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บทคัดัย่่อ 	 กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม หรืือปวดกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนเรื้้�อรััง พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มคนที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในอิริิิยาบถเดิมิ

นานๆ โดยมีีการนวดเป็็นหน่ึ่�งในวิิธีกีารรัักษา เช่่น การนวดตามสููตรราชสำำ�นัก การนวดตามสููตรเชลยศักัดิ์์� การนวด

ดึึง ดัดั กระดููก แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบการนวดรัักษาที่่�เป็็นแนวทางชััดเจน จึึงมีีการศึึกษากลุ่่�มอาการนี้้� ด้้วยวิธีกีารรัักษาให้้

เป็็นแบบแผนที่่�ชััดเจนคืือ การนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งนี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลการรัักษาด้้วยวิธีกีารนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ เทีียบกับัการนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นัก โรคลมปลาย-

ปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ในการลดความเจ็บ็ปวด จำำ�นวน 36 คน ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ 

บ่่า คอ ไหล่่ หลััง มากกว่่า 3 เดือืนขึ้้�นไป โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย กลุ่่�มละ 18 คน 

ทำำ�การรัักษาตามวิิธีกีารรัักษาของแต่่ละกลุ่่�ม  ใช้้เวลาการรัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติิดต่่อกััน 3 วััน เป็็นระยะเวลา 1 

สัปัดาห์์ โดยวัดระดับัความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (pressure pain threshold: PPT) ระดับัความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย 

(pain score, visual analogue scale: VAS) ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้า (trunk forward flexion test: TFFT) 

สมรรถภาพความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ (back scratch test: BST) และองศาคอ (cervical range of motion: 

CROM) ก่่อนการรัักษา และหลัังการจบการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าของ PPT, VAS, CROM และ 

BST หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) แต่่ทั้้�ง 2 วิิธีกีารรัักษานี้้�  

ประสิทิธิผิลในการบรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืือ อาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ โดยมีีค่า PPT, CROM 

และ BST เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีค่า VAS ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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บทนำำ�
ในปััจจุุบัันคนส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการทำำ�งานอยู่่�กัับ

คอมพิิวเตอร์์ โทรศัพัท์ม์ือืถือื จึึงทำำ�ให้้ร่่างกายเกิดิอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ หรืือที่่�เรารู้้�จักกันัในชื่่�ออาการออฟฟิิศ

ซิินโดรม(1) หรืือชื่่�อโรคทางการแพทย์ท์ี่่�เรีียกว่่า Myofas-

cial pain syndrome คืือ กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและ

เยื่่�อพัังผืดื เนื่่�องมาจากรููปแบบการทำำ�งานที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อ

มััดเดิิมซ้ำำ��ๆ เป็็นระยะเวลานานต่่อเนื่่�อง เมื่่�อกล้้ามเนื้้� อ 

หดตัวัต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้เกิดิแรงกดอัดัต่่อ

เส้้นเลืือดที่่�อยู่่�ภายในกล้้ามเนื้้� อ ส่่งผลให้้การไหลเวีียน

เลืือด และปริิมาณออกซิิเจนภายในกล้้ามเนื้้� อลดลง  

ขััดขวางกระบวนการสร้างพลัังงานของร่่างกาย ทำำ�ให้้

กระบวนการหดตัวั คลายตัวัของกล้้ามเนื้้�อ และปฏิกิิริิิยา 

ต่่างๆ ภายในเซลล์กล้้ามเนื้้�อเกิดิความบกพร่่อง จึึงเชื่่�อว่่า

เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุของการเกิดิจุุดกดเจ็บ็บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ

นั้้�นๆ จนกลายเป็็นอาการปวดเรื้้� อรััง(2) รวมถึึงการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางโครงสร้างร่่างกายหรืือการเคลื่่�อนของ 

ข้้อต่่อกระดููกออกจากแนวปกติิ เช่่น ถ้้ากล้้ามเนื้้�ออยู่่�ใน

อิริิิยาบถหน่ึ่�งเป็็นเวลานานจะมีีอาการตึึงเกร็ง็สะสม เมื่่�อ

กล้้ามเนื้้�อตึึงมากๆ กล้้ามเนื้้�อที่่�ยึึดติดิกับัตัวักระดููกจะดึึง

ตัวักระดููกและข้้อต่่อให้้ออกจากตำำ�แหน่่งปกติเิดิมิ

จากการวิิจััยในทวีีปยุุโรป พบว่่า คนส่่วนใหญ่่เป็็นโรค

จากการทำำ�งานหรืือที่่�เรีียกว่่า โรคออฟฟิิศซิินโดรม หรืือ 

myofascial pain syndrome พบมากที่่�สุุดของวัยัทำำ�งานทั้้�ง

เพศหญิิงและเพศชาย โดยมีีการรวบรวม 75,165 คน 

จากทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.20(3) และจากข้้อมููลการ

ให้้บริิการการรัักษาในโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (ม.อ.) พบว่่า ร้้อยละ 60 

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการด้้านการนวดรัักษา มีีอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง(4) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 25- 55 

ปีี  โดยสาเหตุุหลัักของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มาจากการทำำ�งานเป็็น

เวลานานๆ ต่่อเนื่่�องหลายปีี  อาการที่่�เป็็นจะมีีลักษณะเป็็น

สะสมหรืือเป็็นๆ หายๆ ซ่ึ่�งอาการดัังกล่่าวมีีผลโดยตรง

ต่่อร่่างกายทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�งานและส่่งผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน เนื่่�องจากอาการปวดที่่�เกิิดขึ้้� น

ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของผู้้�ป่วยลดลง และอาจถึึง

ขั้้�นต้้องพัักงาน

 โดยปัจจุุบัันในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ มีีการเทีียบเคีียงกลุ่่�มอาการ

ทางการแพทย์แผนไทยนี้้� ว่่าโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 

4 หลััง หรืือโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 5 หลััง โดยมีี

