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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: กลุม่อาการสะบกัจมเป็นอาการ
ปวดเรือ้รงัจึงส่งผลทั้งความผิดปกติทางกายและทาง
จิตใจ และมีความสมัพนัธก์บัระดบัความเครียดได ้การ
พฒันาแนวทางการรกัษาการเคลือ่นไหวบ าบดัแบบมีสติ
จึงอาจมีผลในการปรับสมดุลการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมตัิได ้
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลทันทีของการเคลื่อนไหว
บ าบดัแบบมีสติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้
กะบังลม และเปรียบเทียบผลทนัทีระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยการเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมีสติและหัตถ
บ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมและกลุม่ที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยการยืดกลา้มเนือ้รอบกระดูกสะบักดว้ย
ตนเองที่มีต่อระดบัอาการปวด ระดบักัน้ความเจ็บปวด 
และระดบัคอรต์ิซอลในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม 
วิธีการวิจัย: ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม จ านวน 38 คน 
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองรกัษาด้วยการ
เคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบัดร่วมกับการ
ฝึกกล้ามเนือ้กะบังลมและกลุ่มควบคุมได้รบัการยืด
กลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบกัดว้ยตนเอง อาสาสมคัรไดร้บั
การตรวจประเมินระดับอาการปวด ระดับกั้นความ
เจ็บปวด และระดบัคอรต์ิซอล ก่อนการรกัษาและหลงั

การรกัษาทนัทีประเมินผลก่อนและหลงัการรกัษาภายใน
ก ลุ่ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired samples t-test แ ล ะ ส ถิ ติ 
Wilcoxon Sign rank test ประเมินผลความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  independent t-testและสถิติ 
Mann Whitney U test 
ผลการวิจัย:การเปรยีบเทียบผลภายในกลุม่พบวา่ระดบั
อาการปวดและระดบัคอรต์ิซอลลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (p<0.05) ในขณะที่ระดับกั้น
ความเจ็บปวดเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะ
ในกลุ่มทดลอง (p<0.05) อย่างไรก็ตาม ระดับของ
อาการปวดและระดบักัน้ความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ (p>0.05) ในขณะที่ระดบั
คอรต์ิซอลในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
สรุปผล: การเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมีสติและหตัถบ าบดั
ร่วมกับการฝึกกลา้มเนือ้กะบังลมมีผลทันทีในการลด
ระดับอาการปวดระดับคอรต์ิซอลและเพิ่มระดับกั้น
ความเจ็บปวดและการรกัษานีม้ีผลทนัทีในการลดระดบั
คอรต์ิซอลดีกว่าการยืดกลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบกัดว้ย
ตนเอง 
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ค าส าคัญ: กลุม่อาการสะบกัจม   การเคลือ่นไหวแบบมี
สติ   การฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม   ความเครยีด 

ABSTRACT  
Background:  Scapulocostal syndrome (SCS) can 
affect both physical and mental health and is 
associated with stress.  The development of 
mindfulness movement treatment may cause 
balancing the autonomic nervous system.  
Objective:  To determine the immediate effects of 
mindfulness movement therapy and manual 
therapy with diaphragmatic training and to 
compare the immediate effects between 
mindfulness movement therapy and manual 
therapy with diaphragmatic training and self- 
scapular stretching on pain intensity, pressure 
pain threshold (PPT), and cortisol levels in patients 
with SCS. 
Methods:  Thirty-eight patients with SCS were 
recruited.  They were divided into two groups, 
including mindfulness movement therapy and 
manual therapy with a diaphragmatic training and 
self- scapular stretching.  Pain intensity, PPT, and 
cortisol levels were investigated before and after 
treatment immediately.  Paired samples t-test and 
Wilcoxon Sign rank test were used to determine 
significant difference within group, while 
independent t-test and Mann Whitney U test were 
used to evaluate significant difference between 
group. 
Results: Comparative results within the group, 
pain intensity and cortisol levels were decreased 
significantly in both groups (p<0.05), while PPT 
was increased significantly only in experiment 
groups (p<0.05). However, pain intensity and PPT 
in both groups were shown no significant 

difference when compared between groups 
(p>0.05). Whereas cortisol levels in the 
experiment group presented significantly lower 
than the control group. 
Conclusion:  Mindfulness movement therapy and 
manual therapy with diaphragmatic training 
showed immediate effects to improve pain 
intensity, PPT, and cortisol levels. Moreover, this 
treatment showed immediate effects to decrease 
cortisol levels better than self-scapular stretching. 
  
Keywords: scapulocostal syndrome, mindfulness 
movement, diaphragmatic training, stress 
 
บทน า  

ก ลุ่ ม อ า ก า รส ะ บั ก จ ม  ( scapulocostal 
syndrome; SCS) เป็นอาการปวดเรือ้รังบริเวณรอบ
สะบกัและหวัไหล ่มีอาการแสดงส าคญั คือ จดุกดเจ็บไก 
(trigger points) ของกลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบกัรว่มกบั
อาการปวดแผ่ ร ้าว  (somatic referred pain) ไปยัง
บริเวณใกลเ้คียง เช่น คอ ไหล่ แขน และทรวงอกเป็น   
ตน้1,2,3 เนื่องจาก SCS เป็นกลุม่อาการปวดเรือ้รงัผูป่้วย
จึงมีความเครียดสะสมและอาจแสดงความผิดปกติของ
พื ้นอารมณ์ (mood disorders) เช่น ภาวะวิตกกังวล 
หรอืภาวะซมึเศรา้รว่มดว้ยได้4 

