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บทคัดย่อ    
ที่ ม าแล ะค วาม ส าคัญ :  ปั จ จุ บั น มี ก า รศึ กษ า
เปรียบเทียบหัตถบ าบัดที่ใช้ในการรักษาผู้ ป่วยกลุ่ม
อาการสะบกัจม ได้แก่ เทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลง
และการนวดไทย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาทัง้สองวิธี
ตอ่ความสามารถในการท างานของข้อไหลแ่ละสะบกัใน
ผู้ ป่วยกลุม่อาการสะบกัจม 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง
เทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลง และการนวดไทยต่อ
ความสามารถในการท างานของข้อไหล่และสะบักใน
ผู้ ป่วยกลุม่อาการสะบกัจม 
วิธีการวิจัย: ผู้ ป่วยกลุ่มอาการสะบักจม สุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคแอค
ทีฟรีลีสแบบดดัแปลง (จ านวน 35 คน) และกลุม่ที่ได้รับ
การรักษาด้วยการนวดไทย (จ านวน 35 คน)  เวลาและ
ความถ่ีของการใช้วิธีการรักษาทัง้สองชนิดในการศึกษา
ครัง้นีค้ือ หนึ่งครัง้ 30 นาที และ 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ ใน

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้
ได้แก่ ความสามารถในการท างานของข้อไหลแ่ละสะบกั
โดยใช้แบบสอบถามความสามารถของการใช้แขน ไหล ่
และมือในการท ากิจกรรมฉบับย่อ (quick disabilities  
of the arm, shoulder and hand questionaire) แล ะ
องศาการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่โดย cervical 
range of motion goniometer (CROM goniometer) 
และเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์แบบมาตรฐาน ตามล าดับ 
โดยประเมินผลก่อนการรักษา สัปดาห์ที่สามและ
สปัดาห์ที่แปดหลงัการรักษาครัง้แรก การวิเคราะห์ผล
ก่อนและหลงัการรักษาภายในกลุ่มใช้สถิติ repeated 
measure ANOVA และการวิเคราะห์ผลความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ ANCOVA โดยใช้ค่า pre-test เป็น
ตวัแปรร่วมในการศกึษา 
ผลการวิจัย: เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่พบวา่ ตวัแปร
ทกุค่าของทัง้สองกลุม่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ที่ สัปดาห์ที่ สามและสัปดาห์ที่ แปด เมื่ อ
เปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา แต่ผลของตวัแปรทัง้สอง
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เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่สามและสัปดาห์ที่
แปดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ยิ่งไปกว่านัน้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่า ค่าตัวแปรทุกค่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
สรุปผล: เทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลงและการนวด
ไท ย มี ผ ล ร ะ ย ะ สั ้น แ ล ะ ระ ย ะ ย า ว ใน ก า ร เพิ่ ม
ความสามารถในการท างานของข้อไหล่และสะบกั และ
องศาการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่ในผู้ ป่วยกลุ่ม
อาการสะบกัจมไมแ่ตกตา่งกนั 
 
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการสะบักจม, เทคนิคแอคทีฟรีลีส
แบบดดัแปลง, การนวดแผนไทย, พิสยัการเคลือ่นไหว 

ABSTRACT  
Background: Nowadays, comparative study of 
pain alteration between modified active release 
technique (mART) and traditional Thai massage 
(TTM) in scapulocostal syndrome (SCS) was 
investigated. However, comparison of therapeutic 
effect on functional capacity of shoulder and 
scapula and flexibility of neck is needed for 
proving. 
Objectives: To compare the therapeutic effects 
between mART and TTM on the functional 
capacity of shoulder and scapula and flexibility of 
neck and shoulder in patients with SCS. 
Methods: Patients with SCS were divided into two 
groups including mART group (n=35) and TTM 
group (n=35). Participants in each group received 
3 times per week of treatment within 3 weeks. 
Functional capacity of shoulder and scapula and 
flexibility of the neck and shoulder were 
investigated before, third week and eighth week. 
For within group analysis, we used repeated 
measure ANOVA. For between groups analysis, 

we used ANCOVA and using a pre-test as a 
covariate variable. 
Results: The comparative results within group, all 
outcome measures were increased significantly in 
both groups (p<0.05). Moreover, the outcome 
measures in both groups were shown no 
significant difference when compared between 
groups (p>0.05). 
Conclusion: mART can improve functional 
capacity of shoulder and scapula and flexibility of 
neck and shoulder similar to TTM in patients with 
SCS. 
  
Keywords: Scapulocostal syndrome, Modified 
active release technique, Traditional Thai 
massage, QuickDASH, Range of motion 

 
บทน า  
 ก ลุ่ ม อ า ก า ร ส ะ บั ก จ ม  ( Scapulocostal 
syndrome; SCS) เป็นอาการปวดเรือ้รังของกล้ามเนือ้
บริเวณหลังส่วนบนหรือด้านหลังของข้อไหล่ อาการ
ส าคญั ได้แก่ อาการปวดบริเวณขอบด้านในเยือ้งไปทาง
มุมบนของกระดูกสะบักอาจพบร่วมกับอาการปวดแผ่
ร้าวไปยงัคอ ไหล ่รอบทรวงอก แขน และ/หรือบริเวณมือ
ร่วมด้วย เป็นต้น1,2,3 จุดกดเจ็บไก (trigger point) ของ
กล้ามเนือ้รอบกระดกูสะบกัซึ่งเป็นอาการแสดงที่ส าคญั 
จากการศกึษาพบวา่กล้ามเนือ้รอบสะบกัที่พบจดุกดเจ็บ
ไก ได้ บ่ อ ยที่ สุ ด ขอ ง  SCS คื อ  ก ล้ าม เนื ้อ  levator 
scapulae รอ งล งม า  ได้ แก่  ก ล้ าม เนื อ้  trapezius, 
rhomboid, serratus anterior, teres major, teres 
minor และ serratus posterior superior4,5 
 ผลของการศึกษาก่อนหน้านีร้ายงานว่า SCS 
มีความสมัพันธ์กับปัจจัยเก่ียวข้องหลายประการ เช่น 
ความเสื่อมสภาพของกระดูกสนัหลงั เพศ (พบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย) ความถนดัของแขน (อาการมกั
เกิดขึน้กับแขนด้านถนัด) และท่าทางการท างานที่ไม่
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ถกูต้องตามหลกัการยศาสตร์ (ทา่ทางที่มีการก้มคอและ
หอ่ไหลส่องด้าน)6,7,8 สมมติฐานท่ีได้รับความนิยมในการ
อธิบายพยาธิก าเนิด (pathogenesis) ของจุดกดเจ็บไก 
ได้แก่ สมมติฐาน energy crisis และสมมติฐาน end 
plate dysfunction ซึ่ งกล่ าวถึ งค วาม ผิดปกติ ขอ ง
กล้ามเนือ้ที่ motor end plate ที่สมัพนัธ์กบัการขาดอะดี
โนซีนไตรฟอสเฟต (adenosine-triphosphate: ATP) ซึ่ง
เป็นสารตวักลางส าคญัให้เกิดการหดตวัและการคลาย
ตวัปกติของกล้ามเนือ้ลาย9 
 แม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีการระบุวิธีการรักษา
มาตรฐานของ SCS แต่หลกัการรักษาทัว่ไปคือ การลด
อาการปวด การเพิ่มความยืดหยุ่นและการส่งเสริมการ
ท างานของกล้ามเนือ้และโครงสร้างอื่นๆรอบกระดูก
สะบัก โดยวิธีการรักษากายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งแนว
ทางการรักษาที่ได้รับการยอมรับในวงการแพทย์ส าหรับ
ผู้ ป่ วย  SCS10 เพื่ อให้สอดคล้องกับหลักการรักษา
ดงักลา่ว หตัถบ าบดัเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยม
และมีการน าเทคนิคทางหตัถบ าบดัจ านวนมากมาใช้ใน
การรักษาผู้ ป่วย SCS เช่น การนวด การคลายกล้ามเนือ้
และพังผืด  การขยับ เคลื่อนข้อต่อ  เป็นต้น ดังนั น้
การศกึษาวิจยัทางวิทยาศาสตร์ที่พฒันาหตัถบ าบดัชนิด
ใหม่ๆและผลการรักษาของหตัถบ าบดัชนิดนัน้ๆจึงมีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่อยา่งตอ่เนื่อง  เช่นเดียวกบัการศกึษาครัง้
นี  ้ผู้ วิจัย เลือก เทคนิคแอคทีฟ รีลีสแบบดัดแปลง 
(modified active release technique: mART)  
เป รี ย บ เที ย บ กั บ ก า รน วด ไท ย  ( traditional Thai 
massage; TTM) ตอ่ความสามารถในการท างานของข้อ
ไหลแ่ละสะบกัในผู้ ป่วย SCS เนื่องจากการศึกษาที่ผ่าน
มาได้มีการศกึษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาของสอง
วิธีดังกล่าว ซึ่งพบว่าให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษา
กายภาพบ าบดัทัว่ไป (การรักษาด้วยคลืน่เหนือเสยีงและ
ผ้าร้อน) 
 ลักษณะเด่นของหัตถบ าบัด mART คือการ
คลายกล้ามเนื อ้และพังผืดรอบๆจุดกดเจ็บไกของ
กล้ามเนื อ้สะบักมัดใดมัดหนึ่ งเป็นกล้ามเนื อ้หลัก 