การรัักษาด้้วยการนวดตามสููตรราชสำำ�นัก หรืือการนวด

ตามสููตรเชลยศัักดิ์์� ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกัับ

กล้้ามเนื้้�อเพีียงอย่่างเดีียว จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การดึึง ดััด กระดููก(5,6) สันัหลัังส่่วนอกมีีผลให้้เกิิดการ 

เพิ่่�มขึ้้� นขององศาการเคลื่่�อนไหวของคอ และช่่วยลด

อาการเจ็็บปวด การดึึง ดััด กระดููกสัันหลัังส่่วนอก  

(thoracic spine thrust manipulation) มีีผลให้้เกิดิการ

เพิ่่�มขึ้้� นขององศาการเคลื่่� อนไหวของคอ (flexion,  

extension, right or left lateral flexion, and right or left 

rotation) และลดอาการปวดคอ (mechanical neck pain) 

เป็็นผลทันัทีี และ 48 ชั่่�วโมง ภายหลัังการดึึง ดัดั กระดููก-

สันัหลัังส่่วนอก (thoracic spine manipulation)(7) รวมทั้้�ง

การศึึกษาผลของการดึึง ดัดั กระดููกหลัังส่่วนอกสามารถ

ลดปวดได้้ทันัทีีหลัังการรัักษาในผู้้�ที่่�ปวดคอ (mechanical 

neck pain)(8) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการ

รัักษากลุ่่�มอาการนี้้� ด้้วยวิธีีการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ 

ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์ก์ารนวดตามสููตรราชสำำ�นักร่่วมกับัการ

การดึึง ดัดั กระดููก ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาประสิทิธิผิล

ของวิิธีกีารรัักษาดังักล่่าว 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิผลการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อกัับการ

รัักษาด้้วยการนวดตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปวดกล้้ามเนื้้�อ

ส่่วนบนเรื้้� อรััง ในโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย ม.อ. 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ในการสนับสนุุนการ

นวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อในการใช้้รัักษาผู้้�ป่วยปวดกล้้าม

เนื้้�อส่่วนบนเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทย ม.อ. 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 61026

A Comparison the Effect of Joint Adjustment Massage with Thai Royal Court Massage to Relieve Pain

และหวัังว่่าผลการวิิจััยนี้้� จะนำำ�ไปสู่่�องค์์ความรู้้� ใหม่่ๆ ใน

รัักษาแบบแพทย์ทางเลืือกต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการการรัักษาในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย ม.อ. ชาย –  หญิิง ที่่�มีีอาการปวดกล้้าม-

เนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์แผนไทยว่าเป็็นโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 

4 หลััง หรืือโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 5 หลััง ตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษาได้้จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power Test family(9) ได้้กำำ�หนดอำำ�นาจในการทดสอบ 

(power of test) ที่่�ระดัับ 0.05 และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยนี้้� ได้้ค่่าอิทิธิพิลเท่า่กับั 

0.85 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 36 คน และยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย จำำ�นวน 36 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า 

ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้� อและพัังผืืด

บริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง มากกว่่า 3 เดืือน (2) คลำำ�กล้้าม-

เนื้้�อบ่่า มีีอาการแข็ง็เกร็ง็ พบจุุดกดเจ็บ็ที่่�บริิเวณคอ บ่่า 

หรืือไหล่่ (3) มีีการทำำ�งานหน้้าคอมพิิวเตอร์์ อย่่างน้้อย 

6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (4) มีีอายุุอยู่่�ในเกณฑ์ร์ะหว่่าง 25-55 ปีี  

เพศชายหรืือเพศหญิิง (5) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

แผนไทยว่ามีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดื บ่่า คอ ไหล่่ 

หลััง (6) มีีระดัับคะแนนความปวดอยู่่�ระหว่่าง 3 – 7 

คะแนนโดยวััดจากมาตราส่่วนภาพแบบอนาล็อ็ก visual 

analog scale (VAS) และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการนวดแผนไทย เช่่น โรคกระดููกพรุุน 

กระดููกเสื่่�อม โรคกระดููกคอทับัเส้้นประสาท โรคความ-

ดันัโลหิตสููง โรคหััวใจ โรคมะเร็ง็ (2) เคยรับการผ่่าตัดั

กระดููก เช่่น กระดููกคอ ข้้อต่่อหััวไหล่่ กระดููกสันัหลััง (3) 

กำำ�ลังรัักษาหรืือบำำ�บััดด้้วยวิธีีการอื่่�นอยู่่� เช่่นรัักษาด้้วย

กายภาพบำำ�บัดั หรืือใช้้ยาแก้้ปวด จากการปวดเมื่่�อยตาม

ร่่างกาย มาก่่อน 2 สัปัดาห์์ สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารถอนหรืือยุุติิ

การวิิจััย ได้้แก่่ (1) ไม่่ได้้รัับการบำำ�บัดัด้้วยการนวดปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ หรืือการนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นัก 

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง ได้้ครบทั้้�ง 

3 วัันติดิกันั (2) มีีอาการที่่�แย่่ลงในระหว่่างระยะเวลาการ

ศึึกษา เช่่น ระดับัคะแนนความเจ็บ็ปวดมากกว่่า 7 คะแนน

โดยวัดจากมาตราส่่วนภาพแบบอนาล็อ็ก (VAS) อาการ

บวม และรอยฟกช้ำำ�� ซ่ึ่�งในกรณีีนี้้� จะมีีการส่่งต่่อแพทย์

ขั้้�นตอนการศึึกษา

การวิจัิัยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�ม และ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial) ทำำ�การศึึกษา

ที่่�โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ม.อ. 

