
 
 
 

      1 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาด 

สัญญาณ 4 หลัง 

 
สุภารัตน์ สุขโท1*  ปริยาภัทร สิงห์ทอง1  ภควัต ไชยชิต2  วาสนา หลงชิน3  

 อาจารย์ประจำคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี1  

 แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น2   

ผู้ช่วยทันตแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม3 

 *ผู้นิพนธ์ที่ใหก้ารติดต่อ E-mail: suparat.s@ubru.ac.th  
 

Received date: March 11, 2020; Revised date: April 29, 2020; Accepted date: May 6, 2020 
 

บทคัดย่อ 

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม ซึ่งจะมีอาการปวด

ตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก อาจจะมีอาการชาร้าวไปถึงหัวไหล่ลงไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ 

สำหรับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับแนวทางของการรักษาของแพทย์หรือผู้ทำการรักษา มี 

2 วิธี ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา และ 2) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา ซึ่งการนวดไทยแบบราชสำนักเป็นหนึ่งใน

การรักษาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาผลระยะสั้น

ของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง รูปแบบการศึกษา: 

การศึกษาแบบกลุ่มเดียว (one group study design) วิธีการศึกษา: อาสาสมัครจำนวน 30 คน ที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งเป็นเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 22 คน อาสาสมัครได้รับการนวด

ไทยเป็นเวลา 30 นาที 1 ครั้ง และติดตามผลการรักษา 2 วัน ผลการศึกษา: พบว่าหลังการนวดไทยแบบราชสำนัก

ทั้งผลทันทีและการติดตามผลการรักษา 2 วัน มีค่าระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความทนทานต่อ

ความเจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวดดขีึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุปผลการศึกษา: การ

นวดไทยแบบราชสำนักเป็นวิธีการรักษาทางเลอืกหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนได้ และเป็นการ

สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อนำไปสู่การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน 

 
คำสำคัญ : โรคลมปลายปตัคาตสญัญาณ 4 หลัง, การนวดไทยแบบราชสำนัก, จุดกดเจ็บ 
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Abstract 
Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back are a common type of office syndrome which are 

pain and muscle tightness at muscle around shoulders, neck, and scapulas may be numbness 

refers to lateral arms, forearms and peripheral fingers. The current treatments for Myofascial pain 

syndrome (MPS) depend on the plan of treatment of doctor or therapist have two methods are 

1) pharmacologic treatments and 2) nonpharmacologic treatments, which one of conventional 

treatment is Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back is Court – Type Thai Massage. Objective: To 

investigate the short-term effect of Court – Type Thai Massage in patients with Lomplaipattakat 

Sanyan 4 of the Back. Design: One group study design. Method: Thirty participants (8 males and 

22 females) who had Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back diagnosis. Participants were received 

the Court – Type Thai Massage 30 minutes/time and two days follow-up. Results: After the 

treatment and two-day follow-up, a significant decrease in pain intensity, pain frequency, and 

pain duration (p<0.05). Moreover, the cervical range of motion, pressure pain threshold increased 

significantly (p<0.05). Conclusion: The Court – Type Thai Massage is an alternative treatment of 

upper back pain patients and should be promoted as the wisdom of traditional Thai medicine for 

current patients treatment. 

 

Keywords: Lom Plai Pattakhat with Sanyan 4 of the back, The Court – Type Thai Massage, Trigger 
point 



 
 
 

      3 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง จะมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชา

ร้าวไปถึงหัวไหล่ลงไปท่ีแขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ หรือหายใจไม่เต็มอิ่มร่วมด้วย สำหรับอาการปวดอาจจะมี

สาเหตุจากจุดกดเจ็บ (Myofascial trigger points: MTrPs) ซึ่งจะพบได้บริเวณใดบริเวณหนึ่งของกล้ามเนื้อหรือเยื่อ

พังผืด(1) บางจุดกดเจ็บทำให้เกิดการปวดร้าวไปยังส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายร่วมด้วย และโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม อุบัติการณ์ของโรคระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ พบวา่ผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์ทรมานจากโรคนี้ร้อยละ 30-85 พบมากในช่วงอายุ 27-50 ป(ี2) 

สำหรับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับแนวทางของการรักษาของแพทย์หรือผู้ทำ
การรักษา(3) มี 2 วิธี ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา และ 2) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา เช่น การนวด (massage) 
ซึ่งการนวดไทยมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการฝังเข็มและการรักษาด้วยความร้อนจากอัลตราซาวด์ (ultrasound 
diathermy: USD)(4) และการรักษาดังกล่าวยังช่วยลดความเครียดภาวะซึมเศร้าทำให้รู้สึกมีพลังและสุขภาพโดยรวม
ดีขึ้น(5) นอกจากน้ัน การนวดยังเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดของกล้ามเนื้อ เนื่องจากการนวดสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อ ช่วยทำให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  กระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณที่ทำการ
รักษาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งใช้การนวดพื้นฐานหรือการนวดกดจุดสัญญาณในการรักษาบริเ วณที่มี
อาการปวด(6) จากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตของสรายุธ มงคล และคณะปี 2556(7) ศึกษาผลของการนวดไทยแบบ
ราชสำนักในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ Upper trapezius พบว่าค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดองศาการ
เคลื่อนไหวของคอและศีรษะมีค่าเพิ่มขึ้น และมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้งการศึกษา
ของวิโรจน์ วรรณภิระ และคณะปี 2557(8) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยปวดคอและหลังส่วนบนจาก Myofascial pain 
syndrome ระหว่างอัลตราซาวด์นวดไทยและอัลตราซาวด์ร่วมกับนวดไทยพบว่าระดับความรู้สึกปวด และคะแนน
ความเจ็บปวดขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หลังการรักษาลดลง และค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดหลังการรักษา
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุ่ม (p<0.001) และการศึกษาของวิวรรณ วิวัฒน์กุล และคณะปี 2551 (9) 

ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนจากโรค Myofascial pain syndrome โดย
วิธีการประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับวิธีการนวดแผนไทย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าความปวด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้น การศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท ปี 2556 (10) ศึกษาผลของการ
นวดไทยต่อค่าความทนต่อความเจ็บปวด ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน พบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม  ความทนต่อระดับความเจ็บปวดมีค่า
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับความถี่และระยะเวลาของอาการปวดศีรษะไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตมีการศึกษาผลของการนวดไทยบริเวณ
หลังส่วนบนและมีอาการจากโรค Myofascial pain syndrome แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของการนวดไทยต่อ
ความถี่และระยะเวลาของอาการปวด และติดตามผลการรักษาระยะสั้น ในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปั ตคาด
สัญญาณ 4 หลัง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่
มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ต่ออาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนักต่อระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความ

ทนทานต่อความเจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวดในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 
หลัง  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   

อาสาสมัคร 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว (one group study design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

นวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งประชากรอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี อายุระหว่าง 20-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวน 30 คน มีการคัดเลือกอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การศึกษา โดยการกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-65 ปี 2) เป็นผู้ที่มีอาการของโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 3) ระดับความเจ็บปวด (pain intensity) ของอาสาสมัครตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป       
4) การเคลื่อนไหวคอไม่เต็มองศาการเคลื่อนไหว 5) คลำกล้ามเนื้อบ่า มีอาการแข็งเกร็ง พบจุดกดเจ็บที่บริเวณคอ 
บ่า หรือไหล่ 6) คลำอุณหภูมิ อาจพบความร้อนเล็กน้อย สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
2) กระดูกเปราะ กระดูกพรุน และกระดูกหัก 3) ผู้ป่วยโรค Hemiplegia หรือ Paresis 4) โรคผิวหนังที่ติดต่อได้ 
เช่น อีสุกอีใส งูสวัด 5) อาสาสมัครที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้เข้าใจหรือไม่สามารถทำตามคำแนะนำ 6) มีไข้สูงกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส 7) มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้ (uncontrolled hypertension) ความดันเลือดมีค่า
มากกว่า 170/90 mmHg 8) มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด (thrombophlebitis) 9) รับประทาน
ยาที่ต้านการแข็งตัวของลิ่มเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrel, Prasugrel, Ticlopi dine 10) ผู้ที่มีการกดทับของ
เส้นประสาท 11) ผู้ที่มีประวัติการได้รับการรักษาทางการแพทย์และการรักษาอื่น  ๆ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 1 
สัปดาห์ 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ อ้างอิงจากการศึกษาของศิริชัย พงษ์วิชัย ปี 2547(11) คำนวณจาก

สูตร (Zα/2 + Zβ) σ /∆ ) 2 อาสาสมัครจำนวน 28 คน และกำหนดให้มีการถอนตัวจากการศึกษาเท่ากับร้อยละ 10 
ดังนั้นอาสาสมัครเท่ากับ 30 คน  

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี เลขท่ี HE 581017 และอาสาสมัครทุกคนต้องลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการศึกษา  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. ระดับของความเจ็บปวด (pain intensity) โดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) หรือแบบวัดระดับ

