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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

 วัตถุประสงค์: อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน
หรือ ออฟฟิศซินโดรมเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มคนท างานออฟฟิศท่ัวโลก ซึ่ งโรคน้ียังเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานของคนกลุ่มน้ีลดลงโดยวตัถุประสงค์ของงานวิจยัน้ีคือเพือ่
ศึกษาประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ในผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ
และโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานในเจแปนนีสซิงคิวคลินิกโดยการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ 
วิธีการ: ผูว้ิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ เข้าร่วมงานวิจัยจ  านวน 20 คน โดย
หน่วยทดลองแต่ละคนได้รับการรักษาโดยการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ท้ังหมด 10 คร้ัง ภายใน 5 
สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 2 คร้ัง) โดยผู ้วิจัยได้ใช้แบบบันทึกข้อมูล Visual analog scale (VAS)  neck 
disability index (NDI) และแบบประเมินความรุนแรงของอาการ เก็บข้อมูลของหน่วยทดลองก่อนการ
รักษาและหลังการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10   ผล: จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการใช้ repeated 
measures ANOVA เม่ือเปรียบเทียบคะแนนจากแบบบันทึกข้อมูลท้ัง 3 (VAS NDI และความรุนแรงของ
อาการ) ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 พบว่าคะแนนจากแบบบันทึกข้อมูล
ท้ัง 3 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อภิปราย: การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์สามารถลด
ระดับความปวดคอ บ่า ไหล่ ในผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ือง
จากการท างานลงได ้



ง 

 

ค าส าคัญ : ทริกเกอร์พอ้ยท์; การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์; อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ
โครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

จ 

 

Dissertation Title                      EFFECTIVENESS OF TRIGGER POINT 
PRESSURE RELEASE IN THE TREATMENT 
OF NECK AND SHOULDER PAIN IN 
WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL 
DISORDERS PATIENTS 

Author Siravit Sittikulvitit 
Advisor  Pongsiri Koonngam, MD 
Department Anti-aging and Regenerative Medicine 
Academic Year 2021 

 

ABSTRACT 

 

 Objective: Work-related musculoskeletal disorder or Office syndrome is a very common 
disorder founded among office workers around the world, which also be one of the most important 
factor that can cause these workers less efficient and less productive at work. The purpose of this study 
was to investigate the effectiveness of trigger points pressure release in the treatment of  neck and 

shoulder pain in Work-related musculoskeletal disorder patients at Japanese Shinkyu clinic. Methods: 
A sample of  20 individuals with neck and shoulder pain were participated in this study. The individuals 
received 10 trigger points pressure release sessions over 5 weeks (twice a week). Visual analog scale 
(VAS), neck disability index (NDI) and severity of neck and shoulder symptoms index were assessed 

before treatment and after 3rd, 5th and 10th treatments. Results: The result of repeated measures ANOVA 
showed significant difference between before treatment and after 3rd, 5th and 10th treatments for VAS, 

NDI and severity of neck and shoulder symptoms index (p < 0.001). Discussion: Trigger point pressure  

 



ฉ 

 

release in the treatment of neck and shoulder pain in Work-related musculoskeletal disorder patients 
can lead to an improvement in pain intensity and disability. 

Keyword: Trigger point; Trigger point pressure release; Work-related musculoskeletal disorder 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปญัหา (Background and Significance of the problem)  

 การท างานในสังคมยุคปัจจุบันโดยเฉพาะกลุ่มคนท างานออฟฟิศคงไม่สามารถปฏิเสธการ
ใช้คอมพิวเตอร์ท่ีช่วยให้การท างานมีความสะดวกสบายและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ซึ่ งการใช้
คอมพิวเตอร์ส่งผลให้เกิดอิริยาบถในการท างานท่ีไม่เหมาะสม หาก เป็นเช่นน้ีต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานานอาจสง่ผลใหเ้กดิอาการปวดเร้ืองรังตามมาได้  

 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน หรือ ออฟฟิศ
ซินโดรม คืออาการปวดจากการใช้กลา้มเน้ือมัดเดิมซ ้าๆเป็นเวลานานโดยไม่มีการพกัหรือการใช้ท่าทาง
ท่ีไม่เหมาะสม การท างานในท่าใดท่าหน่ึงซ ้าๆ เช่น ใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน เก้าอี้ ท่ีใช้ไม่
เหมาะสมกับการท างาน น่ังหลังค่อมน่ังไขว่ห้าง น่ังไม่เต็มก้น การเอียงคอหนีบหูโทรศัพท์ ใส่รองเท้า
ส้นสูงเป็นต้น ปัจจัยท่ีส าคัญอีกอย่างหน่ึงคือปัจจัยทางโครงสร้าง เช่น กระดูกสันหลังคด ความยาวของ
ขาท้ังสองข้างไม่เท่ากัน จึงท าให้การท างานของกล้ามเน้ือไม่สมดุลเกิดอาการปวดเร้ือรัง หากมีอาการ
รุนแรงมากอาจท าให้หมอนรองกระดูกเคลื่อน หรือท าให้หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทได้ จึงอาจมี
อาการของระบบประสาทท่ีถูกกดทับร่วมด้วย เช่น ชา บริเวณมือและแขน อาการอ่อนแรง เป็นต้น โดย
ช่วงอายุท่ีพบบ่อย คือ ช่วง 25-50 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวยัท างาน พบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายซึ่งอาการปวดน้ี
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การด าเนินชีวิต และการท างาน จากสถิติในปี พ.ศ. 2562 พบว่า คน
ไทยกว่า 80% มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน1 ใน
ต่างประเทศมีการ ประเมินว่าพนักงานสูญเสียประสิทธิภาพในการท างานไปถึง 30% เม่ือมีอาการป่วย
ในกลุ่มอาการน้ี ท าให้ผลประกอบการของบริษทัเลวลง จึงส่งผลให้สภาพเศรษฐกิจโดยรวมเลวลงดว้ย 
ในประเทศอังกฤษพบวา่มีผูท่ี้มีอาการปวดเร้ือรังร่วม 8 ล้านคน ซึ่งอาการปวดหลงัเป็นสาเหตุส าคญั 



                                                                                                                                                                               

2 

 

อันดับท่ีสองท่ีท าให้พนักงานต้องหยุดลางาน หน่ึงในแนวทางการรักษาหรือบรรเทากลุ่มอาการข้างตน้
คือ  การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ (trigger point pressure release) ซึ่ งเป็นทางเลือกแทนการฉีดยาแก้
ปวด การฝังเข็ม หรือ การใช้ยาแก้ปวดแผนปัจจบัุนซึ่งอาจส่งผลข้างเคียงตามมาเป็นต้น  

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ในผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานในเจแปนนีสซิงคิวคลินิกโดยการนวดกด
จุดทริกเกอร์พอ้ยท์ 

 

1.3 ค าถามงานวิจัย  

       การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ (trigger point pressure release) สามารถบรรเทาอาการปวด
คอ บ่า ไหล่ ในผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน
ให้ลดลงได้หรือไม่  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย  

     การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ สามารถบรรเทาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

      1. ในการวิจัยคร้ังน้ี ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ
โครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน ท่ีมารับการรักษาท่ีเจแปนนีสซิงคิวคลินิกซึ่งผูว้ิจัยได้คัดเลือก
หน่วยทดลองท่ีมีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ จ านวน 20 คน  

      2. ระยะเวลาการวจิัย การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ก  าหนดระยะเวลาการวิจยัจ  านวน 5 สัปดาห์   

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

              ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยัน้ี คือ 

      1. ได้ทราบถึงประสิทธิผลของการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน  

      2. สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้ไปเพิ่มตัวเลือกในการรักษาอาการปวดคอบ่าไหล่ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน แทนการใช้ยาแผนปัจจุบันซึ่ ง
อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงตามมา หรือการฝังเข็ม เ น่ืองจากในปัจจุบันมีผูป่้วยท่ีมีอาการเหล่าน้ีเป็น
จ านวนมาก และสาเหตุของกลุม่อาการน้ียงัคอ่นข้างยากท่ีจะหลีกเลี่ยงไม่ให้เกดิ  

    3. เพื่อน าผลการวจิัยมาพฒันาและสง่เสริมการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ 

 

 1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ  

       1. ทริกเกอร์พอ้ยท์ หมายถึง ความผิดปกติท่ีพบในกล้ามเน้ือ มีลักษณะเป็นจุด ก้อน หรือปม ท่ีมี
ความไวต่อการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้า โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือได้รับแรงกดหรือแรงดึงจะเกิดอาการปวด
เฉพาะท่ีและพบร่วมกับอาการปวดแผร้่าว (referred pain) ไปยงับริเวณอื่นๆ ภายในร่างกาย  

      2. อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน หมายถึง อาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือท่ีเกีย่วข้องกับการท างาน เป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยในคนวยั
ท างานออฟฟิศท่ีสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานไม่เหมาะสม ไม่วาจะเป็นการน่ังท างานตลอดเวลา ไม่มีการ 
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เคลื่อนไหวร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวยัวะตา่ง ๆ  อาทิ 
หลังไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

                     การศึกษาเร่ือง ”ประสิทธิผลของการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดคอ 
บ่า ไหล่ในผูป่้วยอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน”  

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

             2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการ
ท างาน 

                              2.1.1.1 ความรู้เกี่ยวกับ อาการผิดปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจาก
การท างานในประเทศไทย2 

                   ปัจจุบันคอมพิวเตอร์ได้มีส่วนเข้ามามีบทบาทในการท างานภายในองค์กรและส านักงาน
มากขึ้น โดยในประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนผูใ้ช้คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการส ารวจ
กลุ่มผูใ้ช้งานคอมพิวเตอร์เพื่อการท างานท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ  านวนถึงร้อยละ 93.53 อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์จะช่วยให้การท างานเป็นไปอย่างรวดเร็วมากขึ้น เ น่ืองจาก
ความสามารถในการเชื่อมต่อถึงกัน แต่กส็่งผลให้องค์กรส านักงานต่างๆ จ  าเป็นต้องสร้างความพร้อม
ทางการแข่งขันกันทางธุรกิจให้มากขึ้นตามไปด้วย ท าให้ผูป้ฏิบัติงานภายในองค์กรต่างตอ้งทุ่มเทใหก้บั
การท างานมากขึ้น เพื่อผลการปฏิบัติงานท่ีเป็นไปตามเป้าหมายก่อให้เกิดสภาวะเครียดจากการท างาน
เพิ่มขึ้น โดย 10% ของผู ้ปฏิบัติงานในเมืองมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรค อาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานมากขึ้น4 ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการน่ังท างานอยู่ 
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หน้าจอคอมพิวเตอร์สูงกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั5 โดยชั่วโมงการท างานท่ีมากขึ้นย่อมส่งผลต่อเปอร์เซ็นต์
การเป็นอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานเพิม่ขึ้นด้วย 

                   อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน เป็น
ปรากฏการณ์ของโรคในวยัท างานยุคใหม่6  อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อัน
เกี่ยวเน่ืองจากการท างานคือชื่อเรียกอาการเจ็บปวดสะสมจากการท างานกับคอมพิวเตอร์7 เป็นลักษณะ
อาการเจ็บป่วยสะสมท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมท่าทางการท างานในอิริยาบทเดิม ๆ ของผูป้ฏิบัติงาน  
เป็นระยะเวลานาน มีความเครียดประกอบจากการท างานและสภาพแวดล้อมจากการท างานไม่
เหมาะสม  

     ซึ่งพฤติกรรมอันเป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยกลา้มเน้ือเน่ืองจากการท างาน เกิดขึ้นไดจ้าก
สาเหตุ 2 ประการ ประการแรกคือ การใช้กล้ามเน้ือท างานหนักเกินไป ส่งผลให้กล้ามเน้ือเกิดการ
บาดเจ็บเฉียบพลัน อีกสาเหตุหน่ึงคือ จากท างานเป็นเวลานานมากเกินไป พฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนส่งผล
ให้กล้ามเน้ือเกิดการเกร็งตวัจนขาดการไหลเวยีนของเลอืด8 ซึ่งหากผูป้ฏิบัติงานปฏิบัติต่อไปเร่ือย ๆ  เป็น
ระยะเวลานาน ย่อมส่งผลให้กล้ามเน้ือเกิดอาการล้า ปวดเม่ือยไหล่หลัง ปวดศรีษะล้าบริเวณดวงตาจน
กลายเป็นอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานได้ และในผู ้
เจ็บป่วยบางรายอาจมีอาการร้ายแรงถึงระดับเร้ือรังน าไปสู่การเป็นโรคอื่นๆ ท่ีร้ายแรงตามมา เช่น มี
พงัผืดเกิดขึ้นท่ีข้อมือ เน่ืองจากบาดเจ็บสะสมจากการใช้เม้าส์ในการท างาน หรือ  การน่ังท างานนานๆ 
จนเกิดอาการโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซึ่งจ  าเป็นจะต้องใช้การผ่าตัดเพื่อรักษาอาการน้ัน
ให้หายขาด 

                           2.1.1.2 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อัน
เกี่ยวเน่ืองจากการท างานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัย9 ประกอบด้วย  

                                       1. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและองค์กร (Psychological and Organizational 
Factors) หรือ การจัดการสภาพการท างานภายในองค์กรเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบริหารจัดการองค์กร 
ระดับของภาระงานภายในองค์กร หรือความสัมพนัธ์ การตอบสนองกับเพื่อนร่วมงานท่ีมักจะส่งผลตอ่
ความเครียด รูปแบบการใช้ชีวิต การแสดงออก การตอบสนองต่อพฤติกรรม โดยเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี 
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เอื้ออ  านวยต่อการเกิดสภาวะกดดันจนมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ือง
จากการท างาน 

                                     2. ปัจจัยทางด้านสภาพแวดลอ้ม (Environmental Factors) เป็นปัจจัยท่ีเสริมสร้าง
ให้เกิดการสะสมของการท างานซ ้าๆของกล้ามเน้ือ การอยู่ในอิริยาบทหรือสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน อาทิการมีแสง
สว่างท่ีไม่เอื้อต่อการท างาน การมีเสียงรบกวน อุณหภูมิท่ีหนาวหรือร้อนจนเกินไป ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กดิ
การไม่ไหลเวียนของเลือด นอกจากน้ียงัรวมไปถึงการจัดการเกี่ยวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือการปฏิบัติงานท่ี
เอื้ออ  านวยต่อการท างานและเข้ากบัสรีระของผูป้ฏิบัติงาน  

                       2.1.1.5 วิธีการรักษาอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจาก
การท างาน10

 

  แบ่งได้ 2 วิธีคือ การรักษาความปวดโดยการใช้ยา และการรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยา  

   1.การรักษาความปวดโดยการใช้ยา  

      1.1การรักษาความปวดโดยการใช้ยาแผนปัจจุบัน ปัจจุบันยงัไม่มีหลักฐานว่ายาตัวใดสามารถท าให้
จุดทริกเกอร์พอ้ยท์คลายตัวจนหายไปได้ แต่ยากมี็ความจ าเป็นในกรณีต่างๆ11 ดังน้ี  

           1.1.1 กรณีนอนไม่หลับ ซึมเศร้า หรือวิตกกังวล นิยมให้ยา เช่น Amitriptyline Nortriptyline  

           1.1.2 กรณีท่ีปวดน้อยถึงปานกลางนิยมใช้ยาแก้ปวดธรรมดา เช่น Acetaminophen  

           1.1.3 กรณีปวดปานกลางถึงรุนแรงอาจพิจารณาให้ยากลุ่ม Tramadol และควรหลีกเลี่ยงการใช้
ติดต่อกันเป็ นเวลานาน   

           1.1.4 ยาคลายกล้ามเน้ือ พบว่าแพทย์นิยมสั่งให้ผูป่้วย แต่ยงัไม่มีหลักฐานมาสนับสนุนว่าสามารถ
ท าให้จุดทริกเกอร์พอ้ยท์สลายหรือคลายตัวได้  

          1.1.5 NSAIDS เป็นกลุ่มยาท่ีใช้บ่อยในกรณี myofascial pain syndrome (MPS) แต่มักได้ผลน้อย  
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          1.1.6 Steroids เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมน ามาใช้ฉีดท่ีต าแหน่งจุดทริกเกอร์พอ้ยท์โดยเชื่อกันว่าใช้ได้
ดีกว่าการใช้ยาชาเฉพาะท่ีในการลดอาการปวดและแก้ไขภาวะพงัผืด (fibrosis) ท่ีต  าแหน่งกดเจ็บ แต่ก็
ยงัไม่มีหลักฐานสนับสนุน จึงไม่แนะน า เพราะผลท่ีไดอ้าจไม่คุ้มค่าต่อการเส่ียง  

  1.2 การรักษาความปวดโดยการใช้ยาสมุนไพร  สมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดอาการปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือมีดังน้ี  