อาสาสมัคัรที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกตามกำำ�หนดและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 36 คน จะทำำ�การตรวจ

ประเมิินอาการจากผลทดสอบทางกายวิภาคก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษา และได้้รัับการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย สุ่่�มจาก

การจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืนในกล่่องเดีียวกันั แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 18 คน โดยกลุ่่�มที่่� 1 (กลุ่่�มควบคุุม) ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง และกลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มทดลอง) ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม ใช้้เวลาการรัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติดิต่่อกันั 3 วััน 

เป็็นระยะเวลา 1 สัปัดาห์์

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

 1) เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล  ได้้แก่่ (1) 

 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบเก็บ็ข้้อมููลเบื้้� องต้้น

เกี่่�ยวกัับอาการปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรััง (2) แบบ

บันัทึึกผลการทดสอบร่่างกายผู้้�ทดลอง

2) เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ (1) เครื่่�องวััด

ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้า (trunk forward flexion test) 

โดยใช้้เกณฑ์ ์ พื้้�นฐานของกองวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาแห่่ง

ประเทศไทย(10-11) (2) เครื่่�องวััดสมรรถภาพความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง (back 

scratch test) โดยใช้้เกณฑ์พ์ื้้�นฐานของกองวิิทยาศาสตร์์

การกีีฬาแห่่งประเทศไทย(10-11) (3) แบบประเมินิระดับั

ความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย (pain score) โดยใช้้มาตราส่่วน

ภาพแบบอนาล็อ็ก (VAS) ขนาด 10 ซม มีีรายงานว่่า 



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1027

VAS เป็็นเครื่่�องมือืที่่�เชื่่�อถือืได้้และถููกต้้องสำำ�หรัับการวััด

ความรุุนแรงของความเจ็็บปวด มีีค่าความน่่าเชื่่�อถืือ 

0.97(12) 4) เครื่่�องวััดค่่าของมุุมที่่�เกิดิจากการเคลื่่�อนไหว

ของลำำ�คอ (cervical range of motion: CROM) ของ

บริิษััท Harikul Science) ซ่ึ่�งมีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถือื

ได้้สููง(13) และมีีวิธีีการวััด CROM ได้้อธิิบายไว้้อย่่าง

ละเอีียดก่่อนหน้้า(14) 5) เครื่่�องวััดระดับักั้้�นการรัับความ

รู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (Algometer) ของบริิษััท (Jtech 

Medical Industries, Inc, USA) เครื่่�องมือืนี้้�มีีการทดสอบ

ความน่่าเชื่่�อถือืและความถููกต้้องสููง(15) 

3.3 การทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ผู้้� ช่่วยวิจััย

ทำำ�การวััดและบันัทึึกตัวัแปรผลการรัักษา โดยก่อนเริ่่�มการ

วิิจััยได้้ทำำ�การทดสอบความเที่่�ยง กับัอาสาสมัคัรที่่�มีีอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืดืบริิเวณ บ่่า คอ ไหล่่ หลััง จำำ�นวน 

10 คน ภายในตััวผู้้�วัด (intra-rater reliability) ของ

ตัวัแปรค่่าความทนต่่อความเจ็บ็ปวด ทำำ�การวัดัค่่าตัวัแปร 

2 รอบ/จุุด และองศาการเคลื่่�อนไหวของคอทำำ�การวััด

ทั้้�งหมด 3 รอบ/ท่า่ จากนั้้�นนำำ�ค่าที่่�ได้้มาหาค่่าเฉล่ี่�ย และ

วิิเคราะห์์ค่่า intraclass correlation coefficient (ICC) พบ

ว่่า มีีค่าความเที่่�ยงในการวััดในระดัับดีีมาก มีีค่า ICC ของ

ตััวแปรค่่าความทนต่่อความเจ็บ็ปวดเป็็น 0.97 และค่่า

ขององศาการเคลื่่�อนไหวของคอเป็็น 0.92

4. การรัักษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการรัักษาจากแพทย์

แผนไทยคนเดีียวกันั ตลอดโครงการวิิจััย โดยใช้้เวลาการ

รัักษาครั้้�งละ 15 นาทีี ติดิต่่อกันั 3 วััน เป็็นระยะเวลา 1 

สัปัดาห์์ ทั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยกำำ�หนดระยะเวลาและจำำ�นวนครั้้�งของ

การรัักษาดัังกล่่าวโดยอ้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจัยันี้้� (16) โดยกลุ่่�มที่่� 1 จะรัับรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 

5 หลััง(17) มีีขั้้�นตอนดังันี้้�  (แสดงดังัภาพที่่� 1) ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง 

(1) นวดพื้้� นฐานบ่่าทั้้�ง 2 ข้้าง 5 รอบ (2) นวดหลััง

สัญัญาณ 4,5 เน้้นสัญัญาณ 4,5 (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) 

(3) นวดสัญัญาณ 4 หััวไหล่่ (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) และ 

(4) นวดพื้้�นฐานหลัังทั้้�ง 2 แนว 3 รอบ และ กลุ่่�มที่่� 2 จะ

รัับรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ มีีขั้้�นตอน

ดังันี้้�  (แสดงดังัแผนภาพที่่� 1) ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง (1) นวดพื้้�น-

ฐานบ่่าทั้้�ง 2 ข้้าง 1 รอบ (2) นวดหลัังสัญัญาณ 4,5 เน้้น

สัญัญาณ 4,5 (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) (3) นวดสัญัญาณ 

4 หััวไหล่่ (กดค้้างไว้้ 15 วิินาทีี) (4) นวดพื้้�นฐานหลััง

ทั้้�ง 2 แนว 1 รอบ (5) ให้้ผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� แขนชิิดลำำ�ตัวั 