ปัจจุบนัในทางการแพทยแ์ละกายภาพบ าบัด
ยงัไมส่ามารถสรุปถึงวิธีการรกัษามาตรฐานของ SCS ได้
เนื่องจากพยาธิก าเนิดจุดกดเจ็บไกมีความซบัซอ้น ผ่าน
ส า ร ตั ว ก ล า ง  (mediators)  ห ล า ย ช นิ ด  เ ช่ น       
adenosine triphosphate (ATP) , calcitonin gene 
related peptide (CGRP)  แ ล ะ ส า รก ระ ตุ้ น ค ว า ม
เจ็บปวด (substance P) เป็นตน้5  จึงท าใหย้ากต่อการ
สรุปเสน้ทางเฉพาะ (specific pathway) ในการลดปวด 
และมีอีกหลายปัจจัยที่สง่ผลใหย้ากต่อการรกัษาจุดกด
เจ็บ เช่น  ความเสื่อมของสภาพร่างกาย ท่าทางการ
ท างานที่ไมถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร ์พฤติกรรมการ
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ออกก าลงักายที่ไมเ่หมาะสม และความเครยีด ยิ่งไปกวา่
นั้น  ก ารท า กิ จก รรมของคอ  ไหล่  และสะบัก ใน
ชีวิตประจ าวันเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเป็นการใช้
กล้ามเนื ้อรอบสะบักซ ้า  ๆ เป็นระยะเวลานาน จาก
สมมุติฐานการขาดแคลน ATP (ATP-energy crisis 
hypothesis) เช่ื อว่ า  การหดตัวและคลายตัวขอ ง
กลา้มเนือ้ และการเก็บกลบัของแคลเซียมอิออน ตอ้ง
อาศยัพลงังานหรือ ATP หากมีการท างานของกลา้มเนือ้
ที่มากเกินไป หรือการหดตัวของกลา้มเนือ้ซ  า้ ๆ ท าให้
ซารโ์คเมียรบ์ริเวณนัน้เกิดภาวะขาดเลือด (ischemia) 
หรอื ออกซิเจนต ่าลง (hypoxia) สง่ผลใหเ้กิดการกระตุน้
ตวัรบัความเจ็บปวดภายในกลา้มเนือ้ ดงันัน้ จึงเกิดการ
หลั่ งสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน  (Acetylcholine; 
Ach) ลดการสรา้งเอ็นไซม์อะเซทิลโคลีน เอสเตอเรส 
(acetylcholinesterase; AchE) และท า ให้ตั ว รับ อ ะ
เซทิลโคลนี (acetylcholine receptor) มีความไวขึน้ เกิด
เป็ น กล ไกป้ อ น ก ลับ เชิ งบ วก (positive feedback 
mechanism) ผลคือ ท าใหซ้ารโ์คเมียรม์ีการหดตวัคา้ง
นานขึน้6 

จากการศกึษาทางประสาทวิทยาศาสตรพ์บว่า 
จุดกดเจ็บไกเรือ้รงัสมัพนัธ์กบัภาวะไวต่อการกระตุน้ใน
ระบบป ระสาทส่ วน กลาง  (central sensitization) 
กลา่วคือ เซลลป์ระสาทมีความไวตอ่การกระตุน้ เป็นการ
ตอบสนองต่อสิ่ งกระตุ้นความ เจ็บปวด (noxious 
stimuli) ผ่านทางเส้นประสาทส่วนปลาย ส่งมาตาม 
interneuron ที่จะขยายสญัญาณการรบัรูค้วามเจ็บปวด 
ไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง เมื่อไดร้บัการกระตุน้ของ
ระบบประสาทซ ้า ๆ ด้วยความปวด จะท าให้ระบบ
ประสาทมีความไวต่อการกระตุ้นที่มากขึน้ และท าให้
อาการปวดคงอยู่นานขึน้ส่งผลใหผู้ป่้วยรูส้ึกถึงอาการ
ปวดได้แม้ว่าบริเวณรอยโรคได้ทุ เลาไปแล้ว 7จาก
การศึกษาพบว่า อาการปวดเรือ้รงัท าใหเ้กิดการสรา้ง
เครือข่ายผิดปกติของเซลลป์ระสาทหรือ นิวโรเมทริกซ ์
(neuromatrix) กระจายไปยังบริเวณต่าง ๆ ของสมอง  
เช่น amygdala, prefrontal cortex หรอื sensori-motor 

area เป็นตน้8  จึงอาจท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการท า
หนา้ที่ปกติของสมองส่วนนัน้ได้ ประเด็นที่น่าสนใจคือ 
อาการปวดเรือ้รังส่งผลกระตุ้นต่อแกนความเครียด 
(hypothalamo-pituitary-adrenal axis; HPA axis) โดย
สม องส่ วน  hypothalamus กระตุ้น ต่ อม ใต้สม อ ง 
(pituitary gland) ให้หลั่ งอะด รีโนคอร์ติ โค โท รฟิ ค
ฮอรโ์มน (adrenocorticotrophic hormone; ACTH) ซึ่ง
เป็นฮอรโ์มนที่กระตุน้ต่อมหมวกไตชัน้นอกใหส้รา้งและ
หลั่งฮอรโ์มนคอร์ติซอล (cortisol) ออกมาในกระแส
เลือดในปริมาณสงูกว่าปกติ จึงเป็นหลกัฐานสนบัสนุน
ว่าอาการและอาการแสดงของ SCS เก่ียวขอ้งกับกาย
และพืน้อารมณร์ว่มกนั9 

แนวคิดส าคัญในการรกัษา SCS อ้างอิงถึง
แนวคิดการรกัษาสองทิศทาง (bidirectional treatment) 
ประกอบด้วยการรักษาที่ผู้ป่ วยไม่ต้องกระท า เอง 
(passive treatment)  เ ป็ น ก า รก ระ ตุ้ น ผ่ า น ตั ว รับ 
(receptor) บริเวณผิวหนงั กลา้มเนือ้และพงัผืด หรอืขอ้
ต่อ ไปประมวลผลในระบบประสาทส่วนกลาง เรียกว่า 
bottom-up direction ยกตวัอย่างเช่น การใชค้วามรอ้น 
คลื่นเหนือเสียง การนวด การดดัดึงและขยบัขอ้ เป็นตน้ 
ส่วนการรักษาที่ผู้ป่วยกระท าเอง (active treatment) 
เป็นการสั่งงานจากระบบประสาทส่วนกลางมายัง
กลา้มเนือ้และพงัผืด เรียกว่า top-down direction เช่น 
การออกก าลงักาย10 และอีกสว่นหนึ่งของการศกึษาวิจยั
พบว่า การฝึกสติ (mindfulness) เป็นการดงึความสนใจ
ของผูป่้วยออกจากความเจ็บปวด จึงท าใหผู้ว้ิจัยสนใจ
การเคลือ่นไหวบ าบดัอยา่งมีสติรว่มกบัการรกัษา SCS11