        1.2.1เถาว ัลย์เปรียง (Derris scandens (Roxb.) Benth) มีสาร Phytosterol รักษาอาการเส้นตึง เส้น
เอ็นขาด แก้ปวดเม่ือย เจ็บตามกระดกู ลดการอักเสบ   

        1.2.2ก าลังเสือโคร่ง (Betula alnoides Ham.) มีสรรพคุณบ ารุงเส้นเอ็น บ ารุงก าลัง รักษาอาการปวด
เม่ือยตามร่างกาย  

        1.2.3 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem.&Schult.) มีสาร Phytosterol รักษาอาการปวด
เม่ือย อาการเส้นตึงและบ ารุงเส้นเอน็ นอกจากน้ียงัมียาเดีย่วอืน่ๆ เช่น โด่ไม่รู้ล้ม เอ็นอ้า  โคคลาน รวมถงึ
ต ารับยาสหัศธารา ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีข้อบ่งใช้ในการขับลมในเส้น แก้ลมกองหยาบ ควรระวงั
ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ การใช้ต่อเน่ืองอาจเกิดพิษต่อตบัและไตได้ 

 

  

ภาพท่ี 2.1 แสดงรูปภาพของเถาวลัย์เปรียง  

ท่ีมา : medthai.com  
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ภาพท่ี 2.2 แสดงรูปภาพของก าลงัเสือโคร่ง 

 ท่ีมา : medthai.com  

 

 

ภาพท่ี 2.3 แสดงรูปภาพของเถาเอน็อ่อน  

ท่ีมา : medthai.com  

                2. การรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยา 

  การรักษาโดยไม่ใช้ยามีความส าคัญไม่น้อยไปกวา่การรักษาด้วยยา และสามารถท าให้ความ
ต้องการยาลดน้อยลงจนบางรายสามารถหยุดยาได้ การรักษาโดยไม่ใช้ยามีอยู่หลายอย่าง ซึ่งการเลือกใช้
ขึ้นอยู่กับความชอบ ความปลอดภัย ค าแนะน าและความสะดวกในการเขา้ถงึของผูป่้วย11 
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                        2.1 การให้ความรู้เพื่อเปลีย่นทัศนคติผูป่้วยจากความกลวั วิตกกังวล ท้อแท้ หรือ ซึมเศร้า
มาเป็นความเชื่อม่ันท่ีจะสง่เสริมพฤติกรรมให้อยู่ร่วมกบัอาการตา่ง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ดังน้ี 

                     - ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม  

                     - ให้ความรู้เกี่ยวกบัแผนการรักษาท่ีไม่ใช้ยา  

                     - ให้ความเข้าใจถึงการพยากรณ์โรคว่าปัจจุบันดีขึ้นแต่ต้องใช้เวลาอาจหายได้ หรือไม่หาย 
แต่คุณภาพชีวิตจะดขีึ้น 

                     - ให้ความม่ันใจว่าปวดจริงแต่ไม่น าไปสู่ความพกิาร  

                     - ให้ก  าลังใจกบัผูป่้วยโดยสร้างทัศนคติท่ีดี หลีกเลี่ยงอคติต่ออาการ 

 ท้ังน้ีควรให้ข้อมูลตามศักยภาพของผูป่้วยและญาติ และให้ในโอกาสท่ีเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง ซึ่ งความยากง่ายขึ้นอยู่กบัทักษะการรับมือกับผูป่้วยในขณะน้ัน และความช านาญของทีม
ผูรั้กษา11 

                        2.2 การยืดกล้ามเน้ือเป็นการเพิ่มความยืดยาวของเส้นใยกล้ามเน้ือเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
ป้องกันการหดสั้นของกล้ามเน้ือและช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิตซึ่งจะช่วยลดความเจ็บปวด
จากจุดกดเจบ็ได้ และเป็นวิธีท่ีค่อนข้างปลอดภัยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยและเป็นวิธีการรักษาท่ีไม่รุนแรง 
การยืดกล้ามเน้ือถือว่าเป็นมาตรฐานการรักษาพื้นฐานท่ีต้องท าในผูป่้วยทุกราย โดยการยืนอยู่ในภาวะ
ผ่อนคลายและจัดท่าใหม่ั้นคงแล้วยืดกลา้มเน้ือช้า ๆ จนถึงจุดท่ีตึงหรือเร่ิมมีอาการปวดเล็กน้อย และคา้ง
ไวน้าน 20 - 30 วินาที ท าเซตละ5 - 10 คร้ัง และแนะน าให้ท าอย่างน้อยวนัละ 2 เซต (เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
นับเป็น 1 คอร์ส)11 

                         2.3 การนวดไทย หมายความว่าการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การป้องกัน
โรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟสูุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกีย่วกับศลิปะการนวดไทย ท้ังน้ีด้วย กรรมวิธี
การแพทย์แผนไทย การนวดเป็นการกระตุ้นด้วยมือไปท่ีเน้ือเย่ือ ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งน าไปสู่การ
คลายตัวของกล้ามเน้ือ โดยการนวดจะท าให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ลดแรงดันภายในเส้นเลือดฝอย 
การซึมผ่านของเหลวออกมานอกเซลล์น้อยลง การคั่งของเลือดและน ้าเหลอืงลดลง และลดอาการปวด12 
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                        2.4 การฝังเข็มเป็นเวชกรรมท่ีมีประวตัิการค้นควา้ และแพร่หลายมาหลายพนัปี การ
ฝังเข็มคือวิธีการรักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยการฝังเข็มปักเข้าไปยงั
ต าแหน่งต่าง ๆ  ของร่างกายในต าแหน่งท่ีเป็นจุดเฉพาะ โดยมีวตัถปุระสงค์ในการรักษา 2 ส่วน ได้แก่  

                               - เพื่อปรับสมดุลของร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวขึ้น ช่วยให้อวยัวะ และ  
ระบบการท างานต่างๆ ของร่างกายกลับมาท างานได้ตามปกติด้วยพลังธรรมชาติของส่ิงมีชีวติ จึงนับว่า
เป็นวิธีท่ีปลอดภัยและได้ผลดี  

                                -การฝังเข็มสามารถช่วย “ระงับความเจบ็ปวด” จึงมักน าไปใช้ในการรักษาโรคปวด
ต่างๆ13 ได้ศึกษาผลของการฝังเขม็บนผิวและกล้ามเน้ือในผูป่้วยปวดเร้ือรัง Fibromyalgia โดยแบ่งกลุ่ม
ทดลองการฝังเข็มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝังบริเวณกล้ามเน้ือระดับลึก และกลุ่มท่ีฝังเข็มระดับใต้
ผิวหนังพบว่า การฝังเข็มระดับลึกมีผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีกล้ามเน้ือมากกว่าการไหลเวียน
ระดับผิวหนัง ปัจจุบันมีการน าการฝังเข็มไปใช้ในการป้องกันโรค นอกจากน้ียงัมีวิทยาการอื่นๆ อีกท่ี
เกี่ยวกับศาสตร์การฝงัเข็ม และมีการน ามาใช้อย่างกวา้งขวา้ง ได้แก่ การนวดกดจุด การรมยา เป็นต้น14 

                        2.5 การนวดกดจุด (Finger pressure massage) การกดจุดเป็นท้ังศาสตร์และศิลปะในการ
ดูแลรักษาตัวเองตามวิธีธรรมชาติบ าบัดเพยีงใช้ปลายน้ิวและกดอย่างถกูตอ้งตามจดุต่าง ๆ  สามารถรักษา 
เยียวยาอาการเจ็บป่วยไม่สบายและโรคต่างๆ การกระตุ้นหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายด้วยวิธีการ
ทางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจดุสามารถระงับโรคตา่งๆ ได้ดี จนร่างกายแข็งแรงและสุขภาพ
ทางจิตใจก็แจ่มใสขึ้นด้วยการกดและกระตุ้นอย่างถูกต้องยงัสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตา่งๆ 
ภายในร่างกายให้อวยัวะทุกสว่นท างานร่วมกันได้อย่างสมบูรณ์ ไม่สะดุดติดขัดหรือเส่ือมสภาพไป ช่วย
เสริมความต้านทานโรคและสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้แก่เซลล์ต่างๆ ในร่างกายอีกด้วย โดยกลุ่ม
อาการท่ีใช้การกดจุดบ าบัดในการรักษา เช่น กล้ามเน้ือตึง เคล็ด อาการท่ีมาจากความเครียดเป็นสาเหตุ 
อาการปวด โรคซึมเศร้าระยะเร่ิมต้น ระยะกลาง คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ความวิตกกงัวล15 

                       2.6 การฝึกโยคะ ประโยชน์ของโยคะในการดูแลผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือการบ าบัดดว้ย
การฝึกโยคะในกลุ่มอาการน้ีได้ผลด ีคือ ช่วยให้กลา้มเน้ือผ่อนคลาย หายปวด กล้ามเน้ือมีก าลัง  
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ความเครียดลดลง อาการซึมเศร้าลดลง นอนหลับสบายขึ้น คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น การใช้ยาลดลง  
หรือไม่ต้องใช้ยาต่อไป16  

                             2.1.1.6 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน

ในมุมมองการแพทย์แผนจีน ในทางแพทย์แผนจีนกล่าวไวว้่า 不通则痛,不荣则通 อาการ

ปวดจากอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานน้ันก็มีสาเหตุมา

จาก 经络阻闭, 气血不行所致 特点 คือ เส้นลมปราณถูกปิดกั้ น ท าให้เลือดลมไม่ 

ไหลเวียน หรือเลือดลมบริเวณน้ันๆติดขัด เกิดการพร่องจึงก่อให้เกิดอาการปวดเม่ือยขึ้นมาซึ่งก็ไปสอ
คดล้องกับข้อมูลของแพทย์ปัจจุบันท่ีว่าด้วยความเครียดท่ีสะสม รวมท้ังอิริยาบถท่ีเราต้องท าท่าใดท่า
หน่ึงเป็นเวลานานๆกล้ามเน้ือท างานต่อเน่ือง ไม่ได้คลายตัวจนเกดิการหดร้ังขึ้นของเสียท่ีกล้ามเน้ือผลติ
ออกมาก็สะสมไวบ้ริเวณน้ันจนก่อให้เกิดอาการปวดขึ้น หลายๆคนคงเคยไปนวดเพื่อลดอาการปวดบ่า
ปวดไหล่เหล่าน้ีกันมาบ้างแล้ว บางคนนวดจนระบมแต่ก็ยงัไม่หาย บางคนก็กินยาแก้ปวดลดอาการ แต่
ทราบหรือไม่ว่าการกินยาแก้ปวดตดิต่อกันเป็นเวลานานๆ อาจมีผลกระทบตอ่ตบัและไตของเราได้  

  การแพทย์แผนจีนเป็นอีกหน่ึงการรักษาเพื่อลดอาการปวดของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานโดยใช้ศาสตร์การรักษาโรคด้วยธรรมชาติ ไม่ว่าจะ
เป็นเร่ืองยาสมุนไพร การปรับสมดุลในร่างกายของเราเอง หน่ึงในวิธีท่ีนิยมท่ีรู้จักกันดี คือ “การฝังเขม็” 
การฝังเข็มเป็นการกระตุ้นเลือดลมโดยจะใช้เข็มฝังตามจุดต่างๆบนเส้นลมปราณท่ีอยู่บนร่างกายเรา
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีอาการปวด ตามบ่า ไหล่ หรือสะบัก ซึ่งการฝังเข็มจะช่วยให้เลือดลมท่ีติดขัดหรือ
พร่องบริเวณน้ันไหลเวยีนได้ดีขึ้น เม่ือเลือดลมไหลคล่อง กล้ามเน้ือจะได้รับอาหาร ได้ออกซิเจนมาเลี้ยง 
ก็จะไม่สะสมของเสีย อาการปวดท่ีเกิดขึ้นก็จะลดลง ท้ังน้ีการฝังเข็มควรท าอย่างตอ่เน่ืองเพื่อให้อาการ
ปวดลดลง ตามล าดับ ไม่ให้เป็นมากขึ้นและป้องกันไม่ให้กลบัมาเป็นซ ้าอกี 

                    นอกจากการไปฝังเขม็เพื่อรักษาอาการปวดต่างๆเหล่าน้ีแล้ว เราควรดูแลตัวเองในช่วงขณะ
ท างาน หรือในระหว่างด าเนินกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ เพื่อไม่ให้อาการปวดกลับมาอีกหรือเป็นมากขึ้น 
โดยท่ีในขณะท างานติดต่อกันเป็นเวลาหลายๆชั่วโมง เราสามารถกดจดุลดอาการปวดบ่าดว้ยตวัเอง โดย

กดตามจุดท่ีจะกล่าวด้านล่างน้ี จุดเฟิงฉอื (Feng Chi,风池,GB20) เป็นจุดบนเส้นลมปราณถงุน ้าด ีซึ่ง 
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เป็นจุดท่ีอยูตรงรอยบุ๋มระหว่างกลา้มเน้ือ Sternocleidomastoid กบั Trapezius ใต้ฐานกะโหลกศีรษะ จดุ

เฟิงเหมิน(Feng men,风门,BL12) จุดบนเสน้ลมปราณกระเพาะปัสสาวะ ต าแหน่งใต ้Spinous process 

ของกระดูกสันหลังอกข้อท่ี 2 ห่างจากเส้นกึ่งกลางออกมา 1.5 ชุ่น จุดชวี่ฉือ (Qu shi,曲 池,LI11) จุด
บนเส้นลมปราณล าไส้ใหญ่ ต าแหน่ง: งอข้อศอกท ามุม 60-90องศา จุดจะอยู่ตรงปลายด้านนอกของรอย

พบัข้อศอก จุดไว่กวน (Wai guan,外关,TE5)จุดบนเส้นลมปราณซานเจียว ตรงกลางด้านหลังแขน

ล่าง ระหว่างกระดูก Radius และ Ulnar และเหนือข้อมือขึ้นมา 2ชุ่น จุดจู๋หลินซี(Zu lin qi,足临泣

,GB41)จุดบนเส้นลมปราณถุงน ้ าดี ต  าแหน่งท่ีด้านหลังเท้า ตรงระหว่างน้ิ วก้อยเท้าและน้ิวนางเท้า 

ต าแหน่งขอบ Tarsometatarsal Joint จุดอาชื่อแสว(้A shi xue,阿是穴)จุดกดเจ็บท่ีอยู่ บริเวณรอบๆ
บนส่วนท่ีมีอาการปวด ซึ่งมีต าแหน่งไม่แน่นอน กดตรงไหนเจ็บกค็ือจุดตรงน้ัน  

 ในต าราศาสตร์จีน ยงัได้กล่าวว่า 正气存内, 邪不可干หากเราบ ารุงดูแลร่างกาย
ให้แข็งแรง ยินหยางสมดุล เลือด ลมปราณมีความสมบูรณ์เพียงพอ ของเสียหรือเชื้อโรคต่างๆก็ไม่
สามารถท าร้ายร่างกายเราได้ ดังน้ันนอกจากการรักษาและดูแลตัวเองท่ีกล่าวไวข้้างต้นเรายงัควรใส่ใจ
กับส่ิงแวดล้อมรอบตัวเราร่วมด้วยควรปรับเปลี่ยนอิริยาบททุกๆ1-2 ชั่วโมงเพื่อลดความเครียดและผอ่น
คลายกล้ามเน้ือ ท าความสะอาดและปรับโต๊ะหรือสถานท่ีท างานให้มีสภาพท่ีเหมาะสมควรพกัผ่อนบ้าง 
ไม่ควรตรากตร ามากเกินไปหม่ันออกก าลังกายสม ่าเสมอ อย่างพอเหมาะพอดี ทานอาหารให้ครบ 5หมู่ 
และดื่มน ้าสะอาดใหเ้พยีงพอตอ่ระบบร่างกาย17  
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ภาพท่ี 2.4 แสดงต าแหน่งจุดเฟิงฉอื (Feng Chi,风池,GB20)  

ท่ีมา: paidalajin.com  

 

 

 

ภาพท่ี 2.5 แสดงต าแหน่งจุดเฟิงเหมิน(Feng men,风门,BL12)  

ท่ีมา: tcmwindow.com  
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ภาพท่ี 2.6 แสดงต าแหน่งจุดชวี่ฉอื (Qu shi,曲池,LI11) 

 ท่ีมา: tcmwindow.com  

 

 

 

 ภาพท่ี 2.7 แสดงต าแหน่งจุดไวก่วน (Wai guan,外关,TE5)  

ท่ีมา: acupuncture.com  
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ภาพท่ี 2.8 แสดงต าแหน่งจุดจู๋หลินซี (Zu linqi,足临泣,GB41) 

ท่ีมา: tcmwindow.com 

                2.1.1.7 อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานใน
มุมมองแพทย์แผนไทย  