นวดคลายกล้้ามเนื้้�อหลััง แนวชิิดกระดููกสันัหลัังประมาณ 

1นิ้้� ว เริ่่�มจากเอวขึ้้�นมาถึึงบ่่า 5 รอบ แล้้วต่่อด้้วยใช้้สันัมือื

คลายกล้้ามเนื้้�อบ่่า เสร็จ็แล้้วสลับทำำ�อีีกข้้างเหมืือนกันั แล้้ว

คลายกล้้ามเนื้้� อหลัังด้้วยการคลึึงด้้วยส้นมืือวนเป็็นเลข

แปด (6) ทำำ�การนวดปรัับข้้อต่่อกระดููกสันัหลัังตั้้�งแต่่อก

ลงมาจนถึึงเอว โดยใช้้ท่า่ผีีเสื้้�อ 2 รอบ (7) ทำำ�การนวด

ปรัับข้้อต่่อบริิเวณคอท่่านอนคว่ำำ�� ทั้้�ง 2 ข้้าง (8) ให้้ผู้้�ป่วย

นอนหงาย แขนชิิดลำำ�ตัวั ทำำ�การนวดคลายและยืืดกล้้าม-

เนื้้� อคอ แล้้วนวดปรัับข้้อต่่อคอท่่านอนหงาย (9) ให้้ 

ผู้้�ป่วยนอนตะแคง เข่่าคู้้� ทำำ�การนวดปรัับข้้อต่่อบริิเวณเอว 

แล้้วสลับทำำ�อีีกข้้างเหมือืนกันั

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

จะมีีผู้้�ช่่วยวิจัยั ทั้้�งหมด 4 ท่า่นสำำ�หรัับการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลและการประเมินิตัวัแปร ซ่ึ่�งจะไม่่ใช่่ผู้้�ที่่�ทำ ำ�การรัักษา 

โดยผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมิินตััวแปรทั้้�งสิ้้�น 

2 ครั้้�ง คืือ ประเมินิก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (baseline as-

sessment) และประเมิินหลัังการรัักษาวัันสุุดท้้ายทัันทีี 

(Post-test) จากนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

ต่่อไป

 รายการทดสอบ ได้้แก่่ (1) ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้าง

หน้้า (trunk forward flexion test: TFFT) ทำำ�การวััด

ทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิ(2) 

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง 

(back scratch test: BST) ทำำ�การวััดทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้

ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติ (3) ประเมิินระดัับความ

เจ็บ็ปวดของผู้้�ป่วย (pain score: visual analogue scale 

- VAS) เป็็นวิิธีีวัดให้้กากบาทลงบนจุุดคะแนนที่่�ตรงกับั

ความปวด (4) องศาการเคลื่่�อนไหวของลำำ�คอ ประกอบ

ด้้วย องศาการก้้มหน้้าคางชิิดอก (cervical flexion: CF) 
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องศาการเงยหน้้ามองเพดาน (cervical extension: 

CE),องศาการเอีียงคอชิิดไหล่่ซ้้าย (cervical left lateral 

flexion: CLLF) องศาการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา (cervical 

right lateral flexion: CRLF) องศาการหัันหน้้าซ้้าย 

(cervical left rotation: CLR) องศาการหัันหน้้าขวา 

(cervical right rotation: CRR) ซ่ึ่�งจะทำำ�การวััดทั้้�งหมด 

3 รอบ/ท่า่ ใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิและ (5) 

ระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด (pressure 

pain threshold: PPT) เป็็นการวััดความรู้้�สึึกเริ่่�มต้้นที่่�กด

เจ็บ็ ณ จุุดกดเจ็บ็ (trigger point) บริิเวณ คอและบ่่าที่่�มีี

อาการปวดมากที่่�สุุด ทำำ�การวััดทั้้�งหมด 2 รอบ/จุุด ใช้้ค่่า

เฉล่ี่�ยในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ิ

สถิติิิและการวิิเคราะห์์

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้ Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS Inc., USA) 

version 26(18) สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประกอบด้้วย เปอร์์เซ็น็ต์์ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน อธิบิายข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษา

และ ใช้้สถิติิ ิpaired samples t-test, Wilcoxon signed 

ranks test ในการวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ ิinde-

pendent samples t-test (equal variances assumed), 

Independent samples t-test (equal variances not as-

sumed), Mann-Whitney U test ในการวิิเคราะห์์ระหว่่าง

กลุ่่�ม สำำ�หรัับ VAS, CROM, TFFT, BST และ PPT ของ

ก่่อนการรัักษาและหลัังการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ และ

การนวดรัักษาตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 1 (ลำำ�ดัับ 

1-4) และขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 2 (มีีลำำ�ดับั 1-9)

การศึึกษานี้้� ได้รัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ 

เลขที่่� PSU-HREC-2023-047-1-3 วัันที่่�รัับรอง 

24/01/2567 

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเบื้้�องต้้นของ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย 

ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยจำำ�นวน 49 คน โดยพบว่่า มีี 

11 คน ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า และมีี 2 คน อยู่่�ในเกณฑ์์

คััดออกของการศึึกษา (แสดงดัังภาพที่่� 2) ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วน

บนเรื้้� อรััง จำำ�นวน 36 คน โดยจำำ�แนกเป็็นผู้้� เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุม) จำำ�นวน 

18 คน และเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง) จำำ�นวน 18 คน 

โดยพบว่่า มีีโรคประจำำ�ตัวัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 

(คิิดเป็็นร้้อยละ 27.78 และ 22.22 ตามลำำ�ดับั) โรค-

ประจำำ�ตััวที่่�พบได้้แก่่ กรดไหลย้อน ไขมัันในเลืือดสููง 

ภููมิิแพ้้ ไมเกรน และพบว่่า เคยได้้รัับการผ่่าตัดัในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 (คิิดเป็็นร้้อยละ 44.44 และ 27.78 

ภาพที่่� 1 	ขั้้�นตอนการนวดกลุ่่�มที่่� 1 (ลำำ�ดับั 1-4) และขั้้�นตอน

การนวดกลุ่่�มที่่� 2 (มีีลำำ�ดับั 1-9)
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ภาพที่่� 2 consort flowchart

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ใน 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาต

สัญัญาณ 4 และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) และการนวดสููตรปรัับ

โครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีี

ค่่าวััดต่่างๆ ได้้แก่่ ระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วย

แรงกด ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือ

ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นการผ่่าตััดมดลููก รัังไข่่ 

ผ่่าตัดัข้้อเท้้า ข้้อมือื นิ้้� วมือื และผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 1

2. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลการนวดสููตรราชสำำ�นัก

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง เทีียบกับัการ

นวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้าม

เนื้้�อส่่วนบนเรื้้� อรัังในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
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ด้้านหลััง องศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอก องศาคอการเงย

