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Muscle spasticity condition is a chronic disease caused by abnormalities of neurological problem. It is frequently found in 
Neurological rehabilitation causing disability of extremity, ambulation problem, pains during daily-living activities and disturbed 
sleep. It is commonly found in patients with neurological conditions such as stroke, traumatic brain injury, cerebral palsy, spinal 
cord injury and spinal degenerative diseases such as multiple sclerosis and familial spastic paraparesis. There are several ways to 
treat muscle spasticity. For massaging, it is believed that it can help to reduce muscle spasms from the use of external force to 
stretch the muscles. In addition, force created from a skin massage can reduce pains according to the Gate control theory.  
This work studies the effectiveness of massaging compared to the different ways of spasticity treatment in patients with  
neurological disorders. By searching the database MEDLINE via PubMed, 90 studies out of the relevance of 93 studies were  
excluded because the treatments were not a massage, not a treatment for neurological patients, or not measurable neurological 
symptoms of spasticity. The study reports and evaluates total 3 studies that met selection criteria. The results showed  
that massage therapy in various forms to relieve spasticity and pain had statistical 95% CI equal to -0.45-0.34 and -2.44 - 4.44, 
respectively, when compared with other methods of treatment. Therefore, patients with neurological diseases such as stroke 
and multiple sclerosis with symptoms of muscle spasticity and had massage therapy in various forms showed effective  
results in reducing spasticity and pain compared to other treatments, such as physical therapy, exercise and a sham massage. 
But the results were significant difference. However, measures to reduce pain are still controversial in the selected study.
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บทคัดย่อ		
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) เป็นภาวะเร้ือรังที่เกิดจาก 

ความผิดปกติของระบบประสาทที่พบได้บ่อยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนขา  
เกิดปัญหาในการเดิน และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดอาการปวด 
และรบกวนการนอน พบได้บ่อยในผู้ป่วยระบบประสาท เช่น ภาวะ 
หลอดเลือดสมอง (stroke) บาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury) 
สมองพิการ (cerebral palsy) บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 
และภาวะเสื่อมของไขสันหลัง (spinal degenerative disease) เช่น 
multiple sclerosis และ familial spastic paraparesis การรักษาภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็งมีหลายวิธี ได้แก่ การท�ำกายภาพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด 
การใช้ยารับประทาน  การฉีดยาลดเกร็งเฉพาะที่ Intrathecal baclofen 
และการผ่าตดั ส�ำหรับการนวดน้ัน เป็นศาสตร์ทีม่มีาช้านาน เป็นการรกัษาแบบ
แพทย์ทางเลอืกทีใ่ช้ในทางคลนิกิอย่างแพร่หลาย โดยมข้ีอมลูทางการแพทย์
ว่าสามารถช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง และลดอาการปวดได้ จาก 
การใช้แรงจากภายนอกไปยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ อกีทัง้แรงสมัผสัจากการนวด
บริเวณผิวหนังยังช่วยลดความเจ็บปวดตามทฤษฎี Gate control theory 
แต่หลกัฐานทางงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัผลของการนวดในภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็
มีน้อยมาก และยังไม่พบว่ามีการท�ำการศึกษาประเภทการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ (systematic review) จงึท�ำให้คณะผู้วจัิยต้องการศกึษาผลของ
การนวดต่อภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ และอาการปวดในผูป่้วยระบบประสาท 
เปรียบเทียบกับวิธีต่างๆ โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล MEDLINE  
ผ่าน PubMed ได้ 93 การศึกษา และถูกคัดออกจ�ำนวน 90 การศึกษา 
เนื่องจากกระบวนการรักษาไม่ใช่การนวด ไม่ได้ท�ำการรักษาในผู้ป่วย 
ระบบประสาท และไม่ได้วัดผลเรื่องอาการเกร็ง เอกสารรายงานการศึกษา
ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลือกและประเมินคณุภาพ มจี�ำนวนทัง้ส้ิน 3 การศกึษา 
ผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยวิธีการนวดในรูปแบบต่างๆ เพื่อลด 
อาการเกร็งและอาการปวด เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ 
ได้ผลทางสถิติ 95% CI เท่ากับ -0.45-0.34  และ -2.44 - 4.44 ตามล�ำดับ 
ดังนั้นผู้ป่วยระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และ multiple 
sclerosis ที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ที่ท�ำการรักษาด้วยการนวดใน 
รปูแบบต่างๆ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาอืน่ๆ เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบดั 
การออกก�ำลังกาย และการนวดหลอก (sham-controlled) ให้ผล 
ในการลดเกรง็และผลในการลดอาการปวด ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิแต่การวดัผลเรือ่งการลดปวดยงัมข้ีอขดัแย้งในการศกึษาทีค่ดัเลอืกมา
ค�ำส�ำคัญ : การนวด การนวดรักษา นวดแผนไทย ผู้ป่วยระบบประสาท 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
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บทน�ำ
ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ เป็นภาวะเรือ้รงัทีเ่กดิจากความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทที่พบบ่อยในการฟื้นฟูผู้ป่วยทางระบบประสาท อุบัติการณ์
การเกิดพบได้ 500,000 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา และทั่วโลกพบได ้
12 ล้านคน1 ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
แขนขา และความพิการซ�้ำซ้อนได้ พบได้บ่อยในภาวะหลอดเลือดสมอง 
บาดเจ็บทางสมอง สมองพิการ บาดเจ็บไขสันหลัง และภาวะเส่ือมของ
ไขสันหลัง เช่น multiple sclerosis และ familial spastic paraparesis 
เป็นต้น1-3

ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง อาจท�ำให้เกิดปัญหาในการเคล่ือนไหว  
การเคลื่อนย้ายล�ำตัว การเคลื่อนที่ การเดิน การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
การใช้มือและแขน การจัดท่าในขณะนั่ง ท�ำให้เกิดอาการปวดและรบกวน
การนอนหลับได้ นอกจากนี้ยังเป ็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ท�ำให้ 
เสียค ่าใช ้จ ่ายสูงในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยทางระบบประสาท ทั้งนี ้
มีการประมาณค ่าใช ้จ ่ ายเฉพาะการท�ำกายภาพบ�ำบัดต ่อเนื่อง 
ในสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2522 สูงถึง 7.5-11.2 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 
อย่างไรกต็ามในปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูทีแ่น่นอนเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยท้ังในส่วนของการท�ำกายภาพบ�ำบัดและการรักษาภาวะ 
กล้ามเนื้อหดเกร็งด้วยวิธีต่างๆ

การรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็มหีลายวิธไีด้แก่ การท�ำกายภาพบ�ำบดั 
กจิกรรมบ�ำบดั การใช้ยารบัประทาน การฉดียาลดเกรง็เฉพาะที ่Intrathecal 
baclofen และ การผ่าตัด1-3

การนวดถือเป็นแพทย์ทางเลือก เพื่อการบ�ำบัดด้วยมือ เป็นศาสตร์
ที่มีมาช้านาน โดยมีการนวดหลายรูปแบบ ทั้งการนวดสวีดิช (Swedish 
massage), อายุรเวท (Ayuveda), Deep tissue therapy, ชิอัตสึ  
(Shiatsu), Pararity therapy, การนวดกดจุดบนเท้า (Reflexology),  
นวดทุยหนา และการนวดแผนไทย4-7

ส�ำหรับการนวดนั้น เชื่อว่าสามารถช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง
ได้จากการใช้แรงจากภายนอกไปยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ และเนือ้เยือ่เก่ียวพนั
ที่เกิดการหดสั้นนั้นให้คลายตัวลง อีกทั้งแรงสัมผัสจากการนวดบริเวณ
ผิวหนังยังช่วยลดความเจ็บปวดตามทฤษฎี Gate control theory คือ 
เมือ่มีการสมัผสัทีผ่วิหนงัจะเกดิกระแสประสาทรับความรูส้กึจากการสัมผัส 
(touch sensation) เข้าไปท่ีไขสันหลัง ช่วยยับยั้งกระแสประสาทรับ 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในขณะนั้นให้น้อยลง5

