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The purpose of this study was to investigate the effects of royal thai traditional massage 
(TM) and ischemic compression (IC) technique among patients with myofascial pain syndrome 
(MPS) of the upper trapezius muscle, using the visual analog scale (VAS), the pressure pain 
threshold (PPT), cervical range of motion (CROM) and the neck disability index (NDI). 

 
Twenty volunteers were randomly assigned to either the TM group or the IC group. The 

results indicate that both groups showed a significant decrease on the VAS after 2 weeks of 
treatment (2.50±1.65, 2.70±1.89 score; p<0.05). PPT showed a significant increase after 
treatment in the TM group (58.93±16.89 score; p<0.05). A significant difference in PPT 
between the groups was found after treatment (0.848 score, 95% CI was 0.177 to 1.519; 
p=0.016). Improvement in CROM among the patients receiving TM was significantly greater 
than in the other group (p<0.05) in neck extension and neck rotation to the left and right. 
Moreover, the NDI in both groups decreased to none (90%) and mild (10%). 
  

This study showed that improved TM could reduce pain and NDI, and could increase 
PPT and CROM. Therefore, TM yielded a better result when compared with IC in MPS. 

     /  /  
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และเทคนิคอชิคมีกิคอมเพรสชั�น 
 

Comparison of the Treatment Effect on  

Myofascial Pain Syndrome of the Upper Trapezius Muscle  

Between Royal Thai Traditional Massage  

and Ischemic Compression Technique 
 

คาํนํา 
 
 กลุ่มอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome; MPS) คือ กลุ่มอาการ
ของโรคที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื มีอาการปวดร้าว และ/หรือ มีอาการของระบบประสาท
อตัโนมติั อนัเนื�องมาจากจุดกดเจบ็ (Trigger Point; TrP) ของกลา้มเนื�อ หรือเยื�อพงัผืดบริเวณหนึ�ง
บริเวณใดของร่างกาย (ชูศกัดิ} , 2537) และเป็นสาเหตุของปัญหาการปวดเรื�อรังที�พบบ่อย 
เป็นอนัดบัตน้ๆ (พชัรินทร์ และ ภทัรพร, 2555) อุบติัการณ์มีความแตกต่างกนัในแต่ละการสาํรวจ 
บางรายงานกล่าววา่พบไดถึ้ง 21% ของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ทั�วไป และ 30% ในคลิกนิกเวชปฏิบติั
ทั�วไป (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) มีงานวจิยัทาํการศึกษาเกี�ยวกบั 
Active Myofascial Trigger Points (Active MTrPs) วา่เกิดจากการบาดเจบ็ของกลา้มเนื�อ 
Infraspinatus 78%, Upper Trapezius 58%, Middle Trapezius 43%, Anterior, Middle และ 
Posterior Deltoid 47%, 50%, 44% ตามลาํดบั (McEvoy and Dommerholt, 2012) และมกัจะพบใน 
ผูที้�มีลกัษณะงานเบา แต่ทาํงานอยา่งต่อเนื�องเป็นเวลานาน (Hoyle et al., 2010) เช่น พนกังานธุรการ 
นกัศึกษา เป็นตน้ (Atipon and Pongsak, 2554) 
 
 หลกัในการรักษาอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื คือ การกาํจดั TrP มีทั�งการรักษาแบบ 
ใชย้า และไม่ใชย้า ยาที�นิยมใชรั้กษา เช่น Acetaminophen, Muscle Relaxants, NSAIDs และ 
Steroids เป็นตน้ การรักษาแบบไม่ใชย้าที�ไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั เช่น การยดืกลา้มเนื�อ การนวด 
การทาํกายภาพบาํบดั และการฝังเขม็ เป็นตน้ ซึ� งการรักษาแต่ละวธีิมีขอ้ดี และขอ้เสียต่างกนั  
ขึ�นอยูก่บัการวนิิจฉยัของแพทย ์และความพึงพอใจของผูป่้วย (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552) ในประเทศไทยผูป่้วยมีความคุน้เคยกบัการรักษาดว้ยวธีิการนวด เช่น  
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การนวดไทยแบบเชลยศกัดิ}  การนวดไทยแบบราชสาํนกั และการทาํกายภาพบาํบดั เป็นตน้  
การนวดไทยเป็นการนวดที�ไดรั้บการยอมรับในประเทศไทย (สรายธุ และคณะ, 2556) มีเทคนิค 
และรูปแบบการนวดเฉพาะ โดยเฉพาะจุดนวด และแรงกดที�ใช ้ซึ� งมีความแตกต่างจากการนวดแบบ
ตะวนัตก แรงที�กดหนกัแค่เพียงอยูใ่นระดบัที�ผูถู้กนวดเริ�มรู้สึกปวด ซึ� งเป็นการควบคุมการระบม
หลงันวด (ชาธิปัตย ์และคณะ, 2555) สาํหรับเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression 
Technique; IC) เป็นเทคนิคที�ไดรั้บความนิยมในการรักษา MPS ในประเทศแถบตะวนัตก  
อาจเรียกวา่ Ischemic Compression, Trigger Point Therapy หรือ Acupressure (Hains et al., 2010) 
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดไทยกบัการนวดแบบ Swedish Massage พบวา่ใหผ้ล
ทางดา้นจิตใจไม่แตกต่างกนั (Cowen et al., 2006) การศึกษาของ Simon (2002) พบวา่การรักษา 
MPS ดว้ยเทคนิค Ischemic Compression และ Deep Massage มีผลดีต่อการรักษา แต่ก็อาจจะทาํให้
เกิดอาการขา้งเคียงตามมาได ้เช่น อาการปวดระบมกลา้มเนื�อ หรือทาํใหก้ลา้มเนื�อไดรั้บบาดเจบ็ 
มากขึ�น ส่วนการศึกษาของสรายธุ และคณะ (2556) ไดศึ้กษาผลของการนวดไทยแบบราชสาํนกั 
ในผูป่้วยที�มีอาการปวดกกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) พบวา่ผูป่้วยมีระดบั 
ความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS) และระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; 
PPT) ลดลง มีพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) และไหล่เพิ�มขึ�น 
 
 ปัจจุบนัยงัไม่พบขอ้สรุปวา่เทคนิคการนวดแบบใดไดผ้ลดีที�สุดในการรักษา MPS เนื�องจาก
การรักษาส่วนใหญ่มุ่งเนน้ที�การรักษาเฉพาะ TrP แต่การเกิด TrP ในกลา้มเนื�อ ไม่ไดท้าํใหเ้กิด 
แรงตึงเฉพาะ TrP เท่านั�น แต่จะทาํใหเ้กิดแรงตึงตลอดความยาวของเส้นใยกลา้มเนื�อ ดงันั�นการนวด
บริเวณส่วนอื�นๆ อาจมีความจาํเป็นในการรักษาดว้ยเช่นกนั (Simons, 2002) ผูว้จิยัจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาผลการรักษา MPS ดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั ซึ� งจะกดไปตามแนวกลา้มเนื�อ 
(มูลนิธิฟื� นฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิม, 2554) และเทคนิค Ischemic Compression โดยเปรียบเทียบ
ระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain 
Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) และดชันีวดั
ความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) ระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค Ischemic Compression 
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วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื�อศึกษาผลของกลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และ
เทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression Technique; IC) ที�มีต่อระดบัความเจบ็ปวด 
(Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT)  
พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) และดชันีวดัความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) ในผูที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื 
(Myofascial Pain Syndrome; MPS) บริเวณกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) 
 
 2. เพื�อเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; 
CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) ก่อน และ
หลงัการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic 
Compression Technique; IC) 
 
 3. เพื�อเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; 
CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) ระหวา่ง
กลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
(Ischemic Compression Technique; IC) 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 

1. การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงทดลองเพื�อศึกษา และเปรียบเทียบผลการรักษา 
ดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression 
Technique; IC) ในผูที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome; MPS)  
ของกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) 
 
 2. กลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�  เป็นอาสาสมคัรเพศชาย และเพศหญิงที�มีอาการปวด
กลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) อายรุะหวา่ง 18-40 ปี จาํนวน 20 คน ที�ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากนกักายภาพบาํบดัวา่เป็นโรคที�เกิดจากอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (Myofascial 
Pain Syndrome; MPS) ขา้งที�ปวดมากที�สุดเพียงขา้งเดียว และมีอาการปวดโดยไม่ตอ้งถูกกด หรือ
ถูกกระตุน้ (Active Myofascial Trigger Points; Active MTrPs) เป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ�นไป 
สามารถคลาํพบแถบตึงบนกลา้มเนื�อ (Taut Band) และพบจุดกดเจบ็ (Trigger Point; TrP)  
บนแถบตึงบนกลา้มเนื�อ ไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคหมอนรองกระดูกสันหลงัระดบัคอเสื�อม หรือ
เป็นโรค Fibromyalgia และไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั หรือไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณคอมาก่อน 
 
 3. ตวัแปรที�ใชใ้นการศึกษา 
      

    3.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) คือ การรักษาโดยการนวดไทยแบบราชสาํนกั 
(TM) และการรักษาโดยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression Technique; IC) 
 
     3.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ ระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; 
VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ 
(Cervical Range of Motion; CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck 
Disability Index; NDI) 
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การตรวจเอกสาร 
 
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื,อ และเนื,อเยื�อพงัผดืมัยโอฟาสเชี�ยล 

 
 Myofascial Pain Syndrome (MPS) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ 
และพงัผดื มีอาการปวดร้าว (Referred Pain) และ/หรือ มีอาการของระบบประสาทอตัโนมติั 
(Autonomic Symptoms) อนัเนื�องมาจากจุดกดเจบ็ (Trigger Point; TrP) ของกลา้มเนื�อ หรือ 
เยื�อพงัผดื บริเวณหนึ�งบริเวณใด (Regional Pain) ของร่างกาย เป็นสาเหตุของอาการปวดเรื�อรัง 
ที�พบบ่อยเป็นอนัดบัตน้ๆ (ชูศกัดิ} , 2537; สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 
ลกัษณะอาการทางคลินิก 

 
 1. ปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ�งของร่างกาย ระดบัความรุนแรงของอาการปวดแตกต่าง
กนัไปตั�งแต่ปวดเล็กนอ้ยพอรําคาญถึงปวดรุนแรงทรมานอยา่งมาก มีอาการปวดร้าวที�เฉพาะตวั
ขึ�นอยูก่บัตาํแหน่งของ TrP ของกลา้มเนื�อแต่ละมดั อาการปวดร้าวที�แตกต่างกนันั�นช่วยใหส้ามารถ
หาตาํแหน่งของ TrP วา่เกิดจากกลา้มเนื�อมดัใด 
 
 2. อาการของระบบประสาทอิสระซึ�งพบร่วมไดบ้่อย เช่น ซ่า วบู เยน็ เหน็บ หนา หรือ
อาการแสดง เช่น ซีด ขนลุก เหงื�อออกตามบริเวณที�มีอาการปวดร้าว ส่วน TrP บริเวณคอ 
อาจมีอาการมึนงง หูอื�อ ตาพร่าได ้
 
การตรวจร่างกาย (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 
โดยการกดคลาํกลา้มเนื�อตอ้งพบ TrP ที�ก่อใหเ้กิดอาการ ซึ�งมีคุณสมบติัเบื�องตน้ 3 ประการคือ 
 
 1. เป็นจุดที�มีความไวสูง (Hyperirritable Spot) ไวต่ออาการปวดมากกวา่บริเวณใกลเ้คียง 
 

2. เป็นจุดที�สามารถกระตุน้ใหอ้าการต่างๆ แสดงออกชดัเจน (Reproducible Symptoms) 
ดว้ยการออกแรงกด หรือการแทงดว้ยปลายเขม็ 
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3. TrP แต่ละจุดมีขนาดเล็ก เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 2-3 มิลลิเมตร แต่มกัจะเกิดร่วมกนั
เป็นกลุ่ม (Cluster) ในกรณีที� TrP อยูใ่นกลา้มเนื�อที�ไม่ลึกสามารถคลาํไดเ้ป็นแถบตึง (Taut Band) 
หรือหลายกอ้น (Nodule) 
 
พยาธิสรีรวิทยาของ Myofascial Pain Syndrome (MPS) (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวด 
แห่งประเทศไทย, 2552) 
 
 มีการศึกษาเกี�ยวกบักลไกการเกิด MPS กนัอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั แต่ก็ยงัไม่ทราบ
สาเหตุที�แน่ชดั ในกรณี Chronic MPS อาจเกิดจากความผิดปกติของ Peripheral Nociception กบั 
Central Sensitization สามารถเรียงลาํดบัการเกิดไดด้งันี�  
 

1. กลา้มเนื�อทาํงานหนกัจนเกินไป จนถึงจุดที�ทาํให้เกิด Motor Endplate Dysfunction  
การใชพ้ลงังานของกลา้มเนื�อเกิดการบกพร่อง อาจกล่าวไดว้า่กลา้มเนื�อที�มี TrP จะเกิดอาการลา้ 
ไดง่้ายกวา่กลา้มเนื�อปกติ 
 

2. Muscle Contraction Knot เป็น Self-Sustained Contraction ที�ตาํแหน่ง TrP จึงสามารถ
คลาํไดเ้ป็นกอ้น และทาํใหพ้ิสัยการเคลื�อนไหวของขอ้ลดลง นอกจากนี�ยงัพบการคั�งของของเสีย 
ที�ก่อใหเ้กิดอาการปวดหลายชนิด แต่ไม่พบกระบวนการเกิดการอกัเสบที�ชดัเจน 
 

3. Autonomic Nervous Disturbance จากการกระตุน้ของสารที�คั�งคา้งที�ตาํแหน่งดงักล่าว  
ทาํใหเ้กิด Autonomic Symptoms ต่างๆ ตามมาดว้ย (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวด 
แห่งประเทศไทย, 2552) 
 

ทฤษฎี Sliding Filament อธิบายไวว้า่การที�กลา้มเนื�อหดตวั เกิดจากการจบักนัของ Actin 
และ Myosin ในระดบัโมเลกุล หรือที�เรียกวา่ Cross-Bridging ส่งผลให ้Sarcomere หดสั�นลง 
กระบวนการนี� จะเกิดมาก หรือนอ้ยขึ�นอยูก่บั Motor Neuron บริเวณ Neuromuscular Junction  
เมื�อสัญญาณถูกส่งมายงัเป้าหมายแลว้จะกระตุน้ใหเ้ยื�อหุม้เซลลเ์กิด Depolarizes ทาํให ้Presynaptic 
ปล่อยสารสื�อประสาท Acetylcholine (ACh) ออกมา ACh จบักบั Postsynaptic Receptor เกิด Action 
Potential ไปตาม T-tubules และ Sarcoplasmic Reticulum ปล่อย Calcium (Ca2+) ออกมา 
ซึ� งจะทาํใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเนื�อต่อไป ที�บริเวณ Neuromuscular Junction ACh  
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จะถูกเก็บกลบัไปโดย Acetylcholinesterase (AChE) มีการตั�งสมมติฐานวา่ การปลดปล่อยของ 
Multiple Muscle Fiber End Plates หรือการรักษาปริมาณของ ACh ที�เพิ�มขึ�นอยา่งคงที� ทาํใหเ้กิด
การหดตวัของ Sarcomere อยา่งต่อเนื�อง โดยปราศจากการกระตุน้ทางไฟฟ้าจาก Motor End Plate 
มีการศึกษาโดยใชก้ารกระตุน้ Single-Fiber EMG แสดงใหเ้ห็นถึง Neuroaxonal Degeneration และ 
Neuromuscular Transmission Disorder บริเวณ MPS นอกจากนี�ยงัพบความผดิปกติของการปล่อย 
Calcium ออกจาก Sarcoplasmic Reticulum อีกดว้ย (McEvoy and Dommerholt, 2012) 
 

ชูศกัดิ}  (2537) กล่าวถึงกลไกการเกิด TrP วา่แรกเริ�มนั�นเกิดจากการที�กลา้มเนื�อทาํงานหนกั
มากเกินไป ทาํใหก้ลา้มเนื�อเกิดการบาดเจบ็ อาจเป็นระดบั Macro หรือ Microtrauma ก็ได ้เกิดการ
ฉีกขาดของ Sarcroplasmic Reticulum (SR) ทาํให ้Calcium (Ca2+) รั�วออกมา ส่งผลต่อการกระตุน้ 
ATP ทาํให ้Actin จบักบั Myosin จึงทาํใหก้ลา้มเนื�อหดตวัเป็นเวลานาน เมื�อหดตวัเป็นเวลานานๆ 
จะทาํใหก้ลา้มเนื�อขาดเลือดมาเลี�ยงกลา้มเนื�อบริเวณนั�น ซึ� งหมายถึงขาดพลงังานที�จะนาํ Calcium 
(Ca2+) กลบัเขา้ไปใน SR จึงกลายเป็น Self-Sustained Cycle เมื�อคลาํบริเวณกลา้มเนื�อจะพบวา่ 
แขง็ตึงเป็นลาํ เรียกวา่ Taut Band ซึ� งจะกลายเป็น TrP ในเวลาต่อมา โดยเชื�อวา่เนื�อเยื�อบริเวณ TrP  
มีตน้ตอที�เกิดมาจากเนื�อเยื�อที�บาดเจบ็ ดงันั�นจึงมีการหลั�งสารต่างๆ ที�ทาํใหป้ลายประสาท 
รับความเจบ็ปวดไวต่อการถูกกระตุน้จึงทาํให้ TrP ไวต่อความเจบ็ปวด สามารถแบ่ง TrP ออกเป็น  
2 ประเภท คือ Latent TrP ซึ� งเป็น TrP ที�ยงัอยูใ่นภาวะสงบแต่จะทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
เมื�อมีการกด เรียกวา่ Tenderness อีกประเภทหนึ�ง คือ Active TrP ประเภทนี� เป็น TrP ที�ถูกเร่ง 
ใหมี้ความไวมากขึ�น อาจทาํใหเ้กิดการเจบ็ปวดไดโ้ดยไม่ตอ้งกระตุน้ และทาํใหเ้กิดการปวดร้าว 
ไปที�บริเวณอื�นได ้
 
 Gerwin et al. (2004) ไดท้าํการขยายความสมมติฐานของ Simon (2002) วา่ MPS คือ 
อาการปวดกลา้มเนื�อ อาจปวดอยูก่บัที� และมีอาการปวดร้าวไปส่วนอื�นได ้การขาดเลือด เป็นปัจจยั
สาํคญัที�ทาํใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงเป็น Taut Band ปริมาณ Ach ที�เพิ�มขึ�นบริเวณ Synaptic Cleft, 
Ach Receptor ที�เพิ�มจาํนวนขึ�น และการเปลี�ยนแปลงของ AChE มีความสอดคลอ้งกบัการทาํงาน
บริเวณ Motor Endplate และสามารถอธิบายจากการทาํงานของกระแสไฟฟ้าที�เพิ�มขึ�น ซึ� งพบไดใ้น 
Active MPS 
 