โดยอาศยัองคค์วามรูจ้ากการศึกษาที่ผ่านมา ว่าการฝึก
สติ มี ผลต่ อก ระบ วนการป รับ แต่ ง  (modulation) 
สญัญาณความเจ็บปวด ยกตวัอย่างเช่น เมื่อจุดกดเจ็บ
ถู ก ก ร ะ ตุ้ น จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส ม อ ง ส่ ว น            
somatosensory (primary somatosensory, 
secondary somatosensory, inferior parietal  แ ล ะ 
mid-insula) และสมองส่วน limbic (anterior insula) 
ท างานมากขึ ้น   ขณะที่ท  าการฝึกสติพบว่า มีการ
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ไหลเวียนเลือดไปยงัสมองเพิ่มขึน้ สง่ผลใหเ้กิดการปรบั
การท างานของสมองหลายสว่น เช่น prefrontal cortex, 
insular cortex, cingulate cortexและ  hippocampus 
ให้ท างานดี ขึ ้นและลดการท างานของสมองส่วน 
amygdala12 

การฝึกการหายใจหรือปราณยามะในภาษา
สันสกฤตสามารถปรับสมดุลการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติคใหส้มดลุกบัระบบประสาทพาราซิม
พาเทติคได้13 ผา่นทางการตอบสนองของ baroreceptor 
ซึ่งเป็นระบบประสาทอัตโนมัติ   มีการเช่ือมต่อกับ 
nucleus solitaries ใ น  brain stem แ ล ะ  higher 
cerebral area ซึ่งเก่ียวข้องกับอาการปวดและการ
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ  ส่งผลให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นการสง่สญัญาณของระบบประสาทอตัโนมตัิ
ใหส้มดุลได ้ดงันัน้ เมื่อน ามาผสมผสานกับท่าทางการ
ออกก าลังกายจึงเกิดการพัฒนาเป็น การเคลื่อนไหว
บ าบดัแบบมีสติรว่มกบัการหายใจและน ามาใชก้บัผูป่้วย
กลุ่มอาการสะบักจม โดยการศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่า 
กล้ามเนื ้อรอบสะบักเช่ือมต่อกับกล้ามเนือ้กะบังลม 
กลา้มเนือ้หน้าท้องและกลา้มเนือ้หลังโดยแผ่นพังผืด
กล่าวคือ  กลุ่มกล้าม เนื ้อแกนกลางประกอบด้วย 
กลา้มเนือ้กะบังลมเช่ือมต่อกับกลา้มเนือ้อุ้งเชิงกราน 
(pelvic floor)  กลา้มเนือ้ transversus abdominis และ
กลา้มเนือ้ multifidus จากการเช่ือมต่อของกลา้มเนือ้
และพัง ผืด  (Myofascial continuity) กล้าม เนื ้อดังที่
กลา่วมาขา้งตน้ท างานรว่มกนัเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
ล าตัวขณะท าการเคลื่อนไหวรยางค์ โดยมีการส่งแรง
ผา่นพงัผืดขนาดใหญ่ ที่เรยีกวา่ thoracolumbar fascia 
ซึ่งเช่ือมต่อกับกลา้มเนือ้ internal abdominal oblique 
กล้าม เนื ้อ  external abdominal oblique กล้าม เนื ้อ 
transverse abdominis ก ล้ า ม เนื ้ อ  latissimus dorsi 
แ ล ะ ก ล้ า ม เนื ้ อ  gluteal maximus ซึ่ ง ก ล้ า ม เนื ้ อ 
latissimus dorsi เช่ือมต่อกบัสว่นลา่งของกระดกูสะบกั 
ซึง่ในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัเมื่อมีการปวด ท าใหม้ีการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักลดลง และส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวที่ลดลงของกล้ามเนือ้กะบังลมร่วมด้วย 14

นอกจากนี ้กลา้มเนือ้รอบสะบกัจดัเป็นกลา้มเนือ้ทรงท่า 
(postural muscles) มีหน้าที่ ส  าคัญ  2 ประการ คือ 
ควบคุมการทรงท่า (postural control) และการหายใจ 
(respiration)15 จากการศึกษาของ Srijessadarak และ
คณะ ใน ปีค.ศ.2022 พบว่า ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม
พบความผิดปกติการเคลื่อนไหวของกะบังลมโดยใช้
คลื่นเหนือเสียงวินิจฉัยและวิเคราะห ์และมีการขยาย
ของทรวงอกที่ลดลงเมื่อเปรยีบเทียบกบักลุม่อาสาสมคัร
สขุภาพดี ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัองคค์วามรูว้า่
หากกล้ามเนื ้อรอบสะบักมีอาการปวดหรือเกร็งจะ
กระทบต่อขยายของโครงอกขณะหายใจร่วมดว้ย16 จึง
ท าใหผู้ว้ิจัยไดพ้ัฒนาชุดท่าการออกก าลงักายส าหรบั
กลา้มเนือ้สะบักร่วมกับการหายใจอย่างมีสติซึ่งชุดท่า
การออกก าลงักายนีไ้ดพ้ัฒนาจากทฤษฎีการเช่ือมต่อ
ของกล้ามเนื ้อและพังผืด (Myofascial continuity) ที่
เก่ียวข้องกับกลา้มเนือ้สะบัก ได้แก่ superficial back 
line (SBL), anterior oblique line (AOL), posterior 
oblique line (POL), lateral line (LL) แ ล ะ  arm line
การออกก าลงักายชุดนีจ้ะช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเนือ้รอบ
กระดูกสะบักมีความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการ
เคลื่อนไหวของขอ้ต่อดีขึน้ โดยมีวตัถุประสงคข์องการ
วิจัยคือเพื่ อศึกษาผลทันทีของการรักษาด้วยการ
เคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบดัร่วมกับการ
ฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมในผูป่้วยที่มีอาการสะบกัจมที่มีผล
ต่อระดบัอาการปวด ระดบักัน้ความเจ็บปวด และระดบั
คอรต์ิซอล 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยกลุ่มอาการสะบักจม 
จ านวน 38 คน เป็นเพศชาย 16 คนและเพศหญิง 22 คน 
ช่วงอาย ุ18-50 ปี ทกุคนไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยเ์วช
ศาสตรฟ้ื์นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร ์จังหวดัขอนแก่น 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า ได้แก่ 1) ปวดบริเวณ
สะบักเป็นระยะเวลามากกว่า 12 สัปดาห์ 2) ระดับ
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อาการปวดขณะพัก (pain at rest) มีค่าตั้งแต่ 5-10 
3) มีจุดกดเจ็บไกแฝง (latent trigger point) อย่างนอ้ย 
1 จุดที่กล้ามเนื ้อรอบกระดูกสะบัก เช่น กล้ามเนื ้อ 
upper trapezius ก ล้ า ม เ นื ้ อ levator scapulae 
กลา้มเนือ้ rhomboidกลา้มเนือ้ teres major กลา้มเนือ้ 
teres minor ก ล้ า ม เนื ้ อ  infraspinatus ก ล้ า ม เนื ้ อ 
serratus anterior หรือกล้าม เนื ้อserratus posterior 
superior เกณฑก์ารก าหนดจุดกดและลกัษณะเด่นของ
จุดกดเจ็บไกอา้งอิง Simons และคณะ17  สว่นเกณฑค์ดั
อาสาสมคัรออก ไดแ้ก่ 1) อาการปวดรากประสาทไขสนั
หลัง 2) เอ็นกล้ามเนือ้หมุนข้อไหล่อักเสบ 3) ข้อไหล่
เสือ่ม 4) ขอ้ไหลต่ิด 5) อาการกลวัเลอืด (hemophobia) 
เนื่องจากตอ้งมีการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับคอรต์ิซอล
ส่วนการค านวณขนาดตัวอย่างได้จากการศึกษาวิจัย
ของ Buttagat และคณะในปี ค.ศ. 2012 โดยใชค้า่ความ
แปรปรวนรว่มของตวัแปรหลกัที่วดั คือระดบัอาการปวด
เทา่กบั 2.13 ระดบัความแตกตา่งที่นอ้ยที่สดุที่ยอมรบัได้
ว่ามีนัยส าคัญทางสถิติส  าคัญทางคลินิกของระดับ
อาการปวดในที่นี ้เท่ากับ  1.5 และค่าสัมประสิท ธ์ิ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชีว้ัดที่ baseline และ follow 
up เท่ากับ 0.518  ทัง้นีก้ารค านวณทางสถิติอา้งอิงจาก
การศึกษาของ Bormและคณะ19 ไดจ้ านวนอาสาสมคัร
จ านวน 38 คนอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเขา้ลง
นามในใบยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั และโครงการวิจยันีไ้ด้
ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น หมายเลข HE631436 