หน้้ามองเพดาน องศาคอการเอีียงคอชิิดไหล่่ องศาคอ

การหัันหน้้า และระดัับความเจ็็บปวดใกล้้เคีียงกััน 

(p<0.05) ยกเว้้น ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้างหน้้าที่่�แตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าความอ่่อน

ตััวก้้มไปข้้างหน้้าที่่�แตกต่่างกัันจึึงส่่งผลให้้ค่่าหลัังการ

รัักษามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

พิิจารณาระดับัความเจ็บ็ปวด พบว่่า หลัังการรัักษาผู้้�ป่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยัังคงมีีระดัับความเจ็บ็ปวดที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

(p<0.05) รายละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 2

3. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการ

นวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 

5 หลััง

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ใน 

ผู้้�ป่วยก่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา พบว่่า หลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึ กเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านซ้้าย ระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านขวา ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมือื

ด้้านหลัังด้้านขวา องศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน องศา

คอการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา และองศาคอการหัันหน้้าซ้้าย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อพิิจารณา

ระดับัความเจ็บ็ปวด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเจ็บ็ปวด

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็

ถึึงประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการนวดสููตรราชสำำ�นัก

โรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลััง รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 3 

4. ผลการวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของการรัักษาด้้วยการ

นวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ

ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าวััดต่่างๆ ในผู้้�

ป่่วยก่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา พบว่่า หลัังการรัักษา 

ผู้้�ป่วยมีีระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึ กเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านซ้้าย ระดัับกั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกด

ด้้านขวา ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมือื

ด้้านหลัังด้้านซ้้าย ความยืดืหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบ

แตะมืือด้้านหลัังด้้านขวา องศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอก 

และองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) เมื่่�อพิิจารณาระดัับความเจ็บ็

ปวด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อ ราย

ละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่วย							     

                      ข้้อมููลทั่่�วไป                                    กลุ่่�มที่่� 1 (n = 18)        กลุ่่�มที่่� 2 (n = 18)       รวม (n = 36)

                                                                       จำำ�นวน        ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ      จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ 	 หญิิง	 15	 83.33	 14	 77.78	 29	 80.56

	ช าย	 3	 16.67	 4	 22.22	 7	 19.44

อายุุ 	 25 – 49 ปีี	  15	 83.33	 17	 94.44	 32	 88.89

	 50 -55 ปีี	  3	 16.67	 1	 5.56	 4	 11.11

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 13	 72.22	 14	 77.78	 27	 75

 	มีี โรคประจำำ�ตัวั	 5	 27.78	 4	 22.22	 9	 25

การผ่่าตัดั	 ไม่่เคยผ่าตัดั	 10	 55.56	 13	 72.22	 23	 63.89

 	 เคยผ่าตัดั	 8	 44.44	 5	 27.78	 13	 36.11

ระยะเวลาในการใช้้คอมพิิวเตอร์์	 4-6 ชั่่�วโมง	 6	 33.33	 9	 50	 15	 41.67

ในการทำำ�งาน (ใน 1 วััน)	 มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง	 12	 66.67	 9	 50	 21	 58.33	
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ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความแตกต่่างของค่่าวัดัต่่างๆ ของผู้้ �ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 (รักัษาด้ว้ยการนวดสููตรราชสำำ�นักัโรคลมปลาย

ปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลังั) และกลุ่่�มที่่� 2 (รักัษาด้ว้ยการนวดสููตรปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อ) ก่่อนและหลังัเข้า้

รับัการรักัษา

			                       ก่่อนการรัักษา                                                             หลัังการรัักษา

        ตัวัแปร	      กลุ่่�มที่่� 1              กลุ่่�มที่่� 2	       สถิติิทิดสอบ   p-value	  กลุ่่�มที่่� 1	             กลุ่่�มที่่� 2        สถิติิทิดสอบ  p-value

                               Mean±SD	  Mean±SD                                         Mean±SD           Mean±SD		

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.18±1.25	 4.14±1.28	 0.09a	 0.927	 4.76±1.16	 5.19±1.31	 -1.05a	 0.301

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.22±1.21	 4.19±1.16	 0.07a	 0.944	 4.93±1.17	 5.22±1.29	 -0.70a	 0.486

VAS (cm)	 5.44±1.33	 6.21±1.31	 218.00c	 0.079	 3.83±2.96	 2.54±1.27 	 118.50c	 0.171

BST Left (cm) 	 -4.23±6.31	 -6.07±7.51	 0.80a	 0.432	 -3.51±6.66	 -4.60±6.91	 0.48a	 0.635

BST Right (cm) 	 1.48±3.35	 -1.62±5.91	 110.50c	 0.104	 2.15±3.71	 0.57±5.80	 0.98a	 0.336

TFFT (cm) 	 7.00±5.92	 -0.83±8.96	 3.09b	 0.004*	 7.19±6.11	 -0.48±10.33	 2.71a	 0.010*

CF (Degree)	 58.56±6.51	 57.10±16.03	 0.35b	 0.731	 59.32±6.51	 62.16±13.94	 -0.80b	 0.43

CE (Degree)	 62.44±10.40	 57.41±12.18	 1.33a	 0.191	 68.07±11.30	 60.87±13.20	 1.76a	 0.088

CLLF (Degree)	 40.74±6.08	 37.20±7.81	 1.52a	 0.139	 42.31±7.52	 38.33±8.22	 1.52a	 0.139

CRLF (Degree)	 36.37±8.34	 35.81±10.88	 0.17a	 0.865	 39.74±8.19	 35.07±10.39	 1.50a	 0.144

CLR (Degree)	 57.67±16.80	 55.05±14.05	 0.51a	 0.616	 64.93±12.87	 58.72±12.23	 1.48a	 0.147

CRR (Degree)	 60.50±15.26	 55.87±16.03	 0.89a	 0.381	 63.11±14.01	 59.54±13.61	 0.78a	 0.443