 Local Myofascial Pain เกิดจากการปล่อยสารบางชนิดจากกลา้มเนื�อที�บาดเจบ็ เช่น ATP, 
Bradykinin, S-Hydroxytryptamin (Serotonin), Prostaglandins และ Potassium (K+) และ 
จาก Extracellular Fluid รอบๆ TrP เช่น Hydrogen (H+) สารต่างๆ เหล่านี� จะไปกระตุน้ 
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การรับความรู้สึกปวดในกลา้มเนื�อ และโนม้นา้วใหเ้กิดการปล่อย Calcitonin Gene-Related Peptide 
(CGRP) จาก Motor Nerve Terminal และการรับความรู้สึกปวดในกลา้มเนื�อ ซึ� งจะไปกระตุน้ 
การทาํงานของ Motor Endplate การทาํงานมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดกลา้มเนื�อ Trapezius 
เนื�องจากการขาด Cytochrome C Oxidase ซึ� งแสดงถึงการขาดพลงังานในกลา้มเนื�อ หรือ 
อาจเกิดจากไมโตคอนเดรียทาํงานไดอ้ยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ซึ� งมีรายงานเกี�ยวกบัความสัมพนัธ์ 
ของระดบั ATP และAdenosine Diphosphate ที�ต ํ�าลงในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ  
แต่อยา่งไรก็ตามการลดลงของหลอดเลือดฝอยรอบๆ MPS ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ�งที�สาํคญัทาํให ้
เกิดการขาดเลือด ซึ� งจะทาํให้กลา้มเนื�อขาดพลงังาน 
 
 Slade et al. (2011) ไดส้รุปการศึกษาเกี�ยวกบั Cytokine Biomarker กบัความสัมพนัธ์ 
ของอาการปวดเรื�อรังไวว้า่ Cytokines เป็นสารที�ทาํให้เกิดอาการปวด เป็นโปรตีนขนาดเล็กที�อยู ่
ในเซลล ์สร้างจาก Immune Cell ใน Periphery และ Neurons และ Glia ใน Central Nervous System 
ในขณะที�มีการอกัเสบเฉียบพลนั และจะมีการปล่อย Proinflammatory Cytokines เช่น Macrophage 
Inflammatory Protein-1 และ Interleukin-8 เป็นตน้ สารเหล่านี� ถูกปล่อยออกมาเนื�องจาก 
การตอบสนองของภูมิคุม้กนั Proinflammatory Cytokines จะเพิ�มขึ�นใน Joint Fluid และระบบ
ไหลเวยีนเลือด ในผูป่้วยที�มีอาการปวดและมีการปวดร้าวไปยงัตาํแหน่งอื�นแต่สารดงักล่าวก็มี 
ความเกี�ยวขอ้งกบัความรู้สึกเจบ็ปวด ความกดดนั และอารมณ์ที�ไม่ดีดว้ย ในปัจจุบนัยงัมีการศึกษา
เรื�องนี�นอ้ยมาก คณะผูว้จิยัสรุปวา่ Proinflammatory Cytokines อาจเป็นปัจจยัสาํคญัที�ทาํใหเ้กิด 
การเปลี�ยนแปลงจาก Acute เป็น Chronic 
 
 Basi et al. (2013) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง Biomarker ที�มีต่ออาการปวด
กลา้มเนื�อ Temporomandibular และขอ้ต่อขากรรไกร (Temporomandibular Joint Disorder; TMJD) 
โดยการวิเคราะห์ Nerve Growth Factor (NGF), Bradykinin (BK), Leukotreine B4 (LTB4) และ 
Prostaglandin E2 (PGE2) ซึ� งมีความเกี�ยวขอ้งกบักลไกการบาดเจบ็ และการอกัเสบ F2-Isoprostane 
(F2I) ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบั Oxidative Stress และ Substance P (SP) ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบัการอกัเสบของระบบ
ประสาท โดยทาํการเก็บตวัอยา่งเพื�อทาํการวิเคราะห์จาก Synovial Fluid, กลา้มเนื�อ Masseter และ 
Plasma ในอาสาสมคัรชายหญิงจาํนวน 50 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Painful TMJD Subjects 
(n=23), Pain-Free TMJD Subjects (n=14) และ Pain-Free Subjects Without TMJD (n=13)  
ผลการศึกษาพบวา่ BK Level มีความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มระหวา่ง Plasma และ Synovial 
Fluid อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.005) และ BK ใน Plasma ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง 
Painful TMDJ และ Pain-Free Subject กล่าวคือ BK ไม่มีความเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัอาการปวด
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กลา้มเนื�อ และขอ้ต่อ ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายวา่ Biomarker ทั�งหมดในการศึกษาครั� งนี�  ไม่สามารถชี� เฉพาะ
อาการของผูป่้วย TMJD ได ้เนื�องจากระดบั Biomarker ในกลา้มเนื�อ, Synovial Fluid และ Plasma 
ในกลุ่มผูป่้วย TMJD และกลุ่มที�ควบคุมใหผ้ลไม่แตกต่างกนั แต่ก็อาจเป็นประโยชน์ในการศึกษา 
ในอนาคต ซึ� งอาจจะชี� เฉพาะ Biomarker ที�เกี�ยวขอ้งกบัอาการปวด และการอกัเสบมากขึ�น 
 
 Turo et al. (2012) ไดท้าํการศึกษาลกัษณะกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) 
ในผูป่้วย MPS โดยใช ้Ultrasound โดยทาํการศึกษาโครงสร้างของ MPS และกลา้มเนื�อโดยรอบ  
ทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างของเนื�อเยื�อของผูป่้วยที�มีอาการ และไม่มีอาการ เปรียบเทียบผูป่้วย
ที�มีอาการปวด และมี Nodules กบัผูป่้วยที�มีอาการปวดแต่ไม่พบ Nodules ในอาสาสมคัรชายหญิง
จาํนวน 29 คน โดยที� 14 คนมีอาการปวดคอเรื�อรัง และ 15 คน เป็นกลุ่มควบคุม ผลการทดลอง
พบวา่ผูป่้วยที�มีอาการมีหน่วยพลงังานที�ไม่ไดใ้ชต้ ํ�ากวา่ผูป่้วยที�ไม่มีอาการอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ภาพที�ปรากฏในผูป่้วยที�มีอาการแต่ไม่มี Nodule ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติกบัขา้งที�มีอาการ และมี Nodule และอาสาสมคัรที�เป็น MPS มีอายมุากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และอาจมีลกัษณะ Biological Tissue แตกต่างกนั ในการศึกษา
ครั� งนี�พบวา่มีหน่วยพลงังานที�ไม่ไดใ้ชไ้ม่แตกต่างกนั ในอาสาสมคัรที�อายมุากกวา่ และนอ้ยกวา่ 
คณะผูว้จิยัไดอ้ภิปรายไวว้า่ อายอุาจส่งผลต่อลกัษณะของกลา้มเนื�อ แต่ขอ้จาํกดัในการศึกษาครั� งนี�  
คือ อาสาสมคัรที�เป็นกลุ่มควบคุม อายตุ่างจากกลุ่มที�มีอาการ แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาก่อนหนา้นี�
ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ของหน่วยพลงังานที�ไม่ไดใ้ชใ้นกลา้มเนื�อของกลุ่มที�มีอายตุ่างกนั 
 
 Ortiz et al. (2010) ไดท้าํการศึกษาเรื�องการทาํความเขา้ใจหลอดเลือดบริเวณอาการปวด
กลา้มเนื�อ และเนื�อเยื�อพงัผืด (Myofascial Trigger Point; MTrPs) โดยใช ้Ultrasonic Imaging 
(Doppler Ultrasound) บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ในผูป่้วยที�มีอาการปวดคอเฉียบพลนัจาํนวน 
56 คน แบ่งเป็น Active MTrPs จาํนวน 20 คน, Latent MTrPs จาํนวน 16 คน และปกติจาํนวน  
20 คน ผลการทดลองพบวา่ Active MTrPs มี Peak Systolic Velocitie เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ และ Diastolic Velocitie ลดลง เมื�อเทียบกบั Latent MTrPs และกลา้มเนื�อปกติ คณะผูว้จิยั
ไดอ้ภิปรายไวว้า่ ผลการทดลองเช่นนี�อาจเกิดจาก 2 ปัจจยั ปัจจยัแรก คือ การเพิ�มขึ�นของปริมาณ
หลอดเลือดใกลเ้คียง ซึ� งเป็นการปรับตวัของร่างกายเพื�อใหมี้หลอดเลือดมาเลี�ยงบริเวณ MTrPs  
ไดอ้ยา่งเพียงพอ ปัจจยัที�สอง คือ การเพิ�มขึ�นของแรงตา้นจากภายนอก ซึ� งการเพิ�มขึ�นของแรงตา้น
ภายนอกเกิดจากการหดตวัของกลา้มเนื�อที�มี MTrPs ซึ� งทาํใหเ้กิดแรงกดที�หลอดเลือดฝอย 
โครงสร้างบริเวณ Apex ของกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ซึ� งทาํใหเ้กิดแรงกดจากภายนอก และ 
การอกัเสบของหลอดเลือดเฉพาะที� หรือแรงกดจากเครื�อง Ultrasound ที�ใชเ้ก็บขอ้มูล 
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การศึกษาในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุของการเกิด MPS อยา่งแน่ชดั แต่จากการศึกษา
งานวจิยัที�ผา่นมา เชื�อวา่สาเหตุหลกัเกิดจากกลา้มเนื�อทาํงานหนกัมากเกินไป ทาํให ้Sarcomere  
เกิดการฉีกขาด และมีการปล่อยสารบางชนิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
ซึ� งทาํใหเ้กิดการปวด เช่น Serotonin, Prostaglandins, Bradykinin และ SP แต่ยงัไม่พบ Biomarker 
ใดที�สามารถนาํมาใชว้นิิจฉยั MPS ได ้
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ภาพที� 1  การเกิด Myofascial Pain Syndrome (MPS) 
 
ที�มา: McEvoy and Dommerholt (2012) 
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การวนิิจฉัย 

 
พบ MPS ไดท้ั�ง Acute และ Chronic Forms ทั�ง Primary และ Secondary Forms โดย 
 
 1. Acute MPS มกัจะมีประวติั Sudden Overload เช่น Sprain, Strain หรือ Injury  
อาการส่วนใหญ่จะค่อยๆ บรรเทาลงจนหายไดเ้อง หรือถา้ไม่หาย อาจรักษาเฉพาะตาํแหน่ง TrP  
ซึ� งมกัจะไดผ้ลดีต่างจาก Chronic MPS 
 
 2. Chronic MPS ส่วนใหญ่เกิดจากการมีปัจจยัเกื�อหนุน ทาํใหเ้กิดเป็นอาการเรื� อรัง 
(Perpetuation Factors; PF) ปัจจยัในที�นี�หมายถึงภาวะไม่ใช่โรค ในกรณีนี� เรียกวา่ Secondary MPS 
 
อาการเรื�อรัง (Perpetuation Factors; PF) แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 
 
 1. Physical PF ที�พบบ่อยไดแ้ก่ Poor Physical Condition, Poor Posture, Repetitive 
Microtrauma คาบเกี�ยวกบัพฤติกรรมการใชก้ลา้มเนื�อมดันั�นหรือกลุ่มนั�นซํ� าๆ จะเกิดภาวะ 
Overload ซึ� งส่วนใหญ่เกิดจากการทาํงานหรือกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโดยไม่คาดคิด ทาํให้
ผูป่้วยใหป้ระวติักบัแพทยว์า่เป็นอาการที�เกิดขึ�นเอง ซึ� งส่งผลต่อการรักษาทาํใหไ้ม่สามารถรักษา 
ไดอ้ยา่งหายขาด เนื�องจากเป็นการรักษาที�ไม่ตรงกบัสาเหตุที�ทาํใหเ้กิดอาการ 
 
 2. Phychological PF ที�พบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะวติกกงัวล (Anxiety) เครียด (Stress) ทอ้แท ้
(Despair) ซึมเศร้า (Depress) 
 
 3. Systemic PF ที�พบบ่อยไดแ้ก่ 
      
     3.1 ภาวะ Low Normal Vitamin B1, 6, 12, Folic และ Vitamin C อาการที�พบบ่อยคือ 
เพลีย ชาปลายมือเทา้บา้งเป็นครั� งคราว 
 
     3.2 ภาวะ Borderline Hypothyroid อาการที�พบบ่อยคือ อ่อนลา้ เฉื�อยชา หนาวง่ายทอ้งผกู 
 
Chronic MPS อาจเกิดร่วมกบัโรคอื�น (Co-Morbid) ที�พบบ่อยไดแ้ก่ Osteoarthritis และ 
Fibromyalgia 
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การวนิิจฉยัอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงันี�  (Hoyle et al., 2011) 
 
 0 คะแนน คลาํไม่พบจุดกดเจ็บในกลา้มเนื�อ ไม่มีอาการปวด หรือรู้สึกไม่สบาย 

เมื�อใหแ้รงกด 
 1 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ ไม่มีอาการปวด หรือรู้สึกไม่สบายเมื�อใหแ้รงกด 
 2 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ แต่ไม่มีอาการปวดเมื�อให้แรงกด รู้สึกไม่สบาย 
 3 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดเล็กนอ้ยเมื�อใหแ้รงกด 

4 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดชดัเจนเมื�อใหแ้รงกด แต่ไม่มีอาการ
ปวดร้าว 

 5 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดชดัเจนเมื�อใหแ้รงกด และมีอาการ
 ปวดร้าว 
 
การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ 
 
 การตรวจคน้ทางหอ้งปฏิบติัการไม่มีความจาํเป็นสาํหรับการวนิิจฉยั MPS เพราะที�ตาํแหน่ง 
TrP จะไม่พบความผดิปกติที�ชดัเจนใดๆ จากการตรวจคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ ส่วนใหญ่ทราบไดจ้าก
การซกัประวติั และตรวจร่างกาย การตรวจคน้อาจมีความจาํเป็นในกรณีที�สงสัยโรคอื�น หรือ 
โรคร่วม (Co-Morbid) ต่างๆ ที�การตรวจคน้ทางหอ้งปฏิบติัการช่วยในการวนิิจฉยั เช่น รังสีวนิิจฉยั
ในกรณี Osteoarthritis (Travell and Simons, 1983; 64-103) 
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ตารางที� 1  สรุปคาํแนะนาํในการวนิิจฉยั Chronic MPS 
 

ประวตัิ นํ,าหนักคําแนะนํา 

อาการปวด และ/หรือ อาการกระแสประสาทอิสระ 
บริเวณใดบริเวณหนึ�งนานกวา่ 3 เดือน 

++ 

ประวติัอาการปวดของโรค หรือภาวะอื�นๆ ที�ทาํใหเ้กิด
อาการปวดบริเวณเดียวกนันี� ได ้

++ 

การตรวจร่างกาย 

โดยการคลาํกลา้มเนื�อ หรือกดดว้ยนิ�วมือตอ้งพบ TrP  
ที�สามารถแสดงอาการต่างๆ ที�ผูป่้วยใหป้ระวติัไดช้ดัเจน 

++ 

การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ 

ทาํเมื�อมีขอ้บ่งชี� เพื�อแยกโรค หรือยนืยนั Co-Morbid + 

 
ที�มา: สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) 
 

การวนิิจฉยั MPS จะตอ้งมีการซกัประวติัเกี�ยวกบัอาการของผูป่้วย ร่วมกบัการตรวจร่างกาย
โดยการคลาํกลา้มเนื�อเป็นสาํคญั เนื�องจากบริเวณตาํแหน่งที�เกิด TrP จะไม่พบความผดิปกติใดๆ  
ที�ชดัเจน ไม่พบการอกัเสบ หรือ Biomarker ใดที�สามารถนาํมาประกอบการวินิจฉยัโรคได ้ดงันั�น 
จึงไม่จาํเป็นตอ้งมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แต่ถา้สงสัยวา่ MPS อาจเกิดร่วมกบัโรคอื�นๆ  
อาจใชรั้งสีวนิิจฉยั เพื�อยืนยนัสาเหตุการเกิด MPS ได ้
 
การรักษา (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 

การรักษา Chronic MPS มีหลากหลายรูปแบบขึ�นอยูก่บัการวนิิจฉยัแยกโรค อาการของโรค 
หรือความพึงพอใจของตวัคนไขเ้อง แต่เพื�อความชดัเจนจะตอ้งจาํแนกใหไ้ดว้า่เป็น Primary MPS 
หรือ Secondary MPS (TrP เกิดขึ�นจากการชกันาํของ PF) หรือ Chronic MPS ที�มี Co-Morbid  
(อาจมีมากกวา่หนึ�ง Primary Disease) การรักษา Primary MPS หมายถึง MPS ที�เป็นสาเหตุ 
อาการปวดของผูป่้วยโดยไม่มี PF ซึ� งพบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่สาเหตุที�ทาํใหเ้กิดอาการเรื� อรังมาจาก 
การมองขา้มในการวนิิจฉยั ถา้วนิิจฉยัถูกตอ้ง การรักษาที� TrP หรือ TrP Eradication ทุกวธีิ ไดผ้ลดี 
และไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในดา้น Evidence-Based ของแต่ละวธีิ การรักษาที�เหมาะสม
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ควรจะพิจารณากรรมวธีิที�ผูป่้วยพึงพอใจ และไม่มีขอ้หา้มเป็นอนัดบัแรกๆ ส่วนการรักษาระยะยาว
เพื�อป้องกนัการเกิดซํ� าจะตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัสามารถนาํไปปฏิบติัไดเ้อง เขา้ถึงไดง่้าย
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ และคุม้ค่า เทคนิคการทาํ TrP Eradication ที�ไดรั้บความนิยมไดแ้ก่ 

 
1. การยดืกลา้มเนื�อที�มี TrP (Stretching) 

 
ยดืกลา้มเนื�อชา้ๆ จนถึงจุดที�ตึง หรือเริ�มมีอาการปวดเล็กนอ้ย และคา้งไวร้ะยะเวลาหนึ�ง 

(Prolong Stretching) ขอ้ดีคือปลอดภยั สะดวก และสามารถทาํไดเ้อง ถือเป็นมาตรฐานการรักษา
พื�นฐานที�จะตอ้งทาํในทุกราย โดยทั�วไปควรยดืกลา้มเนื�อคา้งไวน้าน 20-30 วนิาที ขณะยดืควรอยูใ่น
ภาวะผอ่นคลาย และจดัท่าทางใหม้ั�นคง ทาํชุดละ 5-10 ครั� ง และแนะนาํใหท้าํอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ชุด 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 

2. การนวด (Massage) 
 

นิยมนวดแบบกดจุด (Acupressure) ส่วนการนวดแผนไทยจะครอบคลุมพื�นที�ไดเ้ป็นอยา่งดี   
ผลพลอยได ้ที�เป็นจุดเด่นคือ Deep Relaxation นวดไทยมีสองแบบคือ นวดไทยอายรุเวทซึ�งเนน้ 
การกดจุดอยา่งเดียว และนวดไทยแผนวดัโพธิ} ที�มีการยดืดดัร่วมดว้ย ซึ� งสามารถเพิ�มประสิทธิภาพ
การรักษา TrP ไดเ้ป็นอยา่งดี แต่ตอ้งระวงั หรือหลีกเลี�ยงในรายที�มีภาวะ Mechanical Instability  
การนวดควรทาํติดต่อกนั 6-12 ครั� ง 
 

