาพยาบาลให้เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิาร
ค�ำส�ำคัญ:   การนวดคอ บ่า ไหล่  ความปวด  ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด  
    	      การบ�ำบัดแบบผสมผสาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื (myofascial
pain syndrome: MPS) เป็นโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือท่ีพบได้บ่อย และเป็นสาเหตขุองอาการปวดเรือ้รงั
(ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2551) ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง
ปี พ.ศ. 2551-2553 พบผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาของระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม คิดเป็นร้อยละ 
26.42, 29.07 และ 31.11 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี (ส�ำนักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และพบ
ประมาณร้อยละ 30 ในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคม
การศกึษาเรือ่งความปวดแห่งประเทศไทย, 2552 ข) นอกจากนี้
กลุม่อาการน้ีมักพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (ประดษิฐ์
ประทปีะวณชิ, 2551) ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท�ำงาน ช่วงอายุ
25-50 ปี (สรายุธ มงคล, กนกทิพย์ สว่างใจธรรม,
และวาสนา เนตรวีระ, 2555)
	 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดืสามารถเกดิได้
กบักล้ามเน้ือทุกมัดของร่างกาย แต่กล้ามเนือ้ทีพ่บอาการปวด
บ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่ควบคุมท่าทางบริเวณ
แกนกลางของล�ำตัว เช่น กล้ามเนือ้คอและหลงั โดยเฉพาะ
บริเวณสะบักส่วนบน (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2551)
มีสาเหตุมาจากการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
โครงสร้างของร่างกายผิดปกติ หรือพฤติกรรมการใช้
กล้ามเนื้อมัดนั้นซ�้ำๆ จนกล้ามเนื้อท�ำงานมากเกินไป
(วิษณ ุกมัทรทิพย์, 2550) โดยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และ
พังผดืมักเกดิในผู้ท่ีท�ำงานแบบนัง่อยูก่บัที ่เช่น ทนัตแพทย์
ช่างเย็บผ้า ผู้ท่ีใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ ซึ่งล้วนเป็น
การท�ำงานในอาชีพที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้
พบว่ากลุม่อาการดงักล่าวเป็นสาเหตขุองการหยดุงานบ่อย 
รองจากอาการปวดหลงั (วษิณุ กมัทรทิพย์, 2550) หากผูป่้วย
ไม่ได้รบัการรกัษาหรอืการจดัการกบัความปวดทีเ่หมาะสม
จะท�ำให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง (ไกรวัชร ธีรเนตร,
2552) และการท่ีผูป่้วยต้องเผชญิกบัความปวดทีย่าวนาน
ย่อมส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจ ท�ำให้เกิดความเครียด