(agonist) แ ล ะ ใ ห้ ก ล้ า ม เนื ้อ ก ลุ่ ม ต ร ง กั น ข้ า ม 
(antagonist) ของกล้ามเนือ้หลักได้รับการออกก าลัง
กายชนิดมีแรงต้านทานจากแผ่นยืด (theraband) โดย
หวังผลการยับยัง้การท างานของกล้ามเนือ้หลัก ด้วย
กลไก reciprocal inhibition11,12 ส่วนลักษณะเด่นของ 
TTM คือ การออกแรงกด ลกัษณะค้างแล้วปลอ่ยไปตาม
แนวเส้นสบิ13 
 เนื่องจาก SCS เป็นกลุม่อาการปวดเรือ้รังที่อยู่
ใกล้เคียงกระดูกสนัหลงับริเวณคอ ข้อไหล่ และกระดูก
สะบัก  กลุ่ม อาการดั งกล่าวอาจส่ งผลต่อ ระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการท างานของคอ 
ข้อไหล่ และกระดูกสะบักได้   จากการศึกษาของ 
Viriyatharakij และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาระดับ
ความสามารถในการท างานของแขนในผู้ ป่วยที่มีและไม่
มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัที่มิได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น 
SCS โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) ในอาสาสมคัรเป็นพนกังานส านกังาน
จ านวน 53 คน พบว่า แขนที่ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้
สะบกัมีความสามารถในการท างานดีกวา่แขนท่ีมีอาการ
ปวดกล้ามเนือ้สะบักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้นี ้
ประเมินผลด้วยแบบสอบถามความสามารถของการใช้
แขน ไหล่ และมือในการท ากิจกรรมฉบับย่อ (quick 
disabilities of the arm, shoulder and hand 
questionaire; quickDASH) 1 4  จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า
ดงักล่าว ผู้ วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามความสามารถ
ของการใช้แขน ไหล่ และมือในการท ากิจกรรมฉบบัย่อ 
( quick disabilities of the arm, shoulder and hand 
questionaire) มาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้และเพิ่มเติมการ
วดัการเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวของคอและข้อ
ไ ห ล่ โ ด ย  cervical range of motion goniometer 
(CROM goniometer) ส า ห รับ ป ระ เมิ น อ งศ าก า ร
เคลือ่นไหวคอ และเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์แบบมาตรฐาน
ส าหรับประเมินองศาการเคลือ่นไหวข้อไหล ่ตามล าดบั 
 จากการศกึษาของ Nongharnpitak และคณะ 
ใน ปี  ค .ศ .2 01 7  ไ ด้ ท า ก า รศึ ก ษ า เป รีย บ เที ย บ
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ผลการรักษาทันทีระหว่าง mARTและ TTM ต่อการ
เปลี่ยนแปลงอาการปวดในผู้ ป่วยกลุม่ SCS พบว่า การ
รักษาทัง้สองวิธีสามารถลดอาการปวด และเพิ่มระดับ
กัน้อาการปวดทนัทีได้ไม่แตกต่างกนั12 จึงเป็นประเด็นที่
นา่สนใจวา่หากเพิ่มจ านวนครัง้ในการรักษา และติดตาม
ผลการรักษ าระยะสัน้ และระยะยาวจะมี ผลต่ อ
ความสามารถในการท างานของข้อไหล่และสะบักใน
ผู้ ป่วย SCS แตกต่างกนัหรือไม่  ดงันัน้ วตัถปุระสงค์ของ
การศึกษาครัง้นีค้ือ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระยะ
สั น้ แล ะ ระย ะย าว ระห ว่ า ง  mART และ  TTM ต่ อ
ความสามารถในการท างานของข้อไหล่และสะบกั และ
ความยืดหยุน่ของคอและข้อไหล ่ในผู้ ป่วย SCS  
 
วิธีการวิจัย 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษา 
 การศึกษาครัง้นีม้ีผู้ ป่วย SCS ที่ เข้าร่วมใน
งานวิจยั แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 14 คน และเพศหญิง 
จ านวน 56 คน รวมทัง้สิน้ 70 คน มีเกณฑ์การคดัเข้าสู่
การศึกษา ดังนี  ้เป็นผู้ ป่วยเพศชายหรือหญิง อายุ
ระหว่าง 18-50 ปี ที่มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนบน
หรือบริเวณรอบสะบักติดต่อกันมากกว่า 12 สัปดาห์ 
ระดบัอาการปวดขณะพกั (Visual analog scale; VAS) 
มีค่าตัง้แต่ 4 ขึน้ไป ร่วมกับมีจุดกดเจ็บไกที่กล้ามเนือ้ 
upper trapezius, levator scapulae, rhomboid, teres 
major หรือ serratus posterior superior อย่างน้อย 1 
จดุ สว่นเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผู้ ป่วยที่มีรากประสาท
คอ บาดเจ็บ เอ็นหมุนหัวไหล่อักเสบ ข้อไหล่เสื่อมหรือ
ติด  ซึ่งผู้ ป่วยที่เข้าสู่การศึกษานีไ้ด้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ เวชศาสต ร์ฟื้นฟู  โรงพยาบาลศ รีนค รินท ร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจาก
ค่าตัวแปรจากการศึกษาก่อนหน้า11 โดยใช้ค่าความ
แปรปรวนร่วมของตัวแปรหลักที่วัด ในที่นี ค้ือระดับ
อาการปวดเท่ากบั 1.169 ระดบัความแตกตา่งน้อยที่สดุ
และยอมรับได้วา่มีนยัส าคญัทางคลนิิกของระดบัอาการ
ปวดเท่ากับ 0.8 และค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์