 แนวทางการรักษาโรคกลุ่มอาการกล้ามเน้ือตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย แพทย์ มักจะสัง่
การรักษาด้วยวิธีการทางหัตถเวชกรรม คือการนวดไทยแบบราชส านักตามสูตรการนวดรักษาท่ี
เหมาะสมกับอาการของผูป่้วยโดยแพทย์ผูท้  าการรักษาจะใช้ข้อน้ิวหัวแม่มือนวดกดตามเส้นพื้นฐาน 
และจุดสัญญาณของโรคโดยใช้หลักการในการใช้แรงกดกระท าต่อกล้ามเน้ือเม่ือผ่อนแรง ท าให้ธาตุดนิ
หรือกล้ามเน้ือคลายตัว ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน ้ าและธาตุไฟ ในร่างกายเคลื่อนท่ีได้สะดวกและส่งผล
ยอ้นกลับไป ท าให้ธาตุดินเกิดการคลายตัวมากย่ิงขึ้น เม่ือมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือได้มากขึ้นส่งผลให้
การดูดกลับของแคลเซียมไอออนกลับสู่ภาวะสมดุล 18 ท าให้อาการปวดตึงกล้ามเน้ือมีอาการดีขึ้น
ตามล าดับ19 

 

 สรุปอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานอาจดู
เหมือนเป็นโรคท่ีไม่รุนแรงแต่หากไม่ได้รับการแกไ้ข หรือการรักษาท่ีถกูต้องเหมาะสมแล้วจะท าให้เกดิ 
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เป็นโรคเร้ือรังได้ การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผูท่ี้ต้องการ
หลีกเลี่ยงการใช้ยาแผนปัจจบัุน นอกจากน้ีการหนัมารับประทานยาสมุนไพร ตลอดจนใช้การนวดรักษา
แบบราชส านักซึ่ งเป็นการรักษาท่ีตรงจุดและมีประสิทธิผลในการรักษายังเป็นการอนุรักษ์ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นหน่ึงในเอกลกัษณ์ของความเป็นไทยให้ยงัคงอยู่คู่ประเทศไทยสืบไป20  

                          2.1.1.8 อาการผิดปกตทิางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานกบัการ
ท ากายภาพบ าบัด  

 การท ากายภาพบ าบัดเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีส าคัญในการรักษาอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานท่ีเกี่ยวขอ้งกบัระบบกล้ามเน้ือและกระดกู โดยการ
รักษานอกเหนือจากการท ากายภาพบ าบัดแล้ว ยงัรวมถึงการประเมินโครงสร้างร่างกายและการปรับ
ร่างกายให้เกิดความสมดุล การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานตามความ
เหมาะสมในแต่ละบุคคล การให้ความรู้และ ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและถูกวิธีเพื่อให้
กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงและยืดหยุ่น ป้องกันภาวะบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเน้ือเย่ือท่ีอาจเกดิ
ตามมาจากการออกก าลังแบบผิดวิธี รวมถึงช่วยลดความเส่ียงของโรคอื่นๆท่ีอาจเกิดตามมาได้ในระยะ
ยาว และเม่ือมีอาการเกิดขึ้นและไม่สามารถทุเลาได้ดว้ยการดูแลตัวเอง เช่น การพกัผ่อน นอนหลับ การ
นวด หรือการยืดกล้ามเน้ือเพื่อผ่อนคลายก็ควรมาพบแพทย์เพื่อขอค าปรึกษา และตรวจหาสาเหตุของ
อาการท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นจากโรคทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก หรือมีภาวะซ่อนเร้นอื่นๆ เพื่อจะได้
วิเคราะห์ต้นเหตุและให้การรักษาปวดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป21

 

                2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการนวด  

                          2.1.2.1ความหมายของการนวดเพื่อสุขภาพ การนวดเพื่อสุขภาพ คือการนวดโดยมี
วตัถุประสงค์เพือ่เป็นการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ความเม่ือยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลงึ การบีบ 
การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอื่นใด ตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพือ่สขุภาพ 
ท้ังน้ีต้องไม่มีสถานท่ีอาบน ้าโดยมีผูใ้ห้บริการ  

                        การนวดเพื่อสุขภาพจึงเป็นการมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพท้ังสุขภาพทางกายและ
จิตใจ ให้อยู่ในภาวะท่ีสมบูรณ์ท าให้มีการไหลเวยีนของเลอืดไปท่ัวร่างกาย ยืดเส้นเอ็นท่ีตึงให้หย่อนลง  
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ท าให้กล้ามเน้ือท่ีตึงเครียดจากอริยาบถในการท างานประจ าวนัผ่อนคลายลง ท าให้กระดกูและกลา้มเน้ือ
มีประสิทธิภาพดีขึ้น รักษาความยืดหยุ่นของข้อต่อไม่ให้ติดขัด ท าให้รู้สึกผ่อนคลายสบายกาย สบายใจ 
ลดความเครียด และท าให้รู้สึกสดชื่นแจ่มใส กระฉับกระเฉง ดังน้ันการนวดจึงเหมือนยาอายุวฒันะ ซึ่ง
ท าให้สุขภาพสมบูรณ์ในทางตรง และเป็นผลใหอ้ายุยืนยาวในทางอ้อมเน่ืองจากปราศจากโรคภัยไข้เจบ็  

                           2.1.2.2 ประโยชน์ของการนวดเพื่อสุขภาพ 

                                      1) ระบบการไหลเวียนของเลือด ช่วยให้ระบบการไหลเวียนเลือดแดง เลือดด า 
และน ้าเหลืองไหลขึ้นลงสะดวกและอยู่ในภาวะสมดุล  

                                       2) ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ท าให้กระดูกแข็งแรง กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น สามารถขจัดของเสียในกล้ามเน้ือออกทางผวิหนัง ท าให้กล้ามเน้ือและขอ้ต่อมีความยืดหยุ่นผอ่น
คลาย   

                                        3) ด้ านจิตใจ  ท า ให้ รู้ สึกผ่ อนคลายสบายกาย สบายใจ  รู้ สึกแจ่ มใส 
กระฉับกระเฉงและลดความเครียด การนวดมีผลท าให้จติใจและอารมณ์ดีขึ้น  

                          2.1.2.3 หลักการนวดเพือ่สขุภาพ 

                                      1. มีความรู้เกี่ยวกับร่างกายมนุษย์ ได้แก่  

                                          -กายวิภาคศาสตร์ ความรู้เกีย่วกับระบบอวยัวะต่างๆของร่างกาย  

                                          - สรีรวิทยา ความรู้เกี่ยวกับหน้าท่ีของระบบอวยัวะตา่ง ๆ  ของร่างกาย  

                                            1) ระบบกระดูกและข้อต่อ ประกอบด้วยกระดูกแกนกลาง กระดูกระยางค์ 
และข้อต่อ หน้าท่ีเป็นโครงสร้างของร่างกาย เป็นท่ียึดเกาะของกล้ามเน้ือ เอ็นและพงัผืด และป้องกัน
อวยัวะภายในท่ีส าคัญ   

                                         2) ระบบกล้ามเน้ือ ประกอบด้วยกล้ามเน้ือลาย กล้ามเน้ือเรียบ และกล้ามเน้ือ
หัวใจ หน้าท่ีช่วยในการเคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย 
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                                         3) ระบบไหลเวียนเลือด ประกอบด้วยระบบหัวใจ หลอดเลือด และน ้าเหลอืง 
หน้าท่ีล  าเลียงสารต่างๆ ในร่างกาย รักษาสมดุลกรด-ด่าง สมดุลน ้า และรักษาระดบัอุณหภูมิของร่างกาย  

                                         4) ระบบประสาท ประกอบด้วยสมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาท หน้าท่ี
ควบคุมประสานงานของร่างกาย ให้ตอบสนองและรับรู้การท างานและด ารงชวีิต  

                                         5) ระบบย่อยอาหาร ประกอบด้วยอวยัวะท่ีส าคัญ ได้แก่ ปาก คอหอย หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้และทวารหนัก หน้าท่ี ย่อยอาหาร ดูดซับอาหารท่ีย่อยแล้วเข้าสู่ร่างกาย
และขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย 

                                         6) ระบบหายใจ ประกอบด้วย โพรงจมูก หลอดลม ปอด กระบังลม หน้าท่ี น า
ก๊าซออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย ท าให้เลือดด ามาฟอกท่ีปอด ได้รับก๊าซออกซิเจนเปลีย่นเป็นเลือดแดงดังน้ัน
การหายใจจะมีผลทางอ้อมต่อการไหลกลบัของเลือด  

                2. เทคนิคการนวดเพือ่สุขภาพ 

                    1) ท่านวด ท่านวดน้ันท้ังผูถู้กนวดและผูน้วดจะอยู่ในท่าท่ีเหมาะสม ผ่อนคลายไม่เกร็งท้ัง
สองฝ่าย ซึ่งท่าท่ีเหมาะสมส าหรับผูถ้กูนวดควรเป็นท่านอนหงายหรือนอนตะแคงเข่า 90 องศา (ขาลา่งท่ี
ติดกับพื้น เหยียดตรง ส่วนขาบนงอเข่า เอาส้นเท้าชิดเข่าของขาล่าง) ควรนอนบนฟูกท่ีไม่นุ่มและแข็ง
เกินไป นอนหมุนหมอนท่ีมีความสูงพอเหมาะให้หัวอยู่ในระดับเดียวกบักระดูกสันหลัง ส าหรับท่าน่ัง
นิยมใช้ท่าน่ังขัดสมาธิ   

                    2) การวางมือและน้ิว ผูน้วดควรวางน้ิว ณ ต าแหน่งท่ีจะนวด เหยียดแขนตรงท้ังท่ีข้อมือ
และข้อศอก (แขนตึง หน้าตรง องศาได้) เพื่อลงน ้าหนักไปตามแขนสู่น้ิวหัวแม่มือ เพื่อให้การนวดเข้า
ตรงจุด ในบางท่าอาจใช้หัวแม่มือกด บางท่าอาจใช้อุ้งมือหรือส้นมือกด หรือบางท่าใช้ปลายน้ิวมือท้ัง 4 
กด หรือบางคราวอาจใช้น้ิวหัวแม่มือซ้อนกันเพือ่เพิ่มแรงกด ซึ่งลักษณะการวางมือต้องขึ้นอยู่ต าแหน่งท่ี 
ต้องการนวดให้เหมาะสมกับท่านวดและลกัษณะการวางมือ 

                    3) ขนาดของแรงท่ีใช้นวด ขนาดของแรงท่ีใช้นวดควรเร่ิมใช้แรงเบาๆ แล้วค่อยเพิ่มขึ้น
ตามล าดับให้ใช้หลักการแต่งรสมือ และพจิารณาจากอายุและสุขภาพของผูถู้กนวด ในลักษณะการกด  



                                                                                                                                                                               

20 

 

อาศัยการแต่งรสมือ คือหน่วง-เน้น-น่ิง-หน่วง เป็นการลงน ้าหนักเบา เพื่อกระตุ้นให้กล้ามเน้ือรู้ตัวไม่
เกร็งรับการนวด เน้น ลงน ้าหนักเพิ่มขึ้นบนต าแหน่งท่ีต้องการกดน่ิง กดน่ิงพร้อมก าหนดลมหายใจสั้น
ยาวตามต้องการ และโดยมากการลงน ้าหนักมือท่ีกดในแต่ละรอบจะเร่ิมด้วย น ้าหนักเบา น ้าหนักปาน
กลาง และ น ้าหนักมากตามล าดับ  

                  4) ระยะเวลาท่ีใช้นวด ผู ้นวดจะต้องก าหนดการนวดหรือการกดแต่ละจุดเป็นคาบ หรือ
ระยะเวลาในการกด แบ่ง เป็นคาบน้อย หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยการก าหนดลมหายใจระยะสั้น
ของผูน้วด และ คาบใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยก าหนดลมหายใจระยะยาวของผูน้วด การใช้
คาบน้อยและคาบใหญ่ เพื่อความเหมาะสมของการนวดแต่ละจดุ  

                 5) ต าแหน่งนวด ต าแหน่งจุดนวดถือว่ามีความส าคัญต้องสอดคล้องกับกายวภิาคศาสตร์ของ
ร่างกายมนุษย์อาจเป็นต าแหน่งท่ีกล้ามเน้ือ ร่องกล้ามเน้ือ ตามแนวหลอดเลือด แนวเส้นประสาทหรือ
ตามข้อต่อ  

                         2.1.2.4 ประเภทของการนวดเพือ่สุขภาพ  

                                     1) นวดไทยการนวดแผนไทย หรือการนวดแผนโบราณ (Thai massage) เป็นการ
นวดชนิดหน่ึงในแบบไทย ซึ่งเป็นศาสตร์บ าบัดและรักษาโรคแขนงหน่ึงของการแพทย์แผนไทยโดยจะ
เน้นในลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง และการอบ ประคบ ซึ่งรู้จักกันโดยท่ัวไปในชื่อ 
"นวดแผนโบราณ" โดยมีหลักฐานว่านวดแผนไทยน้ันมีประวตัิมาจากประเทศอินเดียโดยเชื่อวา่น่าจะมี
การน าการนวดเข้ามาพร้อมกับการเผยแผ่ พระพุทธศาสนา และมีการน าเข้ามาในประเทศไทยเม่ือใดน้ัน 
ไม่ปรากฏหลักฐานชัดเจน จากน้ันได้ถูกพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขให้เข้ากนักับว ัฒนธรรมของ
สังคมไทยจนเป็นรูปแบบแผนท่ีเป็นมาตรฐานของไทยและส่งทอดมาจนถึงปัจจุบัน การนวดแผนไทย
แบ่งเป็น 2 สาย คือ สายราชส านักและสายเชลยศกัดิ์  

                                         1.1) การนวดแบบราชส านักเน่ืองจากกลุม่เป้าหมายของการนวดน้ีคือ เจ้านาย
ชั้นผูใ้หญ่ ผูมี้ ยศถาบรรดาศักดิ์ ท่ีอยู่ในร้ัวในวงั ฉะน้ันการนวดจึงถูกออกแบบท่ีเน้นการใช้น้ิวมือและ
มือเท่าน้ัน และ  ท่วงท่าท่ีใช้ในการนวดมีความสุภาพเรียบร้อย มีข้อก าหนดในการเรียนมากมาย ผูท่ี้
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพด้านน้ี จะได้ท างานอยู่ในร้ัวในวงัเป็นหมอหลวง มีเงินเดอืนมียศมีต าแหน่ง  
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                                       1.2) การนวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นการนวดท่ีใช้ในระดับชาวบ้านด้วยท่าทาง
ท่ัวไป ไม่มีแบบแผน หรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก อีกท้ังยงัสามารถใช้อวยัวะอื่นๆ เช่น เข่าศอกเท้า 
เพื่อช่วยทุ่นแรงในการนวดได้ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากการนวดแบบราชส านักท่ีเน้นการใช้มือเพียงอย่าง
เดียว  

 การนวดไทยเป็นท้ังศาสตร์และศิลปะท่ีมีมาแต่โบราณ เกิดจากสัญชาตญาณเบ้ืองต้นของ
การอยู่รอด เม่ือมีอาการปวดเม่ือยหรือเจ็บป่วยตนเองหรือผูท่ี้อยู่ใกล้เคียงมักจะลูบไล้บีบนวดบริเวณ  
ดังกล่าวท าให้อาการปวดเม่ือยลดลง เร่ิมแรกเป็นไปโดยมิได้ตั้งใจ ต่อมาเร่ิมสังเกตเห็นผลของการบีบ
นวดในบางจุด หรือบางวิธีท่ีได้ผลจึงเกบ็ไวเ้ป็นประสบการณ์ และกลายเป็นความรู้ท่ีสืบทอดกันต่อๆมา 
จากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง ความรู้ท่ีได้จึงสะสมจากลักษณะงา่ยๆ ไปสู่ความสลับซับซ้อน จนสามารถ
สร้างเป็นทฤษฎีการนวด จึงกลายมาเป็นศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีมีบทบาทบ าบัดรักษาอาการและโรค
บางอย่าง22 

                                 2) การนวดทุยหนา (Tuina massage) เชื่อว่าเป็นศาสตร์แรกของการใช้วิธีนวดหรือ
กดบนต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย ปรากฏในประวตัิศาสตร์มายาวนานกว่า 5,000 ปี ได้รับการบันทึกใน
คัมภีร์ ซูเวิ่น และมีการพฒันามาเร่ือยๆ จากประสบการณ์ของคนยุคก่อน จนมาเป็นศาสตร์ท่ีได้รับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติในปัจจุบัน  