ความรู้สึก คือเครื่องมือในการประเมินความรู้สึกอาการปวด ผู้ที่ถูกวัดจะเป็นผู้บอกความรู้สึกของตนเอง เครื่องมือน้ี
มีลักษณะเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติเมตร มีคำอธิบายตั้งแต่ไม่ปวดเลยจนถึงรู้สึกปวดมากที่สดุ อยู่ใต้เส้นหรือบนเสน้ 
มีค่าความน่าเช่ือถือ 0.97(12)  วิธีวัดให้กากบาทลงบนจุดคะแนนที่ตรงกับความปวดและเก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนและ
หลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

 



 
 
 

      5 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

2. องศาการเคลื่อนไหวของคอโดยใช้เครื่องมือ Cervical Range of Motion: (CROM)(13)  ซึ่งวัดทั้งหมด 6 
ท่า ได้แก่ ก้มคอ เงยคอ หันหน้าไปทางขวา หันหน้าไปทางซ้าย เอียงคอไปทางขวา และเอียงคอไปทางซ้าย โดย
อาสาสมัครอยู่ในท่าน่ังบนเก้าอี้มีพนักพิงและผ่อนคลาย จากนั้นผู้วัดจะแจ้งให้อาสาสมัครเคลื่อนไหวคอไปในทิศทาง
ที่กำหนด โดยบันทึกหน่วยเป็นองศา ทำการวัดทั้งหมด 3 รอบ/ท่า ใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ทางสถิติ และเก็บ
ข้อมูลทุกครั้งก่อนและหลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

3. ความทนทานต่ อความ เจ็ บป วด  (pressure pain threshold) ใช้ เครื่ อ งมื อ  Commander™ 
Algometer (JTech Medical, USA)(14) เป็นการวัดความรู้สึกเริ่มต้นท่ีกดเจ็บ ณ จุดกดเจ็บ (trigger point) บริเวณ
คอและบ่าที่มีอาการปวดมากที่สุด ก่อนและหลังการรักษาทันที โดยอาสาสมัครอยู่ในท่านอนคว่ำและผ่อนคลาย 
จากนั้นผู้วัดจะทำการกดเครื่องมือลงบนจุดกดเจ็บด้วยความเรว็ 1 กิโลกรัม/วินาที และอ่านค่าที่วัดได้เมื่ออาสาสมัคร
ให้สัญญาณว่าเริ่มเจ็บ บันทึกหน่วยเป็นกิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร ทำการวัดทั้งหมด 3 รอบ ใช้ค่าเฉลี่ยในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ และเก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนและหลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

4. ความถี่ของอาการปวด (frequency of pain symptom) สอบถามอาการปวดหลัง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ว่ามีความถี่ของอาการปวดกี่ครั้งต่อวัน ก่อนการรักษาและการติดตามผลการรักษา 2 วัน(10) 

5. ระยะเวลาของอาการปวด (duration of pain symptom) สอบถามจากอาการปวดเฉลี่ย 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาว่ามีระยะเวลาของอาการปวดกี่นาทีต่อครั้ง ก่อนการรักษาและการติดตามผลการรักษา 2 วัน(10) 

6. ความพึงพอใจ (satisfaction) โดยอาสาสมัครประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการรักษาและ
ผลการรักษา โดยจะประเมินหลังการรักษาทันที 
  

การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ผู้ช่วยวิจัยทำการวัดและบันทึกตัวแปรผลการรักษา  โดยก่อนเริ่มการวิจัยได้ทำการทดสอบความเที่ยง
ภายในตัวผู้วัด (intra-rater reliability) ของตัวแปรค่าความทนต่อความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
กับอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 10 คน วัดค่าตัวแปร 3 ครั้ง ในแต่ละตัวแปร จากนั้นนำค่าที่ได้
ทั้ง 3 ครั้งมาหาค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ค่า Intraclass Correlation Coefficient หรือ ค่า ICC ผลพบว่ามีค่าความ
เที่ยงในการวัดในระดับดีมาก มีค่า ICC ของตัวแปรค่าความทนต่อความเจ็บปวดเป็น 0.98 และค่าขององศาการ
เคลื่อนไหวของคอเป็น 0.91 
 

ขั้นตอนการศึกษา 
สถานที่ทำการวิจัย ณ ห้อง 52.302 อาคารวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี สำหรับขั้นตอนการศึกษา มีดังนี ้        
1) ผู้วิจัยประกาศรับอาสาสมัครที่มีอาการโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง โดยการประชาสัมพันธ์

บอกต่อและติดประกาศในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  
2) สำหรับอาสาสมัครที่สนใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ ช่วยวิจัยจะทำการนัดเพื่อทำการซักประวัติและ

ตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลังหรือไม่ ถ้าไม่ได้มีอาการของโรคดังกล่าว ทางผู้วิจัย
จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพให้กับผู้ที่สนใจท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของโครงการวิจัย 
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      3) เมื่ออาสาสมัครได้รับการตรวจวินิจฉัยแล้วพบว่าอาสาสมัครเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
ผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายข้อมูลของโครงการวิจัยพร้อมกับแจกเอกสารคำช้ีแจงอาสาสมัครให้กับอาสาสมัคร 
      4) อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมอาสาสมัคร 
      5) อาสาสมัครกรอกข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยวัดและประเมินก่อนการรักษาเป็นเวลา 20 นาที   
      6) อาสาสมัครรับการนวดราชสำนักเป็นเวลา 30 นาที ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ซึ่งมีผู้นวด 1 คนที่มี
ประสบการณ์ในการนวดไทยมากกว่า 2 ปี ขั้นตอนการนวดมีดังต่อไปนี้ (แสดงดังภาพท่ี 1) 

6.1 นวดพ้ืนฐานบ่า (ในท่าน่ัง) 
6.2 กดจุดสัญญาณ 4-5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 บน-ล่าง 3 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.3 กดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 1 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.4 นวดพ้ืนฐานหลัง 1 รอบ (ในท่านอน) 
6.5 นวดพ้ืนฐานแขนด้านในและพื้นฐานแขนด้านนอก (ในท่านอน) 

7) ผู้ช่วยวิจัยทำการวัดและประเมินหลังการรักษาทันทแีละติดตามผลหลังการรักษา 2 วัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา
และใช้สถิติ paired t-test โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการรักษาก่อน-หลังการนวดไทย
แบบราชสำนักทันทีและติดตามผลการรักษา 2 วัน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา 

อาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 37 คน โดยพบว่ามีอาสาสมัคร 7 คน อยูใ่นเกณฑ์คัดออกของการศึกษา (แสดง

ดังแผนภาพที่ 1) สำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 22.93±4.16 ปี น้ำหนัก

เฉลี่ย 53.60±8.18 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.97±6.67 เซนติเมตร ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.33 อาชีพเป็น

นักศึกษา ร้อยละ 66.67 และการออกกำลังกายนาน 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 80.00 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

2. ความรู้สึกเจ็บปวดของหลัง  

ผลทันที  

            จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 2.01 เซนติเมตร 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 5.71±1.22 เป็น 3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.001) 

ติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 3.42 เซนติเมตร 

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

3. ค่าองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ผลทันที  

จากตารางที ่2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง องศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอ

เพิ่มขึ้น 3.18 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 52.88±2.46 เป็น 56.06±2.48 

องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 3 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและ

หลังการรักษาจาก 56.33±3.25 เป็น 59.33±3.63 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไป

ทางขวาเพิ่มขึ้น 3.44 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 60.33±1.40 เป็น 

63.77±1.67 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.51 องศา ค่าเฉลี่ยและสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 59.04±1.25 เป็น 62.55±1.63 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.001) ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.31 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 

39.70±1.44 เป็น 43.01±1.88 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.69 

องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 39.86±1.51 เป็น 43.55±1.80 องศา อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)   
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

          จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง องศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอ

เพิ่มขึ้น 6 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 52.88±2.46 เป็น 58.88±2.97 

องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 5.80 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน

และหลังการรักษาจาก 56.33±3.25 เป็น 62.13±3.92 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไป

ทางขวาเพิ่มขึ้น 6.17 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 60.33±1.40 เป็น 

66.50±2.33 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.62 องศา ค่าเฉลี่ยและสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 59.04±1.25 เป็น 65.66±2.21 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.001) ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 5.97 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 

39.70±1.44 เป็น 45.67.±2.19 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.40 

องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 39.86±1.51 เป็น 46.26±2.58 องศา อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

4. ค่าความทนทานต่อความเจ็บปวด  

ผลทันที  

            จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีความทนทานต่อความเจ็บปวด

เพิ่มขึ้น 0.94 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 1.72±0.23 เป็น 2.66±0.37 

กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 

1.40 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 1.72±0.23 เป็น 3.12±0.20 กิโลกรัม/

ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

5. ความถี่ของอาการปวด  

การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ความถี่ของอาการการปวดลดลง 

1.43 ครั้ง/วัน มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 2.53±0.73 เป็น 1.10±0.30 ครั้ง/วัน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.001) 

6. ระยะเวลาของอาการปวด  

การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ระยะเวลาของอาการปวดลดลง 

39.13 นาที/ครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 63.00±31.96 เป็น 23.83±9.70 นาที/ครั้ง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 

7. ความพึงพอใจ  

กลุ่มอาสาสมคัร ร้อยละ 70.33 มีความพึงพอใจท่ีดีต่อข้ันตอนของการรักษา และร้อยละ 73.33 มีความพึง