ระหว่า งตัว ชี ว้ัดที่  baseline และ follow up ในที่ นี ้
เท่ากับ 0.5 ทัง้นี  ้สูตรการค านวณจ านวนอาสาสมัคร
อ้างอิงจากการศึกษาของ Borm และคณะ ในปี ค.ศ. 
200715 ได้จ านวนอาสาสมคัร 44 คน และเนื่องจากเป็น
การศึกษาที่มีการติดตามผลระยะยาวจึงเพิ่มจ านวน
อาสาสมคัรเพื่อชดเชยการ drop out ร้อยละ 20 คิดเป็น 
26 คน ดงันัน้ รวมจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดคือ 70 คน 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าต้องลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย และโครงการวิจัยนี ้
ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น หมายเลข HE591270 
วิธีการ 

เป็ นการศึ กษ าวิ จัย เชิ งทดลองแบบสุ่ ม 
(randomized controlled trial) และมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผู้ ป่วยจับสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยเทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลง (modified 
active release technique group; mART group) และ
กลุ่มที่รับการรักษาด้วยการนวดไทย (traditional Thai 
massage group; TTM group) การศึกษาค รั ง้นี สุ้่ ม
ตัวอย่างเป็นภาคชัน้ (stratified randomization) ซึ่งใช้
อายุและเพศเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชัน้ (ชัน้ที่ 1 คือ 18-
28 ปี ชัน้ที่ 2 คือ 29-39 ปี และชัน้ที่ 3 คือ 40-50 ปี ทัง้
เพศชายและเพศหญิง) แต่ละชัน้ท าบัญชีกลุ่มย่อย 
(block randomization) ที่มีขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 
4 และ 6 คน (block sizes 4 and 6) เพื่อให้ลักษณะ
ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
นักกายภาพบ าบัดผู้ ซึ่งผ่านการฝึกทักษะวิธีการรักษา
จากนักกายภาพบ าบัดผู้ เช่ียวชาญเป็นระยะเวลา 20 
ชัว่โมง เป็นผู้ ให้การรักษาในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ ทัง้
สองวิธีใช้ระยะเวลาในการรักษา 30 นาทีต่อครัง้ รักษา 
3 ครัง้ต่อสปัดาห์ รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 3 สปัดาห์ ดงันัน้
การวดัผลระยะสัน้กระท าที่สปัดาห์ที่ 3 และการวดัผล
ระยะยาวกระท าที่สปัดาห์ที่ 8 (รูปท่ี 1) 
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รูปที่ 1 แผนผงัการด าเนินการวิจยั 

กลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเทคนิค mART 
อาสาสมัครกลุ่มนี ไ้ด้ รับการรักษาด้วยวิ ธี 

mART ผู้ ป่วยได้รับการคลายกล้ามเนือ้และพังผืดสลบั
กบัให้ผู้ ป่วยออกก าลงักายแบบ isometric ในกล้ามเนือ้

กลุ่มตรงข้าม (antagonist) mART ส าหรับกล้ามเนือ้ 
upper trapezius และ levator scapulae ให้ผู้ ป่วยออก
ก าลังกายแบบในท่าดึงกระดูกสะบักไปทางด้านล่าง 
(scapular depression) ต้านกับแรงต้านทานค้างไว้ 5 

คดัอาสาสมคัรออก (n = 6) 

-  คณุสมบตัิไมต่รงตามเกณฑ์

คดัเข้า (VAS < 4) (n = 4) 

- มีอาการปวดมาน้อยกวา่ 12 

สปัดาห์ (n = 2) 

ประเมินผลการรักษาครัง้ที่ 2 (ผลการรักษาระยะยาว)  

5 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (สปัดาห์ที่ 8) 

 
เสร็จสิน้การเก็บข้อมลูวจิยั  

(n= 35) 

and hot pack treatment 

เสร็จสิน้การเก็บข้อมลูวจิยั  

(n= 35) 

and hot pack treatment 
วิเคราะห์ผล 

(n= 35) 

วิเคราะห์ผล 

(n= 35) 

and hot 

pack 

treatment 

ประเมินผลการรักษาครัง้ที่ 1 (ผลการรักษาระยะสัน้)  

1 วนัหลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (สปัดาห์ที่ 3) 

กลุม่ mART 
(n = 35) 

ท าบญัชีกลุม่ยอ่ย และสุม่ตวัอยา่งแบบภาคชัน้ (n= 70) 

ตรวจประเมินคดัอาสาสมคัรเข้าการศกึษา (n = 76) 

ประเมินคา่ตวัแปรพืน้ฐาน 

กลุม่ TTM 
(n = 35) 

 

 รับการรักษาด้วย mART  

3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ 

 

รับการรักษาด้วย TTM 

3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ 

and hot pack treatment 

ไมส่ามารถติดตาม

ผลระยะยาว 

(n= 1) 

and hot pack 

treatment 
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วินาที  เพื่ อให้ เกิดการท างานของกล้ามเนื อ้  lower 
trapezius และ pectoralis ซึ่งเป็นกล้ามเนือ้ด้านตรง
ข้าม (รูปที่ 2) mART ส าหรับกล้ามเนือ้ subscapularis 
และ teres major ให้ผู้ ป่วยออกก าลงักายข้อไหล่ในท่า
หมุนหวัไหล่ออกด้านนอก (external rotation) ต้านกับ
แรงต้านทานค้างไว้ 5 วินาที เพื่อให้เกิดการท างานของ
กล้ามเนือ้กลุ่ม teres minor และ infraspinatus ซึ่งเป็น
กล้ามเนือ้ด้านตรงข้าม และ mART ส าหรับกล้ามเนือ้
กลุม่ rhomboid ให้ผู้ ป่วยออกก าลงักายข้อไหลใ่นท่าดึง
กระดูกสะบักไปทางด้านหน้า (scapular protraction) 
ต้านกับแรงต้านทานค้างไว้ 5 วินาที เพื่อให้เกิดการ
ท างานของกล้ามเนือ้กลุม่ pectoralis ซึ่งเป็นกล้ามเนือ้
ด้านตรงข้าม โดยในแต่ท่าให้ผู้ ป่วยเคลื่อนไหว 10 ครัง้ 
สลบักับคลายกล้ามเนือ้และพังผืดด้วยหตัถบ าบดัโดย
ลกัษณะของแรงกระท าเป็นชนิดแรงกดอดัสลบัแรงเฉือน
เป็นรอบ (cyclic loading) กระท าในบริเวณรอบๆจดุกด
เจ็บไก รวมทัง้หมดท่าละ 3 เซท ทัง้นี  ้แรงต้านทานที่
ก าหนดเป็นแรงต้านทานเพียงเลก็น้อยที่อาสาสมคัรออก
แรง 2-3 ครัง้ แล้วเคลื่อนไหวได้สะดวกและไม่มีอาการ
ปวด 

กลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทย 
อาสาสมคัรกลุ่มนีไ้ด้รับการนวดไทยตามแนว

เส้นสิบ ได้แก่ เส้นอิทา ปิงคลา และกาลทารี ซึ่งเป็นเส้น
ประธานที่อยู่รอบสะบกัร่วมกับการยืดกล้ามเนือ้สะบัก

แ ล ะ ค อ  เ ป็ น ระย ะ เว ล า  30 น าที  จุ ด ก า รน ว ด
ประกอบด้วย 2 แนว บริเวณหลงัส่วนบน (รูปที่ 3) และ 
2 แนวบริเวณไหปลาร้าของทัง้สองข้าง (รูปที่ 4) เทคนิค
การกดนวดส่งแรงจากน า้หนกัตวัของผู้นวด และค่อยๆ
เพิ่มน า้หนักลงบนจุดการนวด ผ่านนิว้มือ ฝ่ามือ หรือ
ข้อศอก จนกระทัง่ผู้ ป่วยเร่ิมรู้สกึเจ็บเล็กน้อย จากนัน้คง
ค้ า ง แ ร ง ก ด นั ้น ไ ว้ ป ร ะ ม า ณ  5-10 วิ น า ที  นั ก
กายภาพบ าบัด ท าการกด 3 ครัง้ต่อจุดการนวด เมื่อ
สิน้สุดการนวดอาสาสมัครได้ รับการยืดกล้ามเนื อ้ 
ประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ ท่าที่หนึ่ง ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอน
ตะแคง ผู้นวดยกแขนของผู้ ป่วยขึน้ในแนวตรง ท่านีเ้ป็น
ท่ายืดกล้ามเนือ้ teres minor และ latissimus dorsi ท่า
ที่สอง ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง ผู้นวดยกสะบักของ
ผู้ ป่วยขึน้ ท่านีเ้ป็นท่ายืดกล้ามเนือ้ rhomboid major 
และ rhomboid minor ท่าที่สาม ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอน
หงาย ผู้นวดวางมือข้างหนึ่งที่ศีรษะของผู้ ป่วย และมือ
อีกข้างหนึ่งวางไว้ที่ไหล่ของผู้ ป่วย จากนัน้ผู้ นวดออก
แรงดันศีรษะไปยังด้านตรงข้ามกับไหล่ของผู้ ป่วย ใน
ขณะเดียวกนั มืออีกข้างของผู้นวดออกแรงดนัไหลใ่นทิศ
ลงสู่ เท้า  ท่านี เ้ป็นท่ายืดกล้ามเนื อ้  trapezius และ 
levator scapulae ในแต่ละท่าของการยืดกล้ามเนือ้ท า
ทัง้หมด 4 ครัง้ แตล่ะครัง้ยืดค้างไว้ 15 วินาที  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ก.                                                        ข. 
รูปที่ 2 mART ส าหรับกล้ามเนือ้ upper trapezius และ levator scapulae ก. การออกก าลงักายแบบมีแรงต้านของ

กล้ามเนือ้ lower trapezius และ pectoralis muscles; ข. การคลายกล้ามเนือ้และพงัผืดของกล้ามเนือ้ upper trapezius 
และ levator scapulae
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รูปที่ 3 แนวการกดนวด (ข้างหลงั) 

รูปที่ 4 แนวการกดนวด (ข้างหน้า) 
 

ตวัแปรการศกึษา 
ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา 

ได้แก่ ความสามารถในการท างานของข้อไหลแ่ละสะบกั 
และองศาการเคลือ่นไหวของคอและข้อไหล ่ประเมินโดย
นกักายภาพบ าบดัซึ่งเป็นคนที่ไม่ใช่ผู้รักษา จึงถือว่าเป็น
การปิดบงัเง่ือนไขของโปรแกรมการรักษาต่อผู้ประเมิน
คา่ตวัแปร (assessor blinding) โดยประเมินความเที่ยง
ภายในผู้ วัดเก่ียวกับตัวแปรที่เก่ียวข้องทัง้หมดได้ค่า
ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัที่ดีมาก (ICC = 0.907) การ
ประเมินผลการรักษาท าการประเมินก่อนการรักษา หลงั
การรักษาครัง้สดุท้าย 1 วนั (ผลการรักษาระยะสัน้) และ

หลังการรักษาสุดท้าย 5 สัปดาห์ (ผลการรักษาระยะ
ยาว) 
1. การประเมินความสามารถของการใช้แขน ไหล่ และ
มือในการท ากิจกรรม 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัใช้แบบสอบถามความ
ไม่สามารถใช้แขน ไหล่ และมือในการท ากิจกรรมฉบับ
ย่ อ  ( quick disabilities of the arm, shoulder and 
hand questionaire; quickDASH)16 ในการประเมิ น
ความไม่สามารถในการท างานและอาการของรยางค์
สว่นบนโดยผู้ ป่วยเอง โดยแบบสอบถามมีข้อค าถามรวม 
11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกบัอาการจ านวน 3 
ข้อ และข้อค าถามเก่ียวกบัความสามารถของการใช้แขน 
ไหล ่และมือในการท ากิจกรรมจ านวน 8 ข้อ ในแต่ละข้อ
มีค าตอบ ได้แก่ สามารถท ากิจกรรมได้หรือไม่มีอาการ
ปวด มีความยากในการท ากิจกรรมเลก็น้อยหรือมีอาการ
ปวดเล็กน้อย มีความยากในการท ากิจกรรมปานกลาง
หรือมีอาการปวดปานกลาง มีความยากในการท า
กิจกรรมมากหรือมีอาการปวดมาก และไม่สามารถท า
กิจกรรมได้หรือปวดมากที่สุด แต่ละข้อคะแนนเต็ม 5 
คะแนน และน ามาค านวณตามสตูรคิดเป็นคะแนนเต็ม 
100 คะแนน การแปลผลคา่คะแนนมีดงัต่อไปนี ้คะแนน
ต ่ากว่า 15 คะแนน บ่งชีว้่าผู้ ป่วยไม่มีปัญหาในการท า
กิจกรรม คะแนนอยู่ระหว่าง 16-40 คะแนน บ่งชีว้่า
ผู้ ป่วยมีปัญหาในการท ากิจกรรมแต่ยังสามารถท าได้ 
และคะแนนมากกว่า 40 คะแนน บ่งชีว้่าผู้ ป่วยมีปัญหา
ในการท ากิจกรรมและไม่สามารถท าได้  จากการศึกษา
เก่ียวกับความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือพบว่ามีค่าความ
ตรงตามโครงสร้าง (IOC = 0.71)และความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในระดบัสงู (Cronbach’s alpha coefficient 
= 0.938)17 