Simon (2002) กล่าววา่ MTrPs ทาํใหก้ลา้มเนื�อเกิดการตึงตวัผดิปกติซึ� งสามารถตรวจพบได้
ดว้ยการคลาํ และทาํใหอ้งศาการเคลื�อนไหวลดลง เนื�องจากเกิด Taut Band ในกลา้มเนื�อจึงทาํให้
การหดตวัของกลา้มเนื�อผิดปกติ สามารถอธิบายการหดตวัของกลา้มเนื�อไดด้ว้ยการวิเคราะห์ 
การทาํงานของ Motor Unit โดยใช ้Electromyography (EMG) ซึ� งพบวา่บริเวณ Taut Band  
มีการทาํงานของ Motor Unit ลดลงในขณะพกั และไดส้รุปผลของการรักษา MTrPs ดว้ยการนวด 
ไวว้า่ การนวดทาํใหก้ลา้มเนื�อที�หดสั�นอยูย่ดืยาวออก เปรียบเทียบ TrP เป็นลูกโป่ง เมื�อไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการนวดกดจุด จะทาํใหลู้กโป่งนั�นยดืยาวออก การเกิด TrP ในกลา้มเนื�อ ไม่ไดท้าํให้
เกิดแรงตึงเฉพาะจุดที�มี TrP เท่านั�น แต่จะทาํใหเ้กิดแรงตึงตลอดความยาวของเส้นใยกลา้มเนื�อ 
ดงันั�นการนวดบริเวณส่วนอื�นๆ อาจมีความจาํเป็นในการรักษาดว้ยเช่นกนั 
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3. การทาํกายภาพบาํบดั (Physical Therapy) 
 
 เป็นการรักษาที�มีองคป์ระกอบหลายอยา่งที�ช่วยรักษา TrP เช่น การประคบร้อน การนวด 
การยดืกลา้มเนื�อ ส่วนใหญ่จะทาํมากกวา่หนึ�งอยา่ง 
 
 4. การฝังเขม็ (Acupuncture) 
 
 ปลายเขม็จะทาํให ้TrP คลายตวัดว้ยกลไก Mechanical Disruption และพบวา่จุดฝังเขม็ 
มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัตาํแหน่งของ TrP ที�พบบ่อยถึง 71% 
 

5. การแทงเขม็ที� TrP (Dry Needling) 
 

เป็นอีกทางเลือกที�ใชแ้ทนการฝังเขม็ได ้โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม หวัตดั ปักตรงจุดที�เป็น TrP 
แลว้ขยบัเขม็ไปมาเพื�อลดการหดเกร็งของกลา้มเนื�อ และเพื�อสลาย TrP 

 
6. การฉีดยาที� TrP (Trigger Point Injection) 

 
เชื�อวา่ผลของการรักษา TrP ที�สาํคญัมาจากการแทงเขม็ โดยที�สาร หรือยาที�ใช ้

เป็นเพียงตวัเสริม สารที�นิยมใชคื้อ ยาชาเฉพาะที� ควรเลือกใชช้นิดที�มีผล Myotoxic นอ้ย และ 
ความเขม้ขน้อยูใ่นระดบัที�ระงบัการทาํงานของ Sensory Fiber โดยไม่ยบัย ั�งการทาํงานของ Motor 
Fiber เช่น 0.5% Bupivacaine หรือ 1% Lidocaine ยาชาที�ใชต้อ้งไม่มีส่วนผสมของ Adrenaline 
 ที�จะทาํใหมี้การหดตวัของเส้นเลือดบริเวณ TrP ปริมาณยาที�ใชเ้ฉลี�ย 0.5-2 มิลลิเมตรต่อจุด  
ขึ�นอยูก่บัขนาดของกลา้มเนื�อ แต่ตอ้งคาํนึงถึงปริมาณสูงสุดในแต่ละครั� งที�ทาํการรักษาหลายจุด 
เพื�อความปลอดภยั 
 
 7. Botulinum Toxin Injection 
 

มีขอ้บ่งชี� ในกรณีของ Refractory TrP หรือ TrP ที�ตอบสนองต่อการทาํ TrP Eradication  
แต่ผลที�ไดอ้ยูเ่พียงเวลาอนัสั�น ดว้ยค่าใชจ่้ายที�สูงเพราะยาราคาแพงจึงสมควรอยูใ่นดุลยพินิจ 
ของผูเ้ชี�ยวชาญ 
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8. ยา (Drugs) 
      

จนถึงปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานวา่ยาตวัใดสามารถทาํให้ TrP คลายตวัจนหายไปได ้แต่ยา 
ก็มีความจาํเป็นในกรณีต่างๆ ดงันี�  
      

    8.1 ลดอาการปวดซึ�งเป็นการรักษาตามอาการ 
 

    ในกรณีที�ปวดนอ้ยถึงปานกลางนิยมใชย้าแกป้วดธรรมดา เช่น Acetaminophen  
ส่วนใหญ่ใชใ้นช่วงแรกของการทาํ TrP Eradication ซึ� งบางวธีิอาจมีอาการปวดหลงัทาํการรักษาได ้
เช่น Trigger Point Injection การฝังเขม็ และควรหลีกเลี�ยง Aspirin เนื�องจากเพิ�มความเสี�ยงต่อภาวะ 
Bleeding ของการทาํ TrP Eradication หลายวธีิ ในกรณีที�ปวดปานกลางถึงรุนแรงอาจพิจารณา 
ใหย้ากลุ่ม Tramadol และควรหลีกเลี�ยงการใชติ้ดต่อเป็นเวลานาน 
 

    8.2 ยาคลายกลา้มเนื�อ (Muscle Relaxants) 
 

    ที�พบวา่แพทยนิ์ยมสั�งใหผู้ป่้วยยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่สามารถทาํให้ TrP สลาย
หรือคลายตวัได ้อีกทั�งอาจทาํใหภ้าวะ Overload ที� TrP มากขึ�นจากการที�ยาไปมีผลที�กลา้มเนื�อปกติ 
(Normal Muscle) รอบๆ ใหค้ลายตวั ผูป่้วยบางรายจะรู้สึกถึงอาการที�มากขึ�นไดส้าํหรับรายที�ใชแ้ลว้
อาการดีขึ�นมกัจะเป็นในกรณีของ TrP ที�กลา้มเนื�อรอบๆ หรือใกลเ้คียงมีการเกร็ง (Muscle Spasm) 
หรือความตึงตวั (Muscle Tension) ร่วมอยูด่ว้ย ซึ� งเป็นเหตุการณ์ที�พบไดไ้ม่นอ้ย ยาจะมีผลใน 
การคลาย และลดอาการของกลา้มเนื�อรอบๆ TrP แต่จะไม่สามารถทาํให ้TrP คลาย หรือหายไปได ้
 

    8.3 NSAIDs 
 

    ก็เป็นอีกกลุ่มของยาที�ถูกใชบ่้อยในกรณี MPS แต่ผลที�ไดม้กัจะนอ้ยกวา่ที�คาดหวงั 
เนื�องมาจากที�ตาํแหน่งของ TrP นั�นไม่พบ Inflammatory-Mediated Cells ที�ชดัเจน แต่ยากลุ่มนี�  
อาจมีประโยชน์ในกรณีที�มี Inflammatory Joint Diseases เป็น Co-Morbid 
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    8.4 Steroids 
 

    เป็นอีกกลุ่มยาที�นิยมนาํมาใชใ้นการฉีดที�ตาํแหน่ง TrP โดยเชื�อวา่ไดผ้ลดีกวา่ 
การใชย้าชาเฉพาะที�ในการลดอาการปวด และแกไ้ขภาวะ Fibrosis ที�ตาํแหน่ง TrP แต่ไม่มีหลกัฐาน
สนบัสนุน จึงไม่แนะนาํเนื�องจากผลที�ไดไ้ม่คุม้ค่าต่อการเสี�ยงกบั Local และ Systemic Side Effects 
ของ Steroid 
 
 การรักษา Secondary MPS หมายถึง MPS อนัเนื�องมาจากการชกันาํของ PF การรักษาที� 
TrP หรือ TrP Eradication เป็นเพียงการรักษาตามอาการ และมกัจะไดผ้ลชั�วคราวเป็นเหมือนเกมรับ 
การรักษาเพื�อหวงัผลระยะยาวที�เป็นเหมือนเกมรุกจะตอ้งมุ่งประเด็นที�การคน้หา และทาํการแกไ้ข 
PF ซึ� งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม และอาจพบไดม้ากกวา่หนึ�งอยา่งในผูป่้วยบางราย 
 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวจิยัก่อนหนา้ พบวา่การรักษา MPS มีหลายวธีิขึ�นอยูก่บั 
การวนิิจฉยัของแพทย ์ความเหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วย เนื�องจาก
ผูป่้วยที�เป็น MPS จะมีอาการปวดเรื�อรัง การรักษาจึงตอ้งมีผลต่อผูป่้วยในระยะยาว และป้องกนั 
การเกิดโรคซํ� าได ้สามารถแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 
 1. การรักษาแบบใชย้า 
 
 ยาที�ใชรั้บประทานส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ เช่น ยาแกป้วด ยาคลายกลา้มเนื�อ 
เป็นตน้ และมีการฉีดยาที� TrP โดยตรง ซึ� งเป็นยาชาเฉพาะที� 
 
 2. การรักษาแบบไม่ใชย้า 
 
 การรักษาดว้ยการไม่ใชย้า ที�ผูป่้วยสามารถปฏิบติัเองได ้คือ การยดืกลา้มเนื�อ หรือการรักษา
ที�ตอ้งใชผู้เ้ชี�ยวชาญเป็นผูรั้กษา เช่น การนวด การฝังเขม็ และการแทงเขม็ที�จุด TrP การรักษา 
แบบใชย้าส่วนใหญ่เป็นเพียงการรักษาตามอาการ ยงัไม่มียาชนิดใดสามารถรักษาจุด TrP  
ใหห้ายขาดได ้ส่วนการรักษาแบบไม่ใชย้า ส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ที�การรักษาจุด TrP โดยตรง แต่ 
การฝังเขม็ และการแทงเขม็ที�จุด TrP อาจไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยที�มีอาการกลวัเขม็ ส่วนการยดื
กลา้มเนื�อถึงแมว้า่จะเป็นการรักษามาตรฐานที�ผูป่้วยควรทาํทุกราย แต่ถา้ผูป่้วยยดืกลา้มเนื�อดว้ย
ท่าทางที�ไม่ถูกตอ้ง หรือยดืแลว้มีอาการปวดเพิ�มขึ�น ก็อาจทาํใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาลดลง 
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การนวดจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ�งในการรักษา เนื�องจากสามารถนวดบริเวณที�เกิด TrP และบริเวณ
กลา้มเนื�อโดยรอบไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 
การแก้ไข Perpetuation Factors (PF) 

 
1. Physical PF ปัจจยัทางร่างกายของผูป่้วยที�ทาํให ้TrP อยูใ่นสภาพที� Overload จนเกิด

อาการไดบ้่อย มกัจะมีความคลา้ย หรือใกลเ้คียงกนัในเกือบทุกรายคือ ท่าทางที�ไม่อยูใ่นสมดุล (Poor 
Posture) แกไ้ขโดยจดัสมดุลใหร่้างกายอยูใ่นลกัษณะที�เสียเปรียบเชิงกลนอ้ยสุดโดยใบหู หวัไหล่ 
ปุ่มกระดูก Trochanter อยูใ่นแนวเส้นดิ�งเดียวกนัในท่านั�ง และอยูใ่นแนวเส้นเดียวกบัจุดกลาง
ดา้นขา้งขอ้เข่าในท่ายนื (Good Posture) ในทางปฏิบติัมีไดห้ลายวธีิ เช่น การปรับท่าทาง 

  
การดดัแปลงอุปกรณ์เครื�องใชที้�มีผลต่อท่าทางใหเ้หมาะสม ปรับสมดุลร่างกายดว้ยโยคะ 

ส่วนที�เหมาะสม และนิยมในรายสูงอาย ุอาจเป็นรําไมพ้ลอง หรือรํามวยจีน การแกไ้ขท่าทาง
นอกจากมีผลในการรักษายงัเป็นการเสริมบุคลิกภาพไปในตวั หรือเกิดจากสมรรถภาพร่างกาย 
ไม่สมบูรณ์เพียงพอ (Poor Physical Conditions) แกไ้ขโดยการออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ นอกจาก 
เป็นการรักษาแลว้ยงัเสริมภาพลกัษณ์ไดอ้ยา่งดี ขอ้ควรระวงัคือ อาการปวดอาจกาํเริบขึ�น 
ซึ� งมกัเกิดจากออกกาํลงักายมากเกินความสามารถของร่างกาย ดงันั�นจึงจาํเป็นตอ้งออกกาํลงักาย
อยา่งค่อยเป็นค่อยไป และคาํนึงถึงสมรรถภาพของตนเองใหดี้ 
 

2. Psychological PF ที�สาํคญัคือ ความวิตกกงัวลจนอาจถึงทอ้แท ้ซึมเศร้า จากความเรื�อรัง
ของอาการที�ไม่ไดรั้บคาํตอบที�ชดัเจน บ่อยครั� งที�หลายรายถูกเขา้ใจวา่แกลง้ หรือไม่ไดป้วดจริง  
อีกทั�งถูกคิดวา่อาการทางจิตใจเป็นสาเหตุหลกัเนื�องจากอาการมกัจะกาํเริบ หรือรุนแรง 
ช่วงที�งานมาก งานเร่ง ซึ� งเป็นช่วงที�ปัจจยักระตุน้ทางกายมาคู่กนั การวนิิจฉยัที�เหมาะสมก็เพียงพอ
ใหผู้ป่้วยสบายใจขึ�นมาก การอธิบายใหข้อ้มูลที�ถูกตอ้งชดัเจน ใหค้วามเขา้ใจตลอดจนแนะนาํ
แนวทางรักษา ใหก้าํลงัใจ และใหค้วามมั�นใจมีประโยชน์อยา่งมาก สาํหรับรายที�มีอาการรุนแรง 
อาจพิจารณาให้ Anxiolytic หรือ Antidepressant ในช่วงเริ�มการรักษา หรือช่วงที�มีปัจจยัเหล่านี�  
เขา้มาเกื�อหนุนอาการเป็นครั� งคราว 
 

3. Systemic PF เป็นเรื�องที�ตอ้งนึกถึง โดยสอบถาม หรือสังเกตจากอาการที�ผูป่้วยบอกเล่า 
ที�พบบ่อย คือ อาการอ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา้เป็นครั� งคราว ใหนึ้กถึงภาวะ Low Normal 
Level Water Soluble Vitamins ใหท้าํการเสริม Vitamin B1, 6, 12 และ Folic Acid ตลอดจน 
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Vitamin C ขนาดที�แนะนาํ คือ ขนาดนอ้ย เช่น B1 10 mg., B6 10 mg., B12 500 µg., Folic Acid 1 
mg. และ C 500 mg. ซึ� งทั�งหมดสามารถพบไดใ้นวติามินรวมบางขนาน การใหเ้กินขนาดดงักล่าว 
ที�ไม่มากจนเกินไปจะไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา เนื�องจากยาดงักล่าวเป็น Water Soluble Vitamins  
ปริมาณที�เกินความตอ้งการร่างกายสามารถขบัออกได ้หลงัการเสริมอาการมกัจะดีขึ�นภายใน  
1-2 เดือน 
 

สาํหรับรายที�มีอาการอ่อนลา้ เฉื�อยชา หนาวง่าย ทอ้งผกูให้นึกถึงภาวะ Borderline 
Hypothyroid ควรทาํการยนืยนัโดยส่งตรวจระดบัฮอร์โมนก่อนถา้จะมีการเสริม และควรให้ 
ในปริมาณเล็กนอ้ย (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
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ตารางที� 2  สรุปนํ�าหนกัคาํแนะนาํของการรักษา MPS ที� TrP (TrP Eradication) 
 

วธีิการ จุดเด่น ข้อควรระวงั นํ,าหนัก

คาํแนะนํา 

TrP eradication (Modern way) 
Stretching มีความสะดวก สามารถปฏิบติั 

เองได ้เป็นการรักษาพื�นฐาน 
ที�ตอ้งทาํทุกราย 

ยดืชา้ๆ จนถึงจุดที�ตึง หรือเจบ็
เลก็นอ้ย คา้งไว ้20-30 วนิาที ++ 

Massage ผอ่นคลาย ลดเครียด เหมือนขอ้ควรระวงัการนวด 
ทั�วๆไป 

+ 

TrP injection with local 
anesthetic agent 

เห็นผลเร็ว ผลที�ไดย้นืยนัสาเหตุ
ของอาการวา่มาจากตาํแหน่งที� 
ฉีดยา (Therapeutic block effect) 

แพย้าชาเฉพาะที� บางตาํแหน่ง 
ที�ทาํการฉีดอาจเกิดผลแทรกซอ้น
จากการแทงเขม็ 

+ 

Dry needing กรรมวธีิเรียบง่าย บางตาํแหน่งอาจเกิดผลแทรก
ซอ้นจากการแทงเขม็ 

+ 

Physical therapy เขา้ถึงง่าย ขึ�นอยูก่บัอุปกรณ์ หรือวธีิการใช ้ + 
TrP eradication (Alternative way) 

Thai traditional massage ครอบคลุมพื�นที�กวา้ง ผอ่นคลาย 
ลดเครียด เขา้ถึงง่ายสาํหรับ
ประเทศไทย 

เช่นเดียวกบัการนวดทั�วไป 
+ 

Acupuncture โอกาสที�จะรักษาถูกจุดมีถึง 71% บางตาํแหน่งที�อาจเกิดผล 
แทรกซอ้นจากการแทงเขม็ 

+ 

Yoga, QiGong, TeiChi นาํมาปฏิบติัไดเ้อง ช่วยปรับ
สมดุลของร่างกาย เพิ�มความ
แขง็แรง ลดความเครียด 

เช่นเดียวกบัขอ้หา้มในการ 
ออกกาํลงักายทั�วไป ในกรณี 
โยคะ ควรหลีกเลี�ยงถา้มีปัญหา
ของ Unstable joint 

+ 

 

ที�มา: สมาคมศึกษาเรื�องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) 
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งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 
Moraska et al. (2013) ไดศึ้กษาการเปลี�ยนแปลงของการไหลเวยีนเลือด และ 

การเปลี�ยนแปลงของเซลลที์� MTrPs ดว้ยเทคนิค Trigger Point Release (Ischemic Compression) 
ในอาสาสมคัร 2 ราย ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Active MTrPs บริเวณกลา้มเนื�อ Upper Trapezius 
และมีอาการปวดศีรษะเรื�อรัง โดยกดที�จุด TrP จนกวา่ Therapist รู้สึกวา่ Nodule นั�นนิ�มลง หรือ
จนกวา่ Referred Pain นั�นจะหายไป หรือกดนานที�สุดไม่เกิน 60 วนิาที พกั 10 วนิาทีระหวา่งการกด
แต่ละครั� ง ใชเ้วลาทั�งหมดประมาณ 6 นาที เก็บตวัอยา่ง Interstitial Fluid 60 นาทีก่อน และ 
หลงัการรักษา โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ช่วงละ 20 นาที ผลการทดลองพบวา่หลงัจากการรักษาแลว้
ใน 20 นาที อาสาสมคัรทั�ง 2 ราย มีค่าของกรดแลคติคเพิ�มขึ�นอยา่งเห็นไดช้ดั มีกลูโคสเพิ�มขึ�น และ
การไหลเวยีนเลือดเพิ�มขึ�นเล็กนอ้ย คณะผูว้จิยัไดอ้ภิปรายไวว้า่ MTrPs เป็นจุดที�กลา้มเนื�อขาดเลือด 
ทาํใหก้ลา้มเนื�อไดรั้บกลูโคส และออกซิเจนในขบวนการเมตาบอลิซึมไม่เพียงพอ การกดจุด TrP 
ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดเพิ�มขึ�น กลูโคส และออกซิเจนสามารถไปเลี�ยงกลา้มเนื�อบริเวณดงักล่าวได้
เพิ�มขึ�น อาจทาํใหก้รดแลคติคเพิ�มขึ�นไดใ้นขบวนการเผาผลาญพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน จนกวา่
กลา้มเนื�อจะไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอในขบวนการ Glycolysis กรดแลคติคจึงลดลง 
 