หงดุหงดิง่าย อกีทัง้ยงัส่งผลด้านเศรษฐกจิอกีด้วย กล่าวคอื
ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล
และขาดรายได้จากการประกอบอาชพี นอกจากนีย้งัส่งผล
ต่อระบบสขุภาพของประเทศ ทีเ่หน็ได้ชดัเจนคอื ค่าใช้จ่าย
เรือ่งยา ซึง่พบว่ามลูค่าการใช้ยาในกลุม่ยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
และยาข้ออักเสบ-ข้อเสื่อม สูงเป็นอันดับสองจากมูลค่า
การใช้ยาทัง้หมด (ส�ำนกังานวจิยัเพือ่การพัฒนาหลกัประกนั
สุขภาพไทย, 2555) ดังนั้น แนวทางการแก้ไขที่ต้นเหตุ
ของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผืดจงึเป็นสิง่ส�ำคญั
	 อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวด
กล้ามเนือ้และพงัผดื สามารถรักษาได้ทัง้ด้วยวิธกีารใช้ยาและ
วธิกีารไม่ใช้ยา ขึน้อยู่กบัระดบัความรนุแรงของความปวด
ส�ำหรับวิธีการใช้ยานั้น ยาหลักที่ใช้คือ ยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาคลายกล้ามเนื้อ
ซึง่หากมกีารใช้ยาไม่ถูกต้องหรอืมากเกนิไป อาจท�ำให้เกดิ
อนัตรายต่อผู้ป่วยได้ เช่น มภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร
ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรทางสาธารณสุข
ในการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งที่ความปวดที่เกิดข้ึนนั้น
สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา โดยใช้การแพทย์
ทางเลือก (นิตยา พุทธธรรมรักษา, 2548; ประดิษฐ์ 
ประทีปะวณิช, 2551) อนึ่ง จากแนวคิดท่ีว่าไม่มีศาสตร์
การแพทย์แผนใดในโลกจะสามารถรกัษาโรคได้ครบถ้วน
ร้อยเปอร์เซ็นต์ ทุกศาสตร์การแพทย์ยังมีจุดอ่อนและ
ช่องว่างที่ยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการใช้
ยารับประทานสามารถลดความปวดได้ร้อยละ 70-90 
(ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์, 2555) ส่วนการรกัษา
ด้วยวธิกีารไม่ใช้ยามหีลายวธิ ีเช่น การฝังเขม็ การรกัษาด้วย
กระแสไฟฟ้า การใช้ความร้อน การบริหารยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การนวด
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามผีูน้�ำการรกัษา
ด้วยวิธีการไม่ใช้ยามาท�ำวิจัย ซ่ึงส่วนใหญ่ท�ำโดยแพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูแพทย์ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ อายรุแพทย์
และนักกายภาพบ�ำบัด (อุบลกาญจน์ ยอดต่อ, 2555)
เช่น การดดัดงึและเคล่ือนไหวข้อต่อ (ธวชัชยั สวุรรณโท,
2553) การนวดและการใช้อลัตร้าซาวด์ (กติยิา โกวทิยานนท์
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และปนดา เตชทรัพย์อมร, 2553) ทั้งนี้ การนวดถือเป็น
วธิกีารรกัษาด้วยวธิกีารไม่ใช้ยาทีส่�ำคญั โดยในทางการแพทย์
แผนไทยเรยีกผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื
ว่าเป็นโรค “ลมปลายปัตคาด” หรอื “เส้นจม” จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการนวดช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
ลดอาการปวด และสลายจดุกดเจ็บได้ (วมิลรัตน์ จงเจริญ,
2552; เพญ็นภา ทรพัย์เจรญิ, 2550; ประดษิฐ์ ประทีปะวณชิ,
2551) ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมามักศึกษาในผู้ที่ปวดคอ
ทัว่ไป และเป็นการเปรยีบเทยีบกลุม่ตัวอย่างเดยีว (นติยา
พทุธธรรมรกัษา, 2548) หรอืเป็นการเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่
โดยนิยมเปรียบเทียบการนวดแบบราชส�ำนักร่วมกับ
การประยุกต์ทฤษฎีต่างๆ (ศุภกิจ สุวรรณไตรย์, 2548)
ซึ่งท�ำให้ขาดการศึกษาเรื่องปัจจัยการรับประทานยา
ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืด พบว่ามีการลดความปวดโดยใช้การนวดไทย
แต่ศึกษาในผู้ที่มีอาการปวดหลัง (อุไรวรรณ ชัชวาลย์,
2548; วศิรตุ บุตรากาศ, 2551) ส่วนการศกึษาในผูป่้วย
ที่ปวดคอและสะบักนั้น ใช้เทคนิคการนวดแบบสวีดิช
(จไุรรฐั วงษา และชืน่ฤทยั ยีเ่ขยีน, 2553) และมกีารศกึษา
ผลของการนวดไทยแบบราชส�ำนกัในผูป่้วยทีม่อีาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณสะบัก upper trapezius โดยสรายุธ
มงคล และคณะ (2555) ซึ่งเป็นการศึกษาน�ำร่อง ไม่มี
กลุม่ควบคมุ ท�ำให้ไม่อาจสรปุได้อย่างชดัเจนว่าความปวด
ที่ลดลงนั้นเป็นเพราะการนวดหรือหายไปเอง
	 การน�ำการนวดไทยมาใช้ในการรกัษาผูป่้วยกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเน้ือและพงัผืด เป็นวธิกีารทีไ่ม่มผีลข้างเคยีงจาก
การใช้ยา ไม่ต้องทนกบัความปวด และถอืเป็นทางเลอืกหนึง่
ที่ปลอดภัยที่สามารถน�ำมาผสมผสานกับการแพทย์
แผนปัจจุบันได้ จึงเป็นการเติมเต็มให้ผู้ป่วยมีทางเลือก
ในการจัดการกับความปวดของตนเองที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวติ วฒันธรรม และบรบิทของชมุชน (สถาบนัการแพทย์
แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในการบ�ำบดัรกัษาโรค
ตามแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2555-2559 (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) อกีทัง้ยังเป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาล
สามารถปฏิบัติได้ในขอบเขตของวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ทีจ่ะเปรยีบเทยีบผลของการนวดไทยกับการรบัประทานยา
ในการลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่ี
อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้
และพงัผดื โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที่
รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดียว ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลยืนยันให้
พยาบาลและบุคคลที่สนใจสามารถน�ำไปใช้ในการแนะน�ำ
วธิกีารลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผูท้ีม่ี
อาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้
และพังผืด อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
และช่วยลดอัตราการใช้ยา ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายในระบบ
การใช้ยาของประเทศให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและสะบักจาก
กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดื ระหว่างก่อนกบัหลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความปวดและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและสะบักจาก
กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทาน
ยาอย่างเดยีว กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื หลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว 
การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวด
คอ บ่า ไหล่อย่างเดียว มีความปวดและความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง
	 2. ผูท้ีม่อีาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื กลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดียว
กลุม่ทีร่บัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ที่
ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว มีความปวดและ
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ความตึงตัวของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการแพทย์แบบ
ผสมผสานของลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์ (2555)
ส�ำหรบัการแพทย์แผนไทย ผูว้จิยัได้น�ำการนวดคอ บ่า ไหล่
มาใช้ส่วนการแพทย์แผนปัจจบุนั ผูว้จิยัได้น�ำการรบัประทาน
ยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนือ้มาใช้ เพือ่ลดความปวด
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อในผู้ท่ีมีอาการปวดต้นคอ
และสะบักจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื โดยแนวคดิ
การแพทย์แผนปัจจุบันอธิบายด้วยทฤษฎีประตูควบคุม
ความปวด (Gate Control Theory) ของ Melzack,
Stillwell, and Fox (1977) ซึ่งมีหลักการดังนี้ 1) วิถี
ประสาทจากส่วนปลายที่เข้ามายังไขสันหลังและผ่านไป
ยังสมอง ใยประสาทมีขนาดใหญ่ จึงสามารถผ่านไป
ยังสมองได้เร็ว ท�ำให้สมองรับรู้และแยกแยะลักษณะของ
การกระตุ้นได้เรว็ จากน้ันกจ็ะส่งกระแสประสาทลงมาควบคมุ
ประตทูีไ่ขสนัหลงั 2) กระแสประสาททีม่าตามใยประสาท
ขนาดใหญ่จากระบบประสาทส่วนปลาย จะมีหน้าที่
กระตุน้เซลล์ท่ี substantia gelatinosa (SG) ซึง่ท�ำหน้าที่
เป็นตวักระตุ้นกระแสประสาทท่ีจะมากระตุน้ transmission