 ทุยหนา เป็นการใช้วิธีกด คลึง ดีด บีบ หรือกลิ้ง นวดลงบนจุดต่างๆ ของร่างกายตามแนว
เส้นลมปราณหรือจุดฝังเข็ม เพื่อรักษาอาการท้ังในบริเวณท่ีเจาะจง และท าให้เลือดไหลเวียนไปส่วน
ต่างๆ ของร่างกายดีขึ้น จึงท าใหสุ้ขภาพโดยรวมดีขึ้นอกีด้วย 

                    รวมแล้วคือการนวดตามศาสตร์แพทย์แผนจีนใช้วิธีการนวดโดยเฉพาะในจุดต าแหน่งบน
ร่างกายเทคนิคท่ีจ  าเป็นจะต้องท าไปอย่างต่อเน่ืองมีพลัง ใช้แรงสม ่าเสมอ ละมุนละม่อมและลุ่มลึก 
วิธีการนวดน้ัน มีหลายอย่างท่ีนิยมใช้กันมีวิธีการผลกั การกด การกดดว้ยน้ิวเดียว การคลงึ การหยิบ การ
สั่น การตบ การถู เป็นต้น สรรพคุณของการนวดทุยหนา คือ เสริมสมรรถนะของอวยัวะภายในร่างกาย 
ท าให้เลือดลมหมุนเวยีนได้ดี ปรับและเสริมกล้ามเน้ือ เอ็นและข้อต่อให้แข็งแรงขึ้น และสามารถเพิม่ภูมิ
ต้านทานร่างกายได้อีกดว้ย23 
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                                    3) การนวดอโรมาเธอราพี (Aromatherapy massage) หรือ สุคนธบ าบัด คือ 
ศาสตร์ในการใช้น ้ามันหอมระเหยท่ีได้จากการสกัดพืชหอม และต้องเป็นน ้ามันหอมระเหยท่ีได้จากการ
สกัดจากพืชเท่าน้ัน เพื่อการบ าบัดรักษาหลายอาการ ตั้งแต่ อาการติดเชื้อต่างๆ โรคผิวหนัง ไปจนถึง
ภูมิคุ้มกันบกพร่องและ ความเครียด มีการใช้น ้ามันหอมระเหยในยุโรปมากว่าร้อยปี และมีการใช้ใน
การแพทย์ตะวนัออกมานานกว่าพนัปี แต่ในประเทศฝร่ังเศสมีการใช้สุคนธบ าบัดทางการแพทย์อย่าง
เป็นระบบ และมีการวิจัยกันอย่างกวา้งขวางท่ัวโลกในทุกๆ ด้าน ส่วนสหรัฐอเมริกานิยมใช้สุคนธบ าบัด
ร่วมกับการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ ในการรักษาโรคต่างๆ24 

                                    4) การนวดเพื่อการกีฬา (Sports massage) คือ การนวดกล้ามเน้ือส าหรับผูท่ี้เป็น
นักกีฬาโดยเฉพาะ ซึ่งจะแตกต่างจากการนวดไทยหรือการนวดแบบอื่นๆท่ีเน้นนวดเพื่อการผ่อนคลาย 
แต่การนวดเพื่อการกีฬาจะเป็นการนวดท่ีให้ผลสามอย่าง อย่างแรกคือการช่วยบรรเทาอาการอักเสบ
หรืออาการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ เพราะจะเป็นการนวดมัดกลา้มเน้ือเฉพาะจดุโดยเน้นการลงน ้าหนักใน
วงกวา้ง ไม่ใช่การขย้ีกล้ามเน้ือลงไปลึกๆ สองคือการรักษาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และสามคือการ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือให้มีความยืดหยุ่นและแขง็แรงมากย่ิงขึ้น25 

                                   5) การนวดกดจุดแบบญ่ีปุ่น (Shiatsu massage) คือการกดด้วยน้ิวมือและฝ่ามือ 
เพราะชาวญ่ีปุ่นเชื่อว่าในร่างกายเรามีช่องพลงังานอยู่ 12 ช่องทาง เพื่อท าใหร่้างกายเกิดความสมดุล หาก
เราเครียดหรือ เจ็บไข้ได้ป่วย เม่ือยล้ากล้ามเน้ือ แบกของหนัก ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ ช่องพลังงานต่างๆ 
อาจตึงเครียด  ท าให้เลือดลมไหลเวียนไม่สะดวก การนวดแบบญ่ีปุ่นเป็นการนวดไปตามเส้นของ
พลังงาน 12 ช่องทางน้ัน โดยการกดไล่น้ิวมือลงไปนวดคลึง กระตุ้นคลายกล้ามเน้ือ เพิ่มสร้างความ
สมดุลให้ร่างกาย แต่ไม่ได้เป็นการนวดเพื่อรักษา การนวดทุกกระบวนจะเร่ิมท่ีจุดเดียวกัน คือ เร่ิมจาก
ด้านหลังข้างซ้ายก่อนเสมอ เป็นการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เส้นทางการกดไล่เส้นคล้ายนวดแบบไทย แต่
ญ่ีปุ่นไม่เน้นนวดจุดเยอะเหมือนการนวดไทย บางจุดทวนเข็มนาฬิกา บางจุดนวดตามเข็มนาฬิกา เร่ิม
จากแผ่นหลังดา้นซ้ายตรงจดุศนูย์กลาง ด้านหลัง ก้นกบ บ้ันเอว ท าให้ร่างกายเกิดการผอ่นคลาย26 

                                     6) การนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ (Trigger point pressure release) เป็นการบ าบัด
ทางระบบประสาท และกล้ามเน้ือเพื่อยบัยั้งอาการปวดจากจุดทริกเกอร์พอ้ยท์เหล่าน้ีด้วยวิธีการบีบอดั
หรือกดท่ีจุด เพื่อเป็นการยืดเส้นใยกล้ามเน้ือท่ีหดสั้น แนวคิดของการนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์คือท า 
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ให้เกิด ischemic compression เป็นวิธีการใช้แรงกดค้างบนกล้ามเน้ือบริเวณจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ให้ขาด
เลือดชั่วคราวในระดับความปวดท่ีผูป่้วยสามารถทนต่อแรงกระท าได้และเม่ือปล่อยแรงกด จะส่งผลให้
มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดมายงับริเวณจุดทริกเกอร์พอ้ยท์มากขึ้น เชื่อว่าระดับการไหลเวยีนเลือดท่ีดี
ขึ้นท าให้อาการปวดของจดุทริกเกอร์พอ้ยท์ลดลง เน้ือเย่ือมีความยืดหยุ่นดีขึ้น27 

                                           6.1 กลไกการเกิดทริกเกอร์พอ้ยท์คือ ภาวะขาดแคลน ATP โดยเชื่อว่าการ
ขาด ATP จะส่งผลต่อการหดและ คลายตัวของกลา้มเน้ือตลอดจนกระบวนการเก็บกลับของแคลเซียมอิ
ออน ท าให้ sarcomere บริเวณจุดทริกเกอร์พอ้ยท์หดตวัค้าง มีภาวะขาดเลือด (ischemia) หรือ ออกซิเจน
ต ่า (hypoxia) ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นตัวรับความเจ็บปวดภายในกล้ามเน้ือ ผลคือ กระตุ้นการหลั่งสาร
ส่ือประสาท acetylcholine (Ach) ลดการสร้าง acetylcholinesterase (AchE) และท าให้ acetylcholine 
receptor มีความไวขึ้น มีผลท าให้sarcomere ภายในจุด ทริกเกอร์พอ้ยท์มีการหดตัวค้างมากและนานขึ้น
27  

                                            6.2 ปัจจัยหลักท่ีเป็นตัวกระตุ้นการก่อตัวของจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ท้ังสาม
ประการมีดังน้ี ปัจจัยทางกลชีวภาพ ชีวเคมี และปัจจัยทางจติวทิยาและสังคม28  

                                                  1) ปัจจัยทางกลชีวภาพ  

 ปัจจัยท่ีมีความส าคัญทางกลชีวภาพคอืการถูกบีบอัดของเสน้ประสาทจากเน้ือเย่ืออ่อน เชน่ 
การตึงของกลา้มเน้ือ การกดทับน้ีอาจเกดิได้จากหลายสาเหตุ เช่น การได้รับการบาดเจบ็ การเคลื่อนไหว
ท่ีไม่เหมาะสม การท างานท่าเดิมซ ้าๆต่อเน่ืองเป็นเวลานาน กีฬา ท่าน่ัง ยืน นอน ท่ีไม่เหมาะสม ฯลฯ 
การบ าบัดทางระบบประสาทและกล้ามเน้ือพยายามท่ีจะระบุการกดทับของเส้นประสาทเหล่าน้ีและใช้
วิธีการรักษาโดยมือและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อปรับเปลี่ยนและแก้ไขกลไกทางชีวภาพของร่างกาย 
อิริยาบถและท่าทางกเ็ป็นปัจจัยส าคัญทางกลทางชีวภาพเชน่กัน 

                                                   2) ปัจจัยทางชีวเคมี  

 ปัจจัยส าคัญประการท่ีสองท่ีก่อให้เกิดทริกเกอร์พ้อยท์ คือชีวเคมีของร่างกาย เราต้อง
ค านึงถึงโภชนาการ การดูดซึมวิตามินและสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ การขาดเลือด การล าเลียงเลือดไป
เลี้ยงเน้ือเย่ือท่ีไม่เพยีงพอ การอักเสบ และการหายใจ 
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                                                  3) ปัจจัยทางจิตวิทยาและสงัคม  

                      ปัจจัยท่ีสามคือจิตวิทยาและสังคม ส่ิงส าคัญท่ีจะต้องค านึงถึงคือประวตัิทางด้านอารมณ์

ของบุคคลน้ันๆ และความสามารถในการปรับตัวในสถานการณ์ทางอารมณ์หรือการรักษาอารมณ์ให้

คงท่ี การค้นพบล่าสุดเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างจิตใจกบัร่างกายบอกเราว่าเซลล์ไม่เพียงแต่เผา

ผลาญ ดูดซึมสารอาหารและก าจัดสารพิษเท่าน้ัน แต่ยงัประมวลผลเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกอีก

ด้วย โดยท่ัวไปแล้วคนเรามักไม่ได้ตระหนักว่าความคิดและปัจจัยภายนอกสามารถส่งผลกระทบต่อ

เซลล์ของเราได้มากถึงเพยีงใด  

                                          6.3 การนวดกดจุดท่ัวไปแบ่งระดับความรุนแรงของการกดเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ 

                                                1. จุดท่ีเร่ิมรู้สึกปวด 

                                                2. จุดปวดปานกลางพอทนได้ 

                                                3. จุดท่ีปวดมากท่ีสุดท่ีจะทนได้ 

 ซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละคน และต าแหน่งของร่างกาย และความไวของทริกเกอร์พอ้ยท์ท่ี
ต าแหน่งน้ันๆ ระยะเวลากดนิยมแตกต่างกนตั้งแต ่30 60 และ 90 วินาที 

                                         6.4 ผลของการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์28 

                                               1) ผลทางกลศาสตร์ (Mechanical Effects)  

                     ท าให้มีการเคลื่อนไหว เป็นผลเฉพาะจากแรงนวดท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของใย
กล้ามเน้ือ เปรียบเสมือนการยืดกล้ามเน้ือเฉพาะจุดท าให้ taut band (ใยกล้ามเน้ือท่ีมีลักษณะแข็งและมี
อาการปวดเม่ือเราตรวจดว้ยการคล า) และทริกเกอร์พอ้ยท์ยืดคลายหรือสลายไป 

                     ท าให้มีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เป็นการแก้ไขภาวะพร่องการไหลเวียนเลือดและการคั่ง
ค้างของของเสีย จากการศกึษาพบวา่หลังจากการกดนวดพบวา่มี plasma myoglobin ในกระแสเลอืดมาก 
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ขึ้น ซึ่ งเป็นผลจากแรงนวดท่ีท าให้ taut band แยกหรือฉีกออกจากกันและปล่อย plasma myoglobin 
ออกมาในกระแสเลือด 

                                                 2) ผลจากปฏิกิริยาของระบบประสาท (Reflex Effect) 

                   การตอบสนองระดบัไขสันหลงั การกระตุน้ปลายประสาทรับรู้ท่ีทริกเกอร์พอ้ยท์ด้วยแรงกด
จะส่งผ่านเส้นประสาทท่ีมีขนาดใหญ่กว่าเส้นประสาทท่ีรับรู้การปวด คือ C fiber เม่ือถึงระดับไขสัน
หลังจะสกัดกั้นหรือบดบังความรู้สึกของ C fiber การตอบสนองท่ีระดับสมอง เม่ือกระแสประสาทส่ง
ต่อจากไขสันหลังไปยงัสมองส่วนบนจะมีการกระตุ้นให้มีการหลัง่สาร endorphins ท่ีช่วยลดอาการปวด
ออกมา ท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย   

                                         6.5 ผลข้างเคยีงท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์30 

                                               1) ท าให้หลอดเลอืดฉีกขาด  

                                               2) ท าให้กล้ามเน้ือ เส้นเอ็นและพงัผืด เกิดอาการช ้า ฉีกขาด  

                                               3) ท าให้เส้นประสาทฉีกขาด หรือเกิดการอักเสบ ส่งผลให้การรับ
ความรู้สึกลดน้อยลง หรือมีอาการปวดท าให้ขอ้ตอ่เคลือ่นหลดุจากต าแหน่งเดิม กระดูกแตกหัก  

 โดยผลข้างเคียงข้างตน้มักเกิดจากการท่ีผูท้  าการนวดขาดความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ 
จึงท าให้เกิดข้อผิดพลาดขึ้น เช่น การนวดท่ีใช้แรงมากเกินไปไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู ้ท่ีมา
รับการนวด การนวดในต าแหน่งท่ีไม่ควรนวด เป็นต้น  

                    สาเหตุท่ีผูว้ิจัยเลือกท่ีจะวิจยัการนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์แทนการรักษาแบบอืน่ เน่ืองจาก
จากการค้นควา้ข้อมูลและจากประสบการณ์ของผูว้ิจัยพบว่า การนวดรักษาโดยการกดจุดทริกเกอร์
พอ้ยท์ให้ผลการรักษาท่ีค่อนข้างชัดเจน ผลคงอยู่นานและปลอดภัยเทียบเท่ากบัการฝังเข็ม การนวดกด
จุดทริกเกอร์พอ้ยท์ยงัเป็นตัวเลือกท่ีดีในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ในผูป่้วยอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน แทนการกายภาพบ าบัด การใช้ยาแผน
ปัจจุบันซึ่งอาจกอ่ให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบอื่นในร่างกายตามมาอีกด้วย 
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ภาพท่ี 9 แสดงการกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกล้ามเน้ือ Scalene  

ท่ีมา: mspmag.com  

  

 

 

ภาพท่ี 10 การกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกล้ามเน้ือ Levator scapulae  

ท่ีมา: roger-jackson.com  
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ภาพท่ี 11 การกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกล้ามเน้ือ Rhomboid  

ท่ีมา: igotyourbackmassage.com  

 

 

 ภาพท่ี 12 การกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกลา้มเน้ือ Infraspinatus  

ท่ีมา: renumadison.com 
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2.2 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 Maryam Ziaeifar ,Amir Massoud Arab ,Zahra Mosallanezhad ,Mohammad Reza 
Nourbaksh (2561) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการคลายจุดเจ็บในกล้ามเน้ือด้วยเข็มเปล่า(Dry 
Needling)กับการนวดกดจุดทริกเกอร์พ้อยท์บนกล้ามเน้ือ trapezius randomized clinical trial โดย
ติดตามผลในระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 3 เดือน ผูว้ิจัยได้คัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บน
กล้ามเน้ือ trapezius เข้าร่วมการทดลองท้ังหมด 33 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม โดย
อาสาสมัคร 17 คนได้รับการรักษาโดยการกดจุด ทริกเกอร์พอ้ยท์และอาสาสมัคร 16 คนได้รับการรักษา
โดยการคลายจุดเจ็บในกล้ามเน้ือด้วยเข็มเปลา่ ท้ังหมด 3 คร้ังต่อสัปดาห์วนัเวน้วนัในท้ัง 2 แบบ โดยใช้ 
visual analog scale (VAS),neck disability index (NDI) และ  disabilities of the arm ,shoulder and hand 
(DASH) เป็นแบบประเมินในการเก็บข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า ท้ังการคลายจุดเจ็บในกล้ามเน้ือด้วยเข็ม
เปล่ากับการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดของกล้ามเน้ือ trapezius ท้ัง 2 แบบให้
ผลการรักษาท่ีดีขึ้นต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน ท้ังในด้านอาการปวดและการเคลื่อนไหวของข้อตอ่
ไม่แตกต่างกัน31 