อย่างไรก็ตามพบว่าการรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็มคีวามซับซ้อน 
จ�ำเป็นจะต้องใช้การรักษาร่วมกันหลายวิธีในผู ้ป่วยแต่ละคนจึงจะได ้
ผลการรักษาที่ดี เนื่องจากความผิดปกติในผู้ป่วยไม่ได้มีเฉพาะกล้ามเนื้อ 
หดเกร็งอย่างเดียว แต่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
โดยรอบกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงร่วมด้วย8-12

การนวดเป็นการรักษาที่มีการใช้ในทางคลินิกอย่างแพร่หลาย  
แต่หลกัฐานทางงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัผลของการนวดในภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็
มีน้อยมากและยังไม่พบว่ามีการท�ำการศึกษาประเภทการทบทวนอย่าง 
เป็นระบบ คณะผูศึ้กษาจงึต้องการศกึษาผลของการนวดต่อภาวะกล้ามเนือ้
หดเกร็งในผู้ป่วยระบบประสาท 

วัตถุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษาเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบและ/หรือ  

การวเิคราะห์อภิมานจากเอกสารทีเ่ป็นผลงานศึกษาและได้รับการเผยแพร่
ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์จนถึงปัจจุบัน เกณฑ์การคัดเลือกการศึกษา 
การศึกษาที่เป็น Randomized-controlled trial (RCTs) หรือ Quasi- 
randomized-controlled trial ที่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
การรักษา ที่เกี่ยวกับการนวดเพื่อลดอาการเกร็งในผู้ป่วยระบบประสาท 
ประชากรกลุ ่มเป ้าหมาย ผู ้ป ่วยในกลุ ่มโรคระบบประสาท เช ่น  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคบาดเจ็บทางสมอง โรคสมองพิการ  

บาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะเสื่อมของไขสันหลัง ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการนวดในรปูแบบต่างๆ การสืบค้นข้อมลู สืบค้นจาก 
ฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และ Cochrane library โดย 
ด�ำเนินการตามกลยุทธ์การสืบค้น เอกสารการศึกษาถูกก�ำจัดไว้เฉพาะ 
การศึกษาท่ีเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น หากผลงานศึกษาที่สืบค้นได้ ไม่ม ี
งานศึกษาฉบับเต็ม ทางคณะผู ้ศึกษาจะด�ำเนินการติดต่อกับผู ้นิพนธ์  
เพื่อขอเอกสารงานศึกษาต่อไป การศึกษาที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล จะถูก
ประเมินคุณภาพ โดยผู้ศึกษาอย่างเป็นอิสระต่อกัน หากมีประเด็นที่ 
ความเห็นไม่ตรงกัน จะปรึกษาหารือจนได้ข้อยุติ ผู้ศึกษาจะประเมิน 
ความเสี่ยงของอคติในการศึกษาที่เป็น RCTs โดยใช้เครื่องมือประเมิน 
ความเสี่ยงของอคติของ The Cochrane Collaboration โดยมีเกณฑ ์
ในการประเมิน ดังนี้

-	 การสร้างล�ำดบัของผูเ้ข้าร่วมโครงการความเสีย่งสงู / ความเส่ียงต�ำ่ 
/ ข้อมูลไม่ชัดเจน 

- 	การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยสุ่มอย่างปกปิดความเสี่ยงสูง / 
ความเสี่ยงต�่ำ / ข้อมูลไม่ชัดเจน

- 	การปกปิดวิธีการดูแลรักษา : ผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้ศึกษา ผู้วัดผล 
	 ความเสี่ยงสูง / ความเสี่ยงต�่ำ / ข้อมูลไม่ชัดเจน
- 	 จ�ำนวนข้อมลูของผลลพัธ์ทีไ่ม่ครบถ้วน ความเสีย่งสงู / ความเสีย่งต�ำ่ 

/ ข้อมูลไม่ชัดเจน
- 	การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงานความเสี่ยงสูง / ความเส่ียงต�่ำ / 