2. การประเมินองศาการเคลือ่นไหวของคอ 
เ ค ร่ื อ ง มื อ  cervical range of motion 

goniometer (CROM goniometer) ซึง่เป็นเคร่ืองมือที่มี
ลกัษณะคล้ายหมวกที่ใช้หลกัการของแรงโน้มถ่วงเพื่อ
วดัองศาการเคลือ่นไหวของคอ การตรวจประเมินกระท า
ในท่านั่ง โดยการสวมเคร่ืองมือ CROM ไว้ที่ศีรษะของ
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อาสาสมัคร วัดองศาการเคลื่อนไหวในท่าทางก้มคอ 
(neck flexion) เงยคอ (neck extension) เอียงคอไป
ข้างซ้าย (left neck lateral flexion) เอียงคอไปข้างขวา 
(right neck lateral flexion) หมุนคอไปข้างซ้าย (left 
neck rotation) และหมุนคอไปข้างขวา (right neck 
rotation) ช่วงของการเคลื่อนไหวจะได้รับการบนัทึกผล
เมื่อผู้ ถูกวัดเคลื่อนไหวได้เต็มช่วง หรือเคลื่อนไหวได้
เต็มที่โดยที่ไมม่ีอาการปวด การวดัจะท าทัง้หมดสองครัง้ 
จากนัน้จะน าค่าเฉลี่ยมาบันทึกผล จากการศึกษา
เก่ียวกบัคา่ความนา่เช่ือถือของเคร่ืองมือพบวา่มีคา่ ICC 
0.89-0.9818 

3. การประเมินองศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ 
 เค ร่ือ งมื อ โกนิ โอมิ เตอ ร์แบบมาต รฐาน 
(standard goniometer) น ามาใช้ในการประเมินองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ โดยวดัองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ในท่างอข้อไหล่ (shoulder flexion) การ
ตรวจประเมินกระท าในท่านั่ง ก าหนด stationary arm 
วางขนานล าตัว  ส่วน movable arm วางตามแนว
กระดกูต้นแขนที่ตรงกับ lateral epicondyle จากนัน้ให้
อาสาสมัครงอข้อไหล่และบันทึกองศาการเคลื่อนไหว 
ส่วนการประเมินองศาการเคลื่อนไหวในท่ากางข้อไหล ่
(shoulder abduction) การตรวจประเมินกระท าในท่า
นัง่ ก าหนดจดุหมนุไว้บริเวณด้านหน้าของข้อไหลโ่ดยให้ 
stationary arm วางขนานล าตัว ส่วน movable arm 
วางตามแนวของกระดูกต้นแขน จากนัน้ให้อาสาสมคัร
กางข้อไหล่และบันทึกองศาการเคลื่อนไหว องศาการ
เคลื่อนไหวได้รับการบนัทึกผลเมื่อผู้ถกูวดัเคลื่อนไหวได้
เต็มช่วง หรือเคลื่อนไหวได้เต็มที่โดยที่ไม่มีอาการปวด 
การวดัจะท าทัง้หมดสองครัง้ จากนัน้จะน าค่าเฉลี่ยมา
บนัทึกผล จากการศึกษาเก่ียวกบัคา่ความน่าเช่ือถือของ
เคร่ืองมือพบวา่มีคา่ ICC 0.99719 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
 โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาคือ 
SPSS 17.0 for Windows ใช้สถิติ repeated measure 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภายในกลุ่ม 

ได้แก่ ก่อนการรักษา หลงัการรักษาครัง้สุดท้าย 1 วัน 
และหลังการรักษาสุดท้าย 5 สัปดาห์ และใช้สถิติ 
Analysis of covariance (ANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลหลังการรักษาระหว่างกลุ่ม โดยใช้ค่าผลก่อนการ
รักษาเป็นตัวแปรร่วม วิ เคราะห์ผลการศึกษาแบบ 
intention to treat ในอาสาสมคัรที่ไม่สามารถเก็บข้อมลู
ได้ครบ และก าหนดนยัส าคญั p=0.05  
 
ผลการวิจัย 

ผู้ ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมทัง้หมด 70 คน 
ประกอบด้วย เพศชาย จ านวน 16 คน และเพศหญิง 
จ านวน 54 คน เข้าสู่การศึกษาครัง้นี ้เนื่องจากมีผู้ ป่วย 
จ านวน 6 คน ไม่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าของการศึกษา (รูปที่ 
1) เมื่อวิเคราะห์ความแตกตา่งของข้อมลูพืน้ฐานระหวา่ง
ทัง้สองกลุ่ม ด้วยสถิติ  independent samples t-test 
พบว่ามีความใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1) และมีผู้ ป่วย 1 
คน ในกลุม่ TTM ที่ไมส่ามารถติดตามผลการรักษาระยะ
ยาวได้จึงวิเคราะห์ผลการรักษาโดยใช้หลกั intention to 
treat ในการวิเคราะห์ผลการรักษาผู้ ป่วยรายนี ้

ความสามารถของการใช้แขน ไหล่ และมือในการท า
กิจกรรม 

เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษาระหว่างก่อนการ
รักษา หลังการรักษาครัง้สุดท้าย 1 วัน (สัปดาห์ที่ 3) 
และหลังการรักษาสุดท้าย 5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่  8) 
ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ  repeated measure ANOVA 
พบว่า ค่าคะแนนความสามารถของการใช้แขน ไหล ่
และมือในการท ากิจกรรมลดลงในทัง้สองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทัง้การประเมินผลการรักษาระยะสัน้
และระยะยาว (p<0.05) (ตารางที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์
คา่คะแนนความสามารถของการใช้แขน ไหล ่และมือใน
การท ากิจกรรมหลังการรักษาระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ
ANCOVA พบ ว่ า  ไม่ มี ค วาม แตกต่ า งกัน อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติทัง้การประเมินผลการรักษาระยะสัน้
และระยะยาว (p>0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ตัวแปร 
กลุ่ม mART  

(จ านวน 35 คน) 
กลุ่ม TTM 

(จ านวน 35 คน) 
p-value 

ข้อมูลทั่วไป 
- เพศ (ชาย: หญิง) 

 
8 : 27(23% : 77%) 

 
8 : 27(23% : 77%) 

 
- 

- อาย ุ(ปี); คา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.89±6.88 26.69±5.58 0.426 
- ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2); คา่เฉลีย่±สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

21.85±2.89 20.78±3.12 0.138 

สาเหตุที่ท าให้เกดิอาการปวดสะบัก (คน)    
- ไมรู้่หรือจ าไมไ่ด้ 19 13 - 
- นัง่ท างานโดยใช้คอมพวิเตอร์เป็นเวลานาน 11 15 - 
- ถือสิง่ของที่หนกั 5 7 - 
กล้ามเนือ้ที่พบจุดกดเจ็บไก    
- Upper trapezius 8 10 - 
- Rhomboid group 9 10 - 
- Levator scapulae 18 15 - 
- ระดบัอาการปวดสะบกั ประเมนิโดย visual 

analog scale; คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

6.09±0.93 5.89±0.65 0.274 

- ระยะเวลาของอาการปวดสะบกั (เดือน); 
คา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