                  Albert F Moraska ,Sarah J Schmiege ,John D Mann ,Nathan Butryn ,Jason P Krutsch ศึกษา
การตอบสนองต่อการนวดกดจุด trigger point ในผู ้ป่วยปวดศรีษะจากความเครียด :  randomized, 
placebo controlled trial ผู ้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดหัวเร้ือรังจากความเครียดเข้ามาร่วม
ทดลองท้ังหมด 62 คน โดยสุ่มแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 
31 คนได้รับการรักษาโดยการนวดท้ังหมด 12 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 45 นาที โดยการ
นวดเน้นไปท่ีการกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกล้ามเน้ือ trapezius ท้ังสองข้างและกล้ามเน้ือบริเวณท้าย
ทอย (suboccipital muscle) ส่วนอาสามัครกลุ่มควบคุมท้ัง 31 คนได้รับการรักษาโดยการใช้ ultrasound 
หลอก (sham ultrasound therapy) โดยใช้แบบประเมิน pressure pain threshold (PPT) ก่อน และหลังการ
รักษาในการรักษาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 12 ผลวิจัยพบว่า หลังจากการรักษาคร้ังแรกค่า PPT ของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยส าคัญ (p<0.05 ท้ังในกล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอยและในกล้ามเน้ือ trapezius) 
หลังจากการรักษาคร้ังท่ี 12 ค่า PPT ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นหลังจากการรับการรักษาคร้ังท่ี 1 (p<0.05 
ในกล้ามเน้ือท้ังสองกลุ่มยกเวน้ trapezius ด้านซ้าย p=0.17)32 
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 สุธาสินี พระโสภา (2563) การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการนวด
คอ บ่าไหล่ ร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อความปวดและความตึงตัวของกล้ามเน้ือในผูท่ี้มีอาการปวด
ต้นคอและสะบักกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ ต้นคอและสะบัก ท่ีมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนาหมอม้า อ  าเภอเมือง จังหวดัอ านาจเจริญ จ  านวน 50 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีรับการนวดอย่างเดียว กลุ่มท่ีรับการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรร่วม 
จ  านวนกลุ่มละ 25 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบดว้ยคู่มือการนวดแผนไทยแบบราชส านัก แบบบันทึก
การท าหัตถการ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความปวด ผลการวิจัยพบว่าหลงัได้รับการนวด
อย่างเดียว และการได้รับการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพร ค่าเฉลี่ยอันดับของความปวดลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ( z = 4.408, p < .001 และz =4.402, p< .001ตามล าดับ)และ ค่าเฉลี่ยคะแนนความตงึ
ตัวของกล้ามเน้ือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (  t = 6.265, p < .001และ t = 5.662, p < .001 ตามล าดบั) 
และพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดอย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพร มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดและค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเน้ือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ33 
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ผังงานวิจัย 

   Volunteer subjects with eligible criteria (n = 20) 

            อายุ 25-35 ปี / ไม่จ ากัดเพศ /ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดหรือรับการรักษาอาการปวดโดยวิธีอื่น  

 ภายใน 1 วนัก่อนรับการรักษา 

 

Evaluation (pre-treatment ) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล/แบบประเมินอาการปวดแบบสอบถาม NDI/ 

แบบประเมินความรุนแรงอาการ/แบบบันทึกข้อมูลต าแหน่งจุดทริกเกอร์พ้อยท์ 

 

Treatment 

ท าการนวดรักษาครั้งละ 30 นาที ระยะห่าง 3 วนัต่อครั้ง 2 ครั้งต่อสัปดาห์รวมท้ังหมด 10 ครั้ง 

 

 

   Exclusion criteria (n = 0) 

                     -ขาดการเข้าร่วมการรักษามากกวา 1 ครั้ง 

                                                 -เป็นโรคผิวหนังบริเวณท าการรักษาในช่วงของการทดลอง 

                                            -อาการเลวลงหลังรับการรักษา 

 

 

Evaluation (post-treatment 3rd 5th and 10th  time) 

แบบประเมินอาการปวด VAS /แบบสอบถาม NDI/แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 

ออกจากงานวิจัย 

เข้าเกณฑ์ 

ไม่เข้าเกณฑ์ 



                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

บทที่ 3  

วิธีการด าเนินงาน วิธีการศึกษา ขอบเขตงาน  

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจิัยรูปแบบ Intervention study โดยเป็น Prospective non-randomized 
cohort design ท่ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดคอ บ่า 
ไหล่ ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน 
กรณีศึกษาผูป่้วยอายุ 25- 35 ปีท่ีมารับการรักษาท่ีเจแปนนีสซิงคิวคลนิิก ซึ่งมีแบบแผนการทดลอง ดังน้ี 

 3.1 หน่วยทดลอง  

       3.1.1 กลุ่มหน่วยทดลอง  

 กลุ่มหน่วยทดลอง ได้แก่ ผูป่้วยใหม่ท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อนั
เกี่ยวเน่ืองจากการท างานท่ีมีอาการปวดคอ  บ่า ไหล่จ  านวน 20 คน ท่ีมารับบริการนวดรักษาใน                
เจแปนนีสซิงคิวคลินิก สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ท้ังหมด 10 คร้ัง โดยหน่วยทดลองท่ีรับการทดลองต้องผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) : 
 1.อายุ 25-35 ปี  
 2.ไม่จ  ากัดเพศ  
 3.ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดหรือรับการรักษาอาการปวดโดยวธีิอื่นภายใน 1 วนัก่อนรับการรักษา  
 4.ไม่มีปัญหาตามข้อห้ามในการนวดดังน้ี  
     1) ผูท่ี้มีภาวะตั้งครรภ์  
     2) ผูท่ี้มีโรคติดเชื้อท่ีผิวหนังทุกชนิดบริเวณท่ีท าการนวด  
     3) โรคมะเร็ง  
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     4) มีไข้สูงเกิน 38.5 องศา  
     5) บริเวณท่ีรับการนวดมีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน  
     6) มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผดิปกต ิ 
     7) บริเวณท่ีท าการนวดมีกระดูกแตกหัก ร้าว ท่ียงัไม่หายดี  
     8) บริวเณท่ีท าการนวดมีการใส่อวยัวะเทียมหลังผ่าตัดกระดกู  
     9) ผูท่ี้มีภาวะกระดูกพรุน กระดูกบาง  
 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) : 
             1. ขาดการเข้าร่วมการรักษามากกวา 1 คร้ัง  
             2. เป็นโรคผิวหนังบริเวณท าการรักษาในช่วงของการทดลอง  
             3. อาการแย่ลงหลงัรับการรักษา (ทางผูว้จิัยจะจดัส่งหน่วยทดลองไปยงัโรงพยาบาล
ใกล้เคียง)  
 
3.1.2 การค านวณจ านวนหน่วยทดลอง  
 ผูว้ิจัยศึกษาการศึกษาของ สุธาสินี พระโสภา (สุธาสินี พระโสภา,2563) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการนวดคอ บ่า ไหล่ ต่อความปวดของกล้ามเน้ือในผูท่ี้มีอาการปวดบ่าไหล่ สะบักและต้นคอ
จากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผืดพบว่าค่าเฉลี่ยอันดับของความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .001)  
ก าหนดให้ ; Confidence level = 99% (alpha = 0.01) 
 Power of the study = 80% (beta = 0.2 )  
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างก่อนและหลงั (delta ) = 13.59  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่าง (sigma) = 7.5  
(Z1-alpha/2) = 3.89 
 (Z1-beta) = 3.09  
ค านวณค่า n ได้ 14.84 (15)  
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 ผู ้วิจัยเพิ่มจ  านวนหน่วยทดลองอีก 5 คนคิดเป็น 33.33% ของจ านวน n ส ารองในกรณีท่ี
หน่วยทดลองออกจากการวจิัยโดยมีจ  านวนหน่วยทดลองรวมท้ังสิ้น 20 คน  
 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

      3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

                      1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นค าถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ อายุเพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส เป็นต้น 

                      2) แบบประเมินอาการปวดโดยใช้ “Visual analog scale” ก่อนและหลงัรับการรักษา  

                                                           

                                                                                            

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

0 คะแนน = ไม่ปวด  

1-3 คะแนน = ปวดเล็กน้อย  

3-5 คะแนน = ปวดปานกลาง  

5-7 คะแนน = ปวดรุนแรง  

7-9 คะแนน = ปวดรุนแรงมาก  

10 คะแนน = ปวดรุนแรงท่ีสุดท่ีเคยเป็น  

 

                    3) แบบเก็บข้อมูลผลกระทบจากอาการปวดตึงคอ ใช้แบบสอบถาม NDI (Neck Disability 
Index) ฉบับแปลภาษาไทย เพื่อประเมินผลกระทบของอาการปวดท่ีมีต่อกิจวตัรประจ าวนั  โดยแปล
คะแนนด้วย Scoring method จาก 0-50 คะแนน โดย 0-4 =ไม่มีผลกระทบ, 5-14 ส่งผลกระทบเล็กน้อย, 
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 15-24 ส่งผลกระทบปานกลาง, 25-34 ส่งผลกระทบรุนแรง, มากกว่า 35 ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมในกิจวตัรประจ าวนัได้โดยสมบูรณ์ 

                 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการของผูว้ิจยัโดยเก็บข้อมูลจากชุดของค าถามจ านวน 10 
ข้อเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับมิติย่อยของอาการปวดคอ บ่า ไหล่ แต่ละข้อมีการแบ่งเทียบค่าคะแนนไว ้0-3 
คะแนน แปลคะแนนด้วย Scoring method จาก 0-34 คะแนน โดย 0-7 =ไม่รุนแรง , 8-15 = รุนแรง
เล็กน้อย , 16-22 = รุนแรงปานกลาง, 23-29 = รุนแรงมาก, มากกว่า 30 = รุนแรงมากท่ีสุด  

 องค์ประกอบของการประเมินมีดังน้ี 

     1. อายุของหน่วยทดลอง  

     2. ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการปวดจนถงึปัจจุบันท่ีมารับการรักษา 

     3. ระยะเวลาต่อเน่ืองในการท างานโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 

     4. มีอาการปวดหลงัร่วมด้วยหรือไม่  

     5. มีอาการปวดศรีษะร่วมดว้ยหรือไม่  

     6. มีประวตัิบาดเจ็บบริเวณคอ  

     7. มีประวตัิการปวดท่ีคอเป็นๆหายๆ 

     8. ระดับความตึงของกล้ามเน้ือ Scalene, Levator scapulae, Rhomboid major, Rhomboid minor และ 
Infraspinatus 

    9. พิสัยการเคลื่อนไหวของขอ้ (range of motion) ของข้อต่อกระดกูสันหลังส่วนคอ  

   10. จ านวนจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ท่ีผูว้ิจยัคล าพบตอนตรวจร่างกายหน่วยทดลอง 

       5) แบบบันทึกข้อมูลต าแหน่งจดุทริกเกอร์พอ้ยท์ของหน่วยทดลองท่ีผูว้จิัยท าการรักษา 
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 3.3 วิธีการทดลอง  

 วิธีการทดลองเพื่อศกึษาประสิทธิผลของการนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่ ในอาสาสมัครท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจาก
การท างานท่ีมารับการรักษาท่ีเจแปนนีสซิงควิคลินิก มีดังน้ี  

1.ให้หน่วยทดลองล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอลแ์ละวดัอุณหภูมิกอ่นเขา้คลินิก  

2.ให้หน่วยทดลองสแกนควิอาร์โค้ดแอพพลเิคชันไทยชนะเพือ่เป็นการคดักรองผูต้ิดเชื้อ COVID-19  

3.ให้หน่วยทดลองท าแบบประเมินเกณฑ์การคดัเขา้  

4.ให้หน่วยทดลองซ็นใบยินยอมในการเขา้ร่วมการทดลอง  

5.ให้หน่วยทดลองเปลีย่นชุดเป็นชุดท่ีใช้ในการนวดรักษาท่ีทางคลนิิกจัดเตรียมไวใ้ห้ 

 6.ผูว้ิจัยท าการตรวจร่างกายหน่วยทดลองเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการให้หน่วยทดลองท าแบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ VAS และแบบสอบถาม NDI 

 7.ให้หน่วยทดลองนอนคว ่าบนเตยีงรักษาผูว้ิจยัท าการคล าหาจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ต่างๆท่ีอยูบนกล้ามเน้ือ 
จากน้ันผูว้ิจัยจะจดบันทึกจ านวนจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ท่ีคล าพบบนกล้ามเน้ือแต่ละมัด และผูว้ิจัยจะใช้
น้ิวโป้งขวาในการกดจุดดังกล่าว 3 คร้ัง ค้างไวค้ร้ังละ 10 วินาที โดยเร่ิมจากกล้ามเน้ือ Infraspinatus ไป
กล้ามเน้ือ Rhomboid major Rhomboid minor Levator scapulae ตามล าดับจากน้ันให้หน่วยทดลองนอน
หงายเพื่อคล าหาและกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์บนกล้ามเน้ือ Scalene เป็นล าดับสุดท้าย โดยใช้เวลาในการ
นวดรวมท้ังหมด 30 นาที ในกรณีท่ีผูว้ิจัยท าการกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ของหน่วยทดลองครบท้ังหมด
ก่อนเวลาท่ีก าหนด ผู ้วิจัยจะท าการกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ต าแหน่งท่ีหน่วยทดลองรู้สึกตึงหรือเจ็บ
มากกว่าจุดอื่นเพิ่มจนเวลาครบตามท่ีก าหนด 

8.ท าการนัดหมายหน่วยทดลองเพื่อเขา้รับการนวดรักษาในคร้ังถัดไป  

9.หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 ผู ้วิจัยจะท าการตรวจร่างกายหน่วยทดลองเพื่อประเมินความ
รุนแรงของอาการและให้หน่วยทดลองท าแบบสอบถาม NDI และแบบประเมิน VAS อีกคร้ัง  
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 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
ประเทศไทย เลขท่ีการอนุมัติ 015/64      

                   ผูว้ิจัยได้ก  าหนดเวลาในการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
ส าหรับหน่วยทดลอง ดังน้ี 

 1.หน่วยทดลองสามารถเข้าร่วมการทดลอง ตามเวลาท่ีหน่วยทดลองนัดหมายเพื่อมารับการรักษา
ตามปกติ ในช่วงระยะเวลาท่ีคลินิกเปิดท าการวนัจันทร์-เสาร์ 10.00-18.00 น. ปิดท าการวนัอาทิตย์  

2.ในการทดลองคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ก  าหนดการนวดคร้ังละ 30 นาที ระยะห่าง 3 วนัต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
โดยหน่วยทดลองแต่ละคนจะได้รับการรักษารวมท้ังหมด 10 คร้ัง  

 ผู ้วิจัยจะจดบันทึกระยะเวลาการนวดของแต่ละบุคคลในแต่ละคร้ังตามวันและเวลาท่ี
ก าหนด เพื่อให้ม่ันใจว่าอาสาสมัครแต่ละคนได้รับการนวดครบตามก าหนดระยะเวลาดังกล่าว  

3. หากอาการของหน่วยทดลองเลวลงหรือเกิดอาการข้างเคียงหลงัเข้ารับการรักษา ท่านสามารถตดิต่อ  

แพทย์จีน ศิรวิทย์ สิทธิกุลวิฑิต (เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 065-249-4536) (ผูว้ิจัย) 

แพทย์หญิง ศลิษา สิทธิกุลวิฑิต (เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ 086-089-9707)  

เพื่อรับค าปรึกษาและการรักษาได้ทันที 

        3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

                 วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  

               3.4.1 วิเคราะห์ขอ้มูลสว่นบุคคลของอาสาสมัครโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา โดยใช้ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

               3.4.2 วิเคราะห์คะแนนจากแบบประเมิน VAS แบบสอบถาม NDI และแบบประเมินความ
รุนแรงอาการของอาสาสมัครเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated Measures 
ANOVA 



                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์ใน
การรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อัน
เกี่ยวเน่ืองจากการท างานกรณีศึกษา ผู ้ป่วยอายุ 25- 35 ปีท่ีมารับการรักษาท่ีเจแปนนีสซิงคิวคลินิก 
จ  านวน 20 คน ผู ้วิจัยได้ก  าหนดระยะห่างในการนวด 3 ว ันต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ในระยะเวลา 5 
สัปดาห์ โดยอาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการรักษารวมท้ังหมด 10 คร้ัง โดยผู ้วิจัยจะท าการตรวจ
ร่างกายหน่วยทดลองเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ โดยให้หน่วยทดลองท าแบบประเมินระดับ
ความปวดโดยใช้ VAS และแบบสอบถาม NDI ก่อนการทดลองคร้ังท่ี 1 และหลังการทดลองคร้ังท่ี 3 5 
และ 10 ซึ่งผลการวเิคราะหก์ารศึกษาน าเสนอดังตอ่ไปน้ี 