พอใจท่ีดีต่อผลการรักษา 

8. ผลข้างเคียงหลังการรักษา (side effect) 

ผลทันที  

จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 25 ราย หรือร้อยละ 83.33 ไม่มีอาการ

ผิดปกติ นอกจากน้ัน หลังการรักษาจำนวน 5 ราย หรือร้อยละ 16.67 มีอาการระบม  

การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

          จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.33 ไม่มีอาการ
ผิดปกติ นอกจากน้ัน จำนวน 2 ราย หรือร้อยละ 6.67 มีอาการระบม 
 

อภิปรายผล 
1. ระดับความเจ็บปวด  

            จากการศึกษาครั้งนี้ ผลทันทีพบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีค่าความระดับความเจ็บปวดของลดลง 2.01 เซนติเมตร จาก 5.71±1.22 เป็น 

3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรณ วิวัฒน์กุล 

และคณะปี 2551(9) ศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนจากโรค Myofascial 



 
 
 

      9 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

pain syndrome โดยวิธีการประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับวิธีนวดแผนไทย มีอาสาสมัคร

ทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน ซึ่งกลุ่มประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อใช้เวลา 20 นาที  

และกลุ่มรักษาโดยการนวดไทยมีการกดจุด 10 วินาที ทำ 3-5 รอบ และให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน ซึ่ง

พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รับการรักษาทันทีมีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 3.05 เซนติเมตร จาก 6.80±1.70 เป็น 

3.75±1.41 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0002) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชาธิปัตย์  เครือ

พานิชย์ และคณะปี 2554(15) ศึกษาผลทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด มี

อาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มนวดไทยและกลุ่มนอนพักทำการรักษา 30 

นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 1.84 เซนติเมตร จาก 3.81±1.74 เป็น 1.97±1.40 

เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) นอกจากนั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท 

และคณะปี 2556(10) ศึกษาผลทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและ

ไมเกรน มีอาสาสมัครทั้งหมด 72 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 36 คน ซึ่งกลุ่มนวดไทยร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ

และกลุ่มนวดหลอกใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 0.71 

เซนติเมตร จาก 3.64±2.27 เป็น 2.93±1.97 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะปี 2556(7) ศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อ Upper trapezius : การศึกษานำร่อง โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ จำนวน 30 คน ที่มี

อาการปวดกล้ามเนื้อ Upper trapezius ข้างขวา แบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 15 คน และเพศชาย จำนวน 15 คน 

ได้รับการนวดไทยแบบราชสำนัก เป็นเวลา 20 นาที พบว่าการนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 2.92 

เซนติเมตร จาก 4.41±2.14 เป็น 1.49±1.42 เซนติเมตร นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้ยังคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของโสภา ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะปี 2557(16) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพื่อผ่อนคลายแบบนวดโดยใช้น้ำมันไพล

กับนวดแบบดั้งเดิม มีอาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ซึ่งการนวดโดยใช้น้ำมันไพล

และนวดแบบดั้งเดิม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาที พบว่ากลุ่มนวดแบบดั้งเดิมหลังได้รับการรักษาทันทีมีค่าระดับความ

เจ็บปวดลดลง 2.83 เซนติเมตร จาก 4.63±1.47 เป็น 1.80±1.47 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สำหรับการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 4 หลัง พบว่าอาการปวดลดลง 3.42 เซนติเมตร จาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของภนิดา วามนตรี  และคณะปี 2558 (17) ศึกษา

ผลของการนวดไทยด้วยตนเองโดยการใช้ตะขอวิไลเปรียบเทียบกับไอบูโพรเฟนในผู้ปวดหลังส่วนบนจากกลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและผังผืด อาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มนวดไทยร่วมกับการ

ยืดกล้ามเนื้อใช้เวลา 12 นาที และกลุ่มที่รับประทานยาขนาด Ibuprofen 400 มิลลิกรัม 3 มื้อหลังอาหารและยืด

กล้ามเนื้อ 2 นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รบัการรกัษา 2 วัน มีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 1.33 เซนติเมตร จาก 

5.43±1.45 เป็น 4.10±1.44 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม

อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าค่าความระดับความเจ็บปวดของหลังลดลง 3.42 เซนติเมตร 

จาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของภนิดา วามนตรี  และคณะปี 2558 (17) มีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 2.63 เซนติเมตร จาก 5.43±1.45 เป็น 

2.80±1.06 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีแตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาใน

การรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้  พบว่าอาการปวดลดลง

เนื่องมาจากการนวดไทยจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ A-alpha และ A-beta มีการส่งกระแส