ขัน้ตอนการวิจยั 

หลงัจากอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเขา้
จากร่วมการงานวิจัยจึงไดร้บัการสุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่ม
ทดลอง  (experimental group)  และกลุ่ ม ค วบคุ ม 
(control group) โดยวิธีจบัสลากและสุม่ตวัอย่างเป็นชัน้ 
(stratified randomization) ใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งชัน้ (ชัน้ที่ 1 = 18-29 ปี ชัน้ที่ 2 = 30-39 ปี และชัน้
ที่  3 = 40-50 ปี) แต่ละชั้นท าบัญชีกลุ่มย่อย (block 
randomization)ขนาดกลุ่มละ 4 และ 6 คน (block 
sizes 4and 6) ทั้งนี ้เพื่ อให้คุณสมบัติพื ้น ฐานของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

รูปที่ 1 แผนผงัแสดงการแบง่กลุม่อาสาสมคัรและวิธีวิจยั 
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อาสาสมัครกลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาดว้ย
การเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบัดร่วมกับ
การฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม สว่นอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการยืดกลา้มเนือ้ดว้ยตนเอง ทัง้สอง
กลุ่มไดร้บัการรกัษาเป็นเวลา 30 นาที รายละเอียดการ
รกัษาในแตล่ะกลุม่  
1. กลุ่มทดลอง 

กลุ่ ม ท ด ล อ ง ได้ รับ ก า รรัก ษ าด้ ว ย ก า ร
เคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบดัร่วมกับการ
ฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม  

ผู้วิจัยอธิบายถึงหลักการเคลื่อนไหวโดยให้
อาสาสมคัรรูส้กึตวัขณะฝึกรว่มกบัการหายใจแบบไมเ่พง่
ความรูส้ึกไปยังจุดใดจุดหนึ่งของร่างกาย เพียงใหรู้ว้่า

รา่งกายเคลือ่นไหวอยา่งไร ผูว้ิจยัสือ่สารใหผู้ป่้วยรูส้กึตวั
ได้เป็นระยะ ๆ ขณะท าการเคลื่อนไหวบ าบัดร่วมกับ
หายใจเข้าและออกตามท่าทางนั้น  ๆ และผู้วิจัย
ตรวจสอบโดยการสังเกตอาสาสมัครขณะท าการ
เคลือ่นไหว อาสาสมคัรไดร้บัการเคลือ่นไหวบ าบดัแบบมี
สติและหัตถบ าบัดร่วมกับการฝึกกลา้มเนือ้กะบังลม
จ านวน 12 ท่า โดยท่าที่ 1 ถึง ท่าที่ 10  อาสาสมัครท า
การเคลื่อนไหวและไดร้บัหตัถบ าบดัไปในเวลาเดียวกัน 
แต่ละท่าท า 10 ครั้งต่อเซท และท าจ านวน 2 เซท 
จากนัน้อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาดว้ยหตัถการจากนกั
กายภาพบ าบัด ในท่าที่ 11 และท่าที่ 12 เป็นเวลา 2 
นาที ซึ่งท่าที่ 12 ท าทัง้ขา้งซา้ยและขา้งขวา การรกัษา
ทัง้หมดใชเ้วลา 30 นาที ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 

รูปที่ 2 การเคลือ่นไหวบ าบดัแบบมีสติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม 
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2. กลุ่มควบคมุ 
อาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษาดว้ย

การยืดกลา้มเนือ้รอบสะบกัดว้ยตนเอง จ านวน 5 ทา่ ยืด

คา้งไว ้30 วินาที จ านวน 3 ครัง้ตอ่เซท พกัระหวา่งเซท 1 
นาที ท าทัง้ขา้งซา้ยและขวาเป็นเวลา 30 นาที ดงัแสดง
ในรูปท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 การยืดกลา้มเนือ้รอบสะบกัดว้ยตนเอง 