            1.ข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยทดลอง 

            2.ระดับอาการปวดของหน่วยทดลอง 

            3.ผลกระทบจากอาการปวดตึงคอของหน่วยทดลอง 

            4.ระดับความรุนแรงอาการของหน่วยทดลอง 
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4.1 ลักษณะท่ัวไปของหน่วยทดลอง 

 หน่วยทดลองท่ีเข้าร่วมการทดลองจ านวน 20 คน อายุเฉลี่ย 31 + 2.76 ปี มีสัดส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงใกล้เคียงกัน หน่วยทดลองทุกรายไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดหรือรับการรักษาอาการปวด
โดยวิธีอื่นภายในหน่ึงวนัก่อนรับการรักษา ในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาร้อยละ 85 เคยได้รับการตรวจร่างกาย 
ในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาร้อยละ 35 เคยนวด และหน่วยทดลองทุกคนไม่มีภาวะท่ีเป็นข้อห้ามในการนวด 
(ตารางท่ี 4.1) 

ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                       จ านวน(n=20) 
-อายุ(ปี) 31 + 2.76 
-เพศ  
  ชาย 
  หญิง                                                                               

 
9 (45%) 
11 (55%) 

-ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดหรือ                                                 
รับการรักษาอาการปวดโดยวิธีอ่ืน                                              
ภายในหน่ึงวันก่อนรับการรักษา 

20 (100%) 

-ในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมา                                                                
ได้รับการตรวจร่างกาย 

17 (85%) 

-ในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาไม่                                                           
เคยนวดเพ่ือบ าบัดโรคต่างๆ 

13 (65%) 

-ไม่มีภาวะท่ีเป็นข้อห้ามในการนวด                                            20 (100%) 
 

 จากการเปรียบเทียบ VAS ก่อนการรักษา และหลังการรักษา ด้วยวิธีสถิต ิRepeated Measure 
ANOVA พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001)  หากพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาแต่
ละคร้ังเทียบกับก่อนการรักษา พบว่า การรักษาคร้ังท่ี 3 ค่า VAS โดยเฉลี่ยลดลงจากก่อนการรักษา อย่าง
มีนัยส าคัญ (p<0.001) จาก 7.1+ 0.9 เป็น 5.6+0.7 มีค่าช่วงความเชื่อม่ัน  95% ของค่าเฉลีย่ของความ 
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แตกต่างเป็น (1.1, 1.9)  เช่นเดียวกับการรักษาในคร้ังท่ี 5 และ คร้ังท่ี 10 ท่ีมีค่า VAS ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) โดยมีค่า VAS ลดลงเหลือ 4.5+0.5 และ 0.9+0.9 ตามล าดับ มีค่าช่วงความเชื่อม่ัน  
95% ของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างเป็น (2.1,3.1) และ (5.8,6.7) ตามล าดับ นอกจากน้ันยงัพบว่า ณ การ
รักษาคร้ังท่ี 10 ค่า VAS มีอัตราการลดลงมากกวา่คร้ังอื่นๆ (รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.2 และภาพท่ี 
4.1) 

 จากการเปรียบเทียบ NDI ก่อนการรักษา และหลังการรักษา ด้วยวธีิสถิติ Repeated Measure 
ANOVA พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) หากพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาแตล่ะ
คร้ังเทียบกับก่อนการรักษา พบว่า การรักษาคร้ังท่ี 3 ค่า NDI โดยเฉลี่ยลดลงจากก่อนการรักษา อย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) จาก 27.6+1.9 เป็น 24.2+0.8 มีค่าช่วงความเชื่อม่ัน  95% ของค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างเป็น (2.6, 4.2) เช่นเดียวกับการรักษาในคร้ังท่ี 5 และ คร้ังท่ี 10 ท่ีมีค่า VAS ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) เช่นเดียวกับการรักษาในคร้ังท่ี 5 และ คร้ังท่ี 10 ท่ีมีค่า VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคญั 
(p<0.001) โดยมีค่า NDI ลดลงเหลือ 12.8+1.8 และ 2.3+2.0 ตามล าดับ มีค่าช่วงความเชื่อม่ัน  95% ของ
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างเป็น (13.4,16.2) และ (24.2,26.4) ตามล าดับ นอกจากน้ันยงัพบวา่ ณ การรักษา
คร้ังท่ี 10 ค่า NDI มีอัตราการลดลงมากกว่าคร้ังอื่นๆ (รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.2 และภาพท่ี 4.2) 

 จากการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงอาการ ก่อนการรักษา และหลังการรักษา ด้วยวิธี
สถิติ Repeated Measure ANOVA พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) หากพิจารณา
เปรียบเทียบผลการรักษาแต่ละคร้ังเทียบกับก่อนการรักษา พบว่า การรักษาคร้ังท่ี 3 ค่า NDI โดยเฉลี่ย
ลดลงจากก่อนการรักษา อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) จาก 27.4+3.4 เป็น 25.9+2.9 มีค่าช่วงความเชื่อม่ัน  
95% ของค่าเฉลี่ยของความแตกตา่งเป็น (0.9,2.1)  เช่นเดียวกับการรักษาในคร้ังท่ี 5 และ คร้ังท่ี 10 ท่ีมีค่า 
VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) เช่นเดียวกับการรักษาในคร้ังท่ี 5 และ คร้ังท่ี 10 ท่ีมีค่า VAS 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) โดยมีค่า NDI ลดลงเหลือ 20.8+5.4 และ  16.1+2.6 ตามล าดับ มีค่าช่วง
ความเชื่อม่ัน  95% ของค่าเฉลี่ยของความแตกตา่งเป็น (3.9,9.2) และ (10.1,12.5) ตามล าดับนอกจากน้ัน
ยงัพบว่า ณ การรักษาคร้ังท่ี 10 ค่า NDI มีอัตราการลดลงมากกว่าคร้ังอืน่ๆ (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 
4.2 และภาพท่ี 4.3) 
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           จากผลสรุปภาพรวมอาการปวดคอ บ่า ไหล่ของหน่วยทดลอง เม่ือเปรียบเทียบก่อนรับการ

รักษาคร้ังแรกกับหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 ท้ัง 3 คร้ัง พบว่าระดับอาการปวด ผลกระทบจาก

อาการปวด ความรุนแรงของอาการปวดของหน่วยทดลองโดยรวมดีขึ้นท้ัง 3 ด้านอย่างมีนัยส าคัญ 

(ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงข้อมูลประสิทธิผลของการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ในการรักษาอาการปวดคอ บ่า 
ไหล่ ในหน่วยทดลองท่ีมีอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างาน
จ านวน 20 คน  

 

แบบบันทึก
ข้อมูล 

คร้ังท่ี Mean + S.D. Mean 
difference (D) 

+ S.D. 

95% CI of 
Difference 

p-value 

VAS ก่อนรักษา 7.1+0.9    
 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 
5.6+0.7 

 
1.5+0.2 (1.1, 1.9) <0.001 

 หลังรักษา
(คร้ังท่ี 5) 

4.5+0.5 2.6+0.2 (2.1, 3.1) <0.001 

 หลังรักษา
(คร้ังท่ี 10) 

0.9+0.9 6.2+0.2 (5.8, 6.7) <0.001 

F   318.7  
p-value   <0.001  
NDI ก่อนรักษา 27.6+1.9    
 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 
24.2+0.8 3.4+0.4 (2.6, 4.2) <0.001 
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หลังรักษา
(คร้ังท่ี 5) 

12.8+1.8 14.8+0.7 (13.4, 16.2) <0.001 

 หลังรักษา
(คร้ังท่ี 10) 

2.3+2.0 25.3+0.5 (24.2, 26.4) <0.001 

F   1053.3  
p-value   <0.001  
ความรุนแรง ก่อนรักษา 27.4+3.4    
 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 
25.9+2.9 1.5+0.3 (0.9, 2.1) <0.001 

 หลังรักษา
(คร้ังท่ี 5) 

20.8+5.4 6.6+1.2 (3.9, 9.2) <0.001 

 หลังรักษา
(คร้ังท่ี 10) 

16.1+2.6 11.3+0.6 (10.1, 12.5) <0.001 

F   60.2 
<0.001 

 
p-value    

 
ภาพท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่จากแบบประเมินอาการปวด VAS ก่อนการรักษาและหลงั

การรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 จากหน่วยทดลองจ านวน 20 คน 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0 3 5 10

คา่
เฉ
ลี่ย

ครั้ งท่ี

VAS



                                                                                                                                                                               

42 

 

ภาพท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่จาก แบบเก็บขอ้มูลผลกระทบจากอาการปวดตงึคอ NDI 

ก่อนการรักษาและหลังการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 จากหน่วยทดลองจ านวน 20 คน 

 

 
 

ภาพท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่จากแบบประเมินความรุนแรงของอาการ ก่อนการรักษา

และหลังการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 จากหน่วยทดลองจ านวน 20 คน 
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0 = ก่อนการรักษาคร้ังท่ี 1 
3 = หลังการรักษาคร้ังท่ี 3 
5 = หลังการรักษาคร้ังท่ี 5 
10 = หลังการรักษาคร้ังท่ี 10 
  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจากหัวข้อย่อยท้ัง 10 หัวข้อ (ความเจ็บปวด การดูแลตนเอง 

การยกของ การอ่านหนังสือ อาการปวดศรีษะ การมีสมาธิ การท างาน การขับรถ การนอนหลับ กิจกรรม

นันทนาการ)จากแบบสอบถาม NDI ระหว่างก่อนการรักษาคร้ังท่ี 1 และหลังการรรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 

10 พบว่าคะแนนเฉลี่ยจากการเปรียบเทียบท้ัง 3 คร้ังลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิในทุกหัวข้อ สรุปได้

ว่าหลังจากการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ท้ัง 3 คร้ัง  ผลกระทบจากอาการปวดตึงคอท้ัง 10 ด้านของ

หน่วยทดลองลดลงมีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตเิม่ือเทียบกับกอ่นการรักษา (ตารางท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่จากข้อย่อยของแบบเก็บขอ้มูลผลกระทบจากอาการ

ปวดตึงคอ NDI ก่อนการรักษาและหลงัการรักษาคร้ังท่ี 3 5 และ 10 จากหน่วยทดลองจ านวน 20 คน 

 

หัวข้อใน 

NDI 

คร้ังท่ี Mean 

+ S.D. 

Mean 

difference (D) 

+ S.D. 

95% CI of 
Difference 

p-value 

NDIa ก่อนรักษา 3.7+0.5    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

3.0+0.4 0.8+0.1 (0.5,1.0) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

2.2+0.4 1.6+0.1 (1.3,1.8) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.7+0.5 3.1+0.2 (2.7,3.4) <0.001 

 



                                                                                                                                                                               

44 

 

F   204.2  

p-value   <0.001  

NDIb ก่อนรักษา 2.4+0.6    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.1+0.4 0.3+0.1 (0.0,0.5) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.0+0.7 1.4+0.2 (1.0,1.7) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.0+0.0 2.4+0.1 (2.1,2.6) <0.001 

F   133.4  

p-value   <0.001  

NDIc ก่อนรักษา 2.3+0.7    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.1+0.6 0.3+0.1 (0.0,0.5) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.1+0.7 1.2+0.2 (0.9,1.5) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.2+0.4 2.2+0.2 (1.8,2.5) <0.001 

F   85.6  

p-value   <0.001  

NDId ก่อนรักษา 3.1+0.6    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.7+0.5 0.4+0.1 (0.2,0.6) <0.001 
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 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.5+0.7 1.7+0.2 (1.2,2.1) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.4+0.5 2.8+0.2 (2.4,3.1) <0.001 

F   150.9  

p-value   <0.001  

NDIe ก่อนรักษา 2.5+0.6    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.3+0.4 0.3+0.1 (0.0,0.5) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.2+0.5 1.3+0.2 (0.9,1.7) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.2+0.4 2.3+0.2 (2.0,2.6) <0.001 

F   105.6  

p-value   <0.001  

NDIf ก่อนรักษา 2.6+0.5    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.5+0.5 0.1+0.1 (0.0,0.2) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.0+0.6 1.6+0.2 (1.2,1.9) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.1+0.3 2.5+0.1 (2.2,2.7) <0.001 

F   142.3  

p-value   <0.001  
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NDIg ก่อนรักษา 3.1+0.6    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.7+0.5 0.4+0.1 (0.2,0.6) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.5+0.5 1.7+0.1 (1.4,1.9) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.4+0.6 2.7+0.2 (2.4,3.0) <0.001 

F   136.5  

p-value   <0.001  

NDIh ก่อนรักษา 3.1+0.5    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.7+0.5 0.4+0.1 (0.2,0.6) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.5+0.6 1.6+0.2 (1.3,1.9) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.2+0.4 2.9+0.2 (2.5,3.2) <0.001 

 F  150.7  

 p-value  <0.001  

NDIi ก่อนรักษา 3.0+0.6    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

2.6+0.5 0.4+0.1 (0.0,0.6) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

1.3+0.7 1.7+0.2 (1.2,2.1) <0.001 
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 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.3+06 2.7+0.2 (2.3,3.1) <0.001 

F   104.6  

p-value   <0.001  

NDIj ก่อนรักษา 2.0+0.3    

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 3) 

1.8+0.4 0.3+0.1 (0.0,0.5) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 5) 

0.7+0.7 1.3+0.2 (1.0,1.6) <0.001 

 หลังรักษา

(คร้ังท่ี 10) 

0.0+0.0 2.0+0.1 (1.8,2.1) <0.001 

F   101.8  

p-value   <0.001  

 
-NDIa = Neck Disability Index เร่ืองความเจ็บปวด 
-NDIb = Neck Disability Index เร่ืองการดูแลตนเอง 
-NDIc = Neck Disability Index เร่ืองการยกของ 
-NDId = Neck Disability Index เร่ืองการอ่านหนังสือ 
-NDIe = Neck Disability Index เร่ืองอาการปวดศรีษะ 
-NDIf = Neck Disability Index เร่ืองการมีสมาธิ 
-NDIg = Neck Disability Index เร่ืองการท างาน 
-NDIh = Neck Disability Index เร่ืองการขับรถ 
-NDIi = Neck Disability Index เร่ืองการนอนหลบั 
-NDIj = Neck Disability Index เร่ืองกิจกรรมนันทนาการ 

 

 



                                                                                                                                                                               

 

 
 
 

บทที่ 5 

อภิปรายผล 

 

 จากผลการศึกษาพบว่า การนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์สามารถลดอาการปวดคอ บ่า ไหล่ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการท างานลงได้ สอดคลอ้ง
กับผลการวิจัยของ Maryam Ziaeifar และคณะซึ่ งศึกษาเปรียบเทียบผลของการคลายจุดกดเจ็บใน
กล้ามเน้ือด้วยเข็มเปล่า (Dry needling) กับการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์โดยคัดเลือกหน่วยทดลองเขา้
ร่วมการทดลองท้ังหมด 33 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม โดยหน่วยทดลอง 17 คนได้รับการ
รักษาโดยการกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์และหน่วยทดลอง 16 คนได้รับการรักษาโดยการคลายจุดเจ็บใน
กล้ามเน้ือด้วยเข็มเปล่า ท้ังหมด 3 คร้ังต่อสัปดาห์วนัเวน้วนัในท้ัง 2 แบบ โดยใช้ VAS และ NDI เป็น
แบบประเมินในการเก็บข้อมูลพบว่าการรักษาด้วยเข็มเปล่าและการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์สามารถ
ลดอาการปวดคอ บ่า ไหล่ได้ดีไม่แตกต่างกัน31 

                                 เน่ืองจากผูว้จิัยได้คัดเลอืกกลุ่มหน่วยทดลองท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี ซึ่งนับเป็นช่วงอายุท่ี
ค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับงานวิจยัของสุธาสินี พระโสภา (2563) ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผล
ของการนวดคอ บ่าไหล่ ร่วมกับการประคบสมุนไพร ต่อความปวดและความตึงตัวของกล้ามเน้ือใน
หน่วยทดลองท่ีมีอาการปวดต้นคอและสะบัก จ  านวน 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีรับการ
นวดอย่างเดียว และกลุ่มท่ีรับการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรร่วมด้วย จ  านวนกลุ่มละ 25 คน ซึ่ง
อายุของหน่วยทดลองท้ังสองกลุ่มอยู่ในช่วง 30-50 ปี 33 จึงอาจส่งผลให้หน่วยทดลองในงานวิจัยน้ี
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีกว่าคนท่ีมีอายุมาก ผูว้ิจัยได้ออกแบบให้หน่วยทดลองรับการรักษาท้ังหมด 
10 คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังเวน้ระยะห่างเพียง 3 ว ันต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ซึ่ งนับว่าเป็นการรักษาท่ี
ค่อนข้างต่อเน่ือง ในการรักษาผูว้ิจยัได้เลือกมัดกล้ามเน้ือท่ีท าการรักษาครอบคลุมท้ังบริเวณคอ บ่า และ
ไหล่รวมไปถึงบริเวณหลงัสว่นบน จึงสามารถลดอากการปวดไดท้ั้งบริเวณ ด้วยปัจจัยท่ีกล่าวมาขา้งต้น 
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จึงอาจส่งผลให้อาการปวดคอ บ่า ไหล่ของหน่วยทดลองลดลงได้แตกต่างจากกอ่นรับการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญ 