cell (T) อีกทีหนึ่ง จึงส่งผลยับยั้งการท�ำงานของ T cell
ท�ำให้กระแสประสาทขนาดเลก็ท�ำงานไม่ได้ ประตูทีไ่ขสนัหลงั
จึงถูกปิด
	 เมือ่กล้ามเนือ้ท�ำงานนานเกินไปจนเกดิการหดตวั
ส่งผลให้มกีารกระตุน้การหลัง่สารเคมใีนร่างกาย เช่น histamine,
prostaglandin ซึง่สารเหล่านีจ้ะเป็นตวักระตุน้ความปวด
ท�ำให้เกิดเป็นจุดกดเจ็บตามมา โดยการหดตัวดังกล่าว
จะส่งสญัญาณความปวดผ่านใยประสาทไปยังปลายประสาท
ขนาดใหญ่ โดยในขัน้นี ้การนวดผ่านเส้นกาลธารบีรเิวณบ่า
และการนวดผ่านเส้นอิทาและเส้นปิงคลาบริเวณต้นคอ
และสะบกั เป็นเวลา 30 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั
รวมทั้งการรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ตดิต่อกัน 3 วนั จะช่วยปรบั
สมดุลทางเดินพลัง ท�ำให้กล้ามเนื้อและพังผืดคลายตัว
เป็นการปิดกระแสประสาทที่ผ่านใยประสาทขนาดใหญ่
ส่งผลให้มกีารยับยัง้สญัญาณประสาททีเ่กีย่วกบัความปวด
ทีน่�ำโดยใยประสาทขนาดเล็ก สารเคมท่ีีหลัง่ออกมาจากสมอง
จะส่งผลไปยังเซลล์ SG ให้มีการหลั่งสารพี ท�ำให้ประตู
ควบคมุความปวดปิดลง ส่งผลให้ความปวดและความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอและสะบักลดลง
	 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

   การรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
   ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

 - การรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ 
   ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน
 - การนวดไทยแบบราชสำ�นักที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา  
   30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

   การนวดไทยแบบราชสำ�นักที่คอ บ่า ไหล่ 
   เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน

 1. ความปวด
 2. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิหลายกลุม่ วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (multiple groups, pretest-posttest
design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 2556/424)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการปวดต้นคอและสะบัก
จากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2552 ก) ที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจ
ผูป่้วยนอก และศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพแผนไทย  โรงพยาบาล
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือน
ธันวาคม 2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 150 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นเพศหญิง 2) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 25-50 ปี 3) มคีวามปวดตัง้แต่ระดบัปานกลาง
ขึ้นไป (pain score มากกว่า 5) 4) มีอาการมานานกว่า
6 เดือน และมีจุดกดเจ็บบริเวณต้นคอและสะบักต้ังแต่
1 จุดขึ้นไป ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง 5) ไม่เคยได้รับ
การรักษาด้วยการฝังเขม็ การท�ำกายภาพบ�ำบดั หรอืการแพทย์
ทางเลือกอืน่ ท่ีส่งผลต่ออาการปวดต้นคอและสะบกั ในระยะ
1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 6) ไม่มีประวัติการแพ้ยา
paracetamol หรอื orphenadrine citrate และ 7) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื 1) มกีารกดทบั
ของเส้นประสาทบรเิวณคอ เช่น cervical spondylosis,
prolapse disc 2) เป็นโรคตบัหรอืมคีวามผดิปกตขิองตบั
3) มีข้อห้ามของการนวดไทย หรือมีอาการที่ห้ามนวด
ได้แก่ เป็นโรคผิวหนัง หรือมีการอักเสบติดเชื้อที่ผิวหนัง
เนือ้เยือ่ และกล้ามเนือ้ และ 4) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ครบตามที่ก�ำหนด ส�ำหรับเกณฑ์การยุติ
การเข้าร่วมการวจิยัคอื เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบตามทีก่�ำหนด
และขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิี
การค�ำนวณตามสถิติ one-way ANOVA ซึ่งอ้างอิงจาก
การศึกษาของสริริตัน์ มิตรเจรญิถาวร (2548) และการศกึษา