ประสาทไปกระตุ้นการทำงานของ SG cell ทำให้เกิดการยับยั้งการส่งกระแสประสาท ไปที่ T-cell จึงไม่มีการส่ง

กระแสประสาทต่อไปที่สมองทำให้ปิดประตูความเจ็บปวดลง  

2. องศาการเคลื่อนไหวคอ  

            จากการศึกษาผลทันที พบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีองศาการเคลื่อนไหวคอ ในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 3.18 องศา จาก 52.88±2.46 เป็น 

56.06±2.48 องศา ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 3 องศา จาก 56.33±3.25 เป็น 59.33±3.63 องศา ท่าหันหน้าไปทางขวา

เพิ่มขึ้น 3.44 องศา จาก 60.33±1.40 เป็น 63.77±1.67 องศา ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.51 องศา จาก 

59.04±1.25 เป็น 62.55±1.63 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.31 องศา จาก 39.70±1.44 เป็น 

43.01±1.88 องศา ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.69 องศา จาก 39.86±1.51 เป็น 43.55±1.80 องศา โดยทุก

ทิศทางมีค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ 

และคณะปี 2554(15) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 

2.83 องศา จาก 38.38±7.37 เป็น 41.21±6.93 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 2.25 องศา จาก 39.86±6.70 

เป็น 42.11±7.22 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0022 และ p=0.0047 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้าย

เพิ่มขึ้น 4.40 องศา จาก 58.38±7.63 เป็น 62.72±6.09 องศา ท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.10 องศา จาก 

61.73±8.91 เป็น 64.83±7.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0002 และ p=0.0018 ตามลำดับ และมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท และคณะปี 2556 (10) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการ

เคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 0.58 องศา จาก 39.66±8.18 เป็น 40.24±8.65 องศา ท่าเอียง

คอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 1.42 องศา จาก 36.92±8.06 เป็น 38.34±8.10 องศา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

p=0.525 และ p=0.128 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น  2.87 องศา จาก 58.52±9.44 เป็น 

61.39±10.12 องศา และท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.01 องศา จาก 55.89±8.74 เป็น 58.90±8.24 องศา 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.004 และ p=0.020 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตาม ท่าก้มคอและเงยคอไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะ

ปี 2556(7) พบว่าหลังได้รับการรักษาองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 1.37 องศา จาก 57.66±11.21 



 
 
 

      11 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

เป็น 59.03±9.09 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 9.30 องศา จาก 53.43±8.16  เป็น 

62.73±6.75 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) ท่าหันหน้าไปทางขวาเพิ่มขึ้น 9.27 องศา จาก 61.63± 

9.27 องศา เป็น 70.90±9.30 องศา (p=0.0003) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 4.50 องศา จาก 65.63±7.95 เป็น 

70.13±7.10 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008) แต่อย่างไรก็ตาม ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 2.70 องศา 

จาก 34.16±9.05 เป็น 36.86±10.09 องศา และท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 1.40 องศา จาก 36.93±8.32 เป็น 

38.33±6.57 องศา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.076 และ p=0.068 ตามลำดับ นอกจากนั้น ยังคล้ายกับ

การศึกษาของภนิดา วามนตรี และคณะปี 2558 (17) พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 2.65 

องศา จาก 53.61±9.60 เป็น 56.26±9.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเงยหน้าเพิ่มขึ้น 3.46 

องศา จาก 56.24±9.45 เป็น 59.70±8.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้าย

เพิ่มขึ้น 4.40 องศา จาก 41.16±8.69 เป็น 45.60±8.73 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอไป

ทางขวาเพิ่มขึ้น 4.07 องศา จาก 39.35±7.07 เป็น 43.42±7.15 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   

สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม

อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 6 องศา จาก 

52.88±2.46 เป็น 58.88±2.97 องศา ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 5.80 องศา จาก 56.33±3.25 เป็น 62.13±3.92 องศา ท่า

หันหน้าไปทางขวาเพิ่มขึ้น 6.17 องศา จาก 60.33±1.40 เป็น 66.50±2.33 องศา ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 

6.62 องศา จาก 59.04±1.34 เป็น 65.66±2.21 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 5.97 องศา จาก 39.70±1.44 

เป็น 45.67.±2.19 องศา ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.40 องศา จาก 39.86±1.51 เป็น 46.26±2.58 องศา โดย

ทุกทิศทางมีค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) การศึกษาในครั้งนี้มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของภ

นิดา วามนตรี และคณะปี 2558(16) พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รบัการรกัษา 1 วัน มีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่า

ก้มคอเพิ่มขึ้น 5.13 องศา จาก 53.61±9.60 เป็น 58.74±10.12 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเงย

คอเพิ่มขึ้น 5.99 องศา จาก 56.24±9.45 เป็น 62.23±7.37 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอ

ไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 8.53 องศา จาก 41.16±8.69 เป็น 49.69±9.10 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่า

เอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 6.89 องศา จาก 39.35±7.07 เป็น 46.24±7.43 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ 

โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา 

นอกจากน้ัน การนวดไทยจะช่วยทำให้ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น เพิ่มการไหลเวียน

โลหิต ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวคอได้มากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่มีค่าลดลง 

3. ความทนทานต่อความเจ็บปวด  

            จากการศึกษาครั้งนี้ ผลทันทีพบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.94 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 

1.72±0.23 เป็น 2.66±0.37 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งมีความสอดคล้อง
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กับการศึกษาของชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ และคณะปี 2554 (15) พบว่ากลุ่มนวดไทยมีความทนทานต่อความเจ็บปวด

เพิ่มขึ้น 0.40 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 1.74±0.69 เป็น 2.14±0.76 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0001) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท และคณะปี 2556(10) 

พบว่ากลุ่มนวดไทยมีความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.20 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 2.71±1.22 เป็น 

2.91±1.12 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.704) เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ

จากความเครียดแบบเรื้อรัง การเกิดโรคมีระยะเวลานาน ซึ่งผลทันทีของการนวดไทยจึงยังไม่พบความแตกต่างของ

ความทนทานต่อความเจ็บปวด  

สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม

อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 1.40 กิโลกรัม/ตาราง

เซนติเมตร จาก 1.72±0.23 เป็น 3.12±0.20 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งมี

ความคล้ายคลึงกับการศึกษาในอดีตของภนิดา วามนตรี และคณะปี 2558 (17) พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รับการ

รักษา 1 วัน มีความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.75 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 1.96±0.58 เป็น 

2.72±0.57 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มี

ความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืด

กล้ามเนื้อ ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา ซึ่งจากหลักการของ Simon และคณะปี 

2002(18) เช่ือว่า การนวดไทยอาจมีผลในการคลายปมการหดตัวของ Sarcomere ทำให้บริเวณดังกล่าวมีเลือด

ไหลเวียนเพิ่มขึ้นและการหดตัวคลายตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงทำให้ระดับความทนทานต่อความ

เจ็บปวดมีค่าเพิ่มขึ้น 

4. ความถี่ของอาการปวด  

               จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีความถี่ของอาการปวด

ลดลง 1.43 ครั้ง/วัน จาก 2.53±0.73 เป็น 1.10±0.30 ครั้ง/วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) อาจจะ

เนื่องจากการนวดไทยช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากข้ึนและมีความสอดคล้อง

กับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่ลดลง 

5. ระยะเวลาของอาการปวด  

             จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีระยะเวลาของอาการ
ปวดลดลง 39.13 นาที/ครั้ง จาก 63±31.96 เป็น 23.83±9.70 นาที/ครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  
อาจจะเนื่องจากการนวดไทยช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นและการไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดและความถี่ของอาการปวดที่ลดลง 
 
 
 
 



 
 
 

      13 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม 

 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และศึกษาผลระยะยาวของการนวดไทย

แบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
 

บทสรุป 
ผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชสำนักสามารถบรรเทาอาการปวด ลดความถี่และระยะเวลาของ

อาการปวด อีกทั้งเนื่องจากกล้ามเนื้อมีการคลายตัวจากการนวดไทยจึงช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอและระดับ
ความทนต่อความเจ็บปวดของหลังส่วนบนจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ดังนั้น การนวดไทยแบบราช
สำนักเป็นวิธีการรักษาทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกลา้มเนื้อหลังสว่นบนจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 
4 หลังได้ ซึ่งเป็นการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อนำไปสู่การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป อาสาสมัครทั้งหมด จำนวน 30 คน 

อาย ุ(ปี) (mean±SD) 

• 20-42 ปี คน (%) 

• 43-65 ปี คน (%) 

 

22.93±4.16  

- 

น้ำหนัก (กก.) (mean±SD) 

 

53.60±8.18 

ส่วนสูง (ซม.) (mean±SD) 

 

160.97±6.67 

เพศ คน (%)  

• ชาย 

• หญิง 

 

8(26.67) 

22(73.33) 

อาชีพ คน (%) 

• เกษตรกรรม 

• นักศึกษา 

• ค้าขาย/ธุรกจิ 

• รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

• รับจ้าง 

 

- 

20(66.67) 

2(6.67) 

1(3.33) 

7(23.33) 

การออกกำลังกาย คน (%) 