 ผู ้วิจัยออกแบบวิธีการทดลองให้หน่วยทดลองเข้ารับการรักษา 30 นาทีท้ังหมด 10 คร้ัง 
ระยะห่าง 3 ว ันต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เ น่ืองจากแนวทางน้ีเป็นแนวทางปฏิบัติในการรักษาอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างท่ีนิยมใช้ในคลินิกการประกอบโรคศิลป์สาขาการแพทย์แผน
จีน ผูว้ิจัยจึงออกแบบวิธีการทดลองท่ีใกล้เคยีงกับการปฏิบัติจริงเพือ่ให้ผูอ้่านได้รับประโยชน์สูงสุดใน
การศึกษางานวิจัยเล่มน้ี  ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ William G. Elder, PhD (2560) ซึ่ ง ศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเ ร้ือรังในผูป่้วยเวชปฏิบัติปฐมภูมิ  
(Primary care patients) รูปแบบการวิจัย  repeated measures cohort study ซึ่ งให้หน่วยทดลองท้ังหมด 
104 คนรับการนวด 30นาที ท้ังหมด 10 คร้ัง  ติดตามผลหลังการนวดรักษา ในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24 
พบว่าการนวดมีประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังในผูป่้วยเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 3 4 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของนพพร ชายหอมรส (2564) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลการนวดไทยแบบท่ัวไป
กับการนวดแบบราชส านักในการลดอาการปวดคอบ่า ต้นคอ และศรีษะ กลุ่มหน่วยทดลอง 60 คนจะ
ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียวสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยประเมินระดับความปวด ก่อนและหลังนวด พบว่า
การนวดท้ัง 2 แบบ สามารถลดระดับความปวดบริเวณบ่า ต้นคอและศรีษะลงได้ โดยการนวดไทยแบบ
ท่ัวไปสามารถลดระดับความปวดได้ดกีวา่การนวดไทยแบบราชส านัก35  

 ผู ้วิจัยท าการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบบันทึกข้อมูลของหน่วยทดลองท้ังหมด 3 คร้ัง 
(1.ก่อนรับการรักษาคร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบกับหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3 2.ก่อนรับการรักษาคร้ังท่ี 1 
เปรียบเทียบกับหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 5 3.ก่อนรับการรักษาคร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบกับหลังรับการรักษา
คร้ังท่ี 10 ) เน่ืองจากผูว้จิัยต้องการทราบวา่ หลังจากการรักษาคร้ังท่ี 3 และ 5 อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ของ
หน่วยทดลองดีขึ้นแตกต่างจากก่อนรับการรักษาคร้ังท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกับหลงัการรักษาคร้ัง
ท่ี 10 หรือไม่ เพื่อท่ีจะได้น าข้อมูลส่วนน้ีไปประยุกต์ใช้ในการแนะน าผูป่้วยท่ีมารับการรักษาตอ่ไป 
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                   จากผลการศึกษาวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์ ไม่เพียงแต่ลดอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่ในผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง อันเกี่ยวเน่ืองจากการ
ท างานลงได้ แต่ยงัส่งผลให้การประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั เช่น การดูแลตนเอง การยก
ของ การอ่านหนังสือ การมีสมาธิ การท างาน การขับรถ การนอนหลับ การท ากิจกรรมนันทนาการ รวม
ไปถึงท าให้อาการปวดศรีษะของหน่วยทดลองดีขึ้นอีกด้วย (ตารางท่ี 4.3) อีกท้ังยังเป็นการรักษาท่ี
ปลอดภัยผลข้างเคียงต ่าหากรับการรักษาโดยผูท่ี้มีความรู้ ดังน้ันการนวดกดจุดทริกเกอร์พอ้ยท์อาจเป็น
ทางเลือกท่ีดีอีกทางหน่ึงในการรักษาอาการเหล่าน้ีแทนการกายภาพบ าบัด หรือการใช้ยาแก้ปวด ยา
คลายกล้ามเน้ือ ซึ่งยาเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดผลข้างเคยีงตอ่อวยัวะภายในระบบอืน่ๆ ในร่างกายตามมาได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

              1.ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะมีการแบ่งหน่วยทดลองออกเป็น 2 กลุ่มทดลองเพื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษาของการนวดกดจดุทริกเกอร์พอ้ยท์กับการรักษาประเภทอื่น เช่น การนวดแผน
ไทย หรือการฝังเข็มเป็นต้น 
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แบบบันทึกข้อมูลวิจัย  

แบบสอบถาม  

 

โครงการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของการนวดกดจุด trigger point ในการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 

ใน Work-related musculoskeletal disorders” 

 

ค าชี้แจงส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรปริญญา
โท สาขาวิชาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟสูุขภาพ มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย์ โดยข้อมูลแบบสอบถาม
จะน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน  

 

โปรดเติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงและกรอกขอ้ความใหส้มบูรณ์  

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม / แบบประเมินการคัดเข้า  

ชื่อ............................................... นามสกุล...................................................วนัท่ี............เดือน..........ปี 

............... ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างท่ีสอดคล้องกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด   

1.อายุ 

               25-30 ปี                                       31-35 ปี 

               36 ปี ขึ้นไป  
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2.เพศ  

               ชาย                                              หญิง  

 

3.ระดับการศึกษา  

              ต ่ากว่าปริญญาตรี                          ปริญญาตรี   

              ปริญญาโทหรือสูงกวา่  

 

4.สถานภาพสมรส  

              โสด                                                สมรส  

 

5.ได้รับประทานยาแก้ปวดหรือรับการรักษาอาการปวดโดยวธีิอื่นภายในหน่ึงวนัก่อนรับการรักษา 
หรือไม่                           

              ใช่                                                    ไม่ 

 

6.ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ท่านเคยได้รับการตรวจร่างกายหรือไม่  

              เคย                                                   ไม่เคย 

  

7.ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านเคยนวดเพื่อบ าบัดโรคต่างๆหรือไม่ 

              เคย                                                   ไม่เคย 
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 8.ท่านมีภาวะท่ีเป็นข้อห้ามในการนวดหรือไม่ (ถ้ามีกรุณาตอบค าถามในข้อท่ี 11)  

               มี                                                     ไม่มี 

  

 

9.ท่านมีภาวะใดท่ีเป็นข้อห้ามในการนวด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

              ผูท่ี้มีภาวะตั้งครรภ์  

              ผูท่ี้มีโรคติดเชื้อท่ีผิวหนังบริเวณท่ีท าการนวด  

              โรคมะเร็ง  

 

10.ท่านมีอาการปวดอย่างไร 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
........................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................................  

 

 11.สาเหตุของอาการปวด 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวด “Visual analog scale”  

ชื่อ............................................... นามสกุล.......................................วนัท่ี............เดือน.........ปี............... 
ค าแนะน า โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงบนตัวเลขในตารางด้านล่างท่ีสอดคล้องกับอาการปวดของ
อาสาสมัครมากท่ีสุด 

                                                           

   T1                                                                                                 

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

   T2                                                                                            

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

   T3                                                                                                   

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

  T4                                                                                                     

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

 T5                                                                                                      

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 
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 T6                                                                                                      

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

 T7                                                                                                   

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

T8                                                                                                      

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

T9                                                                                                      

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

 

T10                                                                                                      

               0          1          2           3           4           5          6          7          8          9          10 

0 คะแนน = ไม่ปวด,   1-3 คะแนน = ปวดเล็กน้อย,   3-5 คะแนน = ปวดปานกลาง  

5-7 คะแนน = ปวดรุนแรง,    7-9 คะแนน = ปวดรุนแรงมาก,  10 คะแนน = ปวดรุนแรงท่ีสุดท่ีเคยเป็น 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม NDI (Neck Disability Index)  

ชื่อ............................................... นามสกุล........................................ วนัท่ี............เดือน..........ปี....... .. .         
แบบสอบถามน้ีท าขึ้นเพื่อให้ผูว้ิจัยได้รับข้อมูลว่าอาการปวดคอมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของท่าน
อย่างไร เพื่อให้ผูว้ิจัยสามารถน ามาประเมินอาการของท่านได้อยางเหมาะสม กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ลง
ในช่องส่ีเหลี่ยมเพยีงหน่ึงช่องในแต่ละข้อซึ่งอธิบายอาการของท่านในวนัน้ีได้ดีท่ีสุด  

1.ความเจ็บปวด 

   ยงั ไม่มีความเจ็บปวดในขณะน้ี  

        ปวดน้อยมากในขณะน้ี  

        ปวดปานกลางในขณะน้ี  

        ปวดค่อนข้างรุนแรงในขณะน้ี  

        ปวดรุนแรงมากในขณะน้ี  

        ปวดร้ายแรงท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได้ในขณะน้ี  

2.การดูแลตนเอง 

        ฉันสามารถดูแลตนเองได้ตามปกติโดยไม่มีความเจบ็ปวดเพิม่ขึ้น  

        ฉันสามารถดูแลตนเองได้ตามปกติแตอ่าจมีความเจบ็ปวดเพิม่ขึ้น  

        ขณะดูแลตนเองจะมีอาการเจ็บปวดท าให้ต้องท าช้าๆและระมัดระวงั  

        ฉันต้องการความช่วยเหลอืบ้างแต่ยงัสามารถดูแลตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  

        ฉันต้องการความช่วยเหลอืทุกวนัในการดแูลตนเองเกอืบทุกด้าน  

        ฉันไม่สามารถแต่งตัวเองไดฉ้ันอาบน ้าตนเองด้วยความยากล าบากและต้องอยู่บนเตียง   
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3.การยกของ  

        ฉันสามารถยกของหนักได้โดยไม่มีการเจ็บปวดเพิ่มเติม  

        ฉันสามารถยกของหนักได้แต่มีการเจบ็ปวดเพิม่เตมิ  

        อาการปวดท าให้ฉนัไม่สามารถยกของหนักสูงขึ้นจากพืน้ แต่ฉันสามารถยกไดถ้้าของอยูใน
ต าแหน่งท่ีง่ายขึ้น เช่น ถ้าของอยูบนโต๊ะ   

        อาการปวดท าให้ฉนัไม่สามารถยกของน ้าหนักเบาถึงปานกลางสูงขึ้นจากพื้น แต่ฉันสามารถยก
ของอยู่ในต าแหน่งท่ีงา่ยขึ้น เช่น ถ้าของอยูบนโต๊ะ   

        ฉันสามารถยกของท่ีเบามากๆได้ 

        ฉันไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย  

4.การอ่านหนังสือ 

         ฉันสามารถอ่านหนังสือได้เท่าท่ีตอ้งการโดยไม่มีอาการปวดคอ  

         ฉันสามารถอ่านหนังสือได้เท่าท่ีตอ้งการโดยมีอาการปวดคอเลก็น้อย  

         ฉันสามารถอ่านหนังสือได้เท่าท่ีตอ้งการโดยมีอาการปวดคอปานกลาง  

         ฉันไม่สามารถอ่านหนังสือได้เท่าท่ีต้องการเพราะมีอาการปวดตน้คอปานกลาง   

          ฉันอ่านหนังสือได้อย่างยากล าบากเพราะมีอาการปวดคอรุนแรง 

          ฉันไม่สามารถอ่านหนังสือได้เลย 

 5.อาการปวดศีรษะ 

          ฉันไม่มีอาการปวดศีรษะเลย  

          ฉันมีอาการปวดศีรษะเลก็น้อยไม่บ่อย  

          ฉันมีอาการปวดศีรษะปานกลางไม่บ่อย  
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          ฉันมีอาการปวดศีรษะปานกลางบ่อยๆ  

          ฉันมีอาการปวดศีรษะรุนแรงบ่อย ๆ   

          ฉันมีอาการปวดศีรษะเกอืบตลอดเวลา  

6.การมีสมาธิ  

          ฉันสามารถมีสมาธิเต็มท่ีเม่ือฉนัต้องการโดยไม่ได้ยากล าบากนัก  

          ฉันสามารถมีสมาธิเต็มท่ีเม่ือฉนัต้องการโดยยากล าบากเล็กน้อย  

          ฉันมีความยากล าบากกลาง ๆ ท่ีจะมีสมาธิเม่ือฉันต้องการ  

           ฉันมีความยากล าบากมากท่ีจะมีสมาธิเม่ือฉนัต้องการ  

           ฉันมีความยากล าบากมาก ๆ  ท่ีจะมีสมาธิเม่ือฉันต้องการ  

           ฉันไม่สามารถมีสมาธิได้เลย  

7.การท างาน  

           ฉันสามารถท างานได้มากเท่าท่ีต้องการ  

           ฉันสามารถท างานปกติท่ัวไปได้แต่ไม่มากกว่าน้ี 

           ฉันท างานปกติท่ัวไปส่วนใหญ่ได้แตไ่ม่มากกว่าน้ี 

           ฉันไม่สามารถท างานปกติท่ัวไปได้   

           ฉันท างานได้ด้วยความยากล าบาก  

           ฉันไม่สามารถท างานได้เลย 

8.การขับรถ  

          ฉันขับรถได้โดยไม่มีอาการปวดคอ 
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          ฉันขับรถได้ไกลเท่าท่ีฉนัต้องการโดยมีอาการปวดต้นคอเลก็น้อย  

          ฉันขับรถได้ไกลเท่าท่ีต้องการโดยมีอาการปวดต้นคอปานกลาง  

          ฉันไม่สามารถขับรถได้ไกลเท่าท่ีต้องการเพราะอาการปวดคอปานกลาง  

          ฉันขับรถได้ด้วยความยากล าบากเน่ืองจากปวดตน้คออย่างรุนแรง   

           ฉันไม่สามารถขับรถได้เลย 

 9. การนอนหลับ  

           ฉันไม่มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัเลย 

           การนอนหลับของฉันถกูรบกวนน้อยมาก (นอนไม่หลับน้อยกวา่ 1 ชั่วโมง)  

           การนอนหลับของฉันถกูรบกวนเลก็น้อย (นอนไม่หลับ 1-2 ชั่วโมง )   

           การนอนหลับของฉันถกูรบกวนปานกลาง (นอนไม่หลับ 2-3 ชั่วโมง)  

           การนอนหลับของฉันถกูรบกวนรุนแรง (นอนไม่หลับ 3-5 ชั่วโมง)   

           การนอนหลับของฉันถกูรบกวนอย่างสมบูรณ์แบบ (นอนไม่หลับ 5-7 ชั่วโมง)  

10.กิจกรรมนันทนาการ 

           ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของฉันได้ทุกอย่างโดยไม่มีอาการปวดคอ 

           ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของฉันได้ทุกอย่างโดยมีอาการปวดคอบ้าง 

           ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการได้เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ท้ังหมดเน่ืองจากมีอาการปวดคอ  

           ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการของฉันได้บ้างเพราะมีอาการปวดคอ  

           ฉันเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการได้อย่างยากล าบากเพราะมีอาการปวดคอ  

            ฉันไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการไดเ้ลย 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 

 ชื่อ............................................... นามสกุล................................ วนัท่ี............เดือน..........ปี ...............        

 

1.อายุของ
อาสาสมัคร 

25 ปี 
0 

26-28 ปี 
1 

         29-31 ปี 
2 

32-35 ปี 
3 

2.ระยะเวลาตั้งแต่
เร่ิมมีอาการปวด 
จนถึงปัจจุบัน
ท่ีมารับการรักษา 

<2 สัปดาห์ 
0 

2-4 สัปดาห์ 
1 

4-8 สัปดาห์ 
2 

>8 สัปดาห์ 
3 

3.ระยะเวลา
ต่อเน่ืองในการน่ัง
หรือยืนในการ
ท างาน โดยไม่
เปลี่ยนอิริยาบถ 

<1 ชั่วโมง 
0 

1-3 ชั่วโมง  
1 

3- 6 ชั่วโมง  
2 

>6 ชั่วโมง  
3 

4.มีอาการปวด
หลังร่วมด้วย 

  ไม่ใช่ 
0 

           ใช่ 
1 

  

5.มีอาการปวด
ศรีษะร่วมด้วย 

   ไม่ใช่ 
0 

            ใช่ 
1 

  

6.มีประวตัิการ
บาดเจ็บบริเวณ
คอ 

    ไม่ใช่ 
0 

            ใช่ 
1 

 
.................................... 

(ระบุรายละเอียด) 

 

7.มีประวตัิการ
ปวดท่ีคอเป็นๆ
หายๆ 

   ไม่ใช่ 
0 

            ใช่ 
1 

 
.................................... 