ข้อมูลไม่ชัดเจน
วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้ศึกษาจะรวมข้อมูลเข้าด้วยกันโดยใช้ fixed 

effect model หาก treatment effects ที่ได้จากงานวิจัยต่างๆ ที่น�ำมา
ศึกษามีค่าไม่ต่างกัน หรือมีค่าคงที่ และจะใช้ random effect model 
หากผลที่ได้จากแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน หากผลที่ได้จาก 
การศึกษาไปในทางเดียวกัน ผู้ศึกษาจะประเมิน continuous outcome 
data โดยใช้ mean difference (WMD) และ 95% CI ประเมนิความแตกต่าง
ของการศึกษาด้วย การพิจารณาจาก forest plot และร้อยละของ 
ความต่างกันของการศึกษาต่างๆ (I2 statistic) หากจ�ำนวนการศึกษาม ี
มากเพียงพอ ผู้ศึกษาจะพิจารณาประเด็นอคติจากการรายงานการศึกษา 
โดยใช้ funnel plot เพื่อประเมิน publication bias และหากพบ funnel 
plot ไม่สมมาตร ผู ้ศึกษาจะศึกษาผลที่ได้ เพื่อสรุปผลของการท�ำ  
meta-analysis ด้วยการวิเคราะห์ความไว 

ผล
การศึกษาผลของการนวดต่ออาการเกร็งในผู้ป่วยระบบประสาท 

ด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบ จากรายงานการศึกษาฉบับเต็มท่ีตรง 
ตามเกณฑ์ก�ำหนด จ�ำนวน  3 การศึกษา พบว่า

1.	 Negahban 201313 เป็นการศึกษาผลของการนวดแบบสวีดิช 
(Swedish massage) เปรียบเทียบกับการออกก�ำลังกาย โดยรูปแบบ 
การออกก�ำลงักายเป็นแบบ เพิม่ความแขง็แรง (Strength), ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 
(Stretch), เพิม่ความทนทาน (Endurance)  และฝึกการทรงตวั (Balance 
training)  ระยะเวลาในการท�ำการรักษาครั้งละ 30 นาที ในทั้ง 2 กลุ่ม
ท�ำการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ท�ำการศึกษา 
ในผู้ป่วยโรค multiple sclerosis จ�ำนวน 48 คน ท�ำการวัดผลเรื่อง 
อาการเกร็ง การทรงตัว การเดิน อาการปวด อาการล้าของกล้ามเนื้อ 
และคุณภาพชีวิต จากผลการศึกษา พบว่า การนวดแบบสวีดิช (Swedish 
massage) ท�ำให้ อาการปวดลดลง การทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (Dynamic 
balance) และการเดินดีข้ึน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
วิธีการออกก�ำลังกาย ในผู้ป่วยโรค multiple sclerosis อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
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2.	 Siev-Ner 200314 เป็นการศึกษาผลของการนวดแบบการนวด
กดจุดบนเท้า (Reflexology) เปรียบเทียบกับการนวดหลอก (sham- 
controlled) ในผูป่้วยโรค multiple sclerosis ระยะเวลาในการท�ำการรกัษา 
11 สัปดาห์ ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรค multiple sclerosis จ�ำนวน 71 คน
ท�ำการวดัผลเรือ่งอาการเกรง็, อาการปวด, การควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะ 
(urinary symptom) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จากผลการศึกษา 
พบว่าการนวดกดจุดบนเท้า (Reflexology) ท�ำให้อาการปวดลดลง,  
การควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะ (urinary symptom) และอาการเกรง็ดีขึน้ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย sham-controlled ในผู้ป่วย 
โรค multiple sclerosis อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3.	 Thanakiatpinyo 201415 เป็นการศึกษาผลของการนวดไทย
แบบราชส�ำนัก (Court-type Thai traditional massage) เปรียบเทียบ
กับการท�ำกายภาพบ�ำบัด ท�ำการรักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา  
6 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 คน ที่มีระยะเวลา 

จากการสังเคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการ Meta-analysis ของ 
การรกัษาด้วยวธิกีารนวด เพือ่ลดอาการปวด เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรักษา
ด้วยวิธีอื่นๆ มีการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด จ�ำนวน 2 การศึกษา  
ซึ่งเป็นการศึกษาของ Negahban 201313 และ Siev-Ner 200314  

พบว่าการศึกษาทั้ง 2 มีความแตกต่างกัน โดยค่า I2 = 93% โดย 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าการศึกษาของ Negahban 201313 การนวดให้ 
ผลการรักษาในเรื่องการลดอาการปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ 

ในการป่วยมากกว่า 3 เดือน ท�ำการวัดผลเรื่อง อาการเกร็ง ความสามารถ
ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ความวติกกงัวล (anxiety)  ภาวะซมึเศร้า 
(depression) และคุณภาพชีวิตจากผลการศึกษา พบว่าการนวดไทย 
แบบราชส�ำนกั (Court-type Thai traditional massage) ท�ำให้เพิม่ระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการสังเคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการ Meta-analysis โดยใช้ 
fixed effect model ของการรักษาด้วยวิธีการนวดเพื่อลดอาการเกร็ง 
ในกล้ามเนือ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับการรกัษาด้วยวธีิอืน่ๆ จากทัง้ 3 การศกึษา 
ไม่มีความแตกต่างกัน (No heterogeneity) โดยค่า I2 = 0% โดยผลการ
วเิคราะห์พบว่าการนวดในรปูแบบต่างๆ ให้ผลการรกัษาในเรือ่งการลดภาวะ
กล้ามเนือ้หดเกรง็ ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบกับ
การรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ 95% CI เท่ากับ -0.45-0.34 (ตารางที่ 1) 	

ตารางที่ 1	 ผลของการนวดต่อภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยระบบประสาท

เปรียบเทียบกับการออกก�ำลังกาย แต่การศึกษาของ Siev-Ner 200314  

การนวดให้ผลการรักษาในเรื่องการลดอาการปวด ไม่แตกต่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการนวดหลอก 
(sham-controlled) แต่เมือ่มาวเิคราะห์ด้วยกระบวนการ Meta-analysis 
พบว่า การนวดในรูปแบบต่างๆ ให้ผลการรักษาในเรื่องการลดอาการปวด 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย 
วิธีการอื่นๆ 95% CI เท่ากับ -2.44 - 4.44 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลของการนวดต่ออาการปวด ในผู้ป่วยระบบประสาท

การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้น จากฐานข้อมูล MEDLINE 
ผ่าน PubMed ได้เอกสารรายงานการศึกษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 93 การศึกษา 
คดัเลอืกเฉพาะเอกสารทีเ่กีย่วข้องจากชือ่เรือ่ง และบทคัดย่อในเบือ้งต้นได้

จ�ำนวน 10 การศึกษา เมือ่พจิารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม (Full texts) 
จากรายงานการศึกษาที่ได้รับ โดยพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับ 
การวัดผลลพัธ์ (Outcome measures) เหลอืจ�ำนวน 3 การศกึษา (รูปที ่1)
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การประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา จะประเมินโดยใช้เกณฑ ์
ตามประเภทของการศึกษา โดยการศึกษาที่คัดเลือกมาเป็นการศึกษา 
แบบ Randomized-controlled trial (RCTs) จึงใช้เครื่องมือประเมิน

คุณภาพรายงานการศึกษาของ The Cochrane Collaboration จาก
จ�ำนวน 10 การศกึษา เหลอื 3 การศกึษา โดยมรีายละเอยีดผลการประเมนิ
จ�ำแนกตามประเภทของรายงานการศึกษา ดังนี้ (รูปที่ 2 และ 3)

รายงานการศึกษาที่ผ่านกระบวนการ
สืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 93 รายการ