Atipon and Pongsak (2009) ไดท้าํการศึกษาผลของการยดืกลา้มเนื�อคอในขณะพกั 
การทาํงานต่ออาการปวดคอ และการเปลี�ยนแปลงของ Surface EMG Median Frequency ในกลุ่ม
พนกังานสาํนกังานเพศหญิง ที�มีอาการปวดคอเรื�อรัง จาํนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มยดืเหยยีดกลา้มเนื�อคอ และกลุ่มการหายใจลึกเพื�อการผอ่นคลาย โดยให้ออกกาํลงักายวนัละ 
2 เวลา วดัผลก่อนและหลงั 4 สัปดาห์ดว้ยระดบัความเจบ็ปวด (VAS), Surface EMG Median 
Frequency (MF) และคะแนนของอาการปวดคอ และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ 
(NDI) ผลการทดลองพบวา่ทั�ง 2 กลุ่ม มีค่าระดบัความเจบ็ปวด (VAS) และดชันีวดัความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (NDI) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) แต่การฝึกการหายใจเพื�อการ
ผอ่นคลาย ไม่สามารถแกปั้ญหาอาการลา้ของกลา้มเนื�อได ้และการยดืกลา้มเนื�อสามารถลดอาการลา้
ของกลา้มเนื�อไดเ้ฉพาะขา้งซา้ย หรือขา้งที�ไม่ไดใ้ชเ้มาส์เท่านั�น สรุปวา่การยดืกลา้มเนื�อคอทาํให้
ระดบัอาการปวด ระดบัอาการลา้ของกลา้มเนื�อคอ และระดบัคะแนนคุณภาพชีวติดีขึ�น  
ส่วนการหายใจลึกเพื�อการผอ่นคลายทาํใหร้ะดบัอาการปวด และระดบัคะแนนคุณภาพชีวติดีขึ�น  
แต่ไม่สามารถทาํใหอ้าการลา้ของกลา้มเนื�อดีขึ�น 
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พชัรินทร์ และ ภทัรพร (2555) ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาจุดกดเจบ็ 
ในผูที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดืบริเวณกลา้มเนื�อบ่า โดยใชเ้ทคนิค Deep Friction Massage 
และ Self-Stretching ในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดืบริเวณบ่า จาํนวน 90 คน  
แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที� 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิค Deep Friction Massage 
กลุ่มที� 2 ไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิค Self-Stretching และกลุ่มที� 3 เป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บ 
Ultrasound แบบหลอก โดยวดัระดบัคะแนนความเจบ็ปวดก่อน และหลงัการรักษาทนัที  
ผลการทดลองพบวา่ค่าคะแนนความเจบ็ปวดของกลุ่มที� 1 และกลุ่มที� 2 ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ (p<0.001) ในกลุ่มที� 3 ไม่มีความแตกต่าง เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มความแตกต่าง 
ของอาการปวดในแต่ละกลุ่มต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) และเมื�อเปรียบเทียบ
ระหวา่งคู่ กลุ่มที� 1 มีการลดลงของคะแนนความเจบ็ปวดมากที�สุดเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มอื�น 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) คณะผูว้จิยัไดอ้ภิปรายไวว้า่การนวดผอ่นคลายที�มีลกัษณะ 
การกดคลึงอยา่งถูกตอ้ง และลงนํ�าหนกัเหมาะสม ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของ 
ไมโทคอนเดรีย หรือแหล่งพลงังานของเซลลขึ์�นมาใหม่ และการนวดมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนั 
ของเซลลใ์หก้าํจดัความเจบ็ปวดในระดบัโมเลกุล คณะผูว้ิจยัจึงสรุปวา่ การรักษาดว้ยเทคนิค Deep 
Friction Massage เป็นเทคนิคที�ใหผ้ลดีที�สุดเมื�อเปรียบเทียบกบั Self-Stretching ช่วยลดอาการปวด 
และทาํใหผู้ที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อบ่ากลบัไปใชชี้วติประจาํวนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
 สรายธุ และคณะ (2556) ไดท้าํการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสาํนกัในผูป่้วย 
ที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ Upper Trapezius: การศึกษานาํร่อง โดยทาํการศึกษาอาการปวด และ 
ช่วงของการเคลื�อนไหวของคอ และไหล่ในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ Upper Trapezius  
ขา้งขวาจาํนวน 30 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 15 คน และเพศชาย 15 คน ผูป่้วยจะไดรั้บการนวดไทย
แบบราชสาํนกั เป็นเวลา 20 นาที จาํนวน 3 ครั� ง วนัเวน้วนั ผลการทดลองพบวา่ความทนทานต่อ 
การเจบ็ปวด และระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ก่อน และหลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และพบวา่ช่วงการเคลื�อนไหวของคอที�ผูป่้วยทาํเอง แบบหนัหนา้ 
ไปทางขวา และการเงยหนา้ ก่อน และหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p<0.05) เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงเพียงเล็กนอ้ย แต่ช่วงการเคลื�อนไหวของขอ้ไหล่ที�ผูป่้วยทาํเอง
ก่อน และหลงัการนวดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) คณะผูว้จิยัไดท้าํการ
วจิารณ์ และสรุปผลไวว้า่ การนวดช่วยทาํให ้ใยกลา้มเนื�อมีการเคลื�อนไหว ช่วยยดืเนื�อเยื�อที�ติดกนั
อยูใ่หมี้ความตึงตวันอ้ยลง ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือด และนํ� าเหลืองดีขึ�น การนวดระดบัลึก 
ยงัส่งผลต่อพงัผดื และเนื�อเยื�อเกี�ยวพนัใหค้ลายตวัจากเดิม การนวดไทยแบบราชสาํนกัเป็น 
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การใหแ้รงกดผา่นทางผวิหนงั และแนวกลา้มเนื�อ ซึ� งจะไปกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ทาํให้
ยบัย ั�งการส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดที�ไขสันหลงั ทาํใหปิ้ดประตูการรับความเจบ็ปวด 
รวมถึงทาํใหค่้าความทนทานต่อการเจบ็ปวดเพิ�มขึ�นดว้ย ซึ� งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการควบคุมประตู
รับความรู้สึก (Gate Control Theory) นอกจากนี�การนวดอาจกระตุน้ใหมี้การหลั�ง Endophins  
ช่วยใหรู้้สึกสบายอีกดว้ย 
 
 Wipoo (2009) ไดท้าํการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาโรคปวดหลงัเนื�องจาก
พงัผดื และกลา้มเนื�อ ในทหารไทยเพศชาย อาย ุ20-40 ปี จาํนวน 18 คน แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน รักษาดว้ยการฝังเขม็ หรือนวดแผนไทยทั�งหมด 5 ครั� ง ภายใน 10 วนั  
ทาํการประเมิน 4 ครั� ง ก่อนเริ�มการรักษา และในวนัที� 3, 8 และ 10 ดว้ยแบบประเมินความเจบ็ปวด 
McGill ฉบบัภาษาไทย มาตรวดัความเจบ็ปวด 100 มิลลิเมตร และเครื�องมือวดัความไวต่อแรงกด
ชนิดสปริง ผลการศึกษาพบวา่คะแนน McGill ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั�งในกลุ่มฝังเขม็ 
และนวดแผนไทย (p=0.002 และ 0.024 ตามลาํดบั) คะแนนมาตรวดัความเจบ็ปวดลดลง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.006 และ 0.08 ตามลาํดบั) เมื�อเปรียบเทียบกบัทั�ง 2 กลุ่ม พบวา่
คะแนนมาตรวดัความเจบ็ปวด และความไวต่อแรงกดไม่มีความแตกต่างกนั ขณะที�คะแนน McGill 
ในกลุ่มฝังเขม็ตํ�ากวา่กลุ่มนวดแผนไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.039) มีอาสาสมคัร 
ในกลุ่มนวดแผนไทยหนึ�งรายขอถอนตวัจากการศึกษาเนื�องจากระบมหลงันวด ผูว้จิยัจึงสรุปวา่ 
 การนวดแผนไทย และการฝังเขม็ 5 ครั� งต่างมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหลงัได ้และ 
ทั�ง 2 วธีิใหผ้ลในการลดอาการปวดลดลงตั�งแต่ทาํการรักษาครั� งแรก 
 
 ชาธิปัตย ์และคณะ (2555) ไดท้าํการศึกษาผลแบบทนัทีของการนวดไทยในการบรรเทา
อาการปวดในผูป่้วยปวดศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic Tension-Type Headache  
ในอาสาสมคัรจาํนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มนวดไทย และกลุ่มนอนพกั กลุ่มละ  
30 คน โดยวดัความดนัโลหิต วดัระดบัความเครียดโดยใชแ้บบวดัความเครียด ประเมินระดบั
คะแนน Headache Disability Index Questionnaire ระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ (PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ก่อน และหลงัการทดลอง ผลการทดลองพบวา่
ระดบัอาการปวดศีรษะหลงัจากการรักษาระหวา่งกลุ่ม กลุ่มนวดไทยสามารถลดระดบัอาการปวด
ศีรษะไดม้ากกวา่กลุ่มนอนพกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.004) เมื�อเปรียบเทียบระดบัความรู้สึก
กดเจบ็ (PPT) หลงัการรักษาระหวา่งกลุ่มพบวา่กลุ่มนวดไทยมีระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) 
เพิ�มขึ�นมากกวา่กลุ่มนอนพกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.0001) และจากการประเมินองศา 
การเคลื�อนไหวของคอระหวา่งทั�ง 2 กลุ่ม พบวา่กลุ่มนวดไทยสามารถเพิ�มองศาการเคลื�อนไหว 
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ของคอไดม้ากกวา่กลุ่มนอนพกัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) คณะผูว้จิยัไดว้จิารณ์ไวว้า่ 
 ผลของการลดลงของระดบัอาการปวดศีรษะภายหลงัการนวดไทย อาจอธิบายไดจ้ากแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate Control Theory) ซึ� งอธิบายวา่การนวดไทยเป็นการสัมผสัใหแ้รงกดผา่นทาง
ผวิหนงั และแนวกลา้มเนื�อจะไปกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (Pressure Receptor) ทาํใหเ้กิด
การยบัย ั�งการส่งต่อของกระแสประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดในระดบัไขสันหลงั ทาํใหปิ้ดประตู
การส่งสัญญาณความเจบ็ปวด ขณะเดียวกนัเชื�อกนัวา่การนวดจะทาํใหมี้การหลั�งของสาร 
Endophins ที�มีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน มีผลในการลดปวด และช่วยใหรู้้สึกผอ่นคลาย นอกจากนี�
การนวดไทยสามารถลดความตึงตวัของกลา้มเนื�อ และเพิ�มการไหลเวยีนเลือดบริเวณที�นวด 
ส่งผลใหข้บัสารเคมีที�ทาํใหป้วดออกจากบริเวณนั�นรวมทั�งยงัส่งเสริมใหมี้การซ่อมแซมของเนื�อเยื�อ
ที�อกัเสบ และยงัเชื�อวา่การนวดไทยสามารถเพิ�มระดบัซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ� งเป็น 
สารสื�อประสาทที�ทาํหนา้ที�ในการปรับระบบการควบคุมความรู้สึกเจบ็ปวดใหมี้ความเหมาะสม 
กระบวนการต่างๆ ในการลดปวดที�เกิดขึ�นนี�  ผูว้จิยัเชื�อวา่การนวดไทยอาจจะมีผลในการยบัย ั�ง 
การส่งผา่นกระแสประสาทความเจบ็ปวดของปลายประสาท (Peripheral Sensitization) และ 
การแปลผลความเจบ็ปวดของประสาทส่วนกลาง (Central Sensitization) ที�อาจเป็นสาเหตุของ 
การเกิดอาการปวดศีรษะจากความเครียดได ้
 
 Cagnie et al. (2013) ไดท้าํการศึกษาผลของเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic 
Compression Technique; IC) บน TrP บริเวณกลา้มเนื�อคอ และไหล่ในผูที้�ทาํงานสาํนกังาน จาํนวน 
19 คน อาสาสมคัรจะไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิค Ischemic Compression สัปดาห์ละ 2 ครั� ง เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ทาํการรักษาบนจุด TrP ที�มีอาการปวดมากที�สุด 4 จุด ทาํการประเมินระดบัความปวด 
(Numeric Rating Scale), Neck Disability Index (NDI), Neck Mobility, Muscle Strength และ Pain 
Sensitivity ก่อนไดรั้บการรักษา 4 สัปดาห์ หลงัการรักษาครบ 4 สัปดาห์ และหลงัการรักษาแลว้ 
 6 เดือน ผลการทดลองพบวา่อาสาสมคัรมีอาการปวดคอ และบ่าลดลงหลงัจากการรักษา 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001) และเมื�อติดตามหลงัการรักษาแลว้ 6 สัปดาห์ พบวา่อาการปวด
คอ และบ่าลดลง เมื�อเทียบกบัก่อน และหลงัการควบคุม (p=0.003) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) 
เพิ�มขึ�นหลงัจากการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) 
และไหล่เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
 Penas et al. (2006) ไดท้าํการศึกษาผลแบบทนัทีของการรักษาดว้ยเทคนิค Ischemic 
Compression และ Transverse Friction Massage บนจุดกดเจบ็ของ Active และ Latent MTrPs  
ในอาสาสมคัรชายหญิง จาํนวน 40 คน ที�มีอาการปวดคอ และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น MTrPs  
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บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ทาํการประเมิน PPT และ VAS ก่อน และหลงัการรักษา ผลการ
ทดลองพบวา่ทั�ง 2 กลุ่มมีค่า PPT เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.03) และ VAS ลดลง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.04) แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม คณะผูว้จิยัจึงสรุปวา่  
ทั�ง 2 เทคนิคนี� ใหผ้ลการรักษาไม่แตกต่างกนั 
 
 Hains et al. (2010) ไดท้าํการศึกษาผลของการรักษาอาการปวดไหล่เรื� อรังดว้ยเทคนิค 
Ischemic Compression ในผูป่้วยชายหญิง จาํนวน 41 คน แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มควบคุม และกลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิค Ischemic Compression บนจุดที�มี TrP บริเวณ
กลา้มเนื�อ Supraspinatus, Infraspinatus, Deltoid และ Biceps Tendon จุดละ 15 วนิาที 3 ครั� งต่อ
สัปดาห์ จาํนวน 15 ครั� ง ทาํการประเมินดว้ย Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 
Questionnaire ก่อนไดรั้บการรักษา หลงัไดรั้บการรักษาครบ 15 ครั� ง หลงัการรักษา 30 วนั และหลงั
การรักษา 6 เดือน ผลการรักษาพบวา่ SPADI Questionnaire ของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.001) เมื�อเทียบกบักลุ่มควบคุม หลงัจากการรักษาแลว้ 15 ครั� ง จนถึงเดือนที� 6 
คณะผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาเพิ�มเติมโดยใหก้ารรักษากบัอาสาสมคัร จาํนวน 15 คน จนครบ 30 ครั� ง 
ผลการรักษาพบวา่อาสาสมคัรที�ไดรั้บการรักษาครบ 30 ครั� ง มีค่า SPADI Questionnaire ลดลง 
เมื�อเทียบกบัการรักษา 15 ครั� ง 
 

จากการศึกษางานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งพบวา่ เทคนิคการนวดที�ใชรั้กษา MPS ที�ไดรั้บความนิยม 
มี 2 ประเภท คือ การนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค Ischemic Compression ซึ� งการรักษา 
ทั�ง 2 เทคนิค มีผลต่อระดบัความเจบ็ปวด (VAS) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ความเครียด 
และระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) เป็นตน้ การรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค 
Ischemic Compression มีขอ้ดี และขอ้เสียในการรักษา MPS แตกต่างกนั ขอ้ดีของการนวดไทยแบบ
ราชสาํนกั คือ สามารถนวดไดค้รอบคลุมทั�งกลา้มเนื�อ แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงที�การรักษา TrP
โดยตรง ส่วนขอ้ดีของการรักษาดว้ยเทคนิค Ischemic Compression คือ มุ่งเนน้การรักษา TrP 
โดยตรง แต่ก็อาจทาํใหผู้ป่้วยมีอาการปวดร้าวในขณะที�ไดรั้บการรักษาจนไม่สามารถทนได ้และ
อาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดการระบมกลา้มเนื�อบริเวณนั�นได ้เนื�องจากไดรั้บการกดที�จุด TrP บริเวณจุดเดิม
ซํ� าๆ แมว้า่การรักษาที�จุด TrP จะเป็นสิ�งสาํคญั แต่ทั�งเส้นใยกลา้มเนื�อที�เกิด TrP นั�นก็มีความผดิปกติ 
ดงันั�นการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกัอาจส่งผลดีต่อการรักษา MPS เช่นกนั เนื�องจาก
สามารถรักษากลา้มเนื�อไดอ้ยา่งครอบคลุม 
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งานวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัการรักษาด้วยวธีิอื�นๆ 

 
 Unalan et al. (2011) ไดเ้ปรียบเทียบการรักษาดว้ยเทคนิค High-Power Pain Threshold 
Ultrasound (HIPPTUS) กบั Local Injection ที�มีต่ออาการปวด และการเอียงคอ ในผูป่้วย Active 
MTrPs บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ในอาสาสมคัรชายหญิง จาํนวน 49 คน ที�มีอาการปวดคอ 
ขา้งเดียว แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ HIPPTUS (n=25) และกลุ่มควบคุม (n=24)  
ที�ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดยาเฉพาะที� ทาํการประเมินระดบัความเจบ็ปวด (VAS) และ 
พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ก่อน และหลงัการรักษา ผลการทดลองพบวา่ระดบั 
ความเจบ็ปวด (VAS) และพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ก่อน และหลงัการทดลองของทั�ง  
2 กลุ่ม มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มแลว้พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนั 
 
 Lee et al. (2008) ทาํการศึกษาผลของการกระตุน้ดว้ยเทคนิค Needle Electrical 
Intramuscular (NEIMS) บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius หรือกลา้มเนื�อ Levator Scapulae ที�เป็น 
Active MPS ในอาสาสมคัรจาํนวน 40 คน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั� ง วิเคราะห์ 
ระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) และการไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือด
ฝอยใตผ้วิหนงั ก่อน และหลงัการรักษาในแต่ละครั� ง การศึกษาพบวา่ระดบัความเจบ็ปวด (VAS) 
ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) ดีขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัการรักษาในแต่ละครั� ง 
เมื�อเทียบกบั Baseline กบัการประเมินครั� งสุดทา้ยพบวา่พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และ
ไหล่เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) เพิ�มขึ�น 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีการไหลเวยีนของหลอดเลือดฝอยใตผ้วิหนงัเพิ�มขึ�น 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) คณะผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ผลเพิ�มเติมวา่ อาการปวดไม่ไดล้ดลง
เฉพาะก่อน และหลงัการทดลองเท่านั�น แต่มีค่าลดลงทุกสัปดาห์ที�ทาํการรักษา ส่วนพิสัย 
การเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และไหล่มีค่าที�ดีขึ�นเมื�อเทียบกบัก่อน และหลงัการรักษา 
ในแต่ละครั� ง แต่เมื�อประเมินก่อนการรักษาในครั� งต่อไปพบวา่มีค่ามากกวา่หลงัจากการรักษา 
ในครั� งที�แลว้ คณะผูว้ิจยักล่าววา่ เนื�องจากพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และไหล่ 
มีความจาํเป็นต่อการใชชี้วติประจาํวนั ค่าพิสัยการเคลื�อนไหวที�เพิ�มขึ�นจึงอาจเปลี�ยนแปลงไดง่้าย
ตามกิจกรรมของอาสาสมคัร และค่าที�เพิ�มขึ�นของหลอดเลือดฝอยเพิ�มขึ�นเพียงชั�วคราวหลงัจาก 
การประเมินผลหลงัการรักษาทนัทีเท่านั�น 
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Aranha et al. (2011) ไดศึ้กษาผลการรักษา MPS บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ดว้ย
เทคนิค Electroacupuncture (EA) จาํนวน 9 ครั� ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ในอาสาสมคัรเพศหญิง
จาํนวน 20 คน ดว้ยการประเมินระดบัความเจบ็ปวด (VAS), Electromyographic (EMG) ระดบั
ความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) และแบบประเมินคุณภาพชีวติ ผลการทดลองพบวา่ระดบัความเจบ็ปวด 
(VAS) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากการรักษา (p<0.0001), EMG ขา้งขวา และขา้งซา้ย
เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติขณะที�ทาํเทคนิค Isometric Contraction (p=0.03 และ p=0.04 
ตามลาํดบั) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากการรักษา 
(p<0.0001) และคุณภาพชีวติเพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.05) 
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อปุกรณ์ และวธีิการ 
 