13.41±15.85 14.06±16.82 0.870 

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

 
องศาการเคลือ่นไหวของคอ 

เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษาระหว่างก่อนการ
รักษา หลังการรักษาครัง้สุดท้าย 1 วัน (สัปดาห์ที่ 3) 
และหลังการรักษาสุดท้าย 5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่  8) 
ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ  repeated measure ANOVA 
พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของคอทกุทิศทางเพิ่มขึน้ ทัง้
สองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้การประเมิน

ผลการรักษาระยะสัน้และระยะยาว (p<0.05) (ตารางที่ 
2) และเมื่อวิเคราะห์องศาการเคลือ่นไหวของคอหลงัการ
รักษาระหวา่งกลุม่ด้วยสถิติ ANCOVA พบวา่ ไมม่ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกท่าทางทัง้
การประเมินผลการรักษาระยะสัน้และระยะยาว 
(p>0.05) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบตวัแปรระหวา่งคา่พืน้ฐาน ผลการรักษาระยะสัน้ (สปัดาห์ที่ 3) และผลการรักษาระยะยาว 
(สปัดาห์ที่ 8) 

ตัวแปร กลุ่ม 
ผลก่อนการ

รักษา 
ผลการรักษา
ระยะสัน้ 

p-value 
ผลการรักษา
ระยะยาว 

p-value 

ค่ า ค ะ แ น น จ า ก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความสามารถของการ
ใช้แขน ไหล่ และมือใน
การท ากิจกรรมฉบบัย่อ 

mART 24.03(9.81) 9.94(7.15) 0.000* 9.87(7.93) 0.000* 

TTM 19.61(8.72) 10.65(6.25) 0.000* 11.88(9.50) 0.000* 

การก้มคอ (องศา) 
mART 40.71(14.37) 56.37(11.67) 0.000* 53.97(14.28) 0.000* 

TTM 43.81(15.51) 55.51(13.32) 0.000* 52.96(12.69) 0.001* 

การเงยคอ (องศา) 
mART 44.23(16.04) 57.93(12.02) 0.000* 55.97(13.78) 0.000* 

TTM 49.84(11.98) 60.31(10.33) 0.000* 56.91(11.61) 0.001* 

การเอยีงคอไปข้าง
ซ้าย (องศา) 

mART 34.97(11.27) 42.99(10.99) 0.000* 40.77(7.83) 0.002* 

TTM 34.60(7.48) 43.23(9.72) 0.000* 40.81(8.08) 0.000* 

การเอยีงคอไปข้าง
ขวา (องศา) 

mART 33.17(9.52) 42.26(9.64) 0.000* 38.71(6.96) 0.002* 

TTM 34.90(8.65) 41.14(8.84) 0.003* 38.31(7.14) 0.120 

การหมนุคอไปข้าง
ซ้าย(องศา) 

mART 48.71(14.96) 61.81(15.88) 0.000* 61.54(15.22) 0.000* 

TTM 53.33(13.35) 64.86(9.95) 0.000* 59.77(12.71) 0.046* 

การหมนุคอไปข้าง
ขวา(องศา) 

mART 50.41(15.84) 65.20(13.34) 0.000* 63.14(13.96) 0.000* 

TTM 57.79(14.44) 67.74(12.38) 0.001* 63.69(13.52) 0.037* 

การงอข้อไหล ่(องศา) 
mART 127.74(24.50) 156.44(26.48) 0.000* 152.24(26.24) 0.000* 

TTM 122.14(28.53) 151.93(24.09) 0.000* 144.64(30.09) 0.001* 

การกางข้อไหล ่
(องศา) 

mART 116.37(30.40) 149.33(33.49) 0.000* 145.63(35.98) 0.000* 

TTM 110.10(33.29) 147.06(27.90) 0.000* 140.24(35.98) 0.001* 

หมายเหตุ: mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage, * ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติ p< 0.05 
 



เศรษฐพงศ์ หนองหารพิทกัษ์ และคณะ                                          วารสารกายภาพบ าบดั 2562; 41(2): 97-111 

107 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบตวัแปรระหวา่งกลุม่ mART และ TTM ในผลการรักษาระยะสัน้และระยะยาวภายหลงัการปรับ
จากคา่ตวัแปรก่อนการรักษาด้วยสถิติ  ANCOVA  

ตัวแปร 
ผลการรักษาระยะสัน้ ผลการรักษาระยะยาว 

mART TTM p-value mART TTM p-value 
คา่คะแนนจากแบบสอบถามความไม่
สามารถของการใช้แขน ไหล ่และมือในการ
ท ากิจกรรมฉบบัยอ่ 

9.31 11.28 0.201 9.03 12.73 0.066 

การก้มคอ (องศา) 57.15 54.73 0.321 54.69 52.24 0.383 
การเงยคอ (องศา) 59.29 58.95 0.874 57.55 55.34 0.369 
การเอยีงคอไปข้างซ้าย (องศา) 42.90 43.32 0.853 40.68 40.91 0.884 
การเอยีงคอไปข้างขวา (องศา) 42.60 40.80 0.385 39.04 37.98 0.478 
การหมนุคอไปข้างซ้าย (องศา) 62.61 64.06 0.631 62.69 58.63 0.174 
การหมนุคอไปข้างขวา (องศา) 66.34 66.31 0.909 64.77 62.06 0.368 
การงอข้อไหล ่(องศา) 154.80 153.57 0.801 150.81 146.08 0.432 
การกางข้อไหล ่(องศา) 147.62 148.76 0.854 144.09 141.75 0.751 

หมายเหตุ: : mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage, * ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติ p< 0.05 

องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ 
เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษาระหว่างก่อนการ

รักษา หลังการรักษาครัง้สุดท้าย 1 วัน (สัปดาห์ที่ 3) 
และหลังการรักษาสุดท้าย 5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่  8) 
ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ  repeated measure ANOVA 
พบว่า องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหลเ่พิ่มขึน้ในทัง้สอง
กลุ่ม อย่า งมี นัยส าคัญ ทางส ถิติ ในท่ างอ ข้อ ไหล ่
(shoulder flexion) แ ล ะท่ า ก า ง ข้ อ ไห ล่  ( shoulder 
abduction) ทัง้การประเมินผลการรักษาระยะสัน้และ
ระยะยาว (p<0.05) (ตารางที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์องศา
การเคลื่อนไหวของคอหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มด้วย
สถิติ ANCOVA พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติในท่างอข้อไหล่ (shoulder flexion) 
และท่ ากางข้อ ไหล่  (shoulder abduction) ทั ง้ก าร
ประเมินผลการรักษาระยะสัน้และระยะยาว (p>0.05) 
(ตารางที่ 3)  
 
 
 