ของ Kannan (2012) เลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
การสุม่อย่างง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 75 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 25 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	    1.1 คู่มือการนวดแผนไทยแบบราชส�ำนัก
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาวรรณกรรมเก่ียวกบัการนวด
แผนไทยแบบราชส�ำนักเพือ่บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้
และพังผืด และได้ดัดแปลงให้เหมาะกับการวิจัยครั้งนี้
โดยมีการนวดและคลึง 4 จุด ได้แก่ การนวดบริเวณบ่า
ตามแนวเส้นกาลธาร ีการนวดสญัญาณ 4 และ 5 หลงั การนวด
สัญญาณ 4 ไหล่ และโค้งคอตามแนวเส้นอิทาและ
เส้นปิงคลา รวมเวลาทัง้สิน้ 30 นาท ีทัง้นี ้คูม่อืการนวดฯ
ผ่านการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน
	 	    1.2 แบบบันทึกการรับประทานยา ผู้วิจัย
สร้างขึน้จากการศกึษาวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
มีลักษณะเป็นตารางบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยา
แต่ละครัง้ หากรบัประทานยา ให้ท�ำเครือ่งหมายถกูลงในช่อง
หากไม่ได้รับประทานยา ให้ท�ำเครือ่งหมายกากบาทลงในช่อง
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
	 	    2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการศกึษาต�ำราและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชพี รายได้ สทิธกิารรักษา โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาทีม่ี
อาการปวด ความถีข่องอาการปวด สาเหตขุองอาการปวด
ในวนัทีเ่ข้าร่วมการวจิยั และการรกัษาทีไ่ด้รบั จ�ำนวนทัง้สิน้
11 ข้อ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)
	 	    2.2 แบบประเมนิความปวด ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ
ของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย
(2552 ข) ซึง่จดัท�ำขึน้เป็นแนวทางเวชปฏบิติักลุม่อาการปวด
เรื้อรังระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
แบบตวัเลข แบ่งออกเป็น 10 ระดบั ตัง้แต่ 0 คอื ไม่ปวดเลย
จนถงึ 10 คอื ปวดมากทีส่ดุ ส�ำหรบัให้ผูป่้วยท�ำเครือ่งหมาย
ที่บอกถึงระดับความปวดบนมาตรวัด
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	 	    2.3 เครื่องวัดปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ ผู ้วิจัยใช้เครื่องอีเอ็มจี ไบโอฟีดแบค
(electromyogram biofeedback) ซึง่เป็นเครือ่งมอืวดัผล
การท�ำงานของกล้ามเนือ้โดยใช้สญัญาณไฟฟ้า มหีลกัการ
คือ เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าผ่านทางตัวรับสัญญาณ แล้วป้อนข้อมูล
กลบัโดยการแสดงผลเป็นเส้นกราฟทีห่น้าจอคอมพวิเตอร์
จากนั้นประเมินผลตามคู่มือเครื่องอีเอ็มจี ไบโอฟีดแบค
โดยการใช้งานจะตดิเครือ่งวดัทีก่ล้ามเนือ้ trapezius ทัง้นี้
เครือ่งวดัผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากโรงงานผูผ้ลติ และ
มกีารตัง้ค่ามาตรฐานของเครือ่งทกุคร้ัง (self-calibration)
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
	 	 2. ผู้วิจัยจัดหาผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย
ผูน้วด 3 คน (คดัเลอืกเฉพาะผูน้วดทีจ่บหลกัสตูรการนวด
800 ชัว่โมง เพือ่ควบคมุคณุภาพการนวด) อายรุเวช 1 คน
และพยาบาลท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 1 คน และท่ีศนูย์ส่งเสรมิ
สุขภาพแผนไทย 1 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3. ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างแต่ละคน ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม
	 	 4. ผู้ช่วยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัการประเมินความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ก่อนการทดลอง (pre-test) และให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป โดยให้เวลาตอบ 5-10 นาที
	 	 5. ผู้วจิยัจัดให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละคนในแต่ละกลุม่
ได้รับกิจกรรมดังนี้