หมายเหตุุ: a Independent samples t-test (equal variances assumed)	 b Independent samples t-test (equal variances not assumed)		
	 c Mann-Whitney U test 			    					   
	 * แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05								      
	 PPT = pressure pain threshold, TFFT = trunk forward flexion test, BST = back scratch test, CF = cervical flexion,
	 CE = cervical extension:, CLLF = cervical left lateral flexion, CRLF = cervical right lateral flexion, CLR = cervical left rotation,

	 CRR = cervical right rotation, VAS = pain score (visual analogue scale) 		

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการนวดสููตรราชสำำ�นักัโรคลมปลายปััตคาตสัญัญาณ 4 และ 5 หลังั ก่่อนและหลังัเข้า้

รับัการรักัษา	

          ตัวัแปร                            ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา      หลัังเข้้ารัับการรัักษา               สถิติิทิดสอบ                  p-value	

	                                         Mean±SD	          Mean±SD		                                     (1-tailed)

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.18±1.25	 4.76±1.16	 -4.35a	 0.000*	

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.22±1.21	 4.93±1.17	 -4.10a	 0.001*	

VAS (cm)	 5.44±1.33	 3.83±2.96	 20.00b	 0.001**	

BST Left (cm) 	 -4.23±6.31	 -3.51±6.66	 -1.56a	 0.069	

BST Right (cm) 	 1.48±3.35	 2.15±3.71	 -2.12a	 0.025*	

TFFT (cm) 	 7.00±5.92	 7.19±6.11	 -0.34a	 0.368	

CF (Degree)	 58.56±6.51	 59.32±6.51	 -0.46a	 0.326	

CE (Degree)	 62.44±10.40	 68.07±11.30	 -3.73a	 0.001*	

CLLF (Degree)	 40.74±6.08	 42.31±7.52	 -0.93a	 0.183	

CRLF (Degree)	 36.37±8.34	 39.74±8.19	 -3.26a	 0.003*	

CLR (Degree)	 57.67±16.80	 64.93±12.87	 -2.16a	 0.023*	

CRR (Degree)	 60.50±15.26	 63.11±14.01	 -0.81a	 0.214
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วิิจารณ์์
1. ระดับักั้้�นการรับัความรู้้ �สึกเจ็็บปวดด้ว้ยแรงกด 

(pressure pain threshold: PPT)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง(กลุ่่�มที่่� 1) มีีระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็-

ปวดด้้วยแรงกดด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 0.58 (Kg/cm2) จาก 

4.18±1.25 เป็็น 4.76±1.16 (Kg/cm2) และด้้านขวา 

0.71 (Kg/cm2) จาก 4.22±1.21 เป็็น 4.93±1.17 

(Kg/cm2) ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และคณะ ในปีี  

2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัต

คาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีระดับักั้้�นการรัับความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวด

ด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น 0.94 (Kg/cm2) จาก 1.72±0.23 

เป็็น 2.66±0.37 (Kg/cm2) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Mongkol 

และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การนวดไทยแบบราช-

สำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ upper trapezius มีีระดับักั้้�นการรัับความ

รู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น 0.94 (Kg/cm2) จาก 

4.44±1.02 เป็็น 5.38±1.59 (Kg/cm2) อย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีระดับักั้้�น

การรัับความรู้้�สึึ กเจ็็บปวดด้้วยแรงกดด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้� น 

1.05 (Kg/cm2) จาก 4.14±1.28 เป็็น 5.19±1.31 

(Kg/cm2) และด้้านขวา 1.03 (Kg/cm2) จาก 4.19±1.16 

เป็็น 5.22±1.29 (Kg/cm2) ตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของคุุณา-

วุุฒิิ วรรณจักัร และพิิมลพรรณ ทวีีการ(21) พบว่่า การนวด

ดััด ดึึง กระดููกสันัหลัังช่่วงคอและอกมีีระดัับกั้้�นการรัับ

ความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 

รููปแบบมีีกลไกการตอบสนองระดับัไขสันัหลััง การกระตุ้้�น

ปลายประสาทรับรู้้�ที่่� trigger point (TrP) ด้้วยแรงกด ซ่ึ่�ง

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการนวดสููตรปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อ ก่่อนและหลังัเข้า้รับัการรักัษา

          ตัวัแปร                            ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา      หลัังเข้้ารัับการรัักษา               สถิติิทิดสอบ                  p-value	

	                                         Mean±SD	          Mean±SD		                                     (1-tailed)

PPT Left (Kg/cm2) 	 4.14±1.28	 5.19±1.31	 -6.11a	 0.000*

PPT Right (Kg/cm2) 	 4.19±1.16	 5.22±1.29	 -5.06a	 0.000*

VAS (cm)	 6.21±1.31	 2.54±1.27 	 0.00b	 0.000**

BST Left (cm) 	 -6.07±7.51	 -4.60±6.91	 -2.01a	 0.031*

BST Right (cm) 	 -1.62±5.91	 0.57±5.80	 160.00b	 0.000*

TFFT (cm) 	 -0.83±8.96	 -0.48±10.33	 -0.31a	 0.38

CF (Degree)	 57.10±16.03	 62.16±13.94	 -2.02a	 0.030*

CE (Degree)	 57.41±12.18	 60.87±13.20	 -1.90a	 0.037*

CLLF (Degree)	 37.20±7.81	 38.33±8.22	 -0.39a	 0.35

CRLF (Degree)	 35.81±10.88	 35.07±10.39	 0.48a	 0.32

CLR (Degree)	 55.05±14.05	 58.72±12.23	 -1.15a	 0.133

CRR (Degree)	 55.87±16.03	 59.54±13.61	 -1.25a	 0.115

หมายเหตุุ: สำำ�หรัับตารางที่่� 4 a Paired samples t test, b Wilcoxon Signed ranks testt 			    		
	 * แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05								      
	 PPT = pressure pain threshold, TFFT = trunk forward flexion test, BST = back scratch test, CF = cervical flexion,
	 CE = cervical extension:, CLLF = cervical left lateral flexion, CRLF = cervical right lateral flexion, CLR = cervical left rotation,
	 CRR = cervical right rotation, VAS = pain score (visual analogue scale) 	