ตวัแปรการศกึษา 
ตวัแปรประเมินประสิทธิภาพการรกัษา ไดแ้ก่ 

ระดับของอาการปวด ระดับกั้นความเจ็บปวดตัวแปร
ดงักลา่วประเมินโดยผูช้่วยวิจยัซึง่เป็นนกักายภาพบ าบดั
คนละคนกับผูร้กัษา สว่นการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ความเครยีดจากระดบัคอรต์ิซอลในเลือดกระท าโดยนกั
เทคนิคการแพทย์ การประเมินทุกตวัแปรในการศึกษา
ครัง้นี  ้ผู้ประเมินไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่มใด 
(assessor blinding) โดยมีการตรวจประเมินก่อนและ
หลงัการรกัษาทนัที ดงันี ้

1. การประเมินระดบัของอาการปวด 
ระดับของอาการปวดหรือ  visual analogue 

scales (VAS) กระท าโดยใหอ้าสาสมคัรท าเครื่องหมาย
ขีดเสน้คร่อมบนเสน้ตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร 

ความหมายของระยะบนเสน้ตรงคือระดบัความรุนแรง
ของความปวด โดยมีพิสยัคะแนน 0 ถึง10 เซนติเมตร 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย สว่นคะแนน10 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สดุ จากนัน้น าค่าระยะทาง
จากค ะแนน  0  ม ายั งจุ ด ที่ อ าส าสมั ค รก า ห นด
เครื่องหมายในหน่วยเซนติเมตร เพื่อแทนคา่ระดบัความ
ปวดดงักลา่ว ในการศกึษาครัง้นีผู้ป้ระเมิน VAS สองครัง้
คือ ก่อนการรักษาและหลังการรักษาทันที ผู้วิจัยได้
อา้งอิงค่าความเที่ยงของ VAS จากการศึกษาในอดีตซึ่ง
พบว่ามีค่าความเที่ยงในระดับดีมาก (ICC3,1= 0.97-
0.99, p<0.05)20 

2. การประเมินระดบักัน้ความเจ็บปวด 
ระดับกั้นความเจ็บปวดประเมินด้วยเครื่อง 

algometer (Tissue Hardness Algometer Combo, 
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OE-220, Japan) โดยวดัแรงกดนอ้ยที่สดุซึง่อาสาสมคัร
รูส้ึกเริ่มปวด ผู้วิจัยกดเครื่องมือวัดลงบนจุดกดเจ็บไก
ของกล้ามเนื ้อที่ มี อาการปวดช้า  ๆ และหยุด เมื่ อ
อาสาสมัครบอกว่าเริ่มรูส้ึกปวด การประเมินระดับกั้น
ความเจ็บปวดวดัซ า้ 2 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกัน 2 นาทีจึง
น าไปหาคา่เฉลีย่เพื่อประกอบการวิเคราะหผ์ล โดยตรวจ
ประเมินก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทนัที ค่าความ
เที่ยงของการประเมินระดบักัน้ความเจ็บปวดอา้งอิงจาก
การศกึษาในครัง้นีม้ีความเที่ยงในระดบัดีมาก (ICC3,1 = 
0.979, SEM = 0.08, p<0.05) 
3. การประเมินความเครยีดผา่นระดบัคอรต์ิซอลในเลอืด 

การประเมินความเครียดผ่านระดบัคอรต์ิซอล
ภายในเลือดกระท าโดยนักเทคนิคการแพทย์ ใน
การศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดเวลาในการเจาะเลอืดช่วง 
09.00-11.00 นาฬิกา ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่รา่งกายมีระดบั
คอรต์ิซอลสงูสดุ21 ดงันัน้ อาสาสมคัรทกุคนจึงไดร้บัการ
รกัษาในช่วงเวลา 09.00-10.00 นาฬิกา และการเจาะ
เลือดกระท าในเวลา 09.00 นาฬิกา และหลงัการรกัษา
ทนัที 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  
 ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติดว้ยSPSS เวอร์
ชั่น 26 เริ่มจากการตรวจสอบการกระจายขอ้มูลทั่วไป

โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลเก่ียวกับ
ระดับอาการปวดกระจายตัวของข้อมูลแบบปกติ 
ในขณะที่ขอ้มลูระดบักัน้ความเจ็บปวดและระดบัคอรต์ิ
ซอลกระจายตัวแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Paired 
samples t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่
กระจายตัวปกติก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทนัที 
และใชส้ถิติ Wilcoxon Sign rank test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตวัแปรที่กระจายตวัไม่ปกติก่อนการรกัษา
และหลงัการรกัษาทนัที จากนัน้ใชส้ถิติ Independent t-
tests ในการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งกลุม่ของตวั
แปรที่มีการกระจายตัวของขอ้มูลแบบปกติ และสถิติ 
Mann Whitney U test เพื่อใช้วิเคราะหค์วามแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของตวัแปรที่มีการกระจายของขอ้มลูแบบ
ไมป่กติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีม้ีผูป่้วยที่ผ่านการยินยอมเขา้
ร่วมงานวิจัยจ านวน 38 ราย (เพศชายจ านวน 16 ราย 
และเพศหญิงจ านวน 22 ราย) แบ่งอาสาสมคัรเป็นสอง
กลุม่ กลุม่ละ 19 ราย ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของ
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มดว้ยสถิติ independent samples t-
test พบว่า ขอ้มูลพืน้ฐานของทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน 
(p>0.05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(จ านวน 19 ราย) 
กลุ่มควบคุม 

(จ านวน 19 ราย) 
p value 

อาย ุ(ปี) 29.58  5.80 26.79  6.24 0.162 

เพศ (หญิง: ชาย) 11:8 11:8  
น า้หนกั (กิโลกรมั) 56.40 8.29 57.00 8.25 0.823 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 164.69 9.17 165.74 8.50 0.716 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร) 20.69 1.47 20.67 1.67 0.969 
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1. ผลของการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถ
บ าบัดร่วมกับการฝึกกล้ามเนือ้กะบังลมและการยืด
กลา้มเนือ้รอบสะบักด้วยตนเองต่อระดับอาการปวด 
(pain intensity) 

เมื่อวิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและ
หลงัการรกัษาภายในกลุม่ดว้ยสถิติ Paired samples t-
test พบว่า ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ลดลงในทัง้สอง
กลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 
และเมื่อวิเคราะหร์ะดบัความปวด ในขณะนัน้หลงัการ
รกัษาระหวา่งกลุม่ดว้ยสถิติIndependent t-tests พบว่า
ไมม่ีความแตกตา่งกนัทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่  3) 