	 	    กลุ่มที่ 1 ให้รับประทานยาแก้ปวดผสมยา
คลายกล้ามเนือ้ (มส่ีวนผสมของ paracetamol 450 mg
และ orphenadrine citrate 35 mg) ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ
3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน พร้อมทั้งให้ท�ำเครื่องหมายถูก
หรอืกากบาทลงในช่องของแบบบนัทึกการรบัประทานยา
	 	    กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานยาแก้ปวดผสมยา
คลายกล้ามเนือ้ (มส่ีวนผสมของ paracetamol 450 mg
และ orphenadrine citrate 35 mg) ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ
3 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั ร่วมกบัการนวดไทยแบบราชส�ำนกั
ที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 
3 วนั พร้อมทัง้ให้ท�ำเครือ่งหมายถกูหรอืกากบาทลงในช่อง
ของแบบบันทึกการรับประทานยา
	 	    กลุม่ที ่3 ให้ได้รบัการนวดไทยแบบราชส�ำนกั
ที่คอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน
3 วัน
	 	 6. ผู้ช่วยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ได้รบัการประเมนิความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
หลังการทดลอง (post-test)
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบความปวด ระหว่างก่อนกับหลงัการรบัประทานยา
อย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Wilcoxon signed ranks test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย
แบบไม่เป็นโค้งปกติ การเปรียบเทียบความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการรบัประทานยาอย่างเดยีว
การรับประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ
บ่า ไหล่อย่างเดียว วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
ส่วนการเปรยีบเทยีบความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดียว กลุม่ทีร่บัประทานยา
ร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ท่ีได้รบัการนวดคอ
บ่า ไหล่อย่างเดยีว วเิคราะห์ด้วยสถติสิถติ ิone-way ANOVA
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มอีายุอยูใ่นช่วง 25-35 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 45.33
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 62.66
มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48
และระดับปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า คดิเป็นร้อยละ 52 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48 มีรายได้
อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 40 ใช้สทิธกิารรกัษาประกนัสงัคม มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ
82.70 ระยะเวลาทีม่อีาการปวดอยูใ่นช่วง 6 เดอืน ถงึ 2 ปี
คิดเป็นร้อยละ 64 ความถีข่องอาการปวดอยูใ่นช่วง 1-2 ครัง้
ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 48 สาเหตขุองอาการปวด

ในวนัทีเ่ข้าร่วมการวจิยั ส่วนใหญ่มาจากการท�ำงาน คดิเป็น
ร้อยละ 69.30 และการรกัษาท่ีได้รบัคอื การนวดแผนไทย
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.67
	 2. การเปรยีบเทยีบความปวด ระหว่างก่อนกบัหลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างหลงัการรบัประทานยา
อย่างเดยีว การรบัประทานยาร่วมกบัการนวดคอ บ่า ไหล่
และการนวดคอบ่าไหล่อย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยอันดับของ
ความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 4.401,
p < .001; z = 4.402, p < .001 และ z = 4.408,
p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของความปวด ระหว่างก่อนกับหลังการรับประทานยาอย่างเดียว 
              การรับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่าง
	    (n = 75)

กลุ่มตัวอย่าง

	    ก่อนการทดลอง (n = 25)	           หลังการทดลอง (n = 25)	      

z	       p		   
 X (SD) 

       mean    sum 	      
 X (SD)

	 mean      sum   
			         rank	    rank	 	 	 rank	 rank

รับประทานยา	 6.44 (1.32)    29.72    743	    1.84 (1.49)	 29.74	   743	   4.401	   < .001

รับประทานยา	 7.28 (1.24)    44.66   1116	    2.60 (1.40)	 47.72	 1193	   4.402	   < .001
ร่วมกับนวด

นวด	              7.00 (1.25)   39.62    990	    2.08 (1.22)	 36.54	   913	   4.408	   < .001

	 3. การเปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ระหว่างก่อนกบัหลงัการรบัประทานยาอย่างเดียว การรบัประทาน
ยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดียว ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับ

การนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.655, p < .001; t = 5.662,
p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ระหว่างก่อนกับหลังการรับประทานยา
              อย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
              ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 75)

กลุ่มตัวอย่าง
	    ก่อนการทดลอง (n = 25)		     หลังการทดลอง (n = 25)	   

   

t	       p
	 	  min - max        X	       SD	 	  min - max      X       SD  

รับประทานยา	 8.44 - 38.39    20.36    9.35		 3.26 - 19.44   7.63	    3.97	   8.655	    < .001

รับประทานยา	 3.96 - 43.27    20.46  10.65		 2.13 - 24.10   7.39	    5.28	   5.662	    < .001
ร่วมกับนวด

นวด	             7.40 - 46.67    20.22    9.78		 1.87 - 16.17   6.63    4.14	   6.265	    < .001

	 4. การเปรยีบเทยีบความปวดและความตงึตวัของ
กล้ามเนือ้ ระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานยาอย่างเดยีว กลุม่ที่
รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้
รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดยีว พบว่ากลุม่ทีรั่บประทานยา
อย่างเดียว กลุ ่มที่รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ

บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดและค่าเฉลีย่คะแนนความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางท่ี 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ระหว่างกลุ่มที่รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่
    	    รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
    	    (n = 75)

		  กลุ่มตัวอย่าง			   n	 Mean diff.	 SD	

รับประทานยา	 	 	 	 	 25	    4.60	 	 1.38	

รับประทานยาร่วมกับนวด	 	 	 	 25	    4.68	 	 1.51	

นวด	 	 	 	 	 	 25	    4.92	 	 1.52	

	 แหล่งความแปรปรวน	       SS		  df	     MS		     F	      p

ระหว่างกลุ่ม	     	 	      1.387	  	  2	    .693	 	 .317	    .729

ภายในกลุ่ม	 	 	   157.280	 72	  2.184	 	

รวมทั้งหมด	                            158.667	 74	 	 	
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มที่รับประทานยาอย่างเดียว 
              กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุ่มที่ได้รับการนวดคอ บ่า ไหล่อย่างเดียว 
              (n = 75)

		  กลุ่มตัวอย่าง		              n	 Mean diff.	 SD	

รับประทานยา	 	 	 	            25	   12.73	             7.35	

รับประทานยาร่วมกับนวด	 	 	            25	   13.07	            11.54	

นวด	 	 	 	 	          225	   13.59	            10.84	

	 แหล่งความแปรปรวน	        SS		  df	    MS		    F	       p

ระหว่างกลุ่ม	     	 	       25.757	   2	 12.879	             .142	     .868

ภายในกลุ่ม	 	 	   6529.419	 72	 90.686	

รวมทั้งหมด	                            6555.176	 74	 	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวิจัยพบว่าผู ้ที่มีอาการปวดต้นคอ
และสะบักจากกลุ ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด
หลังการรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยา
ร่วมกับการนวดคอ บ่า ไหล่ และการนวดคอบ่าไหล่
อย่างเดียว มีค่าเฉลี่ยอันดับของความปวด และค่าเฉลี่ย
คะแนนความตึงตัวของกล้ามเนือ้ ลดลงอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้
เนือ่งจากการนวดผ่านเส้นกาลธารบีริเวณบ่า และการนวด
ผ่านเส้นอิทาและเส้นปิงคลาบริเวณต้นคอและสะบัก
เป็นเวลา 30 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั ช่วยให้
จุดกดเจ็บที่ยึดติดกันคลายลง โดยการคลึงท�ำให้พังผืด
อ่อนตัวลง กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ความตึงตัว
และความปวดลดลง อกีทัง้การคลงึท�ำให้เลอืดถกูบบีออก
จากบรเิวณนัน้และมเีลอืดใหม่มาแทนที ่จงึเป็นการส่งเสรมิ
การไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลือง และช่วยปรับสมดุล
ทางเดินพลงั เป็นการปิดกระแสประสาททีผ่่านใยประสาท
ขนาดใหญ่ ส่งผลให้มกีารยบัยัง้สญัญาณประสาททีเ่กีย่วกบั

ความปวดทีน่�ำโดยใยประสาทขนาดเลก็ สารเคมทีีห่ลัง่ออก
มาจากสมองจะส่งผลไปยังเซลล์ SG ให้มีการหลั่งสารพี 
ท�ำให้ประตูควบคุมความปวดปิดลง ส่งผลให้ความปวด
ต้นคอและสะบักและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง
ส่วนการรับประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนื้อ
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั จะช่วยบรรเทา
ความปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ
และคอ โดยยา paracetamol มฤีทธิบ์รรเทาอาการปวด
ซึง่มรีะดบัยาสงูสดุหลงัให้ยา 2-4 ชัว่โมง และมีระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง ส่วนยา orphenadrine 
citrate จะออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลาง โดยออกฤทธิ์
ที่ก้านสมอง มีฤทธิ์คลายการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลาย
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิศรุต 
บตุรากาศ (2551) ทีศ่กึษาผลแบบเฉยีบพลนัของการนวดไทย
ต่อตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งประกอบด้วย
ความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจ ความวติกกงัวล
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ระดับอาการปวด ระดับขีด
เริม่ของอาการกดเจบ็ และความยืดหยุ่นของร่างกาย โดยใช้
เครือ่ง algometry ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลังทีม่สีาเหตุ
มาจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผืด กลุม่ตวัอย่าง