การเปรีียบเทีียบผลของการนวดปรับัโครงสร้า้งข้อ้ต่่อกับัการนวดไทยสายราชสำำ�นักัเพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้ �ป่วย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1033

3. ความยืืดหยุ่่�นของกล้า้มเนื้้� อหัวัไหล่่แบบแตะมืือ

ด้า้นหลังั (back scratch test) 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 

หััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้านขวาเพิ่่�มขึ้้� น 0.67 

เซนติเิมตร จาก 1.48±3.35 เป็็น 2.15±3.71 เซนติเิมตร 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Leesiriwattanagu และคณะ ในปีี  2019(11) 

พบว่่า การนวดแผนไทยบริิเวณกล้้ามเนื้้�อส่่วนบน มีีความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้� อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้าน

ขวาเพิ่่�มขึ้้� น 0.74 เซนติิเมตร จาก 5.10±5.87 เป็็น 

5.84±5.80 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตร

ปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้� อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังด้้านซ้้ายเพิ่่�มขึ้้� น 

1.47 เซนติเิมตร จาก -6.07±7.51 เป็็น -4.60±6.91 

เซนติเิมตร และด้้านขวา 2.22 เซนติเิมตร จาก 1.62±5.91 

เป็็น -0.57±5.80 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกทำำ�ให้้

มีีการเคลื่่�อนไหว เป็็นผลเฉพาะที่่�จากแรงนวด ทำำ�ให้้เกิดิ

การเคลื่่�อนไหวของใยกล้้ามเนื้้� อ เปรีียบเสมือน การยืืด

กล้้ามเนื้้�อเฉพาะจุุด ทำำ�ให้้ taut band และ TrP ยืืดคลาย

หรืือสลายไป ทำำ�ให้้มีีผลเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

หััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลัังได้้(19) ซ่ึ่�งวิิธีีการรัักษาของ

กลุ่่�มที่่� 1 มีีกลไกเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นเพีียงแค่่กล้้ามเนื้้�อ แต่่

วิิธีีการรัักษาของกลุ่่�มที่่� 2 มีีกลไกเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทั้้�ง

กล้้ามเนื้้�อ และข้้อต่่อกระดููก จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มที่่� 1 เพิ่่�ม

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบแตะมืือด้้านหลััง

เพีียงด้้านซ้้าย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 2 เพิ่่�มได้้ทั้้�งสองข้้าง 

4. ความอ่่อนตัวัก้ม้ไปข้า้งหน้า้ (trunk forward 

flexion test)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า ความอ่่อนตัวัก้้มไปข้้าง

หน้้าของกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 มีีความแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากก่่อน

จะส่่งผ่่านเส้้นประสาท A-beta fiber ที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า

เส้้นประสาทที่่�รัับรู้้�การปวด คืือ C fiber เมื่่�อถึึงระดัับ 

ไขสันัหลัังจะสกัดักั้้�นหรืือบดบังัความรู้้�สึึกของ C fiber(22) 

ทำำ�ให้้มีีผลเพิ่่�มระดับัการกั้้�นความเจ็บ็ปวดได้้ 

2. ระดับัความเจ็็บปวด (pain score)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของกล้้าม-

เนื้้�อส่่วนบนลดลง 1.61 เซนติิเมตร จาก 5.44±1.33 เป็็น 

3.83±2.96 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และ

คณะ ในปีี  2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลม-

ปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของ

กล้้ามเนื้้�อส่่วนบนลดลง 2.01 เซนติิเมตร จาก 5.71±1.22 

เป็็น 3.70±0.98 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Mongkol 

และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การนวดไทยแบบราช-

สำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ Upper trapezius มีีระดับัความเจ็บ็ปวด

ของกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนลดลง 2.92 เซนติิเมตร จาก 

4.41±2.14 เป็็น 1.49±1.42 เซนติิเมตร อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

การนวดสููตรปรััปบโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�มที่่� 2) มีีระดับั

ความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนลดลง 3.69 

เซนติเิมตร จาก 6.21±1.31 เป็็น 2.54±1.27 เซนติเิมตร 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Cleland และคณะ ในปีี  2005(8) พบว่่า ผล

ของการนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อกระดููกสันัหลัังส่่วนอก

มีีระดับัความเจ็บ็ปวดของกล้้ามเนื้้�อส่่วนบนลดลงได้้ทันัทีี

หลัังการรัักษาในผู้้�ที่่�ปวดคอ (mechanical neck pain) ซ่ึ่�ง

การนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกการตอบสนองที่่�ระดับัสมอง 

เมื่่�อกระแสประสาทส่่งต่่อจากไขสันัหลัังไปยัังสมองส่่วน

บนจะมีีการกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งสารลดอาการปวดออกมา 

คืือ endorphins(23) ทำำ�ให้้ร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย 

ทำำ�ให้้มีีผลลดระดับัความเจ็บ็ปวดได้้ 
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นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีองศาคอการเงยหน้้า

มองเพดานเพิ่่�มขึ้้�น 3.46 องศา จาก 57.41±12.18 เป็็น 

60.87±13.20 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งการนวดทั้้�ง 2 รููปแบบมีีกลไกทำำ�ให้้มีีการเคลื่่�อนไหว 

เป็็นผลเฉพาะที่่�จากแรงนวด ทำำ�ให้้เกิดิการเคลื่่�อนไหวของ

ใยกล้้ามเนื้้� อ เปรีียบเสมือน การยืืดกล้้ามเนื้้� อเฉพาะจุุด 

ทำำ�ให้้ taut band และ TrP ยืืดคลายหรืือสลายไป ทำำ�ให้้มีี

ผลเพิ่่�มองศาคอได้้(20,24)