บทวิจารณ์ 
การเปรียบเทียบผลการรักษาระยะสัน้และ

ระยะยาวระหวา่ง mART และ TTM ตอ่ความสามารถใน
การท างานของข้อไหลแ่ละสะบกั และความยืดหยุ่นของ
คอและข้อไหล่ในผู้ ป่ วย  SCS ค รั ง้นี เ้ป็ น เป็นการ
ศกึษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่ (randomized controlled 
trial) และมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการปิดบงัทางเดียว
คือ ปิดบงัเง่ือนไขการรักษาต่อผู้ประเมินผล (assessor 
blinding) เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึน้ในการศึกษา ยิ่งไป
กว่านัน้ ผู้ วิจยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นภาคชัน้และท าบญัชี
กลุม่ยอ่ยขนาด 4 และ 6 คน เพื่อให้ลกัษณะพืน้ฐานของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ใกล้เคียงกนั 

 
ผลของ mART และ TTM ต่อความสามารถในการ
ท างานของแขน ไหล่ และมือในการท ากิจกรรม 

ผลการศกึษาพบวา่การรักษาด้วย mART และ 
TTM ช่วยเพิ่มระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของ
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แขน ข้อไหล่ และมือในผู้ ป่วย SCS ด้วยแบบสอบถาม 
quickDASH ไ ด้ อ ย่ า งมี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุม่ (p<0.05) สว่นการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ผลการรักษาทัง้สองวิธีต่อตัวแปร
เดียวกันนี ไ้ม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 
(ตารางที่ 2 และ 3) การประเมินความไม่สามารถในการ
ท ากิจกรรมของแขน ข้อไหล่ และมือด้วยแบบสอบถาม 
quickDASH นิยมใช้อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีค่า 
content validity แ ล ะ  internal consistency ใ น
ระดับสูง 16 โดยตัวอย่ าง กิจกรรมที่ ป ระ เมิ นจาก
แบบสอบถาม ได้แก่ การท างานบ้านหนกัๆ (ขดัห้องน า้) 
การหิว้ถุงใส่ของหรือกระเป๋าเอกสาร และการถูหลัง
ตน เอ งขณ ะอาบน า้  เป็ น ต้ น  เมื่ อ วิ เค ราะ ห์ ก าร
เปลี่ยนแปลงค่าคะแนนจากแบบสอบถาม quickDASH 
พบว่าก่อนการรักษาค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 24.03 และ 
19.61 ในกลุม่ mART และ TTM ตามล าดบั ค่าคะแนน
ในช่วงระหว่าง 16-40 คะแนน บ่งชีว้่าผู้ ป่วยสามารถท า
กิจกรรมที่ใช้แขน ข้อไหล่ หรือมือได้ แต่มีความล าบาก 
เมื่อติดตามผลการรักษาระยะสัน้ค่าคะแนนเฉลี่ยจาก
แบบสอบถามของทัง้สองกลุ่มลดลงเท่ากับ 9.94 และ 
10.65  และเมื่อติดตามผลการรักษาระยะยาวค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.87 และ 11.88 ในกลุ่ม mART 
และ TTM ตามล าดับ จากค่ามาตรฐานในการแปลผล
พบว่า ค่าคะแนนจากแบบสอบถามต ่ากว่า 15 คะแนน 
บ่งชีว้่าผู้ ป่วยสามารถท ากิจกรรมที่ใช้แขน ข้อไหล่ หรือ
มือได้โดยไม่มีข้อจ ากัด และไม่แตกต่างกันระหว่างการ
ใช้ mART หรือ TTM อย่างไรก็ตาม แบบสอบถามนีเ้ป็น
การถามกิจกรรมที่ใช้แขน ข้อไหล่ หรือมือในรูปแบบ 
combined movement ของรยางค์บนของร่างกาย ซึ่ง
ไมไ่ด้เจาะจงข้อตอ่ scapulothoracic เทา่นัน้ นอกจากนี ้
แบบสอบถาม quickDASH ไม่สามารถบอกได้ว่า
ข้อจ ากดัที่เกิดขึน้เกิดจากปัญหาใด เช่น ความเจ็บปวด 
ความตึงกล้ามเนือ้ หรือการติดของข้อต่อ ทางผู้วิจัยคิด
ว่าการศึกษาในอนาคต ควรมีการประเมินเพิ่มเติมว่

ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้แขน ข้อไหล ่หรือมือ 
เกิดจากปัญหาใด 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Viriyatharakij และคณะ ในปี  ค .ศ. 2013 ได้ท าการ 
ศึกษาระดับความสามารถในการท างานของแขนใน
ผู้ ป่วยที่มีและไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบักพบว่า 
แขนที่ไม่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัมีความสามารถ
ของแขนดีกว่าแขนที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้สะบกัอย่าง
มี นัย ส าคัญ ทางส ถิติ  ด้ วยผลการป ระ เมิ นจ าก 
quickDASHแสดงให้เห็นว่าระดับความเจ็บปวดแปร 
ผกผนักับระดับความสามารถในการท างานของแขน14 
ยิ่งไปกว่านัน้ จากการศึกษาของ Mutlu และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2016  ได้รายงานความสมัพนัธ์ของจ านวนจุดกด
เจ็บไกกับภาวะทุพลภาพที่ประเมินจาก quickDASH 
โดยมี ระดับความสัมพัน ธ์เท่ากับ  0.21 20 จากผล
การศกึษาดงักลา่วแสดงให้เห็นวา่ อาการปวดและการมี
จดุกดเจ็บไกสง่ผลต่อค่าความไม่สามารถในการท างาน
ของแขน  ข้อไหล่  ห รือมื อ  จากการประเมิ น ด้ วย 
quickDASH 

ผลของ mART และ TTM ต่อองศาการเคลื่อนไหวของ
คอและข้อไหล่ 

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การรักษาด้วย mART 
และ TTM สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคอและ
ข้อไหล่ในผู้ ป่วย SCS ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุม่ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ผลการรักษาทัง้สองวิธีต่อตัวแปร
เดียวกันนี ไ้ม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 
(ตารางที่ 2 และ 3) เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ
องศาการเคลือ่นไหวของคอและข้อไหลห่ลงัการรักษาทัง้
การติดตามผลการรักษาระยะสัน้และระยะยาวพบว่า 
องศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึน้มากกว่า 5 องศา ซึ่งถือว่ามี
นัยส าคัญทางคลินิก (clinical significance)19 ตัวแปร
การประเมินองศาการเคลื่อนไหวที่ดีขึน้ของคอและข้อ
ไหลเ่มื่อรักษาด้วย mART สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Wannapong และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ซึ่งศึกษาผล
ทนัทีและผลระยะสัน้ของ mART ในผู้ ป่วย SCS11 ส่วน
ผลการรักษาด้วย TTM สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Buttagat แ ล ะ คณ ะ  ใน ปี  ค .ศ .  2012 ซึ่ ง ศึ ก ษ า
ผลการรักษาของ TTM ในผู้ ป่วย SCS เช่นกัน13 ความ
สอดคล้องขององศาการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหลท่ี่
เพิ่มขึน้นีอ้าจเกิดจากความคล้ายคลงึในเร่ืองระเบียบวิธี
วิจยั เช่น ระยะเวลาในการรักษา ความถ่ีของการรักษา 
รวม ถึ งจ า น วนค รั ้งข อ งก าร รักษ าทั ้งห ม ด  เมื่ อ
พิจารณาอตัลกัษณ์ของวิธีการรักษาทัง้สองวิธีดงักล่าว 
พบว่า  แรงกด แรงเฉือน  และแรงบิดที่ กระท าต่อ
กล้ามเนือ้สะบกัของ mART และแรงกดอดัที่มีการหน่วง 
เน้น และนิ่งของ TTM ล้วนแต่ท าให้เกิดการนุ่มตัวของ
เนือ้เยื่อและเพิ่มความยืดหยุ่น โดยแรงกระท านัน้อาจ
กระตุ้นต่อตวัรับความรู้สกึของข้อต่อ (proprioceptors) 
ได้แก่ muscle spindle และ Golgi tendon organs ใน
เอ็นกล้ามเนือ้และกล้ามเนือ้สะบกั21 นอกจากนี ้แรงกด
ของทัง้สองวิ ธีอาจส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนือ้และเนือ้เยื่อที่เก่ียวข้องซึ่งล้วนท าให้องศาการ
เคลือ่นไหวเพิ่มขึน้ 