PA
GE 52

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ได้รบัการนวดไทย เป็นเวลา 30 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ พบว่า
หลงัการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีารนวดไทย มกีารเปลีย่นแปลง
ของความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจที่แสดงถึง
การเพิม่ขึน้ของการท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ
และท�ำให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเครียดเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของกิติยา
โกวทิยานนท์ และปนตา เตชทรพัย์อมร (2553) ทีศ่กึษา
เปรยีบเทยีบผลการรกัษาผูป่้วยปวดคอจาก myofascial
pain syndrome ด้วยการนวดไทยกบัอลัตร้าซาวด์ พบว่า
การเคลื่อนไหวของคอโดยรวมหลังการรักษาทั้งสองวิธี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับความปวดจาก
การรักษาทั้งสองวิธีลดลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะ (2555) ที่ศึกษา
ผลของการนวดไทยแบบราชส�ำนักต่ออาการปวดและ
ช่วงการเคลือ่นไหวของคอและไหล่ในผูป่้วยทีม่อีาการปวด
กล้ามเน้ือ upper trapezius กลุม่ตวัอย่างได้รบัการนวดไทย
แบบราชส�ำนัก เป็นเวลา 20 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า
หลงัการนวด กลุม่ตวัอย่างมอีาการปวดลดลง และมช่ีวง
การเคลื่อนไหวของคอและไหล่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 2. ผลการวิจัยพบว่าผู้ที่มีอาการปวดต้นคอและ
สะบักจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด กลุ่มที่
รับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับ
การนวดคอ บ่า ไหล่ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดคอ บ่า ไหล่
อย่างเดยีว มีค่าเฉลีย่คะแนนความปวดและค่าเฉลีย่คะแนน
ความตึงตัวของกล้ามเนือ้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้
เนื่องจากทั้งการนวดไทยแบบราชส�ำนักที่ใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้และการรบัประทานยาแก้ปวดผสมยาคลายกล้ามเนือ้
สามารถช่วยลดความปวดและความตงึตวัของกล้ามเนือ้
ได้ท้ังสองวธิ ีดงัท่ีได้อธบิายกลไกไว้ข้างต้น ซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสายชล ศรแีพ่ง (2555)
ที่ศึกษาผลของการนวดประคบสมุนไพรต่ออาการปวด
ข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืด ปฏกิริยิาสะท้อนความตงึตวัของ
กล้ามเนือ้ และความยากล�ำบากในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยกลุ่มทดลองได้รับ

การนวดประคบสมนุไพรร่วมกบัการใช้ยา ส่วนกลุม่ควบคมุ
ใช้ยาอย่างเดยีว พบว่าค่าเฉลีย่ปฏกิริยิาสะท้อนความตงึตวั
ของกล้ามเนื้อภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรแนะน�ำผู้ป่วย
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดให้เข้ารับการรักษา
โดยใช้การนวดไทยแทนการรบัประทานยาได้ ซึง่จะช่วยลด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
	 	 1.2 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
การจดัตัง้คลนิกิแพทย์แผนไทยในหน่วยงานให้ครอบคลมุ
ทกุพืน้ที ่เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื
มีโอกาสเข้าถึงบริการที่ดีและมีคุณภาพ จากบุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะด้านการแพทย์แผนไทย
	 	 1.3 ผูบ้รหิารและผูเ้กีย่วข้องควรพจิารณาเรือ่ง
สทิธกิารรกัษาพยาบาลให้เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาในผูป่้วยกลุม่อาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดที่มีอาการปวดบริเวณอื่น เช่น หลัง
ขา แขน
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั
ครั้งนี้ โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และมีการติดตาม
ในระยะยาว เพื่อเป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป
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