• ไม่ออกกำลังกายเลย            

• ออกกำลังกาย 1 ครั้ง/เดือน      

• ออกกำลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์        

• ออกกำลังกายทุกวัน 

 

3(10.00) 

24(80.00) 

2(6.67) 

1(3.33) 

 



 
 
 

      15 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 2 แสดงผลทันทหีลังการรักษา 

 
ตัวแปร 

ผลทันทีหลังการรักษา 
(immediate effect) 

 
p-value 

ก่อน 
 (mean±SD) 

หลัง 
(mean±SD) 

95% CI 

- ระดับความเจ็บปวด
ของหลัง :VAS (cm) 

5.71±1.22 3.70±0.98 1.63 ถึง 2.38 0.001* 

- ค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของคอ :CROM 

(degree)                   

- ก้มคอ                    

- เงยคอ                    

- หันหน้าไปทางขวา      

- หันหน้าไปทางซ้าย     

- เอียงคอไปทางขวา      

- เอียงคอไปทางซ้าย 

 

 

 

52.88±2.46 

56.33±3.25 

60.33±1.40 

59.04±1.25 

39.70±1.44 

39.86±1.51 

 

 

 

56.06±2.48 

59.33±3.63 

63.77±1.67 

62.55±1.63 

43.01.±1.88 

43.55±1.80 

 

  

 

-3.72 ถึง -2.62 

-3.58 ถึง -2.41 

-3.99 ถึง -2.89 

-3.93 ถึง -3.08 

-3.81 ถึง -2.80 

 -4.14 ถึง -3.23 

 

 

 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด: PPT (kg/cm2) 

1.72±0.23 
 

2.66±0.37 
 

-1.08 ถึง -0.79 
 

0.001* 
 

หมายเหตุ   * แทนความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) ใช้สถิติ Paired T-Test 
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ตารางที่ 3 แสดงการติดตามผลการรักษา 2 วัน 

 
ตัวแปร 

การติดตามผลการรักษา 2 วัน 
 (follow up 2 days) 

 
p-value 

ก่อน
(mean±SD) 

ติดตามผล
(mean±SD) 

95% CI 

- ระดับความเจ็บปวด
ของหลัง :VAS (cm) 

5.71±1.22 2.29±0.65 2.93 ถึง 3.89 0.001* 

- ค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของคอ :CROM 

(degree) 

- ก้มคอ 

- เงยคอ 

- หันหน้าไปทางขวา 

- หันหน้าไปทางซ้าย 

- เอียงคอไปทางขวา 

- เอียงคอไปทางซ้าย 

 

 

 

52.88±2.46 

56.33±3.25 

60.33±1.40 

59.04±1.25 

39.70±1.44 

39.86±1.51 

 

 

 

58.88±2.97 

62.13±3.92 

66.50±2.33 

65.66±2.21 

45.67.±2.19 

46.26±2.58 

 

  

 

-6.90 ถึง -5.90 

-6.90 ถึง -5.09 

-7.15 ถึง -5.19 

-7.31 ถึง -5.92 

-6.71 ถึง -5.21 

 -7.15 ถึง -5.64 

 

 

 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

- ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด: PPT (kg/cm2) 

1.72±0.23 
 

3.12±0.20 
 

-1.50 ถึง -1.29 
 

0.001* 
 

- ความถี่ของอาการปวด 
(times/day) 

2.53±0.73 1.10±0.30 1.14 ถึง 1.72 0.001* 

- ระยะเวลาของอาการ
ปวด (minutes/time) 

63.00±31.96 23.83±9.70 28.59 ถึง 49.74  0.001* 

หมายเหตุ   * แทนความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) ใช้สถิติ Paired T-Test 

 



 
 
 

      17 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 

อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา จำนวน 37 คน 

 

คัดออกทั้งหมด 7 คน  

- ระดับความเจ็บปวดไม่ถึง 4 คะแนน = 5 คน    

- มีประจำเดือนในวันทีเ่ข้าร่วมการรักษา= 2 คน 

 

 

 

ได้รับการนวดไทยแบบราชสำนัก จำนวน 30 คน 

ติดตามผลการรักษา 2 วัน จำนวน 30 คน 

อาสาสมัครจำนวน 30 คน 

วิเคราะหผ์ลการศึกษา จำนวน 30 คน 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการนวดพื้นฐานบ่า (1) กดจุดสัญญาณ 4 บน (2) กดจุดสัญญาณ 4 ล่าง (3) กดจุดสัญญาณ 5 บน 
(4) กดจุดสัญญาณ 5 ล่าง (5) กดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ (6) นวดพื้นฐานหลัง (7) นวดพื้นฐานแขนด้านใน (8) นวด
พื้นฐานแขนด้านนอก (9) 
 



 
 
 

      19 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 
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