สมมติฐาน 

 
 1. การรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
(Ischemic Compression Technique; IC) มีผลต่อระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS)  
ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical 
Range of Motion; CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability 
Index; NDI) ในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (Myofascial Trigger Points; MTrPs) 
บริเวณกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) 
 
 2. ระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain 
Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) และดชันี 
วดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) ก่อน และหลงัการรักษา 
ภายในกลุ่มการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic 
Compression Technique; IC) มีความแตกต่างกนั 
 
 3. การรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) มีผลต่อระดบัความเจบ็ปวด (Visual 
Analog Scale; VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold; PPT) พิสัยการเคลื�อนไหว
ของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ 
(Neck Disability Index; NDI) แตกต่างกบัเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression 
Technique; IC) 
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วสัดุ และอุปกรณ์ 

 
 1. แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด หรือ Visual Analog Scale; VAS โดยใชรู้ปแบบของ
คลินิกอายรุเวทธาํรง สถานการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์โรงพยาบาลศิริราช 
 
 2. เครื�องมือวดัระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) โดยใชเ้ครื�อง F-METER (Version 5.0, 
STORZ MEDICAL, Swaziland) 
 
 3. เครื�องมือวดัพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) โดยใชเ้ครื�อง Goniometer ผลิตโดย
คณะกายภาพบาํบดั มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 4. ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ ฉบบัภาษาไทย หรือ Neck Disability Index; 
NDI (Sureeporn et al., 2011) 
 

วธีิการศึกษา 

 
อาสาสมัคร 

 
 การศึกษานี� เป็นการวจิยัแบบการทดลองในอาสาสมคัรชายหญิง ที�มีอายรุะหวา่ง 18-40 ปี 
จาํนวน 20 คน ที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดืบริเวณกลา้มเนื�อ Upper 
Trapezius และไดรั้บการซกัประวติั และตรวจร่างกายจากนกักายภาพบาํบดัผูมี้ความเชี�ยวชาญ 
 
เกณฑ์การคัดเข้า 
 
 1. มีอาการปวดบ่าส่วนบนเรื�อรัง 3 เดือนขึ�นไป อาจมีอาการปวดร้าวบริเวณคอ ดา้นขา้ง
ของคอ ศีรษะดา้นหลงั หรือบริเวณขมบั 
 
 2. คลาํพบ Taut Band บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius และคลาํพบจุดกดเจบ็บน Taut Band 
 
 3. ไดรั้บการวินิจฉยัจากนกักายภาพบาํบดัวา่เป็น MPS และมีความรุนแรงของโรคระดบั 
 3-5 ตามรูปแบบของ Hoyle et al. (2010) 
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 4. มีระดบัอาการปวดไม่นอ้ยกวา่ 5 จาก 10 ของระดบัความเจบ็ปวด (VAS) 
 
 5. มีพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ลดลง 
 
 6. ไม่เคยมีประวติัความผดิปกติ หรือไดรั้บอุบติัเหตุของกระดูกสันหลงัระดบัคอ เช่น 
หมอนรองกระดูกคอเสื�อม หมอนรองกระดูกคอเคลื�อน และกระดูกสันหลงัคด เป็นตน้ 
 
 7. ไม่มีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงที�ไม่สามารถควบคุมได ้ 
โรคผิวหนงัที�สามารถติดต่อได ้และ Fibromyalgia เป็นตน้ 
 
เกณฑ์การคัดออก 

 
 1. อาการปวดเกิดจาก Cervical Degenerative Disc, Cervical Herniated Disc และ 
มีอาการร้าวลงแขน 
 
 2. อาการปวดเกิดจากโครงสร้างของกระดูกสันหลงัคด (Scoliosis) 
 
 3. มีอาการปวดในระยะเฉียบพลนั หรือมีไข ้ในระหวา่งการศึกษา 
 
 4. มีแผลเปิดบริเวณบ่า 
 
 5. ไดรั้บการรักษา MPS ดว้ยวธีิอื�นๆ ระหวา่งการศึกษา หรือไม่สามารถเขา้รับการรักษาได้
ครบตามกาํหนด 
 
 6. อาสาสมคัรขอออกจากการศึกษา 
 

รายละเอยีดการศึกษา 
 
 แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวธีิการจบัฉลาก กลุ่มละ 10 คน กลุ่มที� 1 คือ  
กลุ่มที�ไดรั้บการนวดดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มที� 2 คือ กลุ่มที�ไดรั้บการนวด 
ดว้ยเทคนิค Ischemic Compression ทั�ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการรักษาสัปดาห์ละ 3 ครั� ง วนัเวน้วนั  
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เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั�งหมดจาํนวน 6 ครั� ง อาสาสมคัรทุกคนตอ้งลงชื�อยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั
ก่อนเริ�มการรักษา 
 
 การศึกษาในครั� งนี�ไดมี้การควบคุมขอ้ผดิพลาดที�อาจจะเกิดขึ�นในการวิจยั คือ ผูว้จิยั 
เป็นแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ที�มีใบประกอบโรคศิลปะ มีประสบการณ์การนวดมาประมาณ 2 ปี 
และเป็นผูใ้หก้ารรักษาแก่อาสาสมคัรในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression เพียงคนเดียว ผูช่้วยวจิยัเป็นนกักายภาพบาํบดั ซึ� งมีความเชี�ยวชาญ และ 
มีประสบการณ์ดา้นคลินิก เป็นผูว้ดั และบนัทึกระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ 
(PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) 
ผูช่้วยวจิยัจะไม่ทราบวา่อาสาสมคัรอยูใ่นกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression การนดัอาสาสมคัรในแต่ละรายจะนดัต่างช่วงเวลากนั เพื�อป้องกนัไม่ให้อาสาสมคัร
ทราบวา่อาสาสมคัรคนอื�นๆ ไดรั้บการรักษาในกลุ่มใด นอกจากนี�สถานที�ทาํการวจิยั คือ สถานที� 
ที�ใชใ้นการรักษาอาสาสมคัรทั�ง 2 กลุ่ม เป็นสถานที�เดียวกนั เป็นห้องเงียบปราศจากเสียงรบกวน 
ควบคุมอุณหภูมิไวที้� 25 องศาเซลเซียส และเป็นที�เดียวกนัทุกครั� ง 
 
ขั,นตอนการศึกษา 

 
 1. ผูว้จิยัอธิบายขั�นตอนการศึกษาใหก้บัอาสาสมคัร อาสาสมคัรจะไดรั้บเอกสารแนะนาํ 
เพื�อพิจารณาในการยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา และลงชื�อในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
อาสาสมคัรที�มีคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด และผา่นการวนิิจฉยัแลว้ จะกรอกแบบสอบถาม
เกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป จากนั�นไดรั้บการวดัระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) 
พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI)  
ก่อนเริ�มการศึกษา 
 
 2. อาสาสมคัรทั�งหมดจาํนวน 20 คน จะถูกสุ่มดว้ยดว้ยวธีิการจบัฉลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression โดยมีขั�นตอนการรักษาดงันี�  

 
กลุ่มที� 1 นวดไทยแบบราชสํานกั อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิคการนวด

ไทยแบบราชสาํนกัโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุตค์นเดียวกนั วธีิการรักษา คือ ใชนิ้�วหวัแม่มือกดบน
กลา้มเนื�อ Upper Trapezius ดว้ยแรงกดที�อาสาสมคัรสามารถทนได ้จาํนวน 6 รอบ จากปุ่มกระดูก 
Acromion ไปยงัตาํแหน่งกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) นบัเป็น 1 รอบ และจากกระดูกสันหลงัคอที� 7 
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(C7) ไปยงัปุ่มกระดูก Acromion นบัเป็นอีก 1 รอบ พกั 10 วนิาที เมื�อครบ 1 รอบ จาํนวนจุดที�กด 
จากปุ่มกระดูก Acromion ไปยงั C7 หรือจากกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) ไปยงัปุ่มกระดูก Acromion 
มีจาํนวน 6 จุด กดจุดละ 10 วนิาที ใชเ้วลาทั�งหมด 6 นาที 50 วนิาที 
 
 กลุ่มที� 2 เทคนิค Ischemic Compression อาสาสมคัรจะไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดดว้ย
เทคนิค Ischemic Compression โดยแพทยแ์ผนไทยประยกุตค์นเดียวกนั วธีิการรักษา คือ  
ใชนิ้�วหวัแม่มือกดบนจุดกดเจบ็เพียงจุดเดียว ที�คลาํไดบ้น Taut Band ที�อยูบ่นกลา้มเนื�อ Upper 
Trapezius ดว้ยแรงกดที�อาสาสมคัรสามารถทนได ้หากอาสาสมคัรมี TrP หลายจุด จะตอ้งประเมิน
วา่จุดใดที�มีอาการมากที�สุด โดยนกักายภาพบาํบดัเป็นผูป้ระเมิน ใชเ้วลากดคา้งไว ้60 วนิาที  
พกั 10 วนิาที ระหวา่งการกดในแต่ละครั� ง มีจาํนวน 6 ครั� ง ใชเ้วลาทั�งหมด 6 นาที 50 วนิาที 
 
การประเมินก่อน และหลงัการรักษา 

 
 1. แบบประเมินระดบัอาการปวดบ่า โดยใชม้าตรวดัระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ซึ� งเป็น
เส้นตรงที�มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยการสอบถามอาสาสมคัรถึงระดบัอาการปวดบ่าทั�งก่อน 
และหลงัการรักษา 
 
 2. ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) โดยใชเ้ครื�อง F-METER เป็นการวดัความรู้สึกกดเจบ็บน
กลา้มเนื�อ Upper Trapezius โดยแบ่งความยาวของกลา้มเนื�อจากปุ่มกระดูก Acromion ไปยงั
ตาํแหน่งกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) เป็น 3 ส่วนเท่าๆ กนั วดัความรู้สึกกดเจบ็จาํนวน 3 จุด  
ตามตาํแหน่งที�แบ่งไวข้องอาสาสมคัรแต่ละรายแลว้หาค่าเฉลี�ย ทั�งก่อน และหลงัการรักษา ทั�งนี�
เพื�อใหก้ารวดัก่อน และหลงัการรักษาเป็นตาํแหน่งเดียวกนั และเพื�อใหมี้ความคลาดเคลื�อน 
ของตาํแหน่งในการวดันอ้ยที�สุด จึงมีการใชแ้ผน่พลาสติกใสตดัตามความยาวของกลา้มเนื�อ 
จากปุ่มกระดูก Acromion ไปยงัตาํแหน่งกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) ของอาสาสมคัรแต่ละราย  
แลว้เจาะรูใหพ้อดีกบัเครื�องมือที�ใชว้ดั ตามตาํแหน่งที�มีการแบ่งไวจ้าํนวน 3 ตาํแหน่ง แลว้หา
ค่าเฉลี�ย 
 
 3. พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) โดยใชเ้ครื�อง Goniometer ซึ� งวดัในท่ากม้คอ 
(Neck Flexion) เงยคอ (Neck Extension) หมุนคอไปทางซ้าย (Left Neck Rotation) หมุนคอ 
ไปทางขวา (Right Neck Rotation) เอียงคอไปทางซา้ย (Left Lateral Flexion) และเอียงคอ 
ไปทางขวา (Right Lateral Flexion) โดยวดัท่าละ 1 ครั� ง ทั�งก่อน และหลงัการรักษา 
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 4. อาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) 
 ฉบบัภาษาไทยทั�งก่อน และหลงัการรักษา โดยอาสาสมคัรเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 

การใช้สถิติเพื�อการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ในการวจิยัครั� งนี�  ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ดงันี�  

 
 ใชส้ถิติพรรณนาเพื�ออธิบายลกัษณะของอาสาสมคัร วเิคราะห์ผลของตวัแปรต่อเนื�อง 
ทุกตวัแปรเพื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติ Paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบผล 
ระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) เพื�อแกไ้ขปัญหาความแตกต่าง 
ของตวัแปรที�ตอ้งการศึกษาใหมี้ความสมดุล โดยใชค่้าผลก่อนการศึกษาเป็นตวัแปรร่วม 
(Covariates) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 

สถานที� และระยะเวลาทาํการวจัิย 

 
 ช่อชงโคคลินิก คณะวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีสาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย 
มหาวทิยาลยัราชภฎับา้นสมเด็จเจา้พระยา 1061 ซอยอิสรภาพ 15 ถนนอิสรภาพ แขวงหิรัญรูจี  
เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 และคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ฝ่ายแพทยท์างเลือก  
ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล ตาํบลศาลายา อาํเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม 
ระหวา่งวนัที� 1 เมษายน 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ผลการศึกษาในครั� งนี�จะเป็นประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และ
พงัผดื (MPS) 
 
 2. ผลการศึกษาในครั� งนี�จะเป็นทางเลือกในการรักษาสาํหรับผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ 
และพงัผดื (MPS) 
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ผล และวจิารณ์ 
 

ผลการศึกษา 
  

ตารางที� 3  ขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัร 
 

ขอ้มูล กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั 
(n=10) 

กลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
(n=10) 

อาย ุ 26.30±4.88 25.20±3.68 
ส่วนสูง 162.70±5.1 161.00±10.26 
นํ�าหนกั 57.40±7.83 58.00±6.60 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
- ระดบั 4 

 
6(60%) 

 
5(50%) 

- ระดบั 5 4(40%) 5(50%) 
 
 การศึกษาครั� งนี� มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจาํนวน 20 คน เพศหญิงจาํนวน 19 คน และเพศชาย
จาํนวน 1 คน จากขอ้มูลพื�นฐานของอาสาสมคัรพบวา่อาสาสมคัรมีอายเุฉลี�ย 25.75±4.24 ปี ส่วนสูง
เฉลี�ย 161.85±7.94 เซนติเมตร นํ�าหนกัเฉลี�ย 57.70±7.06 กิโลกรัม มีระดบัความรุนแรงของโรค 
ตามรูปแบบของ Hoyle et al. (2010) ระดบั 4 จาํนวน 11 คน คิดเป็น 55% ของอาสาสมคัรทั�งหมด 
และระดบั 5 จาํนวน 9 คน คิดเป็น 45% ของอาสาสมคัรทั�งหมด (แสดงในตารางที� 3) 
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ตารางที� 4  การเปรียบเทียบผลก่อน และหลงัการรักษาในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั 
 

ตวัแปร 
ก่อนการรักษา 
(Mean±SD) 

หลงัการรักษา 
(Mean±SD) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% CI) 

P 

ระดบัความ
เจบ็ปวด 
(VAS; คะแนน) 

7.20±1.32 2.50±1.65 
4.7 

(3.23 ถึง 6.17) 
0.000* 

ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็  
(PPT; คะแนน) 

43.73±9.34 58.93±16.89 
-15.2 

(-23.92 ถึง -6.48) 
0.003* 

พิสัยการ
เคลื�อนไหว 
ของคอ  
(CROM; องศา) 
- กม้คอ 

38.70±11.45 40.90±5.78 
-2.20 

(-13.52 ถึง 9.12) 
0.670 

- เงยคอ 31.70±9.44 33.20±9.66 
-1.50 

(-8.15 ถึง 5.15) 
0.622 

- หมุนคอไป  
  ทางซา้ย 

59.40±9.44 65.30±7.20 
-5.90 

(-11.3 ถึง -0.43) 
0.037* 

- หมุนคอไป 
  ทางขวา 

59.10±11.32 64.60±9.77 
-5.50 

(-11.61 ถึง 0.61) 
0.072 

- เอียงคอไป 
  ทางซา้ย 

38.40±7.38 41.40±3.37 
-3.00 

(-9.06 ถึง 3.06) 
0.292 

- เอียงคอไป 
  ทางขวา 

36.50±5.87 35.60±10.40 
0.900 

(-6.44 ถึง 8.24) 
0.788 

 
*p<0.05 
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ตารางที� 5  การเปรียบเทียบผลก่อน และหลงัการรักษาในกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
 

ตวัแปร 
ก่อนการรักษา 
(Mean±SD) 

หลงัการรักษา 
(Mean±SD) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% CI) 

P 

ระดบัความ
เจบ็ปวด 
(VAS; คะแนน) 

6.00±1.16 2.70±1.89 
3.30 

(2.23 ถึง 4.37) 
0.000* 

ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็  
(PPT; คะแนน) 

34.67±10.76 37.63±14.46 
-2.93 

(-13.17 ถึง 7.30) 
0.533 

พิสัยการ
เคลื�อนไหว 
ของคอ  
(CROM; องศา) 
- กม้คอ 

34.90±8.79 32.70±11.03 
2.20 

(-5.56 ถึง 9.96) 
0.537 

- เงยคอ 30.70±11.20 32.50±7.23 
-1.80 

(-8.61 ถึง 5.01) 
0.565 

- หมุนคอไป 
  ทางซา้ย 

46.80±8.75 58.00±11.18 
-11.20 

(-15.93 ถึง -6.47) 
0.000* 

- หมุนคอไป 
  ทางขวา 

48.30±8.53 55.30±8.43 
-7.00 

(-11.27 ถึง -2.73) 
0.005* 

- เอียงคอไป 
  ทางซา้ย 

32.10±5.45 37.00±6.02 
-4.90 

(-9.71 ถึง -0.09) 
0.047* 

- เอียงคอไป 
  ทางขวา 

28.40±5.72 31.40±5.08 
-3.00 

(-6.20 ถึง 0.20) 
0.063 

 
*p<0.05 
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ตารางที� 6  การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาระหวา่งกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั              
                  และกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (ANCOVA) 
 

ตวัแปร กลุ่มนวดไทย 
แบบราชสาํนกั 

(Mean) 

กลุ่มเทคนิค 
อิชคีมิกคอมเพรส

ชั�น 
(Mean) 

ค่าความแตกต่าง 
(95% CI) 

P F 

ระดบัความ
เจ็บปวด 
(VAS; คะแนน) 

2.50 2.70 
0.47 

(-0.22 ถึง 1.16) 
0.169 2.062 

ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ (PPT; 
คะแนน) 