สว่นความแตกต่างด้านอตัลกัษณ์ของทัง้สอง
วิธีคือ mART เป็นการคลายกล้ามเนือ้และพังผืดของ
กล้ามเนือ้หลกัสลบักับการออกก าลงักายของกล้ามเนือ้
กลุ่มตรงกันข้าม11,12  ในขณะที่ TTM เป็นการนวดตาม
แนวเส้น อิทา ปิงคลา และกาลธารี ร่วมกบัการยืดกล้าม
รอบสะบกัแบบท าให้ (passive stretching)13 เห็นได้ว่า
องค์ประกอบที่แตกต่างกันคือ นอกจากแรงกระท าโดย
ตรงที่กระท าต่อจุดกดเจ็บไกหรือรอบจุดกดเจ็บไกใน
กล้ามเนือ้ที่มีปัญหา วิธี mART ยงัน าเอาการออกก าลงั
กายของกล้ามเนือ้กลุม่ตรงกนัข้ามเพื่อหวงัผลยบัยัง้ผา่น
กลไก reciprocal inhibition มาร่วมในการคลายความ
ตึงตวัของกล้ามเนือ้หลกั22 สว่นวิธี TTM ใช้การยืดแบบ
กระท าให้ที่กล้ามเนือ้หลกัโดยตรงเสริมผลจากการนวด 
ประเด็นนีเ้ป็นข้อดีของการเลือกคู่เทียบเพื่อพิจารณา
ผลการรักษาคือ วิธีการรักษาทัง้สองวิธีไม่แตกต่างกัน

มากจนเกิดการได้เปรียบหรือเสียเปรียบ นอกจากนัน้
ผู้ วิจัยยังควบคุมปัจจัยเก่ียวกับ เวลาในการรักษา 
ช่วงเวลาที่ท าการรักษา และความถ่ีในการรักษาที่
เทา่กนั และอาจเป็นด้วยเหตนุีจ้ึงท าให้ผลการรักษาของ
ทัง้สองวิธีตอ่องศาการเคลือ่นไหวของคอและข้อไหลไ่ม่มี
ความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึง
ธรรมชาติขององศาการเคลื่อนไหวคอและข้อไหล่ควร
พิจารณาในแง่ความยืดหยุ่นมีขีดจ ากัดสูงสุด (ceiling 
effect) ดงันัน้ หากอาการปวดไมม่ากพอที่ท าให้เกิดการ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของคอและไหล่ อาจไม่สามารถ
พิสูจน์ได้ว่าผลของการรักษาสามารถเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่ได้จริง ดังนัน้  ผู้ วิจัยจึง
ก าหนดระดับอาการปวดขณะพัก (VAS) ไว้ที่ระดับ 4 
ขึ น้ ไป  เพื่ อ ให้อาการปวดมี ผลต่อการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวและใช้เป็นความรู้สึกที่จ ากดัการเคลื่อนไหว
ประกอบการประเมินองศาการเคลือ่นไหวที่เปลีย่นแปลง 

สรุปโดยรวม ผลการรักษาทัง้สองวิธีท าให้เพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้และเนือ้เยื่อที่เก่ียวข้อง ผล
จากความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึน้ จึงอาจส่งผลท าให้ผู้ ป่วย
สามารถใช้ แขน ข้อไหล่ และมือในการท ากิจกรรมได้ดี
ยิ่งขึน้ไม่แตกต่างกัน ผู้ รักษาอาจเลือกใช้ TTM ส าหรับ
ผู้ ป่วยที่เกิดอาการปวดเมื่อเคลือ่นไหว และหากผู้ ป่วยไม่
เกิดอาการปวดหรืออาการปวดลดลงแล้วอาจเลือกใช้ 
mART ในการรักษาได้ เนื่องจาก TTM เป็นการรักษา
แบบผู้ รักษาท าให้  ส่วน mART เป็นการรักษาแบบ
ผู้ รักษาท าให้ร่วมกับการเคลื่อนไหวออกก าลงักายของ
ผู้ ป่วย 

 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาที่มี
การติดตามผลระยะสัน้และระยะยาวจึงอาจมีปัจจัย
รบกวนตอ่ผลการศกึษาได้ เช่น พฤติกรรมการออกก าลงั
กาย การใช้ยา การบาดเจ็บซ า้จากการท างาน และภาวะ
ความเค รียด เป็นต้น  การศึกษาในอนาคตอาจมี
เคร่ืองมือในการบนัทึกข้อมลูเหลา่นีร่้วมด้วย นอกจากนี ้
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การศึกษาครัง้นีม้ีผู้ ป่วยเพศชายเพียง 16 คน จากกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้หมด 70 คน จึงไม่สามารถอนุมานผล
การศึกษาไปเป็นตวัแทนกลุม่ประชากรเพศชาย อีกหนึ่ง
ประเด็นที่น่าสนใจคือ ผลของการศึกษาครัง้นีบ้่งชีว้่าทัง้
สองวิธีการรักษาให้ผลการศึกษาไปในทางที่ดีในการ
ติดตามผลระยะยาว (8 สปัดาห์ หลงัการรักษาครัง้แรก) 
การศกึษาถึงผลการรักษาคงค้างของทัง้สองวิธีจึงเป็นสิ่ง
ที่ควรศกึษาตอ่ไปในอนาคต 

 
สรุปผลงานวิจัย 
 การรักษาด้วย mART และ TTM เป็นเวลา 30 
นาทีต่อครัง้ รักษา 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ รวมทัง้สิ น้  3 
สปัดาห์ มีผลระยะสัน้และระยะยาวในการเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของคอและข้อไหล ่และเพิ่มความสามารถของ
การใช้แขน ไหล ่และมือในการท ากิจกรรมในผู้ ป่วย SCS 
ได้ไม่แตกต่างกนั ผู้ รักษาสามารถเลอืกรักษาตามบริบท
ของผู้ ป่วย  
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