 

2. ผลของการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถ
บ าบัดร่วมกับการฝึกกล้ามเนือ้กะบังลมและการยืด
กล้ามเนือ้รอบสะบักด้วยตนเองต่อระดับกั้นความ
เจ็บปวด  

เมื่อวิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและ
หลงัการรกัษาภายในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon 
Sign rank test พบว่าระดับกั้นความเจ็บปวดเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) (ตารางที่  2) 
ในขณะที่วิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและหลัง

การรักษ าภาย ในกลุ่ม ควบคุมด้วยส ถิติ  Paired 
samples t-test พบวา่ระดบักัน้ความเจ็บปวดไมม่ีความ
แตกต่างกันทางสถิติ  (p>0.05) (ตารางที่  2) เมื่ อ
วิเคราะหร์ะดบักัน้ความเจ็บปวดหลงัการรกัษาระหว่าง
กลุ่ม โดยใช้ส ถิติ  Mann Whitney U test พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
(ตารางที่ 3)  

 

3. ผลของการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถ
บ าบัดร่วมกับการฝึกกล้ามเนือ้กะบังลมและการยืด
กลา้มเนือ้รอบสะบักด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดบัคอรต์ซิอลในเลอืด 

เมื่อวิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและ
หลงัการรกัษาภายในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon 
Sign rank test และวิเคราะห์ผลภายในกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ  Paired samples t-testพบว่าระดับคอร์ติ
ซอลลดลงทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 2) เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระดับ
คอรต์ิซอลหลงัการรกัษาระหว่างกลุม่โดยใชส้ถิติ Mann 
Whitney U test พบว่าระดับคอรต์ิซอลในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2  การเปรยีบเทียบตวัแปรระหวา่งก่อนรกัษาและหลงัการรกัษาทนัที (Mean  SD)

  

 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการรักษา หลังการรักษาทนัที p-value 

ระดบัอาการปวด  
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 6.28  0.97 4.35  1.97 <0.001a* 

ควบคมุ 6.32  1.06 5.02  1.49 0.001a* 

ระดบักัน้ความเจ็บปวด  
(กิโลกรมัตอ่ตารางเซนตเิมตร) 

ทดลอง 1.82  0.58 2.08  0.68 0.046b* 

ควบคมุ 1.69  0.71 1.88  0.69 0.094b 

ระดบัคอรต์ิซอล  
(ไมโครกรมัตอ่เดซิลติร) 

ทดลอง 11.30  6.39 7.56  4.55 <0.001b* 

ควบคมุ 11.53  5.30 9.80  4.00 0.030b* 

หมายเหตุ: * ระดบันยัส  าคญัที่ p< 0.05, a = Paired samples t-test, b = Wilcoxon Sign rank test 
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบตวัแปรหลงัการรกัษาทนัทีระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

บทวิจารณ ์
ผลของการศึกษาพบว่า การรกัษาด้วยการ

เคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบดัร่วมกับการ
ฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมสามารถลดระดบัอาการปวด เพิ่ม
ระดับกั้นความเจ็บปวด และลดระดับคอรต์ิซอล (p< 
0.05) หลงัการรกัษาทนัทีเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาโดยการยืด
กลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบกัดว้ยตนเองสามารถลดระดบั
อาการปวดและระดบัคอรต์ิซอลไดห้ลงัการรกัษาทันที
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ส่วนการเปรียบเทียบผล
ระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการเคลื่อนไหวบ าบัด
แบบมีสติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงั
ลมมีระดบัคอรต์ิซอลในเลอืดนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับอาการปวด
และระดบักัน้ความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  ผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wannapong และคณะ ใน

ปี ค.ศ. 2016 ซึง่เป็นการศึกษาผลทนัทีและระยะสัน้ของ
การรักษาด้วย  modified active release technique 
(mART) ต่อระดับของอาการปวด ค่าเฉลี่ยของอาการ
ปวดภายใน 24 ชั่วโมง ระดบักัน้ความเจ็บปวดในผูป่้วย 
SCS เช่นกัน  ความคล้ายคลึงของการศึกษาทั้งสอง 
ได้แก่ ลักษณะระเบียบวิธีวิจัย ตัวแปรการประเมิน
ผลการรกัษา และลักษณะของเทคนิคการรกัษาแบบ
สองทิศทาง (bidirectional technique) ส่วนที่แตกต่าง
กนัคือ เทคนิค mART ใชก้ารผสมผสานของแรงดึง แรง
กดอดั และแรงเฉือนกระท าพรอ้ม ๆ กนัรอบจดุกดเจ็บไก
ในลักษณะแรงกระท าซ ้าเป็นรอบ (cyclic loading) 
สลบักับการออกก าลงักายกลา้มเนือ้กลุ่มตรงกันข้าม
ทนัที22 ส่วนการรกัษาดว้ยการเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมี
สติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมเป็น
การรกัษาโดยใหผู้ป่้วยออกก าลงักายรว่มกบัหตัถบ าบดั
โดยการเคลื่อนไหวจะสอดคลอ้งไปกับการหายใจและ
ความรู้สึกตัวถ้วนทั่ วขณะเคลื่อนไหว เห็นได้ว่าผล

ตัวแปร กลุ่ม 
ผลก่อนการรักษา ผลหลังการรักษาทนัท ี

ค่าเฉลี่ย 
Difference 
(95% CI) 

p-value ค่าเฉลี่ย 
Difference 
(95% CI) 

p-value 

ระดบัอาการปวด 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 6.28 -0.04  
(-0.71 to 0.63) 

0.378 
4.35 -0.66 

(-1.81 to 0.49) 
0.250a 

ควบคมุ 6.32 5.02 

ตัวแปร กลุ่ม 
Mean 
rank 

Mann- 
Whitney U 

p-value 
Mean 
rank 

Mann-Whitney 
U 

p-value 

ระดบักัน้ความ
เจ็บปวด (กิโลกรมั

ตอ่ตาราง
เซนตเิมตร) 

ทดลอง 20.13 
168.50 0.729 

21.11 
150.00 0.385b 

ควบคมุ 18.87 17.89 

ระดบัคอรต์ิซอล 
(ไมโครกรมัตอ่
เดซิลติร) 