(ระบุรายละเอียด) 

 
 
 
 



                                                                                                                                                                               

8.ระดับความตึง
ของกล้ามเน้ือ 
Scalene  
 
Levator scapulae  
 
Rhomboid major  
 
Rhomboid minor  
 
Infraspinatus 

 
 

ไม่ตึง 
0 

ไม่ตึง 
0 

ไม่ตึง 
0 

ไม่ตึง 
0 

ไม่ตึง 
0 

 
 

ตึงน้อย 
1 

ตึงน้อย 
1 

ตึงน้อย 
1 

ตึงน้อย 
1 

ตึงน้อย 
1 

 
 

ตึงปานกลาง 
2 

ตึงปานกลาง 
2 

ตึงปานกลาง 
2 

ตึงปานกลาง 
2 

ตึงปานกลาง 
2 

 
 

ตึงมาก 
3 

ตึงมาก 
3 

ตึงมาก 
3 

ตึงมาก 
3 

ตึงมาก 
3 

9.พิสัยการ
เคลื่อนไหว 
(range of motion) 
ของข้อต่อกระดูก
สันหลังส่วนคอ 

หันได้ปกติ 
0 

  หันแล้วรู้สึกตงึ 
1 

หันแล้วรู้สึกปวด 
2 

หันไม่ได้ 
3 

10.จ านวนจุด 
trigger point ท่ี
ผูว้ิจัยคล าพบตอน
ตรวจร่างกาย
อาสาสมัคร 

1 จุด 
0 

2-5 จุด 
1 

6-10 จุด 
2 

11 จุดขึ้นไป 
3 
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ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกข้อมูลต าแหน่งจุด trigger point ของอาสาสมัครท่ีผู้วิจัยท าการรักษา 

ชื่อ............................................... นามสกุล......................................วนัท่ี............เดือน..........ปี ...............        

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนท่ี 6 ข้อมูลของอาสาสมัคร 

6.1 คะแนน VAS ของอาสาสมัคร 

  

 

 

 

 

 

 

 

no. sex age duration VAS 0 VAS 3 VAS 5 VAS 10

1 0 30 2 8 7 5 2

2 1 32 3 7 6 4 1

3 0 27 1 6 5 5 1

4 1 29 4 8 6 4 0

5 0 33 2 7 5 5 0

6 0 25 1 7 6 4 0

7 0 32 0.5 6 5 5 0

8 0 31 2 8 5 4 2

9 1 27 5 8 6 5 1

10 1 29 3 6 5 4 0

11 1 32 7 8 6 4 2

12 1 30 5 7 7 5 1

13 0 31 3 7 6 5 1

14 1 32 4 6 5 4 1

15 1 35 1 6 5 5 2

16 1 35 2 6 6 4 0

17 0 34 3 8 6 4 0

18 0 28 8 8 5 5 2

19 1 31 4 7 5 4 0

20 1 34 6 8 5 5 2
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6.2 คะแนน NDI ของอาสาสมัคร 

 

no
.

sex
age

duratio
n

N
D

It 0
N

D
Ia 0

N
D

Ib 0
N

D
Ic 0

N
D

Id 0
N

D
Ie 0

N
D

If 0
N

D
Ig 0

N
D

Ih 0
N

D
Ii 0

N
D

Ij 0

1
0

30
2

30
4

4
3

3
2

2
3

3
3

3

2
1

32
3

26
4

2
3

3
2

2
3

3
2

2

3
0

27
1

28
3

3
3

3
2

3
3

3
3

2

4
1

29
4

28
4

2
3

3
2

3
3

3
3

2

5
0

33
2

29
4

2
3

3
2

3
3

3
4

2

6
0

25
1

25
4

2
3

3
2

2
2

2
3

2

7
0

32
0.5

26
3

3
2

3
2

2
3

3
3

2

8
0

31
2

30
4

3
2

4
3

2
4

3
3

2

9
1

27
5

25
4

2
2

3
2

2
3

3
2

2

10
1

29
3

25
3

2
2

3
3

2
3

3
2

2

11
1

32
7

29
4

2
2

4
3

2
4

4
3

1

12
1

30
5

26
4

2
1

3
2

3
3

3
3

2

13
0

31
3

28
4

3
1

3
3

3
3

3
3

2

14
1

32
4

26
3

2
1

3
3

3
3

3
3

2

15
1

35
1

29
3

2
2

4
2

3
4

4
3

2

16
1

35
2

25
3

2
2

2
2

3
2

4
3

2

17
0

34
3

30
4

3
2

2
4

3
3

3
4

2

18
0

28
8

29
4

2
3

3
3

2
3

3
4

2

19
1

31
4

28
4

2
3

3
3

3
3

3
2

2

20
1

34
6

30
4

2
3

4
3

3
4

2
3

2
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no
.

sex
age

N
D

It 3
N

D
Ia 3

N
D

Ib 3
N

D
Ic 3

N
D

Id 3
N

D
Ie 3

N
D

If 3
N

D
Ig 3

N
D

Ih 3
N

D
Ii 3

N
D

Ij 3

1
0

30
24

3
3

2
3

2
2

2
3

2
2

2
1

32
23

3
2

2
2

2
2

3
3

2
2

3
0

27
25

3
2

3
3

2
3

3
2

3
1

4
1

29
24

3
2

2
2

2
3

2
3

3
2

5
0

33
25

3
2

2
2

2
3

3
3

3
2

6
0

25
24

3
2

3
3

2
2

2
2

3
2

7
0

32
23

2
2

2
3

2
2

3
3

3
1

8
0

31
25

3
3

2
3

2
2

3
2

3
2

9
1

27
24

3
2

2
3

2
2

3
3

2
2

10
1

29
24

3
2

2
3

2
2

3
3

2
2

11
1

32
25

3
2

2
3

3
2

3
3

3
1

12
1

30
23

4
1

1
3

2
3

2
2

3
2

13
0

31
25

3
2

1
3

3
3

2
3

3
2

14
1

32
24

3
2

1
3

2
3

3
3

2
2

15
1

35
25

2
2

2
3

2
3

3
3

3
2

16
1

35
24

3
2

2
2

2
3

2
3

3
2

17
0

34
23

3
3

2
2

2
2

3
3

2
1

18
0

28
24

3
2

2
3

3
2

3
2

3
1

19
1

31
25

3
2

3
2

3
3

3
2

2
2

20
1

34
25

3
2

3
3

3
2

3
2

2
2
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no
.

sex
age

N
D

It 5
N

D
Ia 5

N
D

Ib 5
N

D
Ic 5

N
D

Id 5
N

D
Ie 5

N
D

If 5
N

D
Ig 5

N
D

Ih 5
N

D
Ii 5

N
D

Ij 5

1
0

30
14

2
2

2
2

1
1

2
1

0
1

2
1

32
15

2
1

2
2

2
1

1
1

2
1

3
0

27
13

3
1

1
2

1
2

1
1

1
0

4
1

29
12

2
1

1
1

1
1

1
1

2
1

5
0

33
10

3
1

1
0

1
1

2
1

0
0

6
0

25
13

2
2

2
2

1
0

1
1

2
0

7
0

32
10

2
0

0
2

1
0

2
2

1
0

8
0

31
12

2
1

2
1

1
1

1
2

1
0

9
1

27
15

2
1

2
2

1
2

2
1

1
1

10
1

29
14

2
1

1
1

1
2

1
1

2
2

11
1

32
14

2
1

1
1

2
1

2
2

2
0

12
1

30
15

2
0

0
2

2
1

2
2

2
2

13
0

31
13

2
1

1
2

1
1

1
2

1
0

14
1

32
12

2
0

0
2

2
1

1
2

1
1

15
1

35
10

2
0

1
1

0
1

2
2

1
0

16
1

35
14

2
2

1
1

2
1

1
1

2
1

17
0

34
13

2
2

0
1

1
0

1
3

2
1

18
0

28
15

3
1

2
2

1
1

2
1

2
0

19
1

31
10

2
1

1
0

1
1

1
1

1
1

20
1

34
12

2
0

1
2

1
1

2
1

0
2
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no
.

sex
age

duratio
n

N
D

It 10
N

D
Ia 10

N
D

Ib 10
N

D
Ic 10

N
D

Id 10
N

D
Ie 10

N
D

If 10
N

D
Ig 10

N
D

Ih 10
N

D
Ii 10

N
D

Ij 10

1
0

30
2

4
1

0
0

1
0

0
2

0
0

0

2
1

32
3

5
1

0
1

1
0

0
1

1
0

0

3
0

27
1

3
1

0
1

1
0

0
0

0
0

0

4
1

29
4

2
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0

5
0

33
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

6
0

25
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

7
0

32
0.5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

8
0

31
2

4
1

0
1

0
0

0
0

1
1

0

9
1

27
5

3
1

0
0

1
0

0
1

0
0

0

10
1

29
3

1
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0

11
1

32
7

5
1

0
0

0
1

1
0

0
2

0

12
1

30
5

5
1

0
0

1
1

0
1

0
1

0

13
0

31
3

3
1

0
0

1
0

0
1

0
0

0

14
1

32
4

2
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0

15
1

35
1

3
1

0
0

0
0

0
1

1
0

0

16
1

35
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

17
0

34
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

18
0

28
8

1
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0

19
1

31
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

20
1

34
6

5
1

0
0

1
0

1
1

1
0

0
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6.2 คะแนนความรุนแรงอาการของอาสาสมัคร 

 

 

 

 

 

no
.

sex
age

duratio
n

SV
t 0

SV
a 0

SV
b 0

SV
c 0

SV
d 0

1
0

30
2

28
2

3
2

1

2
1

32
3

30
3

3
3

0

3
0

27
1

26
1

3
3

1

4
1

29
4

29
2

3
2

0

5
0

33
2

27
3

3
3

0

6
0

25
1

19
0

3
2

0

7
0

32
0.5

23
3

3
2

0

8
0

31
2

31
2

3
3

1

9
1

27
5

30
1

3
3

1

10
1

29
3

23
2

3
2

0

11
1

32
7

32
3

3
3

1

12
1

30
5

30
2

3
2

1

13
0

31
3

29
2

3
3

1

14
1

32
4

24
3

3
2

0

15
1

35
1

27
3

3
2

1

16
1

35
2

24
3

3
2

0

17
0

34
3

28
3

3
2

0

18
0

28
8

30
3

3
2

1

19
1

31
4

26
3

3
2

0

20
1

34
6

31
3

3
3

1
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SV
e 0

SV
f 0

SV
g 0

SV
h 0

SV
i 0

SV
j 0

SV
k 0

SV
l 0

SV
m

 0
SV

n 0

1
0

1
3

3
2

2
3

2
3

1
0

1
3

3
3

2
3

2
3

1
0

1
2

2
3

2
3

1
3

1
0

1
3

3
3

3
3

2
3

1
0

1
3

2
3

2
2

1
3

1
0

1
2

2
1

1
2

1
3

1
0

1
2

2
2

1
2

1
3

1
0

1
3

3
3

3
3

2
3

1
1

3
3

3
3

3
3

2
3

1
0

1
2

2
2

2
2

1
3

1
0

1
3

3
3

3
3

2
3

1
0

1
3

3
3

3
3

2
3

1
0

1
2

2
3

3
3

2
3

1
0

1
2

2
2

2
2

1
3

1
0

1
2

2
2

2
3

2
3

1
0

1
2

2
2

2
2

1
3

1
0

1
3

3
3

2
2

2
3

1
0

1
2

3
3

3
3

2
3

1
0

1
2

2
3

3
2

1
3

1
0

1
3

3
3

2
3

2
3
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SV
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SV
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1
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2
1
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0
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1
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2
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e 3
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24
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SV
e 5

SV
f 5

SV
g 5

SV
h 5
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i 5
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j 5
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SV
t 10

SV
a 10

SV
b 10

SV
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SV
d 10

SV
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1
0
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2
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2
1

0

2
1

32
17

3
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3
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0

3
0

27
17

1
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0

0
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1
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2
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1
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0
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0
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0
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0

0
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0
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no.=ล าดับของอาสาสมัคร         
sex = เพศ           
age = อายุ(ปี)          
duration = ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ(ปี)        
-VAS 0 , VAS 3 , VAS 5 , VAS 10 = Visual analog score ก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 

SV
f 10
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g 10
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-NDIt 0 , NDIt 3 , NDIt 5 , NDIt 10= คะแนน Neck Disability Index รวมก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIa 0 , NDIa 3 , NDIa 5 , NDIa 10 = คะแนน Neck Disability Index  
เร่ืองความเจบ็ปวดก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIb 0 , NDIb 3 , NDIb 5 , NDIb 10 = คะแนน Neck Disability Index 
 เร่ืองการดูแลตนเองกอ่นรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIc 0 , NDIc 3 , NDIc 5 , NDIc 10  = คะแนน Neck Disability Index  
เร่ืองการยกของก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDId 0 , NDId 0 , NDId 3 , NDId 5 , NDId 10 = คะแนน Neck Disability Index 
 เร่ืองการอ่านหนังสือกอ่นรับการรักษาหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIe 0 ,  NDIe 3 , NDIe 5 , NDIe 10 = คะแนน Neck Disability Index  
เร่ืองอาการปวดศรีษะกอ่นรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIf 0 , NDIf 3 , NDIf 5 , NDIf 10 = คะแนน Neck Disability Index 
 เร่ืองการมีสมาธิก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIg 0 , NDIg 3 , NDIg 5 , NDIg 10 = คะแนน Neck Disability Index 
 เร่ืองการท างานก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIh 0 , NDIh 3 , NDIh 5 , NDIh 10 = คะแนน Neck Disability Index  
เร่ืองการขับรถก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIi 0 , NDIi 3 , NDIi 5 , NDIi 10 = คะแนน Neck Disability Index 
 เร่ืองการนอนหลับก่อนรับการรักษา หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-NDIj 0 , NDIj 3 , NDIj 5 , NDIj 10 = คะแนน Neck Disability Index  
เร่ืองกิจกรรมนันทนาการก่อนรับการรักษาหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
 
 
            
-SVt 0 , SVt 3 , SVt 5 , SVt 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการรวมก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVa 0 , SVa 3 , SVa 5 , SVa 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
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เร่ืองอายุของอาสาสมัครก่อนรับการรักษาหลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVb 0 , SVb 3 , SVb 5 , SVb 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการปวดจนถงึปัจจุบันก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVc 0 , SVc 3 , SVc 5 , SVc 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระยะเวลาต่อเน่ืองในการน่ังหรือยืนในการท างานโดยไม่เปลีย่นอิริยาบถกอ่นรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVd 0 , SVd 3 , SVd 5 , SVd 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองการมีอาการปวดหลงัร่วมด้วยกอ่นรับการรักษา 
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVe 0 , SVe 3 , SVe 5 , SVe 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองการมีอาการปวดศรีษะร่วมด้วยก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVf 0 , SVf 3 , SVf 5 , SVf 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองการมีประวตัิการบาดเจบ็บริเวณคอกอ่นรับการรักษา 
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVg 0 , SVg 3 , SVg 5 , SVg 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองการมีประวตัิการปวดท่ีคอเป็นๆหายๆก่อนรับการรักษา 
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVh 0 , SVh 3 , SVh 5 , SVh 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระดับความตึงของกลา้มเน้ือ Scalene ก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVi 0 , SVi 3 , SVi 5 , SVi 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระดับความตึงของกลา้มเน้ือ Levator scapulae ก่อนรับการรักษา 
 หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVj 0 , SVj 3 , SVj 5 , SVj 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระดับความตึงของกลา้มเน้ือ Rhomboid major ก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVk 0 , SVk 3 , SVk 5 , SVk 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
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เร่ืองระดับความตึงของกลา้มเน้ือ Rhomboid minor  ก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVl 0 , SVl 3 , SVl 5 , SVl 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองระดับความตึงของกลา้มเน้ือ Infraspinatus ก่อนรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVa 0 , SVa 3 , SVm 5 , SVm 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองพิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion) ของข้อต่อกระดูกสนัหลังส่วนคอก่อนรับการรักษา 
 หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
-SVn 0 , SVn 3 , SVn 5 , SVn 10 = คะแนนความรุนแรงของอาการ 
เร่ืองจ  านวนจุด trigger point ท่ีผูว้ิจัยคล าพบตอนตรวจร่างกายอาสาสมัครรับการรักษา  
หลังรับการรักษาคร้ังท่ี 3  5 และ 10 ตามล าดับ 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ-นามสกุล ศิรวิทย์ สิทธิกุลวิฑิต 
ประวตัิการศึกษา ปริญญาตรีแพทย์แผนจีนบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกยีรติ ปีการศึกษา 2562 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจบัุน แพทย์แผนจีนประจ าคลินิกการประกอบโรคศลิป์

สาขาการแพทย์แผนจีนยูโบซู 
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