58.93 37.63 
0.848 

(0.177 ถึง 1.519) 
0.016* 7.108 

พิสยัการ
เคลื�อนไหว 
ของคอ  
(CROM; องศา) 
- กม้คอ 

40.90 32.70 
-0.0010 

(-0.452 ถึง 0.431) 
0.961 0.002 

- เงยคอ 33.20 32.50 
0.426 

(0.066 ถึง 0.787) 
0.023* 6.221 

- หมุนคอไป 
  ทางซา้ย 

65.30 58.00 
0.724 

(0.348 ถึง 1.101) 
0.001* 16.489 

- หมุนคอไป 
  ทางขวา 

64.60 55.30 
0.644 

(0.315 ถึง 1.101) 
0.001* 17.054 

- เอียงคอไป 
  ทางซา้ย 

41.40 37.00 
0.088 

(-0.295 ถึง 0.470) 
0.635 0.234 

- เอียงคอไป 
  ทางขวา 

35.60 31.40 
0.566 

(-0.096 ถึง 1.228) 
0.089 3.253 

 
*p<0.05 
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ผลการประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) 
 
 อาสาสมคัรในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัมีค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
ของระดบัความเจบ็ปวดก่อน และหลงัการรักษา 6 ครั� งเท่ากบั 7.20±1.32 และ 2.50±1.65 ตามลาํดบั 
ระดบัความเจบ็ปวด 4.7 คะแนน (95% CI อยูร่ะหวา่ง 3.23 ถึง 6.17) ส่วนกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression มีค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของระดบัความเจบ็ปวดก่อน และ 
หลงัการรักษา 6 ครั� งเท่ากบั 6.00±1.16 และ 2.70±1.89 ตามลาํดบั อาการปวดลดลง 3.30 คะแนน 
(95% CI อยูร่ะหวา่ง 2.23 ถึง 4.37) โดยพบวา่ระดบัความเจบ็ปวดของอาสาสมคัรทั�ง 2 กลุ่มลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) (แสดงในตารางที� 4 และตารางที� 5) เมื�อเปรียบเทียบอาการปวด
หลงัการรักษาระหวา่งกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression พบวา่ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่มีแนวโนม้วา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression 
สามารถลดระดบัความเจบ็ปวดไดม้ากกวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั โดยมีค่าคะแนนลดลง 0.47 
คะแนน (95% CI อยูร่ะหวา่ง -0.22 ถึง 1.16) (แสดงในตารางที� 6) 
 
ผลการประเมินระดับความรู้สึกกดเจ็บ (Pressure Pain Threshold; PPT) 
 
 อาสาสมคัรในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัมีค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
ของระดบัความรู้สึกกดเจบ็ก่อน และหลงัการรักษา 6 ครั� งเท่ากบั 43.73±9.34 และ 58.93±16.89 
ตามลาํดบั โดยพบวา่ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ก่อน และหลงัการรักษามีความแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ� งมีค่าเพิ�มขึ�น 15.2 คะแนน (95% CI อยูร่ะหวา่ง -23.92  
ถึง -6.48) ส่วนกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression มีค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
ของระดบัความรู้สึกกดเจบ็ก่อน และหลงัการรักษา 6 ครั� งเท่ากบั 34.67±10.76 และ 37.63±14.46 
ตามลาํดบั โดยพบวา่ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ก่อน และหลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ แต่พบวา่ความรู้สึกกดเจบ็หลงัการรักษามีค่าเพิ�มขึ�น 2.93 คะแนน (95% CI  
อยูร่ะหวา่ง -13.17 ถึง 7.30) (แสดงในตารางที� 4 และตารางที� 5) 
 
 เมื�อเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกกดเจบ็หลงัการรักษาระหวา่งกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั 
และกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression พบวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัมีระดบัความรู้สึกกดเจบ็
เพิ�มขึ�นไดม้ากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.016) โดยมีค่า
คะแนนระดบัความรู้สึกกดเจ็บเพิ�มขึ�น 0.848 คะแนน (95% CI อยูร่ะหวา่ง 0.177 ถึง 1.519) (แสดง
ในตารางที� 6) 



40 

ผลการประเมินพสัิยการเคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) 
 
 อาสาสมคัรในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัมีการเพิ�มขึ�นของพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ในท่าหมุนคอไปทางซา้ย แต่พบวา่พิสัยการเคลื�อนไหว 
ของการกม้คอ เงยคอ หมุนคอไปทางขวา เอียงคอไปทางซา้ย และเอียงคอไปทางขวา  
มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่อยา่งไรก็ตามพิสัยการเคลื�อนไหวดงักล่าว 
มีการเพิ�มขึ�นหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั ส่วนกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression มีการเพิ�มขึ�นของพิสัยการเคลื�อนไหวของคออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  
ในท่าหมุนคอไปทางซา้ย หมุนคอไปทางขวา และเอียงคอไปทางซา้ย แต่พบวา่พิสัยการเคลื�อนไหว 
ของการกม้คอ เงยคอ และเอียงคอไปทางขวา มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
แต่อยา่งไรก็ตามพิสัยการเคลื�อนไหวดงักล่าวมีการเพิ�มขึ�นหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิค 
Ischemic Compression (แสดงในตารางที� 4 และตารางที� 5) 
 
 เมื�อเปรียบเทียบพิสัยการเคลื�อนไหวของคอระหวา่งกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่ม
เทคนิค Ischemic Compression พบวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถเพิ�มองศาการเคลื�อนไหว
ของคอไดม้ากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ในท่า 
เงยคอ หมุนคอไปทางซา้ย และหมุนคอไปทางขวา ส่วนท่าเอียงคอไปทางซา้ย และเอียงคอไป
ทางขวา มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่อยา่งไรก็ตามพิสัยการเคลื�อนไหว
ดงักล่าวในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัมีการเพิ�มขึ�นหลงัจากไดรั้บการรักษาไดม้ากกวา่เทคนิค 
Ischemic Compression (แสดงในตารางที� 6) 
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ภาพที� 2  ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index) ก่อนการรักษา 

  ของกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
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ภาพที� 3  ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index) หลงัการรักษา 

  ของกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
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ผลการตอบดัชนีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) 
 
 จากการตอบดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอก่อนการรักษาของกลุ่มนวดไทย
แบบราชสาํนกัพบวา่อาสาสมคัรมีคะแนนอยูใ่นระดบั None, Mild และ Moderate เท่ากบั 60%, 
30% และ 10% ตามลาํดบั กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression มีคะแนนอยูใ่นระดบั None และ 
Mild เท่ากบั 40% และ 60% ตามลาํดบั (แสดงในภาพที� 2) 
 
 หลงัจากการรักษาพบวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic 
Compression อาสาสมคัรมีคะแนนดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอลดลงอยูใ่นระดบั 
None และ Mild เท่ากบั 90% และ 10% ตามลาํดบั (แสดงในภาพที� 3) 
 

วจิารณ์ผลการศึกษา 

 
 จากการศึกษานี�พบวา่หลงัจากการรักษาครบ 2 สัปดาห์ดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั 
และเทคนิค Ischemic Compression มีผลต่อการลดระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ของกลา้มเนื�อ Upper 
Trapezius ในผูที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื (MPS) และยงัสามารถเพิ�มความรู้สึกกดเจบ็ 
ในกลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั 
มีระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) เพิ�มขึ�นมากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression สาํหรับพิสัย
การเคลื�อนไหวของคอ (CROM) กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถเพิ�มพิสัยการเคลื�อนไหว 
ของคอ (CROM) ไดม้ากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression ในท่าเงยคอ หมุนคอไปทางซา้ย 
และหมุนคอไปทางขวา และดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) หลงัจากการรักษา
พบวา่กลุ่มนวดไทยแบบราชสาํนกั และกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression อาสาสมคัรมีคะแนน
ลดลงอยูใ่นระดบั None และ Mild เท่ากบั 90% และ 10% ตามลาํดบั 
 
 การศึกษาก่อนหนา้ที�ให้ผลการศึกษาสอดคลอ้งกนั เช่น สรายธุ และคณะ (2556)  
ไดท้าํการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสาํนกัในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ Upper 
Trapezius จาํนวน 30 คน พบวา่ความทนทานต่อการเจบ็ปวด และระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ก่อน 
และหลงัการรักษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และพบวา่พิสัยการเคลื�อนไหวของ
คอ (CROM) ที�ผูป่้วยทาํเอง แบบหนัหนา้ไปทางขวา และการเงยหนา้ มีการเปลี�ยนแปลง 
เพียงเล็กนอ้ย ชาธิปัตย ์และคณะ (2555) ไดท้าํการศึกษาผลแบบทนัทีของการนวดไทย และ 
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การนอนพกั ในการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยปวดศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic Tension-
Type Headache จาํนวน 60 คน พบวา่กลุ่มนวดไทยสามารถลดระดบัอาการปวดศีรษะ เพิ�มระดบั
ความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) และพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ไดม้ากกวา่กลุ่มนอนพกั 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ Wipoo (2009) ไดท้าํการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษา 
โรคปวดหลงัเนื�องจากพงัผืด และกลา้มเนื�อ ในทหารไทยเพศชายดว้ยการฝังเขม็ และนวดแผนไทย 
พบวา่คะแนน McGill ในกลุ่มฝังเขม็ลดลงนอ้ยกวา่กลุ่มนวดแผนไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ
คะแนนมาตรวดัความเจบ็ปวดของทั�ง 2 กลุ่มลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่เมื�อเปรียบเทียบ 
ทั�ง 2 กลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั Cagnie et al. (2013) ไดท้าํการศึกษาผลของเทคนิค 
Ischemic Compression บน TrP บริเวณกลา้มเนื�อคอ และไหล่ในผูที้�ทาํงานสาํนกังาน พบวา่
อาสาสมคัรมีอาการปวดคอ และบ่าลดลงหลงัจากการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ 
เมื�อติดตามหลงัการรักษาแลว้ 6 สัปดาห์ พบวา่ระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ 
(PPT) พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) และความแขง็แรงของคอ และไหล่เพิ�มขึ�นหลงัจาก 
การรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 
 TrP เกิดจากการที�กลา้มเนื�อทาํงานหนกัมากเกินไป ทาํใหก้ลา้มเนื�อเกิดการบาดเจบ็  
การฉีกขาดของ SR ทาํให ้Calcium รั�วออกมา ส่งผลต่อการกระตุน้ Adenosine Triphosphate (ATP) 
จึงทาํใหก้ลา้มเนื�อหดตวัเป็นเวลานาน ซึ� งจะทาํใหก้ลา้มเนื�อขาดเลือดมาเลี�ยงบริเวณนั�น หมายถึง
ขาดพลงังานที�จะนาํ Calcium กลบัเขา้ไปใน SR เมื�อคลาํบริเวณกลา้มเนื�อจะพบวา่แขง็ตึงเป็นลาํ 
เรียกวา่ Taut Band ซึ� งจะกลายเป็น TrP ในเวลาต่อมา  (ชูศกัดิ} , 2537; สุพรพิมพ ์และคณะ, 2545) 
การไหลเวยีนเลือดบริเวณ MPS ที�ลดลง เกิดจากการหดตวัของกลา้มเนื�อเป็นเวลานานๆ ส่งผลให้
ความดนัในกลา้มเนื�อเพิ�มขึ�น หลอดเลือดภายในกลา้มเนื�อรอบๆ เกิดแรงดนัสูง และไม่สามารถไหล
เขา้มาเติมบริเวณ MPS ไดเ้พียงพอ ทาํใหก้ลา้มเนื�อไดรั้บออกซิเจน และกลูโคสมาเลี�ยงไม่เพียงพอ 
รวมถึงไม่สามารถกาํจดัของเสียที�ทาํใหเ้กิดอาการปวดได ้(กนกวรรณ, 2552; สุรศกัดิ} , 2530; 
Gerwin et al., 2004; Moraska et al., 2013; Ortiz, 2010) 
 

การนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค Ischemic Compression เป็นการให้แรงกดผา่นทาง
ผวิหนงั และแนวกลา้มเนื�อ ซึ� งจะไปกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ทาํใหย้บัย ั�งการส่งกระแส
ประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดที�ไขสันหลงั ทาํใหปิ้ดประตูการรับความเจบ็ปวด รวมถึงทาํให ้
ค่าความทนทานต่อการเจบ็ปวดเพิ�มขึ�นดว้ย ซึ� งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีประตูควบคุมความเจบ็ปวด 
(Gate Control Theory) นอกจากนี�การนวดอาจกระตุน้ให้มีการหลั�งสารเอน็โดฟินส์ 
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ที�มีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน ทาํใหรู้้สึกผอ่นคลาย และลดอาการปวดดว้ย และยงัเชื�อวา่การนวดไทย
สามารถเพิ�มระดบัซีโรโทนิน ซึ� งเป็นสารสื�อประสาทที�ทาํหนา้ที�ในการปรับระบบการควบคุม
ความรู้สึกเจบ็ปวดใหมี้ความเหมาะสม (ชาธิปัตย ์และคณะ, 2555; Visarut et al., 2011) การนวด
ไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค Ischemic Compression จึงสามารถลดอาการปวดได ้
 

การนวดทาํใหก้ลา้มเนื�อที�หดตวัคา้งเป็นเวลานานๆ เกิดการเคลื�อนไหว ยดืยาวออก และ 
ลดการยดึติดของเนื�อเยื�อ ส่งผลใหพ้ิสัยการเคลื�อนไหวของขอ้ต่อต่างๆ เพิ�มขึ�น (Penaz, 2005) และ
การนวดเป็นการยบัย ั�งการไหลเวยีนของเลือดในตาํแหน่งนั�นๆ ชั�วคราวทาํใหแ้รงดนัของหลอด
เลือดฝอยบริเวณ MPS เพิ�มสูงขึ�น เมื�อผูน้วดปล่อย หรือยกนิ�วมือขึ�น จะทาํใหก้ารไหลเวียนเลือด
บริเวณ MPS เพิ�มขึ�น และพุง่อยา่งรวดเร็ว (สุรศกัดิ} , 2530; Penaz, 2005) การศึกษานี�พบวา่ 
กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression สามารถเพิ�มพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM)  
หลงัการรักษาในท่าหมุนคอไปทางซา้ย หมุนคอไปทางขวา และเอียงคอไปทางซา้ย ส่วนกลุ่ม 
นวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถเพิ�มพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ไดเ้ฉพาะท่าหมุนคอ 
ไปทางซา้ย เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่การนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถเพิ�มพิสัย 
การเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ไดม้ากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression ในท่าเงยคอ  
หมุนคอไปทางซา้ย และหมุนคอไปทางขวา อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่ เทคนิคใด
สามารถเพิ�มองศาการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) ไดดี้กวา่กนั เนื�องจากกลา้มเนื�อ Upper Trapezius 
เกี�ยวขอ้งกบัท่าเงยคอ และท่าเอียงคอเป็นหลกั การศึกษาครั� งนี�ไม่ไดก้าํหนดขา้งที�เป็น MPS ของ
อาสาสมคัร และไม่ไดก้าํหนดวา่ขา้งที�ไดรั้บการรักษาจะตอ้งมี TrP จาํนวนกี�จุด แต่ในกลุ่มเทคนิค 
Ischemic Compression อาสาสมคัรมี TrP ในขา้งที�ไดรั้บการรักษาหลายจุด ก็จะทาํการรักษาจุดที�มี
อาการปวดมากที�สุดเพียงจุดเดียวเท่านั�น ซึ� งอาจมีผลต่อการวดัพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ (CROM) 
ในการวจิยัครั� งนี�  
 
 การนวดไทยแบบราชสาํนกัไดผ้ลดีกวา่เทคนิค Ischemic Compression ทั�งนี� รูปแบบการวดั
ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT) อาจจะมีส่วนเกี�ยวขอ้ง เพราะเป็นการวดัค่าเฉลี�ยของระดบัความรู้สึก
กดเจบ็ (PPT) บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius โดยรวมทั�งหมด 3 ตาํแหน่ง เนื�องจากการนวดไทย
แบบราชสาํนกัเป็นการกดนวดตลอดแนวของกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ทาํใหส้ามารถ 
คลายกลา้มเนื�อไดต้ลอดแนว ไม่ไดเ้นน้เฉพาะจุดที�เป็น TrP เพียงอยา่งเดียว การทาํให้แนวของ
กลา้มเนื�อที�เกิด TrP คลายออกก็เป็นสิ�งสาํคญัเช่นกนั เมื�อความยาวของ Sarcomere กลบัเขา้สู่ปกติ 
จะทาํใหก้ารหด และคลายตวัของกลา้มเนื�อทาํงานไดป้กติ (Simon, 2002; Pardo, 2013)  
แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงตอ้งมีการศึกษาในประเด็นนี� เพิ�มเติม 
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ผลการตอบดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) พบวา่ก่อนการรักษา
อาสาสมคัรทั�ง 2 กลุ่มมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั None และ Mild เป็นส่วนใหญ่ 
มีเพียง 10% เท่านั�น ที�มีระดบัความรุนแรงของโรคที� Moderate แต่หลงัจากการรักษาพบวา่
อาสาสมคัรทั�ง 2 กลุ่ม มีระดบัความรุนแรงของโรคลดลงอยูที่�ระดบั None 90% และระดบั Mild 
เพียง 10% ในแบบสอบถามมี 10 หวัขอ้หลกั คือ ความรุนแรงของอาการปวด การดูแลตนเอง (เช่น 
อาบนํ�า/ชาํระลา้งร่างกาย แต่งตวั) การยกของ การอ่าน อาการปวดศีรษะ การตั�งสมาธิ การทาํงาน 
การขบัขี�รถ การนอนหลบั และกิจกรรมนนัทนาการ/การพกัผอ่นหยอ่นใจ โดยแบบสอบถามดชันี
วดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) นี�  อาสาสมคัรเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง พบวา่หวัขอ้ 
ที�มีการเปลี�ยนแปลงมากที�สุด คือ ความรุนแรงของอาการปวด การอ่าน และอาการปวดศีรษะ  
ซึ� งอาการดงักล่าวมีความเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัอาการของ MPS อาจกล่าวไดว้า่การรักษาทั�ง 2 เทคนิค 
มีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย และอาการของ MPS ในดา้นความรุนแรง 
ของอาการปวด การอ่าน และอาการปวดศีรษะ 
 

เนื�องจากผูป่้วย MPS มีอาการปวดเรื�อรัง จึงทาํการวิจยัเพื�อศึกษาผลของการรักษา 
ดว้ยระยะเวลาที�สั�นที�สุด คือ ทาํการรักษาสัปดาห์ละ 3 ครั� ง ซึ� งเป็นจาํนวนการรักษาดว้ยการนวด 
ที�มากที�สุดที�สามารถทาํการรักษาไดใ้น 1 สัปดาห์ (สมาคมการศึกษาเรื�องความปวด 
แห่งประเทศไทย, 2552) การรักษาต่อเนื�องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที�เหมาะสม 
ในการศึกษาผลแบบทนัทีของการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิค Ischemic Compression แต่
ผลของการนวดทั�ง 2 เทคนิค จะยงัคงอยูย่าวนานหรือไม่ ยงัตอ้งมีการศึกษาเพิ�มเติม และการศึกษา
ในครั� งนี�ไม่ไดก้าํหนดนํ�าหนกัในการกดนวด เนื�องจากระดบัความรู้สึกกดเจบ็ (PPT)  
ของอาสาสมคัรไม่เท่ากนั ซึ� งในการศึกษาของ สรายธุ และคณะ (2556) ไดใ้หค้วามเห็นวา่ 
การกาํหนดแรงที�ใชใ้นการกด 5, 10 และ 15 กิโลกรัมเท่ากนัทุกราย ทาํใหอ้าสาสมคัรบางราย 
ไม่สามารถทนได ้และเกิดอาการปวดระบม การนวดที�มีการลงนํ�าหนกัอยา่งพอเหมาะจะช่วยให ้
Mitochondria เจริญเติบโตไดดี้ขึ�น และส่งสัญญาณไปยงัระบบภูมิคุม้กนั ใหเ้กิดการจดัการ 
ความเจบ็ปวดในระดบัโมเลกุล (พชัรินทร์ และ ภทัรพร, 2555) แรงกดที�มากเกินที�ผูป่้วยสามารถ 
ทนไดอ้าจไม่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา เพราะผูป่้วยจะเกร็งตา้นทาํให้แรงกดไม่ถึงจุดกดเจบ็  
(สุรศกัดิ} , 2530) 
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สรุป และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 