รายงานการศึกษาฉบับเต็ม
ที่ผ่านการประเมินในเบื้องต้น

จ�ำนวน 10 รายการ

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑ์ก�ำหนด
จ�ำนวน 3 การศึกษา

การศึกษาที่ถูกคัดออก
จ�ำนวน 83 รายการ เนื่องจาก

- ไม่ใช่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคระบบประสาท
- ไม่ใช่การศึกษาวิจัยที่เป็น RCTs

รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออก
จ�ำนวน 7 รายการ เนื่องจาก

- ไม่ใช่การศึกษาที่วัดผลลัพธ์ในเรื่องอาการเกร็ง
- ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบกับวิธีอื่นๆ

รูปที่ 1  แผนภูมิการคัดเลือกเอกสารการศึกษา

รูปที่ 2  แผนภูมิความเสี่ยงอคติ

รูปที่ 3  แผนภูมิสรุปความเสี่ยงอคติในแต่ละการศึกษา
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จากรูปที่ 2 และ 3 การศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 3 การศึกษา ได้แก่ 
Siev-Ner 200314, Negahban 201313 และ Thanakiatpinyo 201415 

ความเสี่ยงสูงส่วนใหญ่อยู่ในประเด็นที่ผู้วิจัยได้รับข้อมูลทางคลินิกที่มีอยู่
ของผู้ป่วย และสามารถคาดเดาผลของการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายได้  
ส่วนความเสี่ยงต�่ำของการศึกษาจะเป็นในเรื่องของ มาตรฐานอ้างอิง 
เป็นที่ยอมรับ กระบวนการของการศึกษาไม่มีอคติ การประเมินและ 
การวัดผลลัพธ์ในการศึกษาเป็นที่ยอมรับ มีการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วย 
ทุกรายท่ีเข้ามาในการศึกษา การสรุปผลการศึกษาเป็นไปตามระเบียบ 
วิธีวิจัย และในแต่ละการศึกษาไม่มีการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
การวิจัยจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

วิจารณ์
ผลการศึกษาที่วิเคราะห์ได้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน เนื่องจาก 

การศกึษาทีน่�ำมาศึกษาด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบนี ้มกีารศกึษาทีต่รง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเพียง 3 การศึกษา ซ่ึงในแต่ละการศึกษามีกลุ่ม 
ตัวอย่างจํานวนน้อย ควรวิเคราะห์ถึงผลได้-ผลเสียก่อนน�ำข้อมูลไปใช้

การศึกษานี้จ�ำกัดเกณฑ์การคัดเลือกผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษา
อังกฤษและเป็นการศึกษาแบบ Randomized-controlled trial (RCTs) 
เท่านัน้ แต่จากการสบืค้นข้อมลู ได้พบว่า มกีารศึกษาทีต่พีมิพ์เป็นภาษาจนี 
จ�ำนวน 1 ฉบับ และมีการศึกษาในรูปแบบอื่น เช่น pre-experimental 
study ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษาได้

การนวดมีหลากหลายรูปแบบ แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมของ
แต่ละประเทศ ซึ่งการนวดในแต่ละแบบ อาจมีขั้นตอนและกระบวนการที่
แตกต่างกนับ้าง ในการทบทวนอย่างเป็นระบบนีท้ัง้ 3 การศกึษา มรีปูแบบ
การนวดคนละแบบกัน เช่น การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage),  
การนวดกดจุดบนเท้า (Reflexology) และการนวดไทยแบบราชส�ำนัก 
(Court-type Thai traditional massage) ดังนั้นในการน�ำข้อมูลไปใช้ 
ควรพิจารณาถึงรูปแบบในการนวดด้วย

สรุป
ผู้ป่วยระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และ multiple 

sclerosis ที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ที่ท�ำการรักษาด้วยการนวด 
ในรูปแบบต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาอื่นๆ เช ่น การท�ำ
กายภาพบ�ำบดั การออกก�ำลงักาย และการนวดหลอก (sham-controlled) 
ให้ผลในการลดเกร็งและผลในการลดอาการปวด ไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การวัดผลเรื่องการลดปวดยังมีข ้อขัดแย้ง 
ในการศึกษาที่คัดเลือกมา
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