ทดลอง 18.53 
162.00 0.603 

15.74 
109.00 0.037b* 

ควบคมุ 20.47 23.26 

หมายเหตุ: * ระดบันยัส าคญัที่ p< 0.05, a= Independent T-test, b= Mann-Whitney U test   
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การศึกษาทัง้สองสอดคลอ้งกันในการลดระดบัอาการ
ปวดและเพิ่มระดบักัน้ความเจ็บปวดของจดุกดเจ็บไก 

1. การรกัษาการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถ
บ าบัดร่วมกับการฝึกกล้ามเนือ้กะบังลมและการยืด
กลา้มเนือ้สะบกัดว้ยตนเองในการลดอาการปวด 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรกัษาทันที
ภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม พบว่าระดับอาการปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้
จากทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด (gate control 
theory) เนื่องจากแรงกระท าต่อกลา้มเนือ้ของทัง้สอง
กลุ่ม เป็นการกระตุ้นผ่านเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 
น าไปสู่ไปการยับยัง้ความรูส้ึกเจ็บปวดที่ส่งไปยังศูนย์
ควบคุมสมองได้ โดยลดการกระตุ้นเส้น ใยประสาท
ขนาดเล็กที่น  าความรูส้ึกเจ็บปวดที่สมองส่วน SG cell 
(substantia gelatinosa of spinal cord) ให้ ยั บ ยั้ ง ที
เซลล ์(T-cells) มีผลยบัยัง้การหลั่ง substance P ท าให้
ประตปิูด ดงันัน้ อาการปวดจึงลดลงได้23-24 มากไปกว่า
นัน้แรงกระท าต่อกลา้มเนือ้ของทัง้สองกลุ่มอาจส่งผล
เพิ่มระดับสารส่งผ่านประสาทบางชนิดจาก higher 
brain center เช่น serotonin หรือการหลั่งสารกลุ่มโอปิ
ออยด์ภายในร่างกาย  (Endogenous opioid) เช่ น 
endorphin ซึ่งสามารถท าให้อาการปวดทุเลาลงได้
เช่นกัน25 นอกจากนี ้ในกลุ่มทดลองไดอ้อกก าลังกาย
ร่วมกับการมีสติขณะท าการเคลื่อนไหว ท าให้อาการ
ปวดลดลง เนื่องจากการฝึกสติท าให้สมองส่วนที่
เก่ี ยวข้องกับอาการปวดมีกระบวนการปรับแต่ ง 
(modulation) ท าให้บรรเทาอาการปวด สมองส่วน
ดั ง ก ล่ า ว  ได้ แ ก่  prefrontal cortex, insular cortex, 
cingulate cortex, hippocampus และ amygdala12,26 

อย่างไรก็ตาม ระดบักัน้ความเจ็บปวดเพิ่มขึน้
หลังได้รบัการรกัษาทันทีเฉพาะในกลุ่มการรกัษาการ
เคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบดัร่วมกับการ

ฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม อธิบายไดจ้ากทางดา้นสรีรวิทยา
ระบบไหลเวียนเลือดและชีวกลศาสตร์ คือ การออก
ก าลงักายบริเวณกลา้มเนือ้รอบกระดกูสะบกัและการให้
แรงกระท าจากนกักายภาพบ าบดัตอ่กลา้มเนือ้ที่มีจดุกด
เจ็บไกหรือบริเวณกลา้มเนือ้รอบ ๆ ท าใหก้ารไหลเวียน
เลือดดีขึน้ สง่ผลใหเ้กิดการเคลื่อนยา้ยสารเคมีที่กระตุน้
อ า ก า รป วดห รือ ก า รอั ก เสบ  เช่ น  substance P, 
bradykinin หรอื cytokines ชนิดก่ออาการปวดออกจาก
บริเวณจุดกดเจ็บไก5,27 มากไปกว่านัน้ แรงกระท าที่จุด
กดเจ็บไกอาจมีผลในการคลายปมการหดตัวของ 
sarcomere ท าให้บริเวณดังกล่าวมี เลือดไหลเวียน
เพิ่มขึน้ ความเป็นกรดบริเวณจุดกดเจ็บไกลดลง สง่ผล
ตอ่การลดความไวของตวักระตุน้ต่อกรด5 สง่ผลใหร้ะดบั
กัน้ความเจ็บปวดในกลุม่ทดลองเพิ่มขึน้ได ้

อย่างไรก็ตาม การรกัษาการเคลื่อนไหวบ าบดั
แบบมีสติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงั
ลมและการยืดกลา้มเนือ้สะบักดว้ยตนเองสามารถลด
อาการปวดทันทีได้ไม่แตกต่างกัน  แต่เมื่อพิจารณา
ระดบัอาการปวดหลงัการรกัษาแตล่ะกลุม่พบวา่ ทัง้สอง
กลุม่ยงัคงมีอาการปวด โดยกลุม่ทดลองมีคะแนนความ
ปวดที่  4.35 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดที่ 5.02 
อภิปรายผลไดว้่ากลุ่มอาการสะบักจมเป็นอาการปวด
เรือ้รงั กลไกการเกิดพยาธิสภาพซับซอ้นซึ่งการรกัษา
เพียงครัง้เดียวไม่สามารถลดอาการปวดไดส้มบูรณ์ ซึ่ง
เป็นขอ้จ ากดัของงานวิจยั กล่าวคือการศึกษาครัง้นีเ้ป็น
การใหก้ารรกัษาเพียงหนึ่งครัง้และตรวจประเมินผลทนัที 
จึงไม่สามารถสะทอ้นถึงผลในระยะยาวของการรกัษา
ด้วยการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบัด
รว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลม ดงันัน้ สิง่ที่นา่สนใจใน
การศึกษาต่อไปคือ ระยะเวลาในการรกัษา ความถ่ีใน
การรกัษา และผลคงคา้งของการรักษาในกลุ่มอาการ
สะบกัจม 
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2. การรกัษาดว้ยการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและ
หตัถบ าบดัร่วมกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมและการยืด
กลา้มเนือ้รอบสะบักดว้ยตนเองในการลดระดับคอร์ติ
ซอล 