จากการศึึกษาประสิทิธิิผลการรัักษาด้้วยวิธีีการนวด

ปรัับโครงสร้างข้้อต่่อในการลดระดัับความเจ็บ็ปวดและ

การเพิ่่�มระดับักั้้�นความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดด้้วยแรงกดของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืืออาการออฟฟิิศ- 

ซิินโดรม มีีความใกล้้เคีียงหรืือไม่่แตกต่่างจากผลการนวด

รัักษาตามสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสัญัญาณ 4 

และ 5 หลััง แต่่ทั้้�ง 2 วิิธีกีารรัักษานี้้�มีีประสิทิธิผิลในการ

บรรเทาอาการปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืืออาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมได้้ดีี และยัังเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของ 

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของคอ ดังันั้้�น 

วิิธีกีารนวดปรัับโครงสร้างข้้อต่่อเป็็นวิิธีกีารรัักษาทางเลืือก

หน่ึ่�งของผู้้�ป่วยกลุ่่�มปวดกล้้ามเนื้้� อส่่วนบนเรื้้� อรัังหรืือ

อาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลการรัักษาในระยะ

ยาวเพื่่�อยืืนยัันความคงทนของผลลัพัธ์แ์ละปรัับปรุุงวิิธีกีาร

รัักษาให้้เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่วยในระยะยาว

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�ให้ค้วามร่่วมมืือจนการ

ศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี ขอขอบคุณุผู้้ �ช่ว่ย

ศาสตราจารย์ ์ดร.พท.จุฬุาลักัษณ์ ์โชคไพศาล อาจารย์ท่์ี่�

ปรึึกษาวิทิยานิิพนธ์ห์ลักั ท่ี่�ได้ส้ละเวลาอันัมีีค่าในการให้้

คำำ�ปรึึกษา ให้ค้วามรู้้ �อันัเป็็นประโยชน์ต่์่องานวิจิัยันี้้�  และ

ตรวจสอบแก้ไ้ขข้อ้บกพร่่องต่่างๆ เพื่่ �อให้ง้านวิจิัยัสมบููรณ์์

ยิ่่� งขึ้้�น ขอขอบคุณุ พท.วริศรา ปัันธิิโป, นพท.พรรณนารา 

ขาวเต็็มดีี, นพท.อภิสรา บุุญสนิิท และ นพท.มาเรีียม  

เข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าความอ่่อนตัวัก้้มไป

ข้้างหน้้าที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิจึึงส่่งผล

ให้้ค่่าหลัังการรัักษามีีความแตกต่่างของค่่าดัังกล่่าวหลััง

การรัักษา

5. การวัดัองศาคอ (cervical range of motion)

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วย

การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัตคาตสััญญาณ 4 

และ 5 หลััง (กลุ่่�มที่่� 1) มีีองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน

เพิ่่�มขึ้้� น 5.63 องศา จาก 62.44±10.40 เป็็น 

68.07±11.30 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

มีีองศาคอการเอีียงคอชิิดไหล่่ขวา เพิ่่�มขึ้้�น 3.37 องศา 

จาก 36.37±8.34 เป็็น 39.74±8.19 องศา อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้าย

เพิ่่�มขึ้้� น 7.25 องศา จาก 57.67±16.80 เป็็น 

64.93±12.87 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sooktho และคณะ ในปีี  

2020(19) พบว่่า การนวดสููตรราชสำำ�นักโรคลมปลายปัต-

คาตสัญัญาณ 4 หลััง มีีองศาคอการเงยหน้้ามองเพดาน

เพิ่่�มขึ้้�น 3 องศา จาก 56.33±3.25 เป็็น 59.33±3.63 

องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) มีีองศาคอการ

เอีียงคอชิิดไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.31 องศา จาก 39.70±1.44 

เป็็น 43.01±1.88 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

(p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.51 

องศา จาก 59.04±1.25 เป็็น 62.55±1.63 องศา อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และยัังสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Mongkol และคณะ ในปีี  2013(20) พบว่่า การ

นวดไทยแบบราชสำำ�นักที่่�กล้้ามเนื้้�อ Upper trapezius มีี

องศาคอการเงยหน้้ามองเพดานเพิ่่�มขึ้้�น 9.30 องศา จาก 

53.43±8.16 เป็็น 62.73±6.75 องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p<0.05) และมีีองศาคอการหัันหน้้าซ้้ายเพิ่่�ม

ขึ้้�น 4.50 องศา จาก 65.63±7.95 เป็็น 70.13±7.10 

องศา อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการนวดสููตรปรัับโครงสร้างข้้อต่่อ (กลุ่่�ม

ที่่� 2) มีีองศาคอการก้้มหน้้าคางชิิดอกเพิ่่�มขึ้้�น 4.78 องศา 

จาก 57.10±16.03 เป็็น 62.16±13.94 องศา อย่่างมีี
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Abstract:		  Office syndrome, or chronic pain in the upper musculature, is often observed in people who work in 

the same posture for a long period of time. Massage is one of the possible treatments, including Royal 

Court massage, Chaloisak massage and traditional bone bending and traction massage. However, there is 

no definitive massage treatment model. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of joint 

adjustment massage to relieve pain. A group of 36 patients who had been suffering from muscle and 

fascial pain in the shoulder, neck and back area for more than 3 months were randomly divided into 

two groups. Each group, consisting of 18 people, received treatment using a randomly assigned method 

lasting 15 minutes per session performed on 3 consecutive days. The scores of Pressure Pain Threshold 

(PPT), Visual Analog Scale (VAS), Trunk Forward Flexion Test (TFFT), Back Scratch Test (BST) 

and Cervical Spine Range of Motion (CROM) were recorded before and after the treatment period. The 

results of the study showed that the scores of PPT, VAS, CROM and BST had no statistically significant 

difference (p<0.05) after the treatment of the 2 groups (the joint adjustment massage and the Royal Court 

massage); but the efficacy of the 2 treatment methods in relieving chronic upper muscle pain or office 

syndrome symptoms with PPT, CROM and BST was significantly detected (p<0.05). In addition, there 

was a statistically significant decrease in VAS score (p<0.05).
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