 
 จากผลการศีกษาจึงสรุปไดว้า่การนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM) และเทคนิคอิชคีมิกคอม
เพรสชั�น (Ischemic Compression Technique; IC) สามารถลดระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog 
Scale; VAS) ไดไ้ม่แตกต่างกนั การนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถเพิ�มระดบัความรู้สึกกดเจบ็ 
(Pressure Pain Threshold; PPT) ไดม้ากกวา่กลุ่มเทคนิค Ischemic Compression พิสัยการ
เคลื�อนไหวของคอ (Cervical Range of Motion; CROM) ในกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression มี
พิสัยการเคลื�อนไหวของคอเพิ�มขึ�นไดห้ลายทิศทางมากกวา่กลุ่มการนวดไทยแบบราชสาํนกั ใน 
ท่าหมุนคอไปทางซา้ย หมุนคอไปทางขวา และเอียงคอไปทางซา้ย ส่วนในกลุ่มนวดไทยแบบ 
ราชสาํนกั สามารถเพิ�มพิสัยการเคลื�อนไหวของคอไดใ้นท่าหมุนคอไปทางซา้ย และจากการตอบ
ดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) พบวา่ระดบัความรุนแรง
ของโรค ของทั�ง 2 กลุ่มลดลง โดยเฉพาะในเรื�องความรุนแรงของอาการปวด การอ่าน และอาการ
ปวดศีรษะ 
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ข้อเสนอแนะ 

 
ในเกณฑก์ารคดัเขา้ควรมีการระบุอาการของอาสาสมคัร ใหมี้ความละเอียดมากยิ�งขึ�น เช่น 

ขา้งของกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ที�มีอาการปวด หรือจาํนวนจุด TrP ของอาสาสมคัร 
ใหมี้ความแตกต่างกนันอ้ยที�สุด และการศึกษาในครั� งนี�อาจมีขอ้จาํกดัคือ ผลของการรักษา 
อาจมีความลาํเอียง ความรู้สึกคาดหวงัของอาสาสมคัรต่อวิธีการรักษา อาสาสมคัรในกลุ่มนวดไทย
แบบราชสาํนกัอาจมีความโนม้เอียง หรือชอบการนวดอยูแ่ลว้เพราะทาํใหรู้้สึกสบาย ส่วนกลุ่ม
เทคนิค Ischemic Compression อาสาสมคัรอาจรู้สึกวา่ไดรั้บการรักษาเพียงตาํแหน่งเดียว ซึ� งอาจจะ
เป็นผลต่อการประเมินระดบัอาการปวด ซึ� งเป็นตวัแปรที�วดัจากความรู้สึกของอาสาสมคัร และ 
มีอาสาสมคัรในกลุ่มเทคนิค Ischemic Compression จาํนวน 3 ราย ที�มีอาการระบมผวิหนงับริเวณที�
ไดรั้บการรักษา แต่อาการนี�ลดลงหลงัจากไดรั้บการรักษาครั� งที� 2 ทั�งนี�อาจเป็นเพราะอาสาสมคัร 
ไม่เคยไดรั้บการกดบริเวณ TrP โดยตรงมาก่อน ดงันั�นการศึกษาในครั� งต่อไปอาจเป็นการศึกษา
ผลการรักษาของเทคนิคขา้งตน้ในระยะยาว 
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวจัิย 
 

ชื�อ-สกลุ....................................................................................................อาย.ุ.....................ปี...................            

 
ลาํดบั เนื�อหา ใช่ ไม่ใช่ 

1. การวนิิจฉยัอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผืด (Myofascial Pain Syndrome) มีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงันี�  
0 คะแนน คลาํไม่พบจุดกดเจ็บในกลา้มเนื�อ ไม่มีอาการปวด หรือรู้สึกไม่สบายเมื�อใหแ้รงกด 
1 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ ไม่มีอาการปวด หรือรู้สึกไม่สบายเมื�อใหแ้รงกด 
2 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ แต่ไม่มีอาการปวดเมื�อใหแ้รงกด รู้สึกไม่สบาย 
3 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดเลก็นอ้ยเมื�อใหแ้รงกด 
4 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดชดัเจนเมื�อใหแ้รงกด แต่ไม่มีอาการ 
   ปวดร้าว 
5 คะแนน คลาํพบจุดกดเจบ็ในกลา้มเนื�อ มีอาการปวดชดัเจนเมื�อใหแ้รงกด และมีอาการ 
   ปวดร้าว 

  

2. มีอาการปวดบ่าส่วนบนเรื�อรังมากกวา่ 3 เดือน   
3. ระดบัอาการปวดไม่นอ้ยกวา่ 5 จาก 10 (Visual Analog Scale)   
4. พิสยัการเคลื�อนไหวของคอลดลง   
5. ไม่เคยมีประวติัความผิดปกติ หรือไดรั้บอุบติัเหตุของกระดูกสนัหลงัระดบัคอ เช่น หมอนรอง

กระดูกคอเสื�อม หมอนรองกระดูกคอเคลื�อน และกระดูกสนัหลงัคด เป็นตน้ 
  

6. ไม่มีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงที�ไม่สามารถควบคุมได ้โรค
ผิวหนงัที�สามารถติดต่อได ้และ Fibromyalgia เป็นตน้ 

  

 เกณฑ์การคดัออก 

1. อาการปวดเกิดจาก Cervical Degenerative Disc, Cervical Herniated Disc และมีอาการร้าวลง
แขน 

  

2. อาการปวดเกิดจากโครงสร้างของกระดูกสนัหลงัคด (Scoliosis)   
3. มีแผลเปิดบริเวณบ่า   
4. กาํลงัไดรั้บการรักษาอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผืดบริเวณบ่าดว้ยวธีิอื�นๆ   
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แบบบันทกึก่อนการรักษา 

 
1. ประเมินระดบัอาการปวด 
 

 
2. ประเมินระดบัความรู้สึกกดเจบ็ 
 

วดัครั� งที� ค่าที�วดัได ้
1  
2  
3  

 
3. ประเมินพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ 
 

การเคลื�อนไหว ค่าที�วดัได ้(องศา) 
1. กม้คอ  
2. เงยคอ  
3. หมุนคอไปทางซา้ย  
4. หมุนคอไปทางขวา  
5. เอียงคอไปทางซา้ย  
6. เอียงคอไปทางขวา  
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แบบบันทกึหลงัการรักษา 

 
1. ประเมินระดบัอาการปวด 
 

 
 
2. ประเมินระดบัความรู้สึกกดเจบ็ 
 

วดัครั� งที� ค่าที�วดัได ้
1  
2  
3  

 
3. ประเมินพิสัยการเคลื�อนไหวของคอ 
 

การเคลื�อนไหว ค่าที�วดัได ้(องศา) 
1. กม้คอ  
2. เงยคอ  
3. หมุนคอไปทางซา้ย  
4. หมุนคอไปทางขวา  
5. เอียงคอไปทางซา้ย  
6. เอียงคอไปทางขวา  
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แบบสอบถามข้อมูลเบื,องต้นของอาสาสมัคร 

 
คาํชี�แจง : แบบสอบถามนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อตอ้งการทราบถึงขอ้มูลทั�วไปของท่าน กรุณาตอบ
คาํถามดว้ยความเป็นจริง โดยเติมเครื�องหมาย � ลงใน � และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 
1. ชื�อ-สกุล......................................................................................................... อาย.ุ.....................ปี 
    นํ�าหนกั.........................กิโลกรัม ส่วนสูง............................เซนติเมตร 
    เบอร์โทรศพัทที์�สามารถติดต่อได…้………………………………………………… 
2. โรคประจาํตวั.............................................................................................................. 
3. อาชีพ.......................................................................................................................... 
     ลกัษณะงานของท่านตอ้งใชค้อมพิวเตอร์ หรืออยูใ่นท่าทางเดิมเป็นเวลานานหรือไม่ 
      � ไม่ใช่      � ใช่ โปรดระบุเวลา................................ ชั�วโมง/วนั 
4. ท่านมีอาการปวดบ่าหรือไม่ 
 � ไม่ใช่      � ใช่ โปรดระบุเวลา.....................................เดือน 
5. ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 
 � ไม่ออกกาํลงักาย 
 � ออกกาํลงักาย 
       � นานๆ ครั� ง                          � นอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 
       � มากกวา่  3 วนั/สัปดาห์       � เป็นประจาํทุกวนั 
 

.................................................................................. 
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ดัชนีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index) 

 
แบบสอบถามนี�ใชใ้นการประเมินผลกระทบของอาการปวดคอที�มีต่อความสามารถในการ

จดัการชีวิตประจาํวนัของท่าน โปรดเลือกขอ้ที�ตรงกบัอาการ และความสามารถของท่านมากที�สุด
เพียงขอ้เดียว และกรุณาใหข้อ้มูลในทุกขอ้ 

 
ขอ้ที� 1 ความรุนแรงของอาการปวด 
 � ในขณะนี�ไม่มีอาการปวด 
 � ในขณะนี� มีอาการปวดเพียงเล็กนอ้ย 
 � ในขณะนี� มีอาการปวดปานกลาง 
 � ในขณะนี� มีอาการปวดค่อนขา้งมาก 
 � ในขณะนี� มีอาการปวดมาก 
 � ในขณะนี� มีอาการปวดมากที�สุดเท่าที�จะจินตนาการได ้
 
ขอ้ที� 2 การดูแลตนเอง (เช่น อาบนํ�า/ชาํระลา้งร่างกาย แต่งตวั เป็นตน้) 
 � สามารถทาํเองไดต้ามปกติโดยไม่ทาํให้อาการปวดเพิ�มขึ�น 
 � สามารถทาํเองไดต้ามปกติแต่มีอาการปวดเพิ�มขึ�น 
 � การทาํเองทาํใหมี้อาการปวดจึงทาํใหต้อ้งทาํอยา่งชา้ๆ และระมดัระวงั 
 � ทาํเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่แต่จะตอ้งการความช่วยเหลืออยูบ่า้ง 
 � ตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลตนเองเกือบทั�งหมดทุกวนั 

� ไม่สามารถแต่งตวัไดเ้องอาบนํ�า/ชาํระลา้งร่างกายเองไดด้ว้ยความยากลาํบาก  
      และตอ้งอยูบ่นเตียง 
 

ขอ้ที� 3 การยกของ 
 � สามารถยกของหนกัได ้โดยไม่มีอาการปวดเพิ�มขึ�น 
 � สามารถยกของหนกัได ้แต่มีอาการปวดเพิ�มขึ�น 
 � อาการปวดทาํใหไ้ม่สามารถยกของหนกัขึ�นจากพื�นได ้แต่สามารถยกไดห้ากของนั�น  

      อยูใ่นที�ที�เหมาะสม เช่น บนโตะ๊ 
� อาการปวดทาํใหไ้ม่สามารถยกของหนกัขึ�นจากพื�นได ้แต่สามารถยกไดห้ากของนั�น                       
     มีหนกัเบาถึงปานกลาง และจดัวางอยูใ่นที�ที�เหมาะสม 

 � สามารถยกของที�มีนํ�าหนกัเบามากๆ ได ้
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 � ไม่สามารถยก/ถือ/หิ�ว/แบก/อุม้ หรือสะพายสิ�งของใดๆ ไดเ้ลย 
 
หวัขอ้ที� 4 การอ่าน 
 � สามารถอ่านไดม้ากตามที�ตอ้งการ โดยไม่มีอาการปวดคอ 
 � สามารถอ่านไดม้ากตามที�ตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กนอ้ย 
 � สามารถอ่านไดม้ากตามที�ตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง 
 � ไม่สามารถอ่านไดม้ากตามที�ตอ้งการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 
 � แทบจะไม่สามารถอ่านไดเ้ลย เพราะมีอาการปวดคอมาก 
 � ไม่สามารถอ่านไดเ้ลย 
 
ขอ้ที� 5 อาการปวดศีรษะ 
 � ไม่มีอาการปวดศีรษะเลย 
 � มีอาการปวดศีรษะเพียงเล็กนอ้ย และนานๆ ครั� ง 
 � มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และนานๆ ครั� ง 
 � มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และบ่อยครั� ง 
 � มีอาการปวดศีรษะมาก และบ่อยครั� ง 
 � มีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา 
 
ขอ้ที� 6 การตั�งสมาธิ 
 � สามารถตั�งสมาธิไดอ้ยา่งที�ตอ้งการโดยไม่มีความยากลาํบาก 
 � สามารถตั�งสมาธิไดอ้ยา่งที�ตอ้งการโดยมีความยากลาํบากเพียงเล็กนอ้ย 
 � มีความยากลาํบากปานกลางในการตั�งสมาธิเมื�อตอ้งการ 
 � มีความยากลาํบากอยา่งมากในการตั�งสมาธิเมื�อตอ้งการ 
 � มีความยากลาํบากมากที�สุดในการตั�งสมาธิเมื�อตอ้งการ 
 � ไม่สามารถตั�งสมาธิไดเ้ลย 
 
ขอ้ที� 7 การทาํงาน 
 � สามารถทาํงานไดม้ากตามที�ตอ้งการ 
 � สามารถทาํงานประจาํไดเ้ท่านั�น ไม่มากไปกวา่นั�น 
 � สามารถทาํงานประจาํไดเ้กือบทั�งหมด แต่ไม่มากไปกวา่นั�น 
 � ไม่สามารถทาํงานประจาํไดเ้ลย 
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 � แทบจะทาํงานอะไรไม่ไดเ้ลย 
 � ไม่สามารถทาํงานอะไรไดเ้ลย 
 
ขอ้ที� 8 การขบัขี�รถ 
 � สามารถทาํได ้โดยไม่มีอาการปวดคอ 
 � สามารถทาํไดน้านตามที�ตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กนอ้ย 
 � สามารถทาํไดน้านตามที�ตอ้งการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง 
 � ไม่สามารถทาํไดน้านตามที�ตอ้งการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 
 � แทบจะทาํไม่ไดเ้ลย เพราะมีอาการปวดคอมาก 
 � ไม่สามารถทาํไดเ้ลย 
 
ขอ้ที� 9 การนอนหลบั 
 � ไม่มีความยากลาํบากในการนอนหลบั 
 � การนอนหลบัถูกรบกวนเพียงเล็กนอ้ย (นอนไม่หลบันอ้ยกวา่ 1 ชั�วโมง) 
 � การนอนหลบัถูกรบกวนเล็กนอ้ย (นอนไม่หลบั 1-2 ชั�วโมง) 
 � การนอนหลบัถูกรบกวนปานกลาง (นอนไม่หลบั 2-3 ชั�วโมง) 
 � การนอนหลบัถูกรบกวนเป็นอยา่งมาก (นอนไม่หลบั 3-5 ชั�วโมง) 
 � การนอนหลบัถูกรบกวนอยา่งสิ�นเชิง (นอนไม่หลบั 5-7 ชั�วโมง) 
 
ขอ้ที� 10 กิจกรรมนนัทนาการ/การพกัผอ่นหยอ่นใจ 
 � สามารถทาํกิจกรรมทุกอยา่งได ้โดยไม่มีอาการปวดคอเลย 
 � สามารถทาํกิจกรรมทุกอยา่งได ้แต่มีอาการปวดคออยูบ่า้ง 
 � สามารถทาํกิจกรรมไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ทั�งหมด เพราะมีอาการปวดคอ 
 � สามารถทาํกิจกรรมไดเ้พียงบางอยา่ง เพราะมีอาการปวดคอ 
 � แทบจะทาํกิจกรรมต่างๆ ไม่ไดเ้ลย เพราะมีอาการปวดคอ 
 � ไม่สามารถทาํกิจกรรมใดๆ ไดเ้ลย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแนะนาํสาํหรับอาสาสมคัร และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 

 
ชื�อโครงการวจิยั การเปรียบเทียบผลการรักษาในผูที้�มีอาการปวดกล้ามเนื�อ และพงัผืดบริเวณ
กลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียสดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
 
ผูท้าํวจิยั 
 
ชื�อ นางสาวนนัทกา  อยูค่ง 
ที�อยู ่ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกาํแพงแสน ต.กาํแพงแสน     
อ.กาํแพงแสน จ.นครปฐม 73140 
เบอร์โทรศพัท ์ 0-3435-5258, 08-3177-3738 
 
อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 
ชื�อ อ.ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์
ที�อยู ่ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกาํแพงแสน ต.กาํแพงแสน     
อ.กาํแพงแสน จ.นครปฐม 73140 
เบอร์โทรศพัท ์ 0-3435-5258, 08-7199-3789 
 
อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 
ชื�อ อ.ดร.ไชยยงค ์จรเกตุ 
ที�อยู ่ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ต.ท่าโพธิ}  อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 65000 
เบอร์โทรศพัท ์ 08-1346-2478 
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เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 
  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยันี�  ก่อนที�ท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษา
วจิยัดงักล่าว ขอใหท่้านอ่านเอกสารฉบบันี�อยา่งถี�ถว้น เพื�อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผล และ
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครั� งนี�  หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ�มเติม กรุณาซกัถามจากคณะ
ผูท้าํวจิยั ซึ� งจะเป็นผูส้ามารถตอบคาํถาม และใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้ท่านสามารถขอคาํแนะนาํ
ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี�จากครอบครัว เพื�อน หรือแพทยป์ระจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลา
อยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี�  ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยันี�  
 
เหตุผลความเป็นมา 
  

กลุ่มอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื เป็นสาเหตุของปัญหาการปวดเรื�อรังที�พบบ่อยเป็น
อนัดบัตน้ๆ อุบติัการณ์มีความแตกต่างกนัในแต่ละการสาํรวจ บางรายงานกล่าววา่พบไดถึ้ง 21% 
ของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ทั�วไป และ 30% ในคลิกนิกเวชปฏิบติัทั�วไป มกัจะพบในผูที้�มีลกัษณะ 
งานเบา แต่ทาํงานอยา่งต่อเนื�องเป็นเวลานาน เช่น พนกังานธุรการ นกัศึกษา เป็นตน้ 
 
 หลกัในการรักษาอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื คือ การกาํจดัจุดกดเจบ็ การรักษาที�ไดรั้บ
ความนิยมในปัจจุบนั เช่น การยดืกลา้มเนื�อ การนวด การทาํกายภาพบาํบดั การฝังเขม็ และการใชย้า 
ซึ� งการรักษาแต่ละวธีิมีขอ้ดี และขอ้เสียต่างกนั ขึ�นอยูก่บัการวนิิจฉยัของแพทย ์และความพึงพอใจ
ของผูป่้วย 
 
 ปัจจุบนัยงัไม่พบขอ้สรุปวา่เทคนิคการนวดแบบใดไดผ้ลดีที�สุดในการรักษากลุ่มอาการ
ปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดื ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาผลการรักษาดว้ยการนวดไทย 
แบบราชสาํนกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�นโดยศึกษาระดบัความเจบ็ปวด ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ และแบบสอบถามดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ 
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 
 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในครั� งนี� คือ เพื�อศึกษา และเปรียบเทียบผลของกลุ่มที�ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�นที�มีต่อระดบัความ
เจบ็ปวด ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ และแบบสอบถามดชันีวดัความ
บกพร่องความสามารถของคอ ในผูป่้วยที�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดืบริเวณกลา้มเนื�อบ่า
ส่วนบน  
 
วธีิการที�เกี�ยวขอ้งกบัการวิจยั 
 
 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมที�จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี�  ผูว้จิยัจะขอตรวจระดบั 
ความเจบ็ปวด ระดบัความรู้สึกกดเจบ็ พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ และแบบสอบถามดชันีวดั 
ความบกพร่องความสามารถของคอ เพื�อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัที�เหมาะสมที�จะเขา้ร่วมใน 
การวจิยั หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญใหม้าพบนกักายภาพบาํบดั และ
แพทยแ์ผนไทยประยกุตต์ามวนัเวลาที�ผูท้าํวจิยันดัหมาย วนัเวน้วนั ระหวา่งเวลา 8.00-16.00 น.  
ช่อชงโคคลินิก คณะวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีสาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฎั
บา้นสมเด็จเจา้พระยา 1061 ซอยอิสรภาพ 15 ถนนอิสรภาพ แขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร 10600 และคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ฝ่ายแพทยท์างเลือก ศูนยก์ารแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล ตาํบลศาลายา อาํเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม ระหวา่งวนัที�  

1 เมษายน 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557 จาํนวน 20 คน เพื�อเขา้รับการรักษาอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผืด โดย
ท่านจะไดรั้บการจบัฉลากเขา้กลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม ดงันี�  
 
1. กลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั 
 ท่านจะไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิคการนวดไทยแบบราชสาํนกัโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
วธีิการรักษาคือ ใชนิ้�วหวัแม่มือกดบนกลา้มเนื�อบ่าส่วนบน จาํนวน 3 รอบ จากปุ่มกระดูกหวัไหล่
ไปยงัตาํแหน่งกระดูกสันหลงัคอที� 7 และจากกระดูกสันหลงัคอที� 7 ไปยงัปุ่มกระดูกหวัไหล่ 
นบัเป็น 1 รอบ พกั 10 วนิาที เมื�อครบ 1 รอบ จาํนวนจุดที�กด จากปุ่มกระดูกหวัไหล่ไปยงักระดูกสัน
หลงัคอที� 7 มีจาํนวน 6 จุด กดจุดละ 10 วนิาที หรือผูน้วดรู้สึกวา่จุดกดเจบ็นั�นนิ�มลง หรือ
อาสาสมคัร มีอาการปวดจนไม่สามารถทนได ้ใชเ้วลาทั�งหมดประมาณ 6 นาที 
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2. กลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
 ท่านจะไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดดว้ยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�นโดยแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์วธีิการรักษาคือ ใชนิ้�วหวัแม่มือกดบริเวณจุดกดเจบ็เพียงจุดเดียว ที�คลาํไดบ้นแถบตึง 
บนกลา้มเนื�อบ่าส่วนบน ใชเ้วลากดคา้งไว ้60 วนิาที หรือจนกวา่ผูน้วดจะรู้สึกวา่จุดกดเจบ็นั�นนิ�มลง 
หรืออาสาสมคัรมีอาการปวดจนไม่สามารถทนได ้พกั 10 วนิาที ระหวา่งการกดในแต่ละครั� ง ใช้
เวลาทั�งหมดประมาณ 6 นาที 
 
 อาสาสมคัรทุกกลุ่ม ท่านจะไดรั้บการตรวจประเมินระดบัความเจบ็ปวด ระดบัความรู้สึก 
กดเจบ็ พิสัยการเคลื�อนไหวของคอ และแบบสอบถามดชันีวดัความบกพร่องความสามารถของคอ 

ก่อน และหลงัการรักษา ท่านจะอยูใ่นโครงการวิจยัรวมระยะเวลา คือ 2 สัปดาห์ และมาพบผูว้จิยั
สัปดาห์ละ 3 ครั� ง รวมทั�งสิ�นจาํนวน 6 ครั� ง 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
  

เพื�อใหง้านวิจยันี�ประสบความสาํเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ
ขอใหท่้านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั�งแจง้อาการผดิปกติต่างๆ ที�เกิด
ขึ�นกบัท่านระหวา่งที�ท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้าํวิจยัไดรั้บทราบ 
 
 ระหวา่งที�ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั ท่านไม่ควรไดรั้บการรักษา หรือรับประทานยาอื�น 
จากการจ่ายยาโดยแพทยอื์�น หรือซื�อยาจากร้านขายยา ขอใหท่้านปรึกษาผูท้าํวจิยั ทั�งนี� เนื�องจาก 
การรักษา หรือยาดงักล่าวอาจมีผลต่อการรักษาที�ท่านไดรั้บจากผูท้าํวจิยั ดงันั�นขอใหท่้านแจง้
ผูท้าํวจิยัเกี�ยวกบัการรักษา หรือยาที�ท่านไดรั้บในระหวา่งที�ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
 
 นอกจากนี�  ก่อนท่านมาเขา้รับการรักษาในแต่ละครั� งควรหลีกเลี�ยงการออกกาํลงักายอยา่ง
หนกั การยดืเหยยีดกลา้มเนื�อ และดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์
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ความเสี�ยงที�อาจไดรั้บ 
 
 ขณะที�ท่านกาํลงัไดรั้บการรักษา ท่านอาจรู้สึกไม่สุขสบาย รู้สึกเจบ็ปวดเนื�องจากการรักษา
เล็กนอ้ย และอาจทาํใหท้่านสูญเสียเวลาในการมาเขา้รับการรักษาใหค้รบตามระยะเวลาที�กาํหนด 
ความเสี�ยงจากการรักษาทุกชนิดอาจทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดท้ั�งสิ�นไม่มากก็นอ้ย 
ผูท้าํการวจิยัขอชี�แจงถึงความเสี�ยง และความไม่สบายที�อาจสัมพนัธ์กบัการรักษาที�ศึกษาทั�งหมด
ดงันี�  
 
 1. อาการปวดระบมกลา้มเนื�อบริเวณที�ไดรั้บการรักษา 
 2. รอยชํ�าบนผิวหนงับริเวณที�ไดรั้บการรักษา 
 3. รู้สึกเจบ็ปวดเล็กนอ้ยขณะไดรั้บการรักษา 
 
 เนื�องจากการรักษาตอ้งใชแ้รงกดบริเวณจุดกดเจบ็ซํ� าๆ หลายครั� งอาจทาํให้เกิดอาการ
ดงักล่าวได ้แต่สามารถหายไดเ้องใน 48 ชั�วโมง หรือท่านสามารถประคบเยน็บริเวณที�ไดรั้บการ
รักษา 10-15 นาที ดงันั�นระหวา่งที�ท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่ง
ใกลชิ้ด 
  

กรุณาแจง้ผูท้าํวจิยัในกรณีที�พบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอื�นๆ ที�พบร่วมดว้ย 
ระหวา่งที�อยูใ่นโครงการวจิยั ถา้มีการเปลี�ยนแปลงเกี�ยวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานให้
ผูท้าํวจิยัทราบโดยเร็ว 
 
ความเสี�ยงที�ไม่ทราบแน่นอน 
 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที�ไดแ้สดงในเอกสารฉบบันี�     
ซึ� งอาการเหล่านี� เป็นอาการที�ไม่เคยพบมาก่อน เพื�อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้าํวจิยัให้
ทราบทนัทีเมื�อเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดขึ�น หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เกี�ยวกบัความเสี�ยงที�อาจไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา หากมีการคน้พบ
ขอ้มูลใหม่ๆ ที�อาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งที�ท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
ผูท้าํวจิยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื�อใหท่้านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไป หรือจะขอ
ถอนตวัออกจากการวจิยั 
 



68 

การพบแพทยน์อกตารางนดัหมายในกรณีที�เกิดอาการขา้งเคียง 
 
 หากมีอาการขา้งเคียงใดๆ เกิดขึ�นกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบแพทยที์�สถานพยาบาลทนัที 
ถึงแมว้า่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพื�อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้าร
รักษาที�เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 
 
ประโยชน์ที�อาจไดรั้บ 

 
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี�อาจจะทาํใหท้่านมีสุขภาพที�ดีขึ�น หรืออาจจะลดความรุนแรง

ของโรคได ้แต่ไม่ไดรั้บรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีขึ�น หรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่ง
แน่นอน 

 
วธีิการ และรูปแบบการรักษาอื�นๆ ซึ� งมีอยูส่าํหรับอาสาสมคัร 
 
 ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยันี� เพื�อประโยชน์ในการรักษาโรคที�ท่านเป็นอยู ่
เนื�องจากมีแนวทางการรักษาอื�นๆ หลายแบบสาํหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั�นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอื�นๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 
 
ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะที�ร่วมในโครงการวจิยั 
 
ขอใหท่้านปฏิบติัดงันี�  
ขอใหท่้านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั�งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวิจยัดว้ยความสัตยจ์ริง 
ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบความผดิปกติที�เกิดขึ�นระหวา่งที�ท่านร่วมในโครงการวิจยั 
ขอใหท่้านงดการรักษาอื�นนอกเหนือจากที�ผูท้าํวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการใชย้าอื�นๆ เช่น การฉีดยา 
และการฝังเขม็เขา้ที�บริเวณจุดกดเจบ็ การทาํกายภาพบาํบดั การรักษาดว้ยสมุนไพร การซื�อยาจาก
ร้านขายยา  
ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บการรักษาอื�น นอกเหนือจากการรักษาที�ใชใ้น
การศึกษาตลอดระยะเวลาที�ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
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อนัตรายที�อาจเกิดขึ�นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั และความรับผดิชอบของผูท้าํวจิยั 
 
 หากพบอนัตรายที�เกิดขึ�นจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที และท่าน
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวจิยัแลว้ ผูท้าํวจิยัยนิดีจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละสิทธิ} ทาง
กฎหมายตามปกติที�ท่านพึงมี 
 
 ในกรณีที�ท่านไดรั้บอนัตรายใดๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ�มเติมที�เกี�ยวขอ้งกบัโครงการวจิยั 
ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวิจยัคือ นางสาวนนัทกา  อยูค่ง โทร 08-3177-3738 และอ.ดร.อรอุมา  
บุณยารมย ์โทร 08-7199-3789 ไดต้ลอด 24 ชั�วโมง 
 
ค่าใชจ่้ายของท่านในการเขา้ร่วมการวจิยั 
  

ท่านจะไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และการรักษาดว้ยเทคนิค Ischemic 
Compression ในโครงการวิจยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
 
การเขา้ร่วม และการสิ�นสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครั� งนี� เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 
 
 ผูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื�อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน 
หรือในกรณีดงัต่อไปนี�  
 
 ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั 
 ท่านไดรั้บการรักษาอื�นนอกเหนือในการศึกษา 
 ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติจากการไดรั้บการรักษาที�ใชใ้นการศึกษา 
 ท่านตอ้งการปรับเปลี�ยนการรักษาดว้ยวธีิอื�นนอกเหนือจากการวจิยัครั� งนี�  
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การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 
 
 ขอ้มูลที�อาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่านจะไดรั้บการปกปิด และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณะ
ชน ในกรณีที�ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ชื�อ และที�อยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดย
จะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของท่าน 
 
 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยินยอมหลงัจากที�ท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ�มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอื�นๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื�อ
ประเมินผลการวจิยั และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการนี�ไดอี้ก ทั�งนี� เนื�องจากขอ้มูล
ของท่านที�จาํเป็นสาํหรับใชเ้พื�อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านที�เกี�ยวกบัการ 
เขา้ร่วมโครงการวิจยันี� ใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธิ} ของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
 
 ในฐานะที�ท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธิ} ดงัต่อไปนี�  
ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะ และวตัถุประสงคข์องการวิจยัในครั� งนี�  
ท่านจะไดรั้บการอธิบายเกี�ยวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยั รวมทั�งวธีิการรักษา และอุปกรณ์ที�ใช้
ในการวจิยัครั� งนี�  
ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเสี�ยง และความไม่สบายที�จะไดรั้บจากการวจิยั 
ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที�ท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอื�น ยา หรืออุปกรณ์ซึ� งมีผลดีต่อท่านรวมทั�ง
ประโยชน์ และความเสี�ยงที�ท่านอาจไดรั้บ 
ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเกี�ยวกบังานวจิยั หรือขั�นตอนที�เกี�ยวขอ้งกบังานวจิยั 
ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี�  ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ
เมื�อใดก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบ
ใดๆ ทั�งสิ�น 
ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั และสาํเนาเอกสารใบยนิยอม
ที�มีทั�งลายเซ็น และวนัที� 
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ท่านมีสิทธิ} ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพล
บงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที�นี�  
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ใบยนิยอมด้วยความสมัครใจ 

 
การวจิยัเรื�อง การเปรียบเทียบผลการรักษาในผูที้�มีอาการปวดกลา้มเนื�อ และพงัผดืบริเวณกลา้มเนื�อ 
อพัเปอร์ทราพีเซียสดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น 
 
วนัใหค้าํยนิยอม วนัที�........................เดือน...................................พ.ศ.......................... 
 
 ก่อนที�จะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยันี�  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการที�อาจเกิดขึ�นจากการวจิยั รวมทั�ง
ประโยชน์ที�เกิดขึ�นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถาม
ต่างๆ ที�ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิที�จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี� เมื�อไหร่ก็ได ้และเขา้ร่วม
โครงการวจิยันี� โดยสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยันี�  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที�ขา้พเจา้
พึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเกี�ยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปที�เป็นผลสรุปการวิจยั หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้งกบัการสนบัสนุน และ
กาํกบัดูแลการวจิยั 
 ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า และจะไดรั้บการชดเชยรายไดที้�สูญเสียไประหวา่งการรักษาพยาบาล
ดงักล่าว และรายละเอียดเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล หรือเงินชดเชยดงักล่าว ขา้พเจา้สามารถติดต่อ
ไดที้�คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตกาํแพงแสน ต.กาํแพงแสน                          
อ.กาํแพงแสน จ.นครปฐม 73140 โดยบุคคลที�รับผิดชอบเรื�องนี�  คือ นางสาวนนัทกา  อยูค่ง             
โทร. 08-3177-3738 หรือ อ.ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์โทร. 08-7199-3789 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใบ
ยนิยอมนี�ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม.................................................................................................................... ผูย้นิยอม 

 ลงนาม.................................................................................................................... พยาน 

 ลงนาม.................................................................................................................... พยาน 

 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมนี�ใหแ้ก่ขา้พเจา้ 
จนเขา้ใจดีแลว้ และขา้พเจา้จึงไดล้งนามในใบยนิยอมนี�ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม..................................................................................................................... ผูย้นิยอม 

 ลงนาม..................................................................................................................... พยาน 

 ลงนาม..................................................................................................................... พยาน 

 
 ในกรณีที�ผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง หรือ 
ผูอุ้ปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
 
 ลงนาม...................................................................  ผูป้กครอง/ผูอุ้ปการะโดยชอบกฎหมาย 

 ลงนาม..................................................................................................................... พยาน 

 ลงนาม..................................................................................................................... พยาน 
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ภาคผนวก ค 
วธีิการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชสาํนกั (TM)  

และวธีิการรักษาดว้ยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression; IC) 
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วธีิการรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชสํานัก (TM) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกที� ค1  ท่าทางของผูน้วด และผูถู้กนวด ของการนวดไทยแบบราชสาํนกั 
 
 ผูน้วดอยูใ่นท่ายนืทางดา้นหลงัของผูถู้กนวด ปลายเทา้แยกออกเล็กนอ้ย 
 ผูถู้กนวดอยูใ่นท่านั�งขดัสมาธิ หลงัตรง 
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ภาพผนวกที� ค2  แนวการนวดไทยแบบราชสาํนกับนกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส  
                           (Upper Trapezius) 
 
 แนวการนวด: จากปุ่มกระดูก Acromion ไปยงัตาํแหน่งกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) และ
จากกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) ไปยงัปุ่มกระดูก Acromion มีจุดกดตามแนว จาํนวน 6 จุด 
 
 เทคนิคการนวด: ผูน้วดใชนิ้�วหวัแม่มือทั�ง 2 นิ�วกดบนแนวกลา้มเนื�อ Upper Trapezius ดว้ย
แรงกดที�อาสาสมคัรสามารถทนได ้จาํนวน 6 รอบ โดยจากปุ่มกระดูก Acromion ไปยงัตาํแหน่ง
กระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) นบัเป็น 1 รอบ และจากกระดูกสันหลงัคอที� 7 (C7) ไปยงัปุ่มกระดูก 
Acromion นบัเป็นอีก 1 รอบ พกั 10 วนิาที เมื�อครบ 1 รอบ 
 
 เวลาที�ใชใ้นการนวด: ใชเ้วลาทั�งหมด 6 นาที 50 วนิาที 
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วธีิการรักษาด้วยเทคนิคอชิคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression; IC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที� ค3  ตาํแหน่งของจุดกดเจบ็ที�ใชใ้นการรักษาดว้ยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น  
                          (Ischemic Compression; IC) 
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ภาพผนวกที� ค4  การนวดดว้ยเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั�น (Ischemic Compression; IC)  

บนกลา้มเนื�ออพัเปอร์ทราพีเซียส (Upper Trapezius) 
 
 จุดนวด: ประเมินหาจุด TrP บนกลา้มเนื�อ Upper Trapezius แลว้ทาํสัญลกัษณ์ไว ้เพื�อความ
แม่นยาํในการกดทุกๆ ครั� ง 
 
 เทคนิคการนวด: ใชนิ้�วหวัแม่มือกดบน TrP เพียงจุดเดียว ที�คลาํไดบ้นแถบตึง (Taut Band)           
ที�อยู่บนกล้ามเนื�อ Upper Trapezius ด้วยแรงกดที�อาสาสมคัรสามารถทนได้ จาํนวน 6 ครั� ง                   
กดคา้งไว ้60 วินาที พกั 10 วินาที ระหว่างการกดในแต่ละครั� ง หากอาสาสมคัรมี TrP หลายจุด 
จะตอ้งประเมินวา่จุดใดที�มีอาการปวดมากที�สุด 
 
 เวลาที�ใชใ้นการนวด: ใชเ้วลาทั�งหมด 6 นาที 50 วนิาที 
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 ประวตัิการศึกษา และการทาํงาน 
 
ชื�อ   นางสาวนนัทกา  อยูค่ง 
เกิดวนัที�   11 ตุลาคม 2532 
สถานที�เกิด  กรุงเทพมหานคร 
ประวติัการศึกษา  พท.ป. (แพทยแ์ผนไทยประยุกต)์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
   วท.ม. (วทิยาศาสตร์การกีฬา) มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ประวติัการทาํงาน สอนหลกัสูตรนวดกดจุดเพื�อการรักษาที� Thai Oriantal Massage &  
   Training Center พ.ศ. 2556-ปัจจุบนั 
ทุนการศึกษาที�ไดรั้บ ไดรั้บทุนสนบัสนุนการทาํวิทยานิพนธ์จากคณะวทิยาศาสตร์การกีฬา 
   มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ (พ.ศ. 2556)

 