การแปลผลระดบัการเปลีย่นแปลงคอรต์ิซอลมี
ความจ า เป็นต้องประเมินผลทันทีหลังการรักษา 
เนื่องจากความเครยีดมีปัจจยัรบกวนมาก หากเวน้ระยะ
ไปนาน หรือวัดผลระยะยาวของการรักษาต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดบัคอรต์ิซอลในเลือดท าใหส้รุปไดย้าก 
เพราะว่าระหว่างช่วงเวลาการฝึกระยะยาวหากผูป่้วยมี
ภาวะเครียดไม่ว่าจะเป็นความเครียดทางกายหรือทาง
จิตใจแทรกเขา้มา อาจสง่ผลกระทบต่อระดบัคอรต์ิซอล
ไดท้ัง้นัน้ แมว้า่ผลทนัทีของการฝึกการเคลื่อนไหวบ าบดั
แบบมีสติและหตัถบ าบดัรว่มกบัการฝึกกลา้มเนือ้กะบงั
ลมจะลดระดบัคอรต์ิซอลไดด้ีกว่าการยืดกลา้มเนือ้รอบ
สะบักด้วยตนเองในกลุ่มควบคุมก็ตาม แต่ขอ้จ ากัดที่
ควบคุมได้ยากคือ การประเมินระดับของสติขณะฝึก 
และการสรุปชดัเจนไม่ไดว้่าการเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมี
สติหัตถบ าบัดหรือการหายใจเข้าออกลึกมีผลลด
ความเครียดได้มากกว่ากัน  หรือเป็นการเสริมผล 
(synergistic effect) ของสองวิธีการ แม้จะมีข้อจ ากัด
ดงักลา่ว แตก่ลไกการลดความเครยีดและลดระดบัคอรต์ิ
ซอลเป็นไปได ้ดงันี ้

จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ วิธีการรกัษาทัง้สอง
กลุม่ท าใหร้ะดบัอาการปวดลดลง ซึ่งอาจสง่ผลทางออ้ม
ต่อ ระดับคอร์ติ ซอล  เนื่ อ งจาก  หัตถบ าบัด  การ
เคลื่อนไหว และการยืดกลา้มเนือ้ ลว้นแลว้แต่เป็นแรง
เชิงกลที่เพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้รอบสะบักซึ่ง
การเพิ่มขึน้ของการไหลเวียนเลอืด จากการศกึษาพบว่า 
ความปวดมีความสมัพนัธก์บัการกระตุน้การท างานของ
แกนความเครียด (stress axis) หรอืกลา่วอีกนยัหนึ่งคือ 
เมื่อมีอาการปวดมากอาจสง่ผลใหต้่อมหมวกไตชัน้นอก
หลั่งคอรต์ิซอลออกมาในเลือดมากขึน้เช่นกัน9 ดังนั้น 
หากการรักษาทั้งสองวิ ธีลดอาการปวดได้ย่อมลด
ความเครียดไดจ้ึงอาจเป็นเหตุผลที่ระดับคอรต์ิซอลจึง
ลดลงทนัทีหลงัการรกัษา 

ประเด็นที่น่าสนใจคือ กลุ่มที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยการเคลื่อนไหวบ าบัดแบบมีสติและหัตถบ าบัด
รว่มกับการฝึกกลา้มเนือ้กะบงัลมมีการลดลงของระดบั
คอรต์ิซอลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) หากพิจารณาในด้านการเคลื่อนไหวบ าบัด
แบบมีสติ เป็นวิธีการดึงความสนใจของผูฝึ้กใหอ้ยู่กับ
การเคลือ่นไหวของรา่งกาย จึงลดการเพ่งจิตไปยงัความ
ปวด นอกจากนัน้สติ (mindfulness) มีผลต่อลดความ
รุนแรงในการกระตุน้แกนความเครียด นอกจากนัน้ การ
ฝึกสติเป็นการออกก าลงักายเสน้ประสาทเวกสั (vagus 
nerve exercise) ซึ่งเสน้ประสาทสมองคู่ที่ 10 แฝงเสน้
ใยของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ผลรวมจึงเกิด
ความผอ่นคลายทัง้รา่งกายและจิตใจ28 

นอกจากนี ้การฝึกหายใจดว้ยกลา้มเนือ้กะบงั
ลม  ยังมี ผลต่อ  baroreceptor reflex ซึ่ ง เป็ น ระบบ
ประสาทอตัโนมตัิ เป็นท่ีนา่สนใจวา่ระบบ baroreceptor 
เป็นแขนงจากระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเช่ือมต่อกับ 
nucleus solitaries ใน brain stem และบริเวณ higher 
cerebral เก่ียวขอ้งกบัอาการปวดและการควบคมุระบบ
ประสาทอตัโนมตัิ เช่น periaqueductal gray, nucleus 
raphe magnus, locus coeruleus, anterior cingulate 
cortex, hypothalamus แ ล ะ  thalamus จ า ก ก า ร
เช่ือมต่อเหล่านี ้การท างานของระบบหัวใจและหลอด
เลือดส่งผลกระทบต่อบริ เวณ higher cerebral ซึ่ ง
สั ม พั น ธ์ กั บ อ า รมณ์ แ ล ะ ค ว าม ท รง จ า ( insula, 
hippocampus, amygdala แ ล ะ  left prefrontal 
cortex) ส่งผลให้เกิดการปรบัเปลี่ยนการส่งสัญญาณ
ของระบบประสาทอตัโนมตัิใหส้มดลุได้29 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการฝึกหายใจแบบชา้ (slow 
breathing exercise)  ท า ให้ก า รท า งานของระบบ
ประสาทอตัโนมตัิดีขึน้30-32 
 
สรุปผลการวิจัย 

การรกัษาดว้ยการเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมีสติ
และหัตถบ าบัดร่วมกับการฝึกกลา้มเนือ้กะบังลมมีผล
ทันทีในการลดระดับอาการปวดและระดับคอรต์ิซอล 
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และเพิ่มระดับกั้นความเจ็บปวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
สะบกัจมไดม้ากไปกวา่นัน้หลงัการรกัษาทนัที ระดบัคอร์
ติซอลในกลุม่ที่ไดร้บัการเคลื่อนไหวบ าบดัแบบมีสติและ
หัตถบ าบัดร่วมกับการฝึกกลา้มเนือ้กะบังลมนอ้ยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนือ้รอบกระดูกสะบักด้วย
ตนเอง ในขณะที่ระดับอาการปวดและระดับกั้นความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมไม่แตกต่างกัน
ระหวา่งกลุม่ 
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