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บทคดัย่อ 

 
          ที่มาและความสำคญั : อาการปวดหลังส่วนล่างมักเกิดกับผูท้ี่ต้องทำงานอย่างต่อเนื่อง  ซึ่ง

ทำให้มี อาการ ปวดและจำกัดการเคลื่อนไหว ในการทำกิจกรรมต่างๆ การนวดไทย แบบเชลยศกัดิ์ 
เป็นวิธีการรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทย  ที่มีผลต่อการลดอาการปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง 
ได้ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ในการรักษาต่อ
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่าง  ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 

 ระเบียบวธิีวจิยั: อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่ไดร้บั 

การรักษา ด้วยการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ เป็นเวลา 20 นาที จำนวน 20 คนและ กลุ่มที่ ได้รับการ 
รักษาด้วยการประคบลูกสมุนไพร เป็นเวลา 20 นาที  จำนวน 20 คนโดยทั้งสองกลุ ่ม จะได้ 
รับการประเมินระดับความเจ็บปวด และ การวัดองศาการ เคลื่อนไหวของ หลังส่วนล่าง ก่อนและ 
หลังการรักษา ด้วยแบบประเมิน Visual analog sale และ Inclinometer  

ผลการวิจัย : การวิจัยนี ้ศึกษาผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ เปรียบเทียบกับการ 

ประคบสมุนไพรในผู ้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  โดย การรักษาทั ้ง 2 กลุ ่ม พบว่าสามารถลด 
อาการปวดได้ อย่างมีนัย สำคัญทาง สถิติ และเมื่อทำการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบว่าการ 
กลุ่มนวดไทยเชลยศักดิ์ สามารถ ลดระดับ ความปวดได้ดีกว่ากลุ่มประคบสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า สามารถ เพิ่มช่วง การเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติ และเมื ่อทำการเปรียบเทียบ ผลระหว่างกลุ ่ม พบว่า กลุ ่มนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  
สามารถเพิ ่มช่วง การเคลื ่อนไหวใน ท่าเอียง หลังทางด้านขวา ได้ดีกว่า กลุ ่มประคบสมุนไพร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

สรุป : การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์สามารถลดระดับความปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว 

ในผู ้ท ี ่ม ีอาการ ปวดหลังส ่วนได้เหมาะสมต่อการนำ ไปใช้เพื ่อร ักษาในกลุ ่ม ผ ู ้ท ี ่ม ีอาการ 
ปวดหลังส่วนล่าง 

 

คำสำคัญ : นวดไทยเชลยศักดิ์,ปวดหลังส่วนล่าง,ระดับความปวด,องศาการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
        Background and Significance :  Lower back pain is commonly experienced 

by individuals who engage in continuous physical activities, which leads to pain and 
limited movement in daily tasks. Thai massage, specifically the Typical Thai massage, 
is a traditional Thai medicine practice that has been shown to alleviate pain in the 
lower back area. The purpose of this study is to investigate the effects of Typical Thai 
massage on pain relief and range of motion in patients with chronic lower back muscle 
pain. 

       Objective :  To study the effects of Typical Thai massage on chronic lower back  

pain. 

       Methods : A total of 40 male and female volunteers were divided into two 

groups. One group received Typical Thai massage for 20 minutes (20 peoples), and the 
other group received herbal compress treatment for 20 minutes (20 peoples). Both 
groups were evaluated for pain levels and range of motion of the lower back before 
and after treatment using the Visual Analog Scale (VAS) and inclinometer.  

       Result :  The study compared the effects of Typical Thai massage and herbal 

compress treatment on lower back pain. Both treatment groups showed a statistically 
significant reduction in pain levels. When comparing the two groups, the Typical Thai 
massage group showed a statistically significant greater reduction in pain compared to 
the herbal compress group. Both groups also showed a statistically significant 
improvement in the range of motion of the lower back. However, the Typical Thai 
massage group showed a significantly greater improvement in the range of motion 
when performing right lateral flexion compared to the herbal compress group. 

     Conclusion :  Typical Thai massage is effective in reducing pain and increasing the 

range of motion in individuals with lower back pain. It is a suitable treatment for 
patients with lower back pain and can be used as an alternative therapy in this 
population. 

     Keywords :  Cha-loi-sak massage, Lower back pain, Level of pain, Range of motion 
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บทที ่1 
บทนำ 

 
1. ทีม่าและความสำคญัของปญัหาการวจิยั (Background and rationale) 
 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในปัจจุบันส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับการทำงานต่อเนื่องทำให้มีอาการ 
ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่างเพราะต้องทำงานนานต่อเนื่องมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน เป็น 
ประจำขาดการขยับร่างกาย และ ผ่อนคลายอิริยาบถมากให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
ปวดเอ็นกล้ามเนื ้อ และ ข้อต่อ กระดูกฯลฯ โดยอาการปวดหลังส่วนล่าง ที ่พบบ่อยเกิดจาก 
ภาวะกล้ามเนื ้อเกร็งตัวเรื้อรัง (myofascial pain syndromes) ซึ ่งแต่ละคนมีวิธีในการรักษาที่  
แตกต่างกัน  มีทั้งการรักษาทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน การรับประทานยา การผ่าตัดฯ อีกทั้ง  
การร ักษาทางด้านการแพทย์แผนไทย ที ่ม ีการรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร 
การอบสมุนไพร การนวดรักษา การใช้หลักธรรมมานามัย (1) 
 การทำงานกับคอมพิวเตอร์นานเกิน 6 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
เนื่องจากการทำงานท่าเดิมนานๆ ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยและอยู่ท่าเดิมนานๆ ทำให้กล้ามเนื้อ 
หดตัวช้าตลอดเวลา กล้ามเนื้อนำสารอาหาร และออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายได้น้อย เกิดการคั่งค้าง 
ของกรดแลกติก ถ้าสะสมในกล้ามเนื้อ ปริมาณมากทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าและเกิดอาการปวดได้ 
การทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ ทำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่สะดวกร่างกาย 
รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ทำให้ร่างกายเกิดความเมื่อยล้าและสอดคล้องกับข้อค้นพบผู้ที ่ทำงาน 
กับคอมพิวเตอร์มากกว่า 5 ชั ่วโมงต่อวัน จากการศึกษาความชุกอาการปวดหลังส่วนล่างของ 
บุคลากรสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบจำนวนร้อยละ 54.07 ซึ่ง ค่อนข้างสูง 
อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่นั่งทำงานกับคอมพิวเตอร์ มากกว่า 6 ชั่วโมง  ต่อวันเป็น ประจำ 
ไม่ได้ขยับร่างกายและผ่อนคลายอิริยาบถมากนัก (1) 

การนวดไทยเป็นศาสตร์และศิลป์ของชนชาติที่มีความเป็นมายาวนานและเป็นแขนงหนึ่งใน 
การแพทย์แผนไทย การศึกษาความเข้าใจรากเหง้าความเป็นมาของศาสตร์และศิลป์แขนงนี้จะช่วย 
ให้ผู้ศึกษาตระหนักถึงความสำคัญในการรักษาภูมิปัญญานี้  ให้สามารถสืบสานต่อไปได้บนรากฐาน 
ที ่เป็นตัวของตัวเอง  โดยจะต้องสามารถบูรณาการการแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมสอดคล้อง 
กับการแพทย์ในยุคปัจจุบันเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อมุ่งให้เกิดความสมดุลทางด้าน 
ร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคม และจิตวิญญาณ โดยการผสมผสาน การใช้การนวดไทยการประคบ 
การอบสมุนไพร อาหารสมุนไพร การใช้หลักธรรมมานามัย  การทำสมาธิ การออกกำลังกาย 
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ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และบุคคลในครอบครัว (2) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย 
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิปัญญาในด้านการแพทย์แผนไทย  เพื ่อช่วยบรรเทาปัญหาสาธารณสุข  
และเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

การทบทวนวรรณกรรมของคุณ Oatyimprai และคณะ ค.ศ. 2020 มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลของการนวดแผนไทยต่อระดับออกซิเจนในกล้ามเนื ้อในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง  
ส่วนล่าง ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อการทำกิจวัตรประจำวันการหาวิธีการรักษา 
ที ่ม ีประสิทธิภาพ จ ึงเป ็นส ิ ่งสำคัญการนวดแผนไทยประกอบด้วยเทคนิคการยืดกล้ามเนื้อ 
การกดจุดสะท้อน และ การปรับสภาพกล้ามเนื ้อ ซึ ่งสามารถช่วยลดอาการปวด และส่งเสริม 
การฟื้นฟูในผู้ป่วยที่มีอาการ ปวดหลังส่วนล่างได้อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวยังขาดกลุ่มควบคุม 
เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาจึงเป็นข้อจำกัดที่นำไปสู่แนวคิดของผู้วิจัยในการทำการศึกษาที่มกีลุ่ม 
ควบคุมเพื่อเปรียบเทียบกับ การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ในครั้งนี้ (3) 
 คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบเชลยศักดิ์ในการรักษากลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง  
 

2. คำถามของการวจิยั 
การนวดไทยแบบเชลยศักดิส์ามารถลดอาการปวด และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยทีม่ี 

อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง บริเวณหลังส่วนล่างได้หรือไม ่
 

3. วตัถปุระสงค ์ 
3.1 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป: 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ใการรกัษากลุม่อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
3.2 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ: 

1) เพื่อเปรียบเทียบผลระดับอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวภายในกลุ่มก่อน 
และหลังการรักษา  

2) เพื่อเปรียบเทียบผลระดับอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มกอ่น 
และหลังการรักษา 

 
 
 
 



3 
 

 
 

4. สมมตฐิานการวจิยั 
1) การนวดไทยแบบเชลยศักดิส์ามารถลดอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในผูป้่วย

ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรือ้รงับริเวณหลังส่วนล่างได้เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 
รักษาภายในกลุ่ม  

2) การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์สามารถลดอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
ที ่ม ีอาการปวดกล้ามเนื ้อเร ื ้อรังบริเวณหลังส่วนล่างได้มากกว่ากลุ ่มควบคุมเมื่อ        
เปรียบเทียบหลังการรักษา  

 

5. กรอบแนวคดิการวจิยั 
                                                                                                                     

                                                                                                   
                                                                                                  
                                                                                                                       
                                                                                   
 

 
 

รปูที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

6. นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
เพื่อให้การวิจัยในครั้งนี้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกันผู้วิจัยจึงได้กำหนดนิยามศัพท์ของตัวแปร 

และคำที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้ 
1) การนวดแบบเชลยศักดิ์ในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนหมายถึงการนวด 

กล้ามเนื้อ หลังส่วนบนโดยใช้นิ้วหัวแม่มือ ฝ่ามือ ศอก  และใช้ท่าทางการนวดที่สุภาพ       
2) ปัจจัยด้านชีวสังคม หมายถึง ลักษณะทางบุคคลของผู้มารับบริการ ที่กำหนดไว้ดังนี้ คือ เพศ  

อายุ  ระยะเวลาของอาการปวด และลักษณะของอาการปวด  
3) การแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) หมายถึง ระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 

แบบดั้งเดิม ของสังคมไทยที่มีลักษณะ เป็นการแพทย์ แบบองค์รวม (holistic medicine) 
โดยมีองค์ความรู้ และการฝึกปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยป้องกันและบำบัด 
ความไม่สมดุลของร่างกาย และจิตใจ มีการผสมผสานทฤษฎี และการประยุกต์ใช ้มา 
อย่างต่อเนื่องโดยบันทึกไว้ในคัมภีร์ และ ตำรายา  หรือการบอกเล่า สืบต่อกันมา   

ตวัแปรอสิระ 
การนวดไทบแบบเชลยศักดิ์ 

ตวัแปรตาม 
ระดับอาการปวดและองศาการ 

เคลื่อนไหว 

 ตวัแปรกวน 
ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ 

ระยะเวลาอาการปวด และลักษณะอาการปวด 
                                                                          

ลกัษณะของอาการปวด 
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7. ขอ้พจิารณาทางจรยิธรรม 
1) การดําเนินงานวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ้วิจ ัยจะชี ้แจงและอธิบายรายละเอียดของโครงการการวิจัย 

วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล โดยไม่ปิดบงั 
แก่อาสาสมัคร  

2) ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับใบรับรองความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย ในกรณีที ่ตัดสินใจ 
เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยมีสิทธ์ิจะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ 

3) ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลของงานวิจัยจะถูกเสนอ 
แบบภาพรวมและเมื่อจบจากงานวิจัย จะทําลายข้อมูลที่ได้รับจากอาสาสมัครทันที 

4) ความเสี่ยงของงานวิจัย ได้แก่ อาการเจ็บปวดจากน้ำหนัก ในการกดนวดผู้วิจัยมีการป้องกัน 
ความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้น ได้แก่ การปรับน้ำหนักในการกดนวด  การกดด้วยน้ำหนัก 
ที่เหมาะสม ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรู้ถึงน้ำหนักก่อนทำการนวดจริง หากผู้เข้าร่วมวิจัยมี 
อาการผิดปกติ หรือ รู้สึกเจ็บจนเกินไปสามารถพักและแจ้งทางผู้ทำการวิจัยได้ทันที 

 

8 ขอบเขตของการวจิยั (Scope of the study)  
ขอบเขตของการวิจัยเรื่องผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิต์่ออาการปวดและองศาการ 

เคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มอีาการปวดบรเิวณหลงัส่วนล่าง  
8.1 ขอบเขตของประชากร 

• ผู้ป่วยที่มอีาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง อายุระหว่าง 20-40 ปี  
พืน้ทีว่จิยั 

• การศึกษาและการรักษาจะดำเนินการในคลินิกที่มีการให้บริการการนวดไทยและอปุกรณท์ี่ 
จำเป็นสำหรับการประคบด้วยความร้อนโดยมีการควบคุมมาตรฐานและสิ่งแวดล้อมเพือ่ความ
สะดวกและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม 

8.2 ขอ้มลูทีศ่กึษา 

• ข้อมูลที่ศึกษา ได้แก่ การวัดอาการปวดของผูป้่วยใช้เครื่องมอืวัดระดับความเจบ็ปวด (Visual 
Analog Scale, VAS) และการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของหลัง (Inclinometer) 

 
9. ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทราบถึงขบวนการการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์รวมถึงประโยชน์ที่เกิดข้ึนหลัง
การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ ซึ่งส่งผลต่อการลดอาการปวด  
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2) ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ ์ต่อระดับอาการปวดและองศา 
การเคลื่อนไหวและสามารถนำผลที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ที่มี 
อาการปวดกล้ามเนื ้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่างให้มีอาการปวดลดลงและเพิ่มองศาการ 
เคลื่อนไหวได้ 

10.  การบรหิารงานวจิยัและตารางการปฏบิตังิาน (Administration and time 
schedule) 

ตารางที ่1 การบรหิารงานวจิยัและตารางการปฏบิตังิาน 

กิจกรรม 
ช่วงเวลาในการดำเนินงาน (เดือน) ปี พ.ศ. 2567 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1.ทบทวนวรรณ 
กรรมที่เกี่ยวข้อง 

            

2.สอบป้องกันโครง 
ร่างานวิจัย 

            

3. ขอรับการ
พิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์

            

4. ประชาสัมพันธ์
งานวิจัยก่อนเริ่ม
เก็บข้อมูล 

            

5. เก็บข้อมลู
งานวิจัย 

            

6. วิเคราะห์ข้อมลู
และสรุปผลของ
งานวิจัย 

            

7. เขียนรายงาน
การวิจัย 

            

8. นำเสนอ
งานวิจัยด้วยวาจา 
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9. จัดพิมพ์รปูเล่ม
งานวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ 

            

10. นำเสนอ
งานวิจัยด้วย
โปสเตอร ์

            

 
11.  งบประมาณ (Budget) 
1. Antigen Test Kit ชุดตรวจโควิด-19 (55 บาท/ช้ิน x 50 ช้ิน) 2,750 บาท 
2. ค่าถ่ายเอกสาร 1,250 บาท 
3. กระดาษทิชชู่ 1 แพ็ค 205 บาท 
4. Dettol surface cleanser 1 ขวด 131 บาท 
5. อาหารว่างและเครื่องดืม่ (50 บาท/คน x 50 คน) 2,500 บาท 

                                      คา่ใชจ้า่ยรวมทัง้สิน้ 6,836 บาท 
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บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.1 แนวคดิทฤษฎทีางการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์แผนโบราณหรือการแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่สืบทอดกันมาหลายช่ัวอายุคน 

เป็นวิถีชีวิตที ่เป็นชาวพุทธการดำเนินชีวิตตั ้งแต่เกิด แก่  เจ็บ และตายจึงเกี ่ยวข้องกับพระพุทธ  
ศาสนาทั้งสิ้น การแพทย์แผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเป็นหลักด้วยเช่นกัน และ 
การแพทย์แผนไทย ยังเกี ่ยวข้องกับพิธีกรรม    การดำรงชีวิตที ่เป็นธรรมชาติ  เป็นวัฒนธรรม   
ในการดำรงชีวิตความเจ็บป่วยมิได้มองเพียงแค่เชื้อโรคที่เรียกว่า “ตัวกิมิชาติ” หากแต่มีสาเหตุมา  
จากสมุฏฐาน 4 ประการ  คือ  ธาตุสมุฏฐาน ซี่งประกอบด้วยธาตุทั้ง 4  ได้แก่  ดิน  น้ำ  ลม  และไฟ 
โดยมีดิน อย่างน้อย 20 น้ำ 12 ลม 6 และไฟ 4 รวม 42  ประการ  ธาตุทั้ง   4    อยู่ในลักษณะ  
สมด ุลกับธาตุภายใน และธาตุภายนอก  ธาตุภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อม  ได้แก่  ดิน  น้ำ  ลม  ไฟ 
อากาศ  มนุษย์กำเนิดในครรภ์มารดา ย่อม เกิดธาตุเจ้าเรือนด้วยอิทธิพลของธาตุมารดา และ บิดา 
พร้อมทั ้งอาหารและน้ำที ่มารดาดื ่มกินตลอดจนอิทธิพลของภูมิอากาศขณะปฏิสนธิ เร ียกว่า 
อุตุสมุฏฐานหมายถึงอิทธิพลของฤดูกาล ฤดูร้อน ฤดูฝน และ ฤดูหนาว ซึ ่งมนุษย์ต้องปรับตัว 
ปีแล้วปีเล่าผ่านร้อน ผ่านฝน ผ่านหนาว ความร้อนและความเย็น ที ่กายสัมผัสระหว่างรอยต่อแห่ง 
ฤดูกาล มีผลต่อสุขภาพอย่างหลีกเลี ่ยงไม่ได้ นอกจากนี้ยังมีกาลสมุฏฐานซึ ่งหมายถึงอิทธิพล  
แห่งกาลเวลาได้แก่  อำนาจพลังแห่งดวงอาทิตย์ ดวงจันทร์  ทำให้เวลาตลอด  24  ชั ่วโมง 
ที่ผ่านไปมีอิทธิพลที่ทำให้มนุษย์ต้องปรับตัวทุกนาที นอกเหนือจากอิทธิพลดวงอาทิตย์และดวงจันทร์ 
แล้วยังมีอิทธิพลของดาวอื่นๆ อีกมากมายในสุริยจักรวาล ซึ ่งมนุษย์มีความเชื ่อ  และได้สรุปเป็น 
องค์ความรู้ เรียกว่าโหราศาสตร์มีการเรียนสืบทอดความเช่ือถือกันมาจนปัจจุบัน  อีกประการหนึ่ง คือ 
อายุสมุฏฐาน  มนุษย์เกิดมาต่างมี อายุขัยเป็นไปตามธรรมชาติม ี  เกิด  แก่  เจ็บ   และตาย 
ไม่มีใครหลีกหนีความตายไปได้สมดุลแห่งสุขภาพตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเป็นองค์รวมเน้น 
ธรรมชาติเน้นการทำให้ร่างกายสมดุล แม้มิได้เน้นถึงเชื่อโรค แต่ได้เน้นถึงการมีพฤติกรรมที่ก่อ 
โรคอย่างทันสมัย (2) 

เน้นระบาดวิทยา  อายุ  ฤดูกาล  เวลา  ที่อยู่อาศัย  และพันธุกรรม(ธาตุเจ้าเรือน) และ 
ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ทำให้เกิดความเจ็บไข้ได้ป่วยในมนุษย์แบ่งได้ 
เป็น 3 กลุ ่มใหญ่คือเชื ่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากสิ ่งที ่เหนือธรรมชาติ  ได้แก่  ผีบร รพบุรุษสิ่งที่ 
ม ีอำนาจ  เช่น  ผ ีป ่า  ป ีศาจ  ผี  หร ือ ส ิ ่งของที ่ผ ู ้อื ่นเสกมากระทำโทษเชื ่อในเร ื ่องของเทพ  
เรื ่องของพระเจ้าลงโทษผู้ทำผิดจารีตประเพณีความเชื ่อนี ้มีอยู ่โดยทั ่วไป  แตกต่างกันตามที่อยู่ 
และวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นเชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ ได้แก่ การเสียสมดุลของ 
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ร่างกายอันประกอบด้วยธาตุ ทั ้ง 4  การเสียสมดุลของความร้อน ความเย็น การเสียสมดุลของ 
โครงสร้างร่างกาย เชื ่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากพลังจักรวาลได้แก่  อิทธิพลของดวงดาวต่าง ๆ 
ซึ่งมีทั้งพลังที่สร้างสรรค์และพลังที่ทำลายต่อสุขภาพ  หากพลังใดมากกว่าก็จะส่งผลให้สุขภาพดี 
หรือร้ายไปตามนั้น (2) 

การรักษาจึงเป็นไปตามความเชื ่อถือมีทั้งการใช้พิธีกรรมได้แก่ การบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์การ 
บวงสรวงเทพเจ้า การเสียเคราะห์ต่อชะตา  การใช้สมุนไพรและการกินอาหารหรับสมดุลของร่างกาย  
การนวด การอบ  การประคบ  และการปรับสมดุลทางจิตด้วยสมาธิผู้รักษาได้แก่ หมอแผนโบราณ 
หมอพื้นบ้าน ที่มี การเรียน การสอน สืบต่อกันมา ทั้งการเรียนการสอนในสถาบัน และจากการสบืทอด 
ความรู ้กันภายในครอบครัวหมอแผนไทย  ในอดีตมีความรู้มากมายหลายสาขาเป็นทั้งผู ้ชำนาญ  
การประกอบพิธีกรรม  การใช้ยาการนวด และโหราศาสตร์  บางคนเคยบวชเรียนจึงเก่งในเรื่องการนั่ง 
สมาธิ การแพทย์แผนไทยเคยรุ่งเรื่องมากจนมีผู้ชำนาญเฉพาะทางในสมัยอยุธยาทำให้มีตำราคัมภีร์ 
เฉพาะโรคมากมายแต่ต้องเสื่อมลงเพราะถูกทำลายโดยสงครามถึงสองครั้งหลงเหลือแต่ตำรายา 
บางส่วน สำหรับหมอที่เหลืออยู่เป็นผู้มีความรู้เฉพาะอย่างเป็นส่วนใหญ่บ้างก็ทำเฉพาะพิธีกรรม 
บ้างก็รักษาแต่โรคกระดูกบ้างเป็นเพียงหมอนวดหรือเป็นหมอยาซึ่งเก่งเรื่องยากันคนละไม่กี่ตำรับ  
บ้างเป็นหมอกวาดยาหมอยาฝนมีหมอแผนโบราณบางกลุ่มที่มีการสอน การสอบ โดยรวมกันเป็น 
สมาคมมีการเรียนทฤษฎีมากขึ้นแต่ก็ถูกแบ่งเป็นสาขา  เช่น  เวชกรรม  เภสัชกรรม  ผดุงครรภ์ โดย 
ที่เวชกรรมรวมนวดอบประคบไว้ด้วยการแบ่งเป็นสาขาดังกล่าว  อาจนำไปสู่การคิดแบบแยกส่วน 
ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย (2)  
 

2.2 แนวคิดทฤษฎีการนวด 
องค์ความรู้การนวดไทย เป็นความรู้เชิงปฎิบัติที่เร ียนรู้ผ่านการกระทำต่อร่างกายมนุษย์ 

เพื่อแก้ไขความผิดปกติในการทำหน้าที่ของอวัยวะหรือส่วนของร่างกาย โดยใช้วิธี กด คลึง บีบ จับดัด 
ดึง ฯลฯ ตามแนวเส้นและจุดแก้ที ่ เร ียนสืบต่อกันมา โดยสมุฎฐานโรคเกี ่ยวกับเลือดและลม 
ในเส้นแหล่งที่มาของความรู้นี้ มักอธิบายว่ามาจากครูบาอาจารย์แล้วถ่ายทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น 
และมาจากคัมภีร์ตำราที่คัดลอกสืบต่อกันมาจนเป็นส่วนหนึ่งของคัมภีร์ตำราการแพทย์แผนไทย  
ในปัจจุบันโดยสามารถแบ่งประเภทและแบบแผนการนวดไทยหลักๆ  ออกเป็น  2 ประเภท 

1.   นวดไทยแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ)์ หมายถึง การนวดไทยแบบสามัญชนมีการสบืทอด
ฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถ่ินซึ่งเหมาะสมหรบัชาวบ้านจะนวดกันเองใช้สองมือ และ
อวัยวะส่วนอื่นโดยไม่ต้องใช้ยา ในปัจจบุันจงึเป็นทีรู่้จักและแพร่หลายในสงัคมไทยการนวดแบบเชลย
ศักดิ์เป็นการนวดบริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ ของร่างกายเป็นการนวดที่ปรากฏอยู่ในวัดและสังคม 
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ไทยทั่วไปมีการสอนแบบสืบทอดกันมาจากคนรุ่นเก่าและมีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
ก่อนนวดผู้นวดจะจ้องพนมมือไหว้ครูเสียก่อนในขณะนวดอยู่บนพื้น หลังจากนั้นผู้นวดจงึเริ่มนวดจาก
เท้าข้ึนไปยังหัวเข่าแล้วไปสู่โคนขามีการนวดทอ้ง หลัง ไหล่ ตน้คอและแขนจนทั่วตัว การนวดแบบเชลย
ศักดิ์เป็นทีรู่้จกักันทั่วไปว่า“จับเส้น” เพื่อให้เลือดลมเดินไดส้ะดวกขึ้นซึ่งตรงกบัแพทย์แผนปจัจบุันคือ 
การนวดเพื่อเพิ่มหรอืสง่เสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง นอกจากนี้ยังมีผลสะท้อนให้การ
ทำงานของอวัยวะที่อยูห่่างออกไปจากบริเวณนวดซึ่งเดิมมีนอ้ยกลบัเพิม่ขึ้นกลบัสู่ภาวะปกติ ฉะนั้นข้อ
บ่งช้ีของการนวดจึงมีมากมายเช่น การรักษาหรือบรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก ซ้น คอแข็งจากการตก
หมอนรักษาอาการอาหารไม่ย่อย  ท้องเฟ้อ ท้องผูก ปวดหลงั เจ็บเอว ปวดเข่า ตะคริว ปวดศีรษะ นอน
ไม่หลบั อาการวิงเวียน ช่วยคลายความเครียดทางกายและใจ และช่วยให้ข้อที่เคลื่อนกลับเข้าที่ เป็นต้น 
(12)    

2. การนวดแบบราชสำนักหมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริย์และเจ้านายชั้นสูงของราช
สำนัก ผู้นวดจะต้องเดินเข่าเข้าหาผู้ป่วยที่นอนบนพื้นเมื่ออยู่ห่างผู้ป่วยราว 2 ศอก การนวดแบบราช
สำนักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้เรียนอย่างประณีตถ่ีถ้วน และการสอนมีขั้นตอนจรรยามารยาทของ 
การนวด การนวดต้องสุภาพมากใช้อวัยวะได้น้อยและต้องตรงตามจุดจึงกล่าวได้ว่าการฝึกมือและการ
นวดต้องมีเอกลักษณ์เฉพาะการนวดไทยเป็นที่นิยมมาก และเป็นที่ยอมรับมากในสมัยโบราณและเป็น
ผู้ใกล้ชิดและเป็นที่ไว้วางใจของพระมหากษัตริย์ ในสมัยนั้นจนได้รับการแต่งตั้งให้มีกรมหมอนวดซ้าย 
และกรมหมอนวดขวาทำให้หมอนวดสามารถรับราชการอยู่ในตำแหน่งระดับสูงได้ปัจจุบันมีผู้สืบทอด
การนวดแบบนี้น้อยมาก เนื่องจากส่วนใหญ่จะเป็นการถ่ายทอดกันในครอบครัวและผู้รูม้ักหวงวิชา ทำ
ให้การนวดได้รับการถ่ายทอดกระท่อนกระแท่นเต็มที่การรนวดไทยนี้มีคุณค่าต่อการพึ่งตนเองเป็น
อย่างมากสามารถบรรเทาโรคและอาการปวดต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพในความรู้สึกของผู้ใช้  
บริการเช่น อาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อลดการติดขัดของข้อต่อช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง 
เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการนวดที่ไม่ถูกต้องอาจเป็นการซ้ำเติมหรือเพิ่มการบาดเจ็บได้ ฉะนั้นผู้ที่จะ
นำการนวดไปใช้จึงควรมีความรู้ในการใช้อย่างถูกต้องเพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างแท้จริง 
(12)    
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การแสดงข้อแตกต่างของนวดแบบเชลยศักดิ์กับนวดราชสำนัก (1) ได้แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2  แสดงข้อแตกต่างของการนวดแบบเชลยศักดิ์กบันวดราชสำนัก 
ขอ้แตกต่าง นวดแบบราชสำนกั นวดแบบเชลยศกัดิ ์

กิริยามารยาท เรียบร้อยมากเดินเข่าเข้าหา
ผู้รบับริการไมห่ายรด ผู้รบั 
บริการหรือเงยหน้ามากจนไม่
เป็นทีเ่คารพ 

เป็นกันเองกับผู้รบับริการมากกว่า 
บางคราวจงึอาจดูไมส่ำรวมมาก
นัก 

การเริ่มนวด มักเริ่มนวดต้ังแต่หลังเท้าข้ึนไป เริ่มนวดทีฝ่่าเท้า 
อวัยวะที่ใช้ เฉพาะนิ้ว นิ้วหัวแม่มือ และ

ปลายนิ้วอื่นๆ 
ใช้ได้ทั้งมือ ศอก ท่อนแขน เข่า 
เท้า ส้นเท้า 

ท่าทางของแขน ต้องเหยียดตรงเสมอ ตรงหรืองอศอกก็ได ้
การลงน้ำหนกั ใช้การกดเท่านั้น มีทั้งกดและนวดคลึง 
ท่าของผูร้ับบรกิาร มีท่าน่ัง นอนหงาย และนอน

ตะแคงเท่านั้น ไม่มีท่านอนคว่ำ
เลย 

ตามแบบราชสำนัก แต่มีท่านอน
คว่ำด้วย 

การดัด ไม่ใช้ มีการดัด ดึง ข้อต่อ หลงัด้วย 
ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร ์ มีความรู้อย่างดีพอควร อาจไม่มีความรู้ดพีอ แต่ปัจจุบัน

หลักสูตรที่สอนตามสถาบันต่างๆ 
ได้สอดแทรกเนื้อหาเพิม่เติม 

 
ประโยชนข์องการนวดทีส่ง่ผลตอ่ระบบตา่ง ๆ ของรา่งกาย 

การนวดไทยจะช่วยกระตุ้นและเสริมสร้างการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายได้ ดังนี้  
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
การใช้งานกล้ามเนื ้อและกระดูกมากเกินไปจะทำให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวขึ ้น เมื่อกล้ามเนื้อ

เกร็งตัวอยู่จะมีการค่ังของสารเคมีในกล้ามเนื้อส่งผลให้เลือดมาเลีย้งกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ จึงทำให้เกิด
อาการปวดขึ ้นตามมา การนวดมีผลโดยตรงต่อกล้ามเนื ้อโดยผลที่เห็นเด่นชัดที ่ส ุดคือการทำให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลายลงกลา้มเนื้อที่ตึงตัวแข็งเกร็งจะถูกทำให้อ่อนน่ิมลงกลา้มเนื้อจะคลายตัวออกทำให้
สารพิษที่คั่งค้างในกล้ามเนื้อไหลเวียนออกไปได้ ขณะเดียวกันเลือดก็นำออกซิเจนเข้ามาเลีย้งกลา้มเนือ้
ได้ดีข้ึนกล้ามเนื้อจึงมีประสิทธิภาพดีและมีความยืดหยุ่นที่ดีข้ึนด้วย (2) 
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ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลือง  
แรงที่ผ่านไปในกล้ามเนื้อจะส่งต่อไปถึงเส้นเลือดทำให้เส้นเลือดมีการบีบตัวได้ดีขึ้น ช่วยให้

เลือดไหลไปตามเส้นเลือดได้อย่างสะดวกและรวดเร็วขึ้นเลือดที่ไหลเวียนดีจะไปหล่อเลี้ยงอวัยวะทุก
ส่วนของร่างกายให้แข็งแรง ส่วนทางด้านการไหลเวียนน้ำเหลืองนั้นก็มีความสำคัญมากเช่นกันเพราะ
โดยลักษณะธรรมชาติของน้ำเหลืองนั้นจะไม่มีการไหลเวียน โดยใช้อวัยวะบีบตัวเหมือนกับที่ระบบ
ไหลเวียนเลือดมีหัวใจเป็นตัวบีบปั้มเลือดแต่ระบบน้ำเหลืองจะไหลเวียนได้ดีจากการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายหรือมีแรงจากภายนอกไปช่วยกระตุ้นทางเดินของน้ำเหลือง การนวดเป็นแรงภายนอกชนิด
หนึ่งที่กระทำต่อกล้ามเนื้อซึ่งภายในกล้ามเนื้อจะมนี้ำเหลืองกระจายอยู่ทั่วไปแรงจากการนวดน้ีจะช่วย
ให้น้ำเหลืองไหลผ่านท่อน้ำเหลืองได้อย่างสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น (2) 

ระบบประสาท  
การนวดอาจส่งผลต่อสมองโดยผ่านตัวรับความรู้สึกที่ผิวหนัง (sensory receipt) การนวด

อาจส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทำให้การทำงานของอวัยวะ
ต่างๆ ที่อยู่นอกอำนาจจิตสำนึกทำงานได้อย่างมีดุลยภาพมากขึ้น สมองจะได้พักผ่อนคลายความ  
เครียด และความวิตกกังวลต่างๆ ลงไปคนถูกนวดจะรู้สึกโล่งเบาสบายเป็นการผ่อนคลายไปพร้อมกัน
ทั้งทางร่างกายและจิตใจหลังการนวดสมองจะสดช่ืนแจ่มใสข้ึนคิดอะไรได้ปลอดโปร่งข้ึน (2) 

ระบบย่อยอาหาร  
การนวดทำให้อวัยวะภายในช่องท้องมีการเคลื่อนไหว มีการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ลำไส้มากขึ้นทำให้การย่อยอาหาร การดูดซึมอาหาร และการขับถ่ายเป็นไปอย่างปกติ และทำให้เกิด
ความรู้สึกอยากอาหารเพิ่มข้ึนได้ด้วย ระบบย่อยอาหารจึงเป็นระบบที่สำคัญในการหล่อเลี้ยงร่างกาย 
ระบบหายใจ การนวดช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายทำให้หายใจเข้าและออกได้ลึกขึ ้นช่วยเพิ่มการนำ
ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย (2) 

ระบบผิวหนัง 
ผิวหนังจะถูกกระตุ้นจากการนวดโดยตรง เนื่องจากผิวหนังเป็นด่านแรกที่ถูกนวดตอ่มเหงื่อ

และต่อมไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนังจะถูกกระตุ้นให้มีการหลัง่เหงื่อและไขมันออกมาเลี้ยงผวิหนังให้ชุ่มช่ืนข้ึน 
ทำให้ผิวพรรณดูผุดผ่องสวยงามมีน้ำมีนวลขึ้นได้ผลทั้งในแง่ของความสวยงามและความแขง็แรงของ
ผิวหนังที่จะต้านทานเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายด้วย (2) 
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ความรู้ที่จำเป็นสำหรับการนวดไทย 
 ศีลของหมอนวด    
การไม่ดื ่มสุราทั ้งก่อนและหลังการนวดรวมทั้งการรับประทานอาหารที ่บ้านของคนไข้ 

เพราะอาจควบคุมตนเองไม่ได้และอาจทำให้การนวดไม่ได้ผลรวม ทั ้งอาจเป็นการรบกวนคนไข้ 
และญาติ ไม่หลอกลวงไม่เลี ้ยงไข้ เช่น ถ้าสามารถรักษาโรคนั ้น ๆ ให้หายได้ภายใน 1 -2 ครั้ง 
ก็ไม่หลอกลวงว่าต้องนวด 5-6 ครั้ง เพื่อหวังประโยชน์ ลาภ ยศ สรรเสริญ  มีความสุภาพ  ไม่เจ้าชู้ ไม่ 
แสดงกริยาท่าทางลวนลามหรือใช้คำพูดแทะโลม คนไข้ที ่เป็นหญิงหรือถ้าผู ้นวดเป็นผู ้หญิงก็ไม่ 
ควรแสดงกริยายั ่วยวนคนไข้ที ่เป็นผู ้ชายต้องนวดด้วยความสุภาพเรียบร้อ ยพ ูดคุยแต่พอควร  
ไม่พ ูดจาโอ้อวดความรู้ไม่ว่าจะมีในตนหรือไม่มีก็ตามรักษาความลับของคนไข้อย่างเคร่งครัด (2)      

   
การเตรียมตัวของผู้นวด   

             ทฤษฎีธาตุ 4 เป ็นทฤษฎีที ่ใช้ อธิบายองค์ประกอบพื ้นฐานของสรรพสิ ่งตามหลัก 
พุทธศาสตร์   
 1. ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ทฤษฎีที่อธิบายทางเดินหลักของลม ในร่างกายเชื่อกันว่าร่างกาย 
คนเรามีเส้นอยู่ทั้งหมด 72,000 เส้น แต่เป็นเส้นประธานแห่งเส้นทั้งปวงมีเพียง 10 เส้น ได้แก่ 
เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุมนา เส้นกาลทารี เส้นสหัศรังสี เส้นทวาร เส้นจันทภูสัง เส้นรุชำ เส้นสุขุมัง 
และเส้นสิกขินี เส้นเหล่านี้มีจุดเริ่มต้นออกมาจากบริเวณโดยรอบสะดือมีทางเดินของเส้นที่แน่นอน 
ทอดไปตามส่วนต่างๆของร่างกายเป็นทางเดินของลมและเลือดที่แล่นภายในร่างกาย (2)    
 2. การรักษาสุขภาพผู ้นวดต้องหมั ่นรักษาสุขภาพควรงดการดื ่มของมึนเมาและหมั่น  
ออกกำล ังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงอยู่ตลอดเวลา หากผู้นวดมีการป่วยไข้ไม่ควรทำ 
การนวดเพราะอาจจะทำให้แพร่เช้ือต่อผู้ป่วยที่มาทำการรักษาได้ (2)   
 3. วิธีในการกดนวด การนวดไทยเชลยศักดิ์สามารถใช้นิ้วหัวแม่มือ ฝ่ามือ ศอก เข่า และ เท้า 
ในการกดนวดได้โดยสามารถแบ่งวิธ ีในการนวดออกเป็นการกด คลึง บีบ จ ัด ดัด ดึง ฯลฯ 
ตามแนวเส้นและจุดแก้ (2)   

4. แบบแผนการนวดในท่าหลักศิลปการนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพแบ่งเป็น 4 ท่าหลักใหญ่ 
ดังนี ้(2)      

- การนวดในท่านอนหงาย 
- การนวดในท่านอนตะแคง 
- การนวดในท่านอนคว่ำ 
- การนวดในท่าน่ัง  
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5. ข้อควรระวังในการนวดดังนี้ (2) 
5.1 ในกรณีที่นวดท้องไม่ควรนวดผู้ทีร่ับประทานอาหารอิ่มใหม่ๆ (ไม่เกิน 30 นาที) 
5.2 ไม่ควรนวดบริเวณที่มีการบาดเจบ็รุนแรง หรือมีการอักเสบเกิดและบริเวณที่มีแผล

เปิด 
5.3 กรณีผูสู้งอายุ โรคประจำตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสงูต้อง 

ระมัดระวังในการนวด  
5.4 ไม่ควรนวดผู้ที่มีอาการอักเสบติดเช้ือ คือมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ปวด บวม 

แดงร้อน  
5.5 ไม่ควรนวดผู้ที่หลังประสบอุบัตเิหตุใหม่ๆ ควรได้รับการช่วยเหลือข้ันต้นและตรวจ 

วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หากเกินความสามารถควรประสานความร่วมมอืกับ 
แพทย์แผนปจัจบุัน  

5.6 ไม่ควรทำการนวดบริเวณที่เป็นมะเร็ง 
5.7 ข้อห้ามหรือข้อควรระวังอื่นๆ ที่กล่าวไว้เฉพาะแตล่ะโรคหรอือาการ  

 
6. ข้อปฏิบัติหลังการนวดดังนี้ (2) 

6.1 คำแนะนำสำหรับผู้นวด หากผู้นวดมีอาการปวดน้ิวให้แช่มือในน้ำอุ่นเพื่อช่วยให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลานและการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน หรือใช้ผ้าชุบน้ำอุ่นประคบมือและนวดคลึง
บริเวณเนินกล้ามเนื้อฝ่ามือและรอบข้อนิ้วมือ (2) 

6.2 คำแนะนำสำหรับผู้ถูกนวดดังนี้ (2)  
6.2.1 งดอาหารแสลง เช่น อาหารมัน อาหารทอด หน่อไม้ ข้าวเหนียว เครื่องใน

สัตว์ เหล้า เบียร์ ของหมักดอง  
6.2.2 ห้ามสลัด บีบ ดัด ส่วนที่มีอาการเจ็บปวด 
6.2.3 ท่ากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ  
6.2.4 คำแนะนำอื่น ๆ เช่น หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุเกิดโรค  
 

2.3 การวนิจิฉยัทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย  
การวินิจฉัยทางด้านการแพทย์แผนไทยสามารถวินิจฉัยโรคทางหัตถเวชกรรมไทยในอาการ

ปวดหลงัส่วนล่างได้ดังนี ้
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1. อาการปวดหลังส่วนล่าง 
กลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่างสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มใหญ่ คือ mechanical low back 

pain เป็นอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีอาการมากข้ึนเมื่อมีการใช้งานกระดูกสันหลงั และอาการปวดจะ
ทุเลาลงเมื่อพัก ซึ่งทำให้เกิดความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลังและทำให้เกิดข้อหลวม (degenerative 
change) และ non mechanical low back pain เป็นอาการปวดหลังที่ไม่สัมพันธ์กับการใช้งาน 
เช่น ปวดตลอดเวลาหรือปวดขณะนอนพัก อาการเหล่าน้ีอาจมีสาเหตุจากโรคที่กระดูกสนัหลงั อย่างไร
ก็ดีเมื่อมีการทำลายกระดูกจนเกิดความไม่มั่นคงแล้ว เช่น มีกระดูกยุบตัว ข้อเคลื่อนผู้ป่วยจะมีอาการ
แบบ mechanical low back pain ร่วมด้วย (2) 

2. ลักษณะอาการของโรค    
มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ปวดตื ้อหรือปวดเสียว อาจจะพบการปวดร้าวลงขา     

ส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยถึงปานกลางส่วนน้อยมีอาการปวดรุนแรง (2) 
3. การตรวจวินิจฉัยโรค  
กลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง มีอาการปวดชัดเจนบริเวณหลังส่วนล่างส่วนใหญ่ของผูป้่วยที่ม ี

อาการปวดหลงัจะเกิดจากการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อหลัง แต่ถ้าพบผู้ป่วยทีม่ีลกัษณะอื่น เช่น มีอาการ
ปวดหลงัทรุนทุรายแม้ขณะนอนมีอาการของระบบอื่นร่วมดว้ย ปวดตลอดเวลาทวีความรุนแรงข้ึน 
เรื่อย ๆ เป็นต้น จะถือว่ารุนแรงและต้องการการตรวจวินิจฉัยด้วยความรอบคอบ (2) 

4. หลักการรกัษา  
กดนวดตามแนวเส้นโดยเริ่มจากการนวดแนวเส้นหลังที่หนึง่จากระดบัเดียวกบักลางสะบักลง

มาถึงเหนอืบั้นเอว กดตามแนวเป็นจงัหวะประมาณ 3 - 4 รอบ จากนั้นเริ่มนวดแนวเส้นหลังทีส่อง ใช้
นิ้วหัวแม่มือซ้อนกันกดจากระดบัเดียวกับกลางสะบักลงมาถึงกระเบนเหนบ็ โดยกดนวดประมาณ 3 – 
4 รอบ ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้อนกันกดจุดแนวเกลียวข้างและใช้นิ้วหัวแม่มือข้างที่อยู่ใกล้ลำตัวของผูร้ับ
การนวดกดจุดท้าวสะเอว เมื่อทำการนวดเสรจ็สิ้นให้ยืดเหยยีด ดัด ดึง เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อและข้อ
ต่อ จากนั้นให้ทำการประคบด้วยลกูประคบสมุนไพรเมือ่เสรจ็ข้ันตอนในการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ จงึ
ให้คำแนะนำท่าบรหิารร่างกายและหลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารแสลง เช่น ของหมักดอง เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น (2)  

           

2.4 โรคทีม่อีาการปวดกลา้มเนือ้หลงัสว่นลา่งเรือ้รงั  
กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และเยือ่พงัผดืมยัโอฟาสเชยีล (Myofascial pain syndrome) 
Myofascial pain syndrome (MPS) หมายถึง กลุ่มอาการปวดจากระบบกล้ามเนื้อ และ/ 

หรือ อาการของระบบประสาทอิสระ (autonomic symptoms) อันเนื ่องมาจาก myofascial 
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trigger point (s) (TrP) ของกล้ามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อผังผดืโดยจำกดัอยู่บรเิวณใดบริเวณหนึ่ง (regional 
pain) ของร่างกาย และอาจจะมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอื่นๆได้ ( referred pain) ถ้าอาการต่าง ๆ 
ดำเนินอย่างต่อเนื่อง หรือ เกิดซ้ำอย่างสม่ำเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน เรียกว่า chronic MPS 
(4,5) 
    อบุตักิารณ ์  

MPS เป็นสาเหตุอันดับแรกของอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังมักเกิดร่วม  
กับภาวะอื่นได้  อุบัติการณ์มีความแตกต่างกันในแต่ละการสำรวจบางรายงานพบว่าเวชปฏิบัติทั่วไป 
ประมาณกว่า 30% ของผู้ป่วยจะมีปัญหาอาการปวดอันเนื่องมาจาก MPS ร่วมอยู่ด้วย (4,5) 

❖ อาการเด่นคือ   
1. ปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ ่งของร ่างกาย ( regional pain) ความรุนแรงมีได้  

ตั ้งแต่ปวดเล็กน้อยเพียงรำคาญจนถึงปวดรุนแรงทรมานอย่างมาก TrP ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด 
จะมีล ักษณะแบบแผนการ ปวดร้าว ที ่ เฉพาะตัว (pain characteristic) ซ ึ ่งม ีความสำคัญ 
ในการค้นหาว่าอาการปวดเกิดจาก TrP ของกล้ามเนื้อมัดใด (4,5)  

2. อาการของระบบประสาทอิสระซึ่งพบร่วมได้บ่อย เช่น ชา วูบ เย็น เหน็บ หนา หรืออาการ 
แสดง เช่น ซีด ขนลุก เหงื่อออกตามบริเวณที่มีอาการปวดร้าว ส่วน TrP บริเวณคออาจมีอาการมึนงง 
หูอื้อ ตาพร่าได้    การตรวจร่างกายคือการสัมผัสด้วยมือโดยการกดคลำกล้ามเนื้อต้องพบ TrP ที่ก่อ 
อาการ อันมีคุณสมบัติเบื้องต้นที่สำคัญ 4 ประการคือ    

1. เป็นจุดที่มีอาการปวดมากที่สุด (maximum tender spot) 
2. เป็นจุดที ่มีความไวสูง (hyperirritable spot) ไวต่ออาการปวดกว่าบริเวณใกล้เคียง 

เมื่อทำการกด หรือสัมผัส   
3. เป็นจุดที่สามารถกระตุ้นให้อาการต่างๆ แสดงออกชัดเจน (reproducible symptoms) 

ด้วย แรงกดหรือการแทงด้วยปลายเข็ม   
4. TrP แต่ละจุดมีขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 2-5 มม. แต่มักจะเกิดร่วมกันเป็น 

กลุ่ม (cluster)  ในกรณีที่ TrP อยู่ในกล้ามเนื้อที่อยู่ชั้นตื้นเวลาคลำจะรู้สึกได้ถึงความเป็นแถบตึง 
(taut band)  
 

   พยาธิกำเนิด   
             อาการต่างๆของกลุ ่มอาการ myofascial pain syndrome นั ้นสามารถเลียนแบบ 
อาการปวดจากสาเหตุอื่นได้มากมาย เนื่องจากสามารถเกิดขึ้นได้กับกล้ามเนื้อลายทุกมัดในรา่งกาย 
จึงเป็นสาเหตุของอาการปวดได้ทุกส่วนของร่างกายกลไกที่แท้จริงยังไม่ทราบชัดเจนที่กล่าวถึงกัน  
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อย่างกว้างขวางในกรณีของ chronic MPS คือการผสมกันระหว่างความผิดปกติของ peripheral 
nociception กับ central sensitization เรียงลำดับ เหตุการณ์ดังนี้ 
     - ภาวะที ่กล้ามเนื ้อทำงานเกินกำลัง (muscle overload) จาก physical และ/หรือ 
psychosocial overload จนถึงจ ุดที ่มี motor endplate ทำให้บกพร่องของพลังงานที่มี  
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ไม่ว่าบาดเจ็บรุนแรงหรือเพียงเล็กน้อยแต่เป็นติดต่อมานาน (macro or 
microtruma) ทำให้มีการรั่วไหลของ Ca++ เข้าไปยัง sarcolemma ต่อจากนั้น Ca++ รวมกับATP 
ทำให้ actin จับกับ myosin เกิดเป็น pathological muscle contraction ทำให้ที่จุดนี้เกิดภาวะ 
relative ischemia ผลตามมาคือจะมีการขาด oxygen เป ็นที่มาของการอธ ิบายภาวะ 
อาการล้าง่ายของกล้ามเนื้อมัดที่ม ีTrP เหตุการณ์นี้จะดำเนินต่อไปเรื่อยๆเป็น self–sustained cycle 
(4)   

- Muscle contraction knot เป็น self-sustained contraction ที่ตรงตำแหน่งของ TrP 
จึงสามารถคลำได้เป็นลำหรือก้อน และทำให้พิสัยการเคลื ่อนไหวน้อยลง นอกจากนี้ยังพบว่า 
มีการคั่งค้างของ waste products ที่ก่ออาการปวดหลายชนิด แต่ไม่พบ inflammatory-process 
cell ที่ชัดเจน (4) 

- Autonomic nervous dicturbance จากการกระตุ้นของสารค่ังค้างดังกล่าวเป็นที่มาของ 
autonomic symptoms ต่างๆ ในบริเวณนั้น ๆ และตามมาด้วย   

- Central sensitization ซึ่งจะทำให้ TrP มีความไวต่อการกระตุ้นมากขึ้น  

     
การวินิจฉัย   

หลักในการวินิจฉัยนั ้นอยู ่บนพื้นฐานของการซักประวัติและตรวจร่างกายเป็นสำคัญ คือ 
ประวัติของอาการปวดและ/หรืออาการประสาทอิสระบริเวณใดบริเวณหนึ่งร่วมกับตรวจร่างกาย  
ดูลักษณะของกล้ามเนื้อ โดยการคลำหรือกดด้วยนิ้วมือจะต้องพบ TrP ที่สามารถแสดงอาการต่างๆ 
ที่ผู้ป่วยให้ประวัติได้ชัดเจน ถ้าอาการต่างๆ ดำเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ้ำอย่างสม่ำเสมอเป็นเวลา 
มากกว่า 3 เดือน เรียกว่า chronic MPS (4,5) 

MPS พบได้ทั้ง acute และ chronic forms ทั้ง primary และ secondary forms โดย   
1. Acute MPS เป็น MPS ที ่เป็นมาไม่นานอาการเริ่มต้นมักจะเป็นในรูปแบบ sudden 

onset ส ่วนใหญ่พบสาเหตุหรือเหตุการณ์ที ่ทำให้เกิด muscle overload ชัดเจนที่เรียกว่า 
macrotrauma เช่น ปวดหลังจากถูพื ้น ไปยกของหรือหกล้มหลังกระแทกขอบโต๊ะ ซึ ่งเป็นการ 
overload ต่อกล้ามเนื ้อหลัง ทำให้มีการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื ้อเกิดเป็น Trp ตามมาเมื ่อเวลา 
ผ่านไปอาการต่างๆมักจะดีข้ึนตามลำดับ (4,5) 
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2. Chronic MPS เป็น MPS ที ่เป ็นมาเป็นเวลานานมากกว่า 6 เดือน ซึ ่งส ่วนใหญ่   
เป็นเรื ่องที่มีปัจจัยเกื ้อหนุนให้เรื ้อรัง (perpetuating factors: PF) ปัจจัยต่างๆ ในที ่นี้หมายถึง 
ภาวะไม่ใช่โรคในกรณีนี้เรียกว่า secondary MPS (4,5)   

❖ PF แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 
1. Physical PF ที่พบบ่อย ได้แก่ poor physical conditions, poor posture, repetitive 

microtrauma ที่คาบเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้กล้ามเนื้อมัดหรือกลุ่มนั้นอย่างซ้ำๆ  จนเกิดภาวะ 
overload บ่อยครั้งคือกิจวัตรหรืองานที่ทำประจำซึ่งผู้ป่วยและแพทย์มักจะนึกไม่ถึงหลายรายจึงให้ 
ประวัติว่าอาการเกิดขึ้นเองโดยไม่ได้ไปทำอะไรผิดปกติ ด้วยเหตุนี้การกลับมาของ TrP หลังจากการ 
ทำTrP eradication จึงเป็นเรื่องที่ไม่ได้เกินความคาดหมาย (4,5)      

2. Psychological PF ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะวิตกกังวล/เครียด (anxiety/stress), ท้อแท้/ 
ซึมเศร้า (despair/depress) (4,5)     

3. Systemic PF ที่พบบ่อยได้แก่     
- ภาวะ low normal vitamin B 1, 6, 12, folic acid และ vitamin C 

อาการที่พบบ่อยคือ เพลีย ชาปลายมือปลายเท้าเป็นครั้งคราว (4,5)       
- ภาวะ borderline hypothyroid อาการที่พบบ่อยคือ อ่อนล้า เฉ่ือยชา หนาวง่าย 

ท้องผูก Chronic MPS อาจเกิดร่วมกับโรคอื่น(co-morbid) ที่พบบ่อยได้แก่ osteoarthritis และ 
fibromyalgia (4,5)   

  

 การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ    
 การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย MPS นั้นไม่มีความจำเป็นเพราะที่ตำแหน่ง TrP 

จะไม่สามารถพบความผิดปกติที ่ชัดเจนใดๆ จากการตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่สิ่งที่  
สามารถตรวจเพื่อได้ข้อมูลอย่างแม่นยำนั้นทราบได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย    

การตรวจค้นอาจมีความจำเป็นในกรณีที่สงสัยโรคอื่นหรือโรคร่วม (co-morbid) ต่างๆ ที่การ 
ตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการช่วยในการวินิจฉัย เช่น รังสีวินิจฉัยในกรณี osteoarthritis (5) 
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ตารางที ่3  แสดงการสรุปน้ำหนักคำแนะนำ ในการวินิจฉัย chronic MPS 
ประวตั ิ นำ้หนกัคำแนะนำ 
-ตำแหน่งอาการปวดและ/หรืออาการปวดแบบประสาทอสิระบรเิวณใด 
บริเวณหนึง่นานกว่า 3-6 เดือน 

++ 

-ประวัติอาการปวดของอาการโรคหรอืภาวะอื่นๆที่ใหอ้าการปวดบรเิวณ 
เดียวกันนี้ได ้

++ 

การตรวจรา่งกายทัว่ไป  
-ตรวจร่างกายที่กล้ามเนือ้โดยการคลำหรือกดด้วยน้ิวมือต้องพบ TrP รวมถึง
การดูการเลื่อนไหวของข้อต่อที่สามารถแสดงอาการต่างๆ ที่ผู้ป่วยใหป้ระวัติ
ได้ชัดเจน 

++ 

การตรวจคน้ทางหอ้งปฏบิตักิาร  
-ทำเมื่อมีข้อบ่งช้ีเพือ่แยกโรคหรอืยืนยัน co-morbid + 

 
การประเมนิปญัหา   
 การประเมินปัญหาที่เหมาะสมนั้นทำให้ทราบถึงภาพรวมของปัญหาที่เกิดขึ ้น แนวทาง 
การรักษาตลอดจนแนวโน้มของการพยากรณ์โรคการประเมินปัญหา MPS จึงเป็นขั้นตอนที่มีความ 
สำคัญมาก (4,5) โดยพื้นฐานควรประกอบ 3 สิ่งคือ   
 1. อาการปวด (pain severity) โดยประเมินเชิงปริมาณ (quantitative) มาตรวัดที่นำ คือ 
numerical rating (NRS) โดยใช้ 11- point Liker scale (0 = ไม่ปวดเลย, 10 = ปวดมากทีสุ่ด 

ไม่ปวดเลย 
0 

ปวดเล็กนอ้ย 
1-3 

ปวดปานกลาง 
4-6 

ปวดมาก 
7-10 

 2. การตรวจหา PF โดยประเมินจากประวัติอาการและการตรวจร่างกายทั้ง physical, 
psychological, และ systemic PF     

3. ในกรณีเรื้อรังควรมองหา co-morbid ที่อาจเกิดร่วมโดยเฉพาะที่มีอาการใกล้เคียงกับ 
MPS เช่นinflammatory joint disease (เช่น osteoarthritis), radiculopathy, fibromyalgia   

    การวินิจฉัยแยกโรค   
MPS เป็นกลุ่มอาการที่นอกจากสามารถเลียนแบบโรคอื่นได้และยังอาจเกิดร่วมกับโรคอื่นๆ 

ได้ หลักการที่นำมาพิจารณาวินิจฉัยแยกโรคจึงต้องคำนึงถึงสี่ประเด็นหลักที่สำคัญเสมอ คือ 
1. MPS เป็นกลุ่มอาการปวดที่สามารถเกิดได้ทุกบริเวณของร่างกายการวินิจฉัยแยกโรค จึง 

ต้องแยกจากโรคต่างๆที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดในบรเิวณนั้น ๆ เช่น TrP ที่กล้ามเนื้อบ่า คอ และ 
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ศีรษะ ก่อให้เกิดอาการปวดหัวจึงต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ tension headache กับ migraine ส่วน 
TrP ที่กล้ามเนื้อหน้าอกด้านซ้ายทำให้เจ็บหน้าอกจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับภาวะ 
angina pectoris  (5)   

2. บริเวณที่มีอาการปวดอาจเฉพาะที่หรือกระจายได้กว้างขึ ้นอยู ่กับ TrP ของกล้ามเนื้อ 
แต่ละมัด ถ้าเป็นบริเวณเฉพาะและใกล้ตำแหน่งของข้อต่อต้องแยกโรคกับภาวะ osteoarthritis, joint 
dysfunction,  bursitis หร ือ tendinitis ถ้ามีอาการเป็นบริเวณกว้าง ต้องแยกกับภาวะ 
redicularpathy หรือ peripheral neuropathy (5)    

3. ในกรณีที่ TrP กระจายหลายบริเวณต้องแยกกับ widespread pain  เช่น fibromyalgia      
4. Chronic MPS อาจเกิดร่วมกับ co-morbid หรือ co-diagnosis ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 

ได้บ่อย เช่น osteoarthritis, spondylosis 
 
ตารางที ่4 แสดงการสรปุน้ำหนกัคำแนะนำในการประเมินปญัหา chronic MPS 

 นำ้หนกัคำแนะนำ 
Pain Severity  
ปวดมาก ปวดปานกลาง ปวดเล็กน้อย ไม่ปวดเลย + 
Perpetuating Factor  
      - Physical (poor physical conditions, poor posture) ++ 
      - Psychological (stress, depressed, coper) ++ 
      - Systemic (เพลีย เย็น ๆ ชาๆ ปลายมือปลายเทา้ เฉ่ือยชา 
หนาวง่าย ท้องผูก) 

++ 

Co-morbid + 
 

     การรกัษา  
Chronic MPS เป็นภาวะที่มีการรักษาหลากหลายรูปแบบที่สุดภาวะหนึ่งจึงจำเป็นที่  

จะต้องทำความเข้าใจในลักษณะของโรคและความสับสนในการวินิจฉัยแยกโรค เพื่อความชัดเจน  
จึงมีความจำเป็นเบื ้องต้นที ่จะต้องจำแนกให้ได้ว่าเป็น primary MPS, secondary MPS (TrP 
เกิดขึ้นจากการชักนำ ของ PF) หรือ chronic MPS ที่มี co-morbid (อาจมีมากกว่าหนึ่ง primary 
diseases) (4,5) 
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❖ การรักษา primary MPS(6)      
primary MPS หมายถึง MPSที่เป็นสาเหตุอาการปวดของผู้ป่วยโดยไม่มีการส่งผลจาก PF 

หรือซึ่งพบได้น้อย ส่วนใหญ่สาเหตุที่ทำให้เกิดอาการเรื้อรังนั ้นมาจากการมองข้ามในการวินิจฉัย 
หากมีการวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง การรักษาที่ TrP หรือ TrP eradication ทุกวิธีได้ผลดีและไม่มี  
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้าน evidence-based ของ แต่ละวิธีการรักษาที ่เหมาะสม 
ควรจะพิจารณากรรม วิธีที่ผู้ป่วยพึงพอใจและไม่มีข้อห้ามเป็นอันดับแรกๆ ส่วนการรักษาระยะยาว 
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำจะต้องคำนึงถึงความปลอดภัยสามารถนำไปปฏิบัติได้เองเข้าถึงได้ง่ายสอดคลอ้ง
กับวิถีชีวิตและคุ้มค่า (4,5)    

❖ เทคนิคการทำ  TrP eradication ที่ได้รับความนิยมได้แก่    
- การนวด (massage)   
การใช้มือหรือเครื่องมือมากระทำต่อส่วนต่างๆของร่างกายด้วยขบวนการที่เป็นระบบทาง 

วิทยาศาสตร์ เพื่อผลในการบำบัดรักษทางที่ดีในบางตำราเรียกการนวดว่าเป็น  manual therapy 
การนวดนับว่ามี หลาย เทคนิค นิยมนวดแบบกดจุด (acupressure) ส่วนการนวดแผนไทยจะ 
ครอบคลุมพื ้นที ่ผลพลอยได้ที ่เป็นจุดเด่นคือ deep relaxation นวดไทยมีสองแบบคือนวดไทย 
แบบราชสำนักซึ่งเน้น การกดจุด เพื่อให้ เกิดการ ส่งเลือด และความร้อนอย่างเดียว และนวดไทย 
เชลยศักดิ์ที่มีการดัด ดึง ร่วมด้วย ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา TrP ได้เป็นอย่างดีแต่ตอ้ง 
ระวังหรือหลีกเลี่ยงในรายที่มีภาวะ mechanical instability การนวดควรทำติดต่อกัน 6-12 ครั้ง 
(ถือเป็น 1 course) (4)    

- การทำกายภาพบำบัด (physical therapy)     
เป ็นการร ักษาที ่ม ีองค์ประกอบหลายอย่างท ี ่ช ่วยร ักษา TrP เช่น การประคบร้อน 

การใช้เครื่องมือทางกายภาพการยืดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่จะทำกว่าหนึ่งอย่าง (การกายภาพบำบัด 2 
สัปดาห์ถือเป็น 1 course) (4)    

- การฝังเข็ม (acupuncture)    
 นั้นเดิมเจ้าของตำราอ้างว่าสามารถรักษาโรคต่างๆได้มากมายแต่ข้อมูลที่ได้ จากการศึกษา 

ค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ให้ยอมรับเฉพาะด้านการลดอาการปวด โดยเฉพาะกลุ่มอาการ MPS 
ว่าปลายเข็มจะทำให้ TrP คลายตัวด้วยกลไก mechanical disruption และพบว่าจุดฝังเข็ม 
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด กับ ตำแหน่ง ของ TrP ที่พบบ่อยถึง 71% (ฝังเข็ม 10 ครั้ง คือ 1 course) (4)   

- การแทงเข็มที่ TrP  (dry needling)     
เป็นอีกทางเลือกที่ใช้แทนการฝังเข็มได้ (4) 
- การฉีดยาที่ TrP (trigger point injection)     
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การฉีดยาที ่จุด TrP โดยตรงถือว่าเป็นวิธีการรักษากลุ่มอาการ MPS ที ่ได้ร ับความนิยม 
แพร่หลาย กล่าวได้ว่าเป็นวิธ ีที ่ถูกนำมาใช้ในการรักษา trigger point บ่อยที ่ส ุด นอกจากนี้  
ยังเชื่อว่าผลการรักษา TrP ที่สำคัญมาจากการแทงเข็มโดยที่สารหรือยาที่ใช้เป็นเพียงตัวเสริมส่วน 
สารที่นิยมนำมาใช้คือ ยาชาเฉพาะที่ชนิดออกฤทธิ์ระยะสั้น ควรเลือกใช้ชนิดที่มีผล myotoxic น้อย 
และความเข้มข้นอยู่ในระดับที่ระงับการทำงาน ของ sensory fiber โดยไม่ยับยั้งการทำงานของ 
motor fiber เช่น lidocaine hydrochloride และควรเป็นชนิดที ่ปราศจากสาร adrenaline 
ผสมอยู่ที่จะทำให้มีการหดตัวของเส้นเลือดบริเวณ TrP ปริมาณยาที่ใช้เฉลี่ย 0.5-2 มล. ต่อจุดข้ึนอยู่ 
กับขนาดของกล้ามเนื ้อแต่ต้องคำนึงถึงปริมาณสูงสุดในแต่ละครั ้งที ่ทำการรักษาหลายจุดเพื่อ  
ความปลอดภัย (4)    

- Botulinum Toxin injection      
มีข้อบ่งชี้ในกรณี refractory TrP หรือ TrP ที่ตอบสนองต่อการทำ TrP eradication แต่ 

ผลที ่ได้อยู ่เพียงเวลาอันสั ้นด้วยค่าใช้จ่ายที ่ส ูงเพราะยาราคาแพงจึงสมควรอยู ่ในดุลพินิจของ  
ผู้เช่ียวชาญ (4)   

- ยา (drugs)     
จนถึงปัจจุบันยังไม่มีพบว่ายาชนิดใดสามารถทำให้ TrP คลายตัวจนหายไปได้โดยตรงแต่ยา 

ก็มีความจำเป็นในกรณีต่างๆ ดังนี้      
1.ใช้เพื่อลดอาการปวดหวังผลบรรเทาหรือควบคุมอาการซึ่งเป็นการรักษาตามอาการในกรณี

ที่ปวดน้อยถึงปานกลางนิยมใช้ยาแก้ปวดธรรมดา เช่น acetaminophen ได้รับความนิยมมากกว่า 
aspirin ส่วนใหญ่ใช้ในช่วงแรกของการทำ  TrP eradication ซึ ่งบางวิธีอาจมีอาการปวดหลัง 
ทำการรักษาได้ เช่น trigger point injection การฝังเข็มและควรหลีกเลี่ยง aspirin เนื ่องจาก 
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ bleeding ของการทำ  TrP eradication หลายวิธี  ในกรณีที่ปวดปานกลาง 
ถึงรุนแรงอาจพิจารณาให้ยากลุ่ม tramadol และควร หลีกเลี่ยงการใช้ติดต่อเป็นเวลานาน (4)       

ยาคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxants)  ที่พบว่าแพทย์นิยมสั่งให้ผู้ป่วยยังไม่มีหลักฐาน 
สนับสนุนว่าสามารถทำให้ TrP  สลายหรือคลายตัวได้ ยาเหล่านี้มีแนวโน้ม ที่จะคลายกล้ามเนื้อ 
ปกติมากกว่าส่วนที่เป็น taut band คือมี TrP แฝงอยู่ ซึ่งเท่ากับเป็นการลด protective splinting 
ของ TrP อาจเป็นเหตุให้ TrP ตึงมากกว่าเดิม (overload)ได้กลับเป็นกระตุ้นให้อาการของ MPS 
มากขึ ้นได้ สำหรับรายที่ใช้แล้วอาการดีขึ ้นมันจะเป็นในกรณี  ของ TrP ที ่กล้ามเนื ้อรอบๆ หรือ 
ใกล้เคียงมีการเกร็ง (muscle spasm)  หรือความตึงตัว (muscle tension) ร่วมอยู่ด้วย ซึ่งเป็น 
เหตุการณ์ที่พบได้ไม่น้อยยาจะมีผลในการคลายและลดอาการของกล้ามเนื ้อรอบๆ TrP แต่จะไม่ 
สามารถทำให้ TrP คลายหรือหายไปได้ (4)  



22 
 

 
 

 NSAIDs ยากลุ่มนี้มีบทบาทต่อ MPS น้อยมากในการรักษากว่าที่คาดหวังเนื่องมาจากที่  
ตำแหน่งของ TrP นั้นไม่พบ inflammatory-mediated cells ที่ชัดเจนแต่ยากลุ่มนี้อาจมีประโยชน์ 
ในกรณีที่มี inflammatory joint diseases เป็น co-morbid (4) 

Steroids เป็นอีกกลุ่มยาที ่นิยมนำมาใช้ในการฉีดที ่ตำแหน่ง TrP โดยเชื ่อว่าได้ผลดีกว่า 
การใช้ยาชาเฉพาะที่ ในการลดอาการปวดและแก้ไขภาวะ fibrosis ที่ตำแหน่ง TrP แต่ไม่มหีลักฐาน 
สนับสนุนจึงไม่แนะนำ เนื่องจากผลที่ได้ไม่คุ้มค่าต่อการเสี่ยงกับ local และ systemic side effects 
ของ steroid (4)     

 2. ใช้รักษา PF จะเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยมีปัจจัยหรือแนวโน้มต่อการเกิดภาวะ nutritional 
inadequacies บางอย่างเช่น vitamin, antidepressants และอาจใช้ anxiolytics เช่น 
clonazepam ในระยะสั้นตามความจำเป็น (4)     

3. ใช้รักษา co-morbid ตัวอย่างที่พบบ่อยคือ osteoarthritis และ neuropathic pain 
การรักษาแต่ละวิธีจะมีจุดเด่นและจุดด้อยรวมทั้งข้อควรระวังและข้อห้ามที่อาจมีความแตกต่างกัน  
การรักษาในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการมากและซับซ้อนอาจจำเป็นต้องมีการผสมผสาน (mix and 
match) ของการรักษามากกว่าหนึ่งอย่างเพื่อความเหมาะสม (4)      

❖ การรักษา secondary MPS   
Secondary MPS หมายถึง MPS อันเนื่องมาจากการชักนำของ PF การรักษาที่ TrP หรือ 

TrP eradication เป็นเพียงการรักษาตามอาการและมักจะได้ผลช่ัวคราวเป็นเหมือนเกมรับการรักษา 
เพื ่อหวังผลระยะยาวที ่เป็นเหมือนเกมรุกจะต้องมุ ่งประเด็นที ่การค้นหาและทำการแก้ไข PF ซึ่ง 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม และอาจพบได้มากกว่าหนึ่งอย่างในผู้ป่วยบางราย (4)  

❖ การแก้ไข PF    
1. Physical PF ปัจจัยทางร่างกายของผู้ป่วยที่ทำให้ TrP อยู่ในสภาพที่ overload จนเกิด 

อาการได้บ่อยมักจะมีความคล้ายหรือใกล้เคียงกันในเกือบทุกรายคือ     
- ท่าทางหรืออิริยาบถไม่อยู่ในสมดุล (poor posture) จะต้องทำ การปรับ ลักษณะทา่ทาง 

ให้อยู่ในตำแหน่งที่สมดุลที่เสียเปรียบเชิงกลน้อยสุด เช่น ท่านั่งควรให้ใบหู หัวไหล่  อยู่ในแนวเส้นดิ่ง  
เดียวกันในท่านั ่ง และอยู ่ในแนวเส้นเดียวกับจุดกลางด้านข้างข้อเข่าในท่ายืน ( good posture) 
ในทางปฏิบัติมีได้หลายวิธี เช่น การปรับท่าทาง การดัดแปลงโดยใช้ อุปกรณ์เครื่องใช้ที่มีผลต่อท่าทาง 
ให้เหมาะสมปรับสมดุลร่างกายด้วยโยคะส่วนที ่เหมาะสมและนิยม ในรายสูงอายุอาจเป็นการฝึกช่ีกง 
หรือรำมวยจีน การแก้ไขท่าทาง นอกจากมีผลในการรักษายังเป็นการเสริมบุคลิกภาพไปในตัว     

- สมรรถภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอ (poor physical) อาจยึดหลักของการสร้าง 
สมรรถภาพทางร่างกายเพื่อสุขภาพแก้ไขโดยการออกกำลังสม่ำเสมอเพื่อให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง 
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บริหารยืดเหยียดกล้ามเนื ้อให้เกิดความยืดหยุ ่น นอกจากเป็นการรักษาแล้วยังเสริมภาพลักษณ์  
ทางด้านบุคลิกภาพได้อย่างดี ข้อควรระวัง คือหากมีการออกกำลังที่มากเกินไป (over training) 
อาจส่งผลกระทบให้ เกิดอาการปวดจากการบาดเจ็บจากการออกำลังกายได้ ดังนั้นจึงจำเป็นต้อง  
ออกกำลังอย่างค่อยเป็นค่อยไปและคำนึงถึงสมรรถภาพของตนเองได้ดี (4) 

 

 
รปูที ่2  ท่านั่งที่ได้สมดลุร่างกาย จากการปรบัอุปกรณ์ 

(ที่มา: https://shorturl.asia/nzNRQ) 
 

รปูที ่3 ท่ายืนที่เหมาะสม (รูปขวามือสุด) จากการฝึกตนเอง 
(ที่มา: สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด แห่งประเทศไทย,  2552) 

 
2. Psychological PF ที ่สำคัญคือความวิตกกังวลจนอาจถึงท้อแท้ซึมเศร้าจากความ 

เรื้อรังของอาการที่ไม่ได้รบคำตอบที่ชัดเจนบ่อยครั้งที่หลายรายถูกเข้าใจว่าแกล้งหรอไม่ได้ปวดจริง 
อีกทั้งถูกคิดว่าอาการทางจิตใจเป็นสาเหตุหลักเนื่องจากอาการมักจะกำเริบหรือรุนแรงช่วงที่งานมาก 
งานเร่งซึ่งเป็นช่วงที่ปัจจัยกระตุ้นทางกายมาคู่กันส่งผลกระทบให้ระบบการทำงานของระบบฮอร์โมน 
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และสารต ่างๆ ในร่างกายเกินความผิดปกติไป การวินิจฉัยที่เหมาะสมก็เพียงให้ผู้ป่วยสบายใจข้ึน  
มากการอธิบายให้ข้อมูลที ่ถูกต้องชัดเจนให้ความเข้าใจตลอดจนแนะนำทางรักษา ให้กำลังใจ 
และให้ความมั่นใจมีประโยชน์มาก สำหรับรายที่มีอาการรุ่นแรงอาจพิจารณาให้  anxiolytic หรือ 
antidepressant ในช่วงเริ่มการรักษาหรือช่วงที่มปีัจจัยเหลา่น้ีเข้ามาเกื้อหนุนอาการเป็นครั้งคราว (4)     

3. Systemic PF เป็นเรื่องที่ต้องนึกถึง โดยสอบถามหรือสังเกตจากอาการที่ผู ้ป่วยบอก 
เล่าที่พบบ่อยคือ      

- ภาวะบกพร่องของวิตามินบางอย่างซึ่งมักจะเป็นสาเหตุหรือปจัจยัเสริมของ multiple TrPs 
ให้นึกถึงภาวะ low normal level water soluble vitamins ให้ทำการเสริม vitamin B1, 6, 12 
และ folic acid inadequacies  ตลอดจน vitamin C  ซึ่งทั้งหมดสามารถพบได้ในวิตามินรวม 
บางขนาน การให้เกินความต้องการของร่างกายสามารถขับออกได้หลังการเสริมอาการมักจะดีข้ึน 
ภายใน 1-2 เดือน (4)    

- สำหรับรายที่มีอาการอ่อนล้า เฉื ่อยชา หนาวง่าย ท้องผูก ให้นึกถึงภาวะ borderline 
hypothyroid  ควรทำการยืนยันโดยส่งตรวจระดับฮอร์โมนก่อนถ้าจะมีการเสริม และควรให้ใน  
ปริมาณเล็กน้อย (4)   
 

2.5 การประเมนิอาการเจบ็ปวดกลา้มเนือ้หลงัสว่นลา่ง   
การวัดระดบัความปวด มี 2 วิธี คือ    
1. การวัดความปวดโดยไม่ใช้เครื่องมอื ได้แก่    

1.1 การบอกความรู้สึกด้วยคำง่ายๆ (simple descriptive scales) เช่น พยาบาล 
อาจถามผู้ป่วยว่าขณะนี้ปวดไหมคะผู้ป่วยอาจตอบว่าไม่ปวดหรือปวดถ้าปวดพยาบาลก็จะถามตอ่ว่า 
ปวดมากน้อยแค่ไหนก็จะได้คำตอบว่าปวดเล็กน้อย ปวดพอทน ปวดมาก หรือปวดมากจนทนไม่ไหว 
เหล่าน้ี เป็นต้น (3)   

1.2 การบอกความรู ้สึกเป็นตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เป็นการ 
ประเมินความปวดด้วยตัวเลขโดยพยาบาลจะบอกผู้ป่วยว่าถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และปวด 
รุนแรงมาก แทนด้วยเลข 10 หรือ 100 อย่างใดอย่างหนึ่งให้ผู้ป่วยเลือกว่าปวดตอนน้ีอยู่ที่เลขใด (3)      

โดยทั่วไปจะพบว่าผู้ป่วยให้คะแนนความปวด (pain score)               
1-2 คือ ยอมรับได้      
3-4 คือ มีอาการปวดเล็กนอ้ยพอทนได้           
5-6 คือ ปวดปานกลางบางครั้ง            
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มากกว่า 6 ขึ ้นไป ถือว่าควรได้รับการบำบัดรักษาอาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วยซึ่ง  
ไม่ควรรอให้ถึง 10 หรือจนผู ้ป่วยบอกว่าทนไม่ไหวเพราะการรักษาความปวดแต่เนิ ่นๆ เป็นวิธี  
การที่ถูกต้องและให้ผลดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   
          2. การวัดความปวดโดยใช้เครื่องมือประกอบการวัด ได้แก่      

 2.1 การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว (unidimensional 
assessment) วิธีนี้เป็นการวัดความรุนแรงความปวดเพียงอย่างเดียวนิยมใช้ในทางปฏิบัติ  เนื่องจาก 
วิธีการไม่ยุ่งยากใช้เวลาค่อนข้างน้อยเครื่องมือนี้ ได้แก่        

 2.1.1 facial scales คือ การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด           
- เริ่มตั้งแต่ไม่ปวดแทนด้วยภาพสีหน้ายิ้มร่ามีความสุข                    
- ปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้านิ่วค้ิวขมวดจนถึง                  
- ปวดมากที่สุดแทนด้วยภาพใบหน้าที ่มีน้ำตาไหลพราก  วิธีนี ้นิยมใช้  

ในผู้ป่วยเด็กเล็กคนชราหรือคนที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยคำพูดพยาบาลจะให้ผู้ป่วยดูรูปดังกล่าว 
อธิบาย แล้วให้ผู ้ป่วยชี ้ภาพหน้าที ่ตรงกับความรู ้ส ึกขณะนั้นอยู ่ที ่ระดับใดโดยนำมาแทนค่า 
เป็นคะแนนตามที่ กำกับไว้ใต้ภาพ (3)   

 
รปูที ่4 แสดงสีหน้าบอกความรูส้ึกปวด facial scales  

(ที่มา:https://shorturl.asia/KN56t) 
 

2.1.2 visual analogue scales (VAS) เป็นการวัดโดยใช้เสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ให้ 
ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอกีข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง 
ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด (3)     

วิธีการวัดกระทำโดยผู้ป่วยทำเครื่องหมายบนเส้นตรงนี้เพื่อแสดงความรุนแรงของความปวด 
แล้วนำคำที่ได้มาวัดเป็นเซ็นติเมตรแทนค่าความปวดเหมือนการให้คะแนนความปวด (pain score) 
เป็น 0 – 10 วิธิการนี้มีข้อจำกัดในผู้ป่วยสงูอายุหรือผู้ที่มปีัญหาทางสายตา (3-5)   
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รปูที ่5 แสดงการให้คะแนนความเจบ็ปวด visual analogue scales  (VAS) 

(ที่มา : https://greatbrook.com/visual-analog-survey-scale/) 
 

            2.1.3 visual rating scales (VRS) คือ การวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 
10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมาย บนเส้นตรง ที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของ 
ความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 
หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้ป่วยทำเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด (3) 
 

 
รปูที ่6 แสดงการให้คะแนนความเจบ็ปวดแบบ visual rating scales (VRS) 

(ที่มา:https://shorturl.asia/KN56t) 
  
2.1.4 body diagrams คือการวัดโดยใช้ภาพวาดให้ผู ้ป่วยชี้หรือเขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดง  
ตำแหน่งที ่มีความปวดวิธีนี ้บอกความรุนแรงไม่ได้ แต่บอกตำแหน่งที ่ปวดซึ ่งสามารถอธิบาย  
บริเวณที่ปวดว่ามากข้ึนหรือน้อยลงเหมาะสำหรับเด็กหรือผู้สูงอายุ (3) 
 

 
รปูที ่7 แสดงความเจ็บปวดแบบ body diagrams (ทีม่า: https://shorturl.asia/kr2sl) 
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2.2 การว ัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบหลายม ิต ิ  (multidimentional 
assessment) เป็นการประเมินความปวดหลายๆมิติที ่ค่อนข้างละเอียดไม่นิยมใช้ในทางปฏิบัติ  
เนื่องจากใช้เวลามากส่วนใหญ่ใช้ในการทำวิจัยหรือต้องการข้อมูล เพื่อประกอบการรักษาพยาบาล 
เพิ่มเติมเครื่องมือที่ใช้วัด (3) ได้แก่   

2.2.1 แบบสอบถามของ McGill pain questionnaire (MPQ) เป็นเครื ่องมือวัดระดับ 
ความปวดซึ ่งประกอบด้วยการประเมินความรู ้สึกทางระบบประสาท ( sensory) ประเมินสภาพ 
อารมณ์ จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) (3,6)       
 
ทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate Control Theory)   
 

คิดค้นโดยเมลแซคและวอลลวอลล์ เป็นเป็นทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจัจบุัน เพราะสามารถ 
อธิบายความปวดได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้อธิบายกลไกการเกิดความปวดโดยเน้นถึงการ ส่ง 
สัญญาณประสาทนําเข้าจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยจะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลังก่อน 
ส่งขึ้นไปรับรู้ความปวดในระดับสมองทฤษฎีนี้ อธิบายว่าการส่งต่อสัญญาณรับความรู้สึกถูกควบคุม 
โดยสัญญาณประสาทจากเส้นประสาทขนาดเล็กที่นำกระแสประสาทช้าและเส้นประสาทขนาดใหญ่  
ที ่นำกระแสประสาทเร ็วการกระต ุ ้นเส ้นประสาทขนาดเล ็กม ีผลเปิดประต ู แต่การกระตุ้น  
เส้นประสาทขนาดใหญ่มีผลปิดประตู (ลดความเจ็บปวด) ประตูที่ควบคุมการส่งสัญญาณ ประสาท 
ความรู ้ส ึกเจ ็บปวดจะส่งสัญญาณต่อไปยัง transmitter cells หร ือ T cells จะถูกควบคุม 
โดยสัญญาณจากเส้นประสาทขนาดเล็กและใหญ่นี้  นอกจากนี้การควบคุมประตูยังสามารถทำได้  
จากทั้งเส้นประสาทขาขึ้นและขาลง หมายความว่า สัญญาณประสาทจากระบบประสาทส่วนกลาง 
มีผลในการควบคุมประตูนี้ด้วย การควบคุมการปิด หรือเปิดประตู  หรือควบคุมการส่งสัญญาณ  
ความรู้สึกเจ็บปวดไปสู่สมองเกิดขึ้นที่ dorsal horn ของไขสันหลัง ไขสันหลังทำตัวเปรียบเสมือน 
ประตูเปิดและปิดการส่งต่อสัญญาณประสาทที่นำความรู ้ส ึกเจ็บปวดก่อนที่จะถูกส่งไปสู ่สมอง 
ซึ่งทำให้เกิดการรับรู้ความเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาที่สนองต่อความเจ็บปวด (6) 
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รปูที ่8 แสดง Gate control theory 
(ที่มา:https://www.physiopedia.com/Gate_Control_Theory_of_Pain) 

 

 
รปูที ่9 แสดง Gate control theory โดยที่ interneuron cell มี cell body อยู่ใน 

substantial gelatinosa (ที่มา:https://shorturl.asia/2ZYkr) 
 

 จากความรู้ที่ได้จากทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด (gate control theory) จึงสามารถ 
ทำการกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่เพื่อปิดประตูความเจ็บปวดได้หลายวิธี เช่น การกดนวด การ 
กระตุ้นไฟฟ้าทางกายภาพ (TENS)  การฝังเข็ม  การประคบด้วยร้อนเย็น  ซึ่งได้มีการศึกษาการนวด 
กดจุดบนจุดฝังเข็มแล้วพบว่าสามารถให้ผลในการรักษาบรรเทาอาการได้ดีระดับหนึ่ง ซึ่งสามารถ 
นำมาประยุกต์ใช้กับส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ไม่ยากเป็นวิธีที่ง่ายต่อการรักษาตนเองไม่มีผลหรือ  
อาการข้างเคียงที่อันตรายทั้งยังไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ อีกด้วย (6) 

  

2.6 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง   
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดแบบเชลยศักดิ์  ในการ 

รักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างพบว่ามีผู้ที่ทำการศึกษาดังนี้  
จากการศึกษาผลกระทบของการนวดแผนไทยต่อผู้ป่วยที ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื้อ  

พังผืด (myofascial pain syndrome) ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการปวดเรื้อรังในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ 

https://www.physiopedia.com/Gate_Control_Theory_of_Pain
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ที่รองรับกล้ามเนื้อ การศึกษาในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการนวดไทยอาจช่วยลดระดับความวิตก  
กังวล ความซึมเศร้าและอาการปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการนวดแผนไทย (1) 

จากการศึกษาการนวดแผนไทยต่อระดับออกซิเจน ในกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นภาวะที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อการทำกิจวัตรประจำวัน 
การหาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญการนวดแผนไทย ซึ่งประกอบ ด้วยเทคนิคการยืด 
กล้ามเนื ้อ การกดจุดสะท้อน และ การปรับ สภาพกล้ามเนื้อซึ ่งสามารถช่วยลดอาการปวด และ 
ส่งเสริมการฟื้นฟูในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างและด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีการนวด 
ส่วนมากจะมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและมากที่สุด (3) 

จากการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานักและนวดแผนจีน (ทุยหนา) เพื่อบรรเทา 
อาการปวดหลังส่วนล่างและปัจจัยส่งเสริมการเข้ารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย-จีน (7) 
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บทที ่3 
ระเบยีบวธิวีจิัย 

 
1. รปูแบบงานวจิยั(Research design) 
         งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ 
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผูป้่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรงับริเวณหลังส่วนล่าง  
 

2. ระเบยีบวธิวีจิยั(Research methodology) 
 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่าง เพศ ชาย 
และ หญิง อายุ 20 - 40 ปี  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(Purposive sampling) ของ 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่าง เพศชายและหญิง อายุ 20 - 40 ปี จำนวน
ทั้งหมด 40 คน โดยอาศัยการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่มทดลองได้รับการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ 
และการประคบร้อน จำนวน 20 คน  2.กลุ่มควบคุม ได้รับการประคบร้อนเพียงอย่างเดียว จำนวน 
20 คน 
 เกณฑก์ารคดัเลอืกในงานวจิยั 

▪ เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
1. เพศชายและหญงิ อายุ 20 - 40 ปี 
2. มีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 
3. มีระยะเวลาของอาการปวดมากกว่า 1 เดือน 
4. ระดับความปวด 1-5 ตาม visual analog scale 
5. สามารถสือ่สาร อ่าน และพูดภาษาไทยได้ 
6. เข้าร่วมงานวิจัยโดยความสมัครใจ และยินยอนการเข้าร่วมวิจัย 
 
▪ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. มีเเผลเปิด แผลติดเช้ือ หรือโรคบริเวณผิวหนงัระหว่างทำการศึกษา 
2. มีไข้มากกว่า 38.5 องศาข้ึนไป  
3. มีประวัติกระดูก หัก แตกร้าวบริเวณหลังส่วนล่างในช่วงทำการศึกษาหรอืน้อยกว่า 1 ปี  
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4. เคยได้รับการผ่าตัดบรเิวณหลงัส่วนล่างและใส่อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีบ่รเิวณหลงั 
ส่วนล่าง 

5. มีความผิดปกตกิของการแข็งตัวของเลือดซึง่รวมถงึการไดร้ับยา Anticoagulant  
6.   ไม่สามารถเข้ารร่วมวิจัยได้จนครบระยะเวลา 
7.   ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นระหว่างทําการศึกษา เช่น รบัประทานยาแก้ปวดลดอกัเสบ 
ฝังเข็ม ทํากายภาพบําบัด 
 

  2.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
          ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครี้งนี้ ใช้โปรแกรม G Power (G Power 3.1) โดยกำหนด 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) : 0.5 , Power: 0.95, Effect size : 0.89  คำนวนขนาด 
กลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด  40 คน โดยรวมถึง จำนวนผู้ทดลองที่อาจจะออกจากการทดลองขณะทำการ 
วิจัย (Drop Out) คิดเป็น 20 % โดยจะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ทั้งสิ้น 
40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้อ้างอิง  การคำนวณ 
โดยใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา (11)  
              

 
รปูที ่10 แสดง การคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G Power 
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2.3 ตวัแปรทีใ่ชใ้นงานวจิยั 
 ตวัแปรตน้ ได้แก่ การนวดไทยแบบเชลยศักดิ ์
 ตัวแปรตามได้แก่ผลการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง 
ส่วนล่างโดยการประเมินจากแบบประเมินระดับของความปวด (visual analog scale) และการ 
ประเมิน lumbar rang of motion  
 ตัวแปรกวน คือ ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาของอาการปวด 
ลักษณะของอาการปวด 

 
2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เอกสารช้ีแจงงานวิจัยผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
2. แบบฟอร์มแสดงความยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 
3. แบบสอบถามสำหรับการทำวิจัย  
4. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด  (visual analogue scales : VAS) 
5. เครื่องอุปกรณ์วัดองศาการเคลื่อนไหว 
6. ลูกประคบสมุนไพร 

 

 
รปูที ่11  อุปกรณ์วัดองศาการเคลือ่นไหว (Inclinometer) 

(ที่มา:https://shorturl.asia/KUmnl) 
 
 

 
 

 

https://www.shorturl.asia/KUmnl
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รปูที ่12 แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด  (visual analogue scales : VAS) 

(ที่มา : https://greatbrook.com/visual-analog-survey-scale/) 
 

 
รปูที ่13  ลูกประคบสมุนไพร (ที่มา : https://shorturl.asia/GTsZm) 

 

2.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์งานวิจัยผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์และสื่อโซเซียลมีเดีย เช่น Facebook  

เป็นต้น 
2. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและกรอกข้อมูลแบบสอบถามงานวิจัย (ข้อมูลทั่วไป อาชีพ 

ลักษณะการทำงาน และข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง) 
3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
4. ข้ันตอนการเก็บข้อมูลการทำวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

 4.1 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกประเมินสัญญาณชีพ (vital sign) ประกอบด้วย อัตราการ 
เต้นหัวใจ (heart rate;HR) ความดันโลหิต(blood pressure;BP) อัตราการเต้นหัวใจ (respiratory 
rate;RR) ก่อนทำการทดสอบ  
 4.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกวัดระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Visual analog scale เป็นแบบ 
ประเมินที่มีเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร แล้วให้ผู้ป่วยขีดลงไปบนเส้นตรงว่ามีอาการปวดอยู่ใน
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ระดับใด ผู้วัดจะต้องอธิบายว่าจุดเริ่มต้นเป็นตำแหน่งที่ไม่มีอาการปวดและจุดสิ้นสุดเป็นตำแหน่งที่มี
อาการปวดมากที่สุดและวัดมุม การเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างที่มีอาการปวด ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษา
ทำการเคลื่อนไหวเองจะทำการวัดโดยใช้เครื่อง Inclinometer โดยวัดทุกทิศทางของการเคลื่อนไหว
ของหลังส่วนล่างในท่ายืน  
 4.3 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการถูกนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  โดยแพทย์แผนไทย เป็นเวลา 
20 นาที  โดยการศึกษาครั้งนี้จะมีการลงน้ำหนักที่ลงไปขณะนวดแยกเป็นแรงกดขนาดเบา 50 %  
ขนาด ปานกลาง 70% และขนาดน้ำหนัก 90% และกดค้างไว้ 10 วินาที ตามแนวเส้นพื ้นฐาน 
และกดค้างไว้ 45 วินาที ในการจุดกดนวดโดยใช้ผู้นวดไทยแบบเชลยศักดิ์เพียงคนเดียวในการศกึษา 
ในครั้งนี้  
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    รปูที ่14 แผนภูมิ วิธีการเกบ็ข้อมลู 

 

 
 
 

อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการ (n=40) 

อาสาสมัครผ่านการคัดเลือกโครงการ (n=40) 

ประเมินกอ่นทำการทดลองและแบ่งกลุม่ตัวอย่าง 
- Pain (Visual analog scale (VAS)) 
- Rang of motion (Inclinometer) 

กลุ่มทดลอง (n=20) 
นวดไทยเชลยศักดิ์และประคบสมุนไพร 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
ประคบสมุนไพร 

ประเมินหลงัทำการทดลอง 
- Pain (Visual analog scale (VAS)) 
- Rang of motion (Inclinometer) 

ประชาสมัพันธ์งานวิจัยผ่านบอร์ดประชาสมัพันธ์และสื่อโซเซยีลมีเดีย เช่น Facebook เป็นต้น 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและกรอกข้อมลูแบบสอบถามงานวิจัย (ข้อมูลทั่วไป อาชีพ ลักษณะ
การทำงาน และข้อมลูเกี่ยวกบัอาการปวดหลังส่วนล่าง) ข้ันตอนการทำวิจัยแก่อาสาสมัคร 



36 
 

 
 

วธิกีารนวดไทยแบบเชลยศกัดิ ์
1. นวดแนวเส้นหลัง เส้น 1 และ เส้น 2 โดยจัดท่าผู้ถูกนวดให้อยู่ในท่านอนตะแคงข้างการกด 

นวด ตามแนวเส้นจะใช้เวลา 10 วินาที ต่อตำแหน่งกดแล้วไล่ข้ึนไปตามแนวเส้น 1 และ 2  
รอบที ่1 ใช้แรงกดขนาดเบา น้ำหนักเบา 50 % ไล่จากชิดแนวกระดูกสันหลังระดับ L5 ข้ึนไป 
ถึง ช่วงT7 จากนั้นนวแนวเส้นที่ 2 ไล่จากเหนือขอบของเชิงกราน หากจากแนวเส้นที่  1 
ประมาณ 2 นิ้วมือ ข้ึนไปที่ถึง Inferior angle of scapular  
รอบที่ 2  ใช้แรงขนาดกลาง น้ำหนักกลาง 70 %  ไล่จากชิดแนวกระดูกสันหลังระดับ L5 
ข้ึนไปถึง ช่วงT7 จากนั้นนวแนวเส้นที่ 2 ไล่จากเหนือขอบของเชิงกราน หากจากแนวเส้นที่1 
ประมาณ 2 นิ้วมือ ข้ึนไปที่ถึง Inferior angle of scapular 
รอบที่ 3 – 10 ใช้แรงขนาดกลาง น้ำหนักกลาง 70 %  โดยวิธีการนวดเหมือนรอบที่ 1 – 2 

2. นวดแนวเส้น ร้อยสลักเพรช เป็นแนวเส้นที่อยู่บริเวณขอบเชิงกราน 
รอบที่ 1 ใช้แรงกดขนาดเบา น้ำหนักเบา 50 %  
รอบที่2  ใช้แรงขนาดกลาง น้ำหนักกลาง 70 % 
รอบที่3 – 10  ใช้แรงขนาดกลาง น้ำหนักกลาง 70 % 

3. นวดจุดกดนวดโดยการกดจุดท้าวสะเอวเป็นจุดที่อยู่บริเวณ ใกล้เคียงระดับ L2 ห่างออกมา 
ตามแนวขวางประมาณ 3 นิ้วมือ ใช้แรงขนาดหนักน้ำหนักหนัก 90%   ทำซ้ำ 3 รอบ 

4. จัดท่าผู้ถูกนวดนอนหงายแล้วทำการยืดเหยียดท่าบิดลำตัว ท่ายืดขา  
5. จากนั้นให้ผู้ถูกนวดนอนคว่ำแล้วทำการประคบด้วยสมุนไพร 20 นาที ซึ่งผู้เข้าร่วมการศึกษา 

สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา หากพบว่าหลังจากการนวดไทยแบบ 
เชลยศักดิ์ มีอาการปวดมากขึ้นหรือไม่สามารถทำการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ตามโปรแกรม 
ที่กำหนดได้ 

 
รปูที ่15 แสดง ข้ันตอนการนวดไทยเชลยศักดิ ์
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3. การประมวลผลข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 
 2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro wilk test  
 3. หากมีการกระจายตัวแบบปกติ ใช้สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา 
ภายในกลุ่มเดียวกันและใช้ Unpaired t test เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
 4. หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxan signed rank test 
เปรียบเทียบภายในกลุ่มและใช้สถิต ิMan-whitney U test เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
 5. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 

4. มาตรการการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของ Covid-19 ขณะดำเนนิงานวจิยั 
 ก่อนเริม่ทำการทดสอบทางผู้วิจัยมมีาตรการป้องกันการแพรร่ะบาดของ Covid-19 ดังนี ้

1. ประเมินความเสี่ยงของ Covid-19 และวัดอุณหภูมิกาย 
2. ผู้วิจัยและผูเ้ข้าร่วมวิจัยสวมแมสตลอดเวลา  
3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องตอบแบบคัดกรองความเสียงการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

ก่อนเข้าทําการ ทดลอง  
4. หลงัจากผู้เข้าร่วมวิจัย ทำการทดลองเสร็จเรียบร้อย จะทําความสะอาดเตียง หมอน 

ที่ใช้ร่วมใน การทดลอง ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือเดทตอล 
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บทที ่4 
ผลการศกึษา 

 การศึกษาครั้งนี้นำเสนอเป็นการนำเสนอผลของการนวดไทยเชลยศักดิ์ต่อระดับความปวด 
และองศาการเคลื่อนไหวในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ผลการศึกษาที่นำเสนอในครั้งนี้ประกอบ 
ด้วยตารางและคำบรรยาย โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 ข้อดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา ได้แก่ อายุ อาชีพและลักษณะการทำงาน 
 4.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดก่อนและหลังการนวดไทย 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหวของ หลังส่วนล่างก่อน และ 
หลังการนวดไทย เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที ่5 แสดงลักษณะข้อมลูพื้นฐานของผูเ้ข้าร่วมวิจัย 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กล่มควบคุม 
(n=20) 

อายุ (ปี) (Mean ± SD) 32.9 ± 3.19 35.00 ± 3.57 

อาชีพ (จำนวนคน/เปอร์เซ็นต์) 

• ธุรกิจส่วนตัว 

• พนักงานบริษัท  

• อื่นๆ 

 
7 (35%) 
10 (50%) 
3 (15%) 

 
7 (35%) 
11 (55%) 
2 (10%) 

ลักษณะงาน (จำนวนคน/เปอร์เซน็ต์) 

• นั่งทำงาน 

• ยืนทำงาน 

• เดินทำงาน 

 
12 (60%) 
5 (25%) 
3 (15%) 

 
17 (85%) 
3 (15%) 

- 

  
 ตารางที ่5  พบว่าผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง  29 – 36 ปี มี
อาชีพธุรกิจส่วนตัว 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มควบคุม มีอายุ
ระหว่าง 32 – 38 ปี พนักงานบริษัท 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 อาชีพอื่นๆ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
ลักษณะการทำงานในท่าน่ัง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ท่ายืน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 การเดินทำงาน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 1 ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง31-39 ปี ธุรกิจ
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ส่วนตัว 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 พนักงานบริษัท 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 อาชีพอื่นๆ   2 คน คิด
เป็นร้อยละ 10 ลักษณะการทำงาน ทำงานในท่านั่ง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 ท่ายืน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15 
 
ตารางที ่6 แสดงผลการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

 P-value 
ภายในกลุ่ม 

กล่มควบคุม 
n=20 

  P-value 
ภายในกลุ่ม 

  P-value 
ระหว่างกลุม่ 

Pretest 
Mean ± SD 

Postest 
Mean ± SD 

Pretest 
Mean ± SD 

Postest 
Mean ± SD 

VAS 
(score) 

3.25± 1.02             0.60 ± 0.68 0.001* 3.15 ± 1.09      1.80 ± 1.28 0.001* 0.001** 

 
หมายเหต ุ: VAS:Visual analog scale ,*แตกต่างอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ P<0.05 โดยใช้ Paired 
T test,** แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P<0.05 โดยใช้ Unpair T test 
 

จากตารางที ่6 พบว่า มีการประเมินระดับอาการปวดก่อนและหลังการรักษา ในกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดก่อนทำการนวด 3.25± 1.02  และมีค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังการ  
รักษา 0.60 ± 0.68 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดก่อนทำการรักษา 3.15 ± 1.09 
และหลังการรักษา 1.80 ± 1.28 โดยการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าหลังการรักษาทั้งสองกลุ่มมีอาการ
ปวดลดลงโดยมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.05) และเมื ่อทำการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม 
พบว่าการกลุ่มทดลองสามารถลดระดับความปวดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ (P<0.05) 
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ตารางที ่7 แสดงผลการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

 P-value 
ภายในกลุ่ม 

กล่มควบคุม 
n=20 

  P-value 
ภายในกลุ่ม 

Pretest 
Mean ± SD 

Postest 
Mean ± SD 

Pretest 
Mean ± SD 

Postest 
Mean ± SD 

ROM of trunk 
flexion  
(Degree) 

83.00± 3.21 88.00 ± 0.69 0.001* 85.35±2.41 87.05 ±2.01 0.001* 

ROM of trunk 
extension 
(Degree) 

23.70± 2.17 28.10 ±0.34 0.001* 26.60±1.63 28.30 ±1.56 0.001* 

ROM of trunk 
extension  
(Degree) 

26.00 
(24.00, 26.00) 

30.00 
(28.00,30.00) 

0.001*b 26.00 
(25.00,28.00) 

26.00 
(25.00,28.00) 

0.001*b 
 
 

ROM of trunk 
extension 
(Degree) 

24.80± 2.28 28.40 ±1.39 0.001* 26.65±1.92 28.15±1.66 0.001* 

หมายเหต ุ: ROM:Rang of motion,*แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P<0.05 โดยใช้ Paired T 
test , a โดยใช้สถิต ิmann-whitney u test ,b โดยใช้สถิต ิwilcoxon signed rank test 
 

จากตารางที ่7 พบว่า การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของหลังส่วนล่างในท่าก้มหลัง แอ่น
หลัง เอียงซ้ายและขวา ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยองศาการก้มหลังก่อนทำการ
นวด 83.00± 3.21 และมีค่าเฉลี่ยองศาการก้มหลงั หลังการรักษา 88.00 ± 0.69  มีค่าเฉลี่ยองศาการ
แอ่นหลัง ก่อนทำการนวด 23.70± 2.17 และมีค่าเฉลี่ยองศาการแอ่นหลังหลังการรักษา 28.10 
±0.34 มีค่าเฉลี่ย องศาการเอียงหลังทางด้านขวาก่อนทำการนวด 25.30± 1.97  และมีค่าเฉลี่ยองศา 
การเอียงหลังทางด้านขวาหลังการรักษา 28.90 ±1.99 มีค่าเฉลี่ยองศาการเอียงหลังทางด้านซ้ายก่อน
ทำการนวด 24.80± 2.28   และมีค่าเฉลี่ยองศาการเอียงหลังทางด้านซ้ายหลังการรักษา 28.40 
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±1.39 และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยองศาการก้มหลังก่อนทำการรักษา 85.35±2.41  และมีค่าเฉลี่ย
องศาการก้มหลังหลังการรักษา  87.05 ±2.01   มีค่าเฉลี่ยองศาการแอ่นหลังก่อนทำการรักษา 
26.60±1.63  และ มีค่าเฉลี่ยองศาการแอ่นหลัง หลังการรักษา 28.30 ±1.56  มีค่าเฉลี่ยองศา การ
เอียงหลังทางด้านขวาก่อนทำการรักษา 26.00(24.00, 26.00)   และองศาการเอียงหลังทางด้านขวา
หลังการรักษา 30.00(28.00 ,30.00)   ม ีองศาการเอียงหลังทางด้านซ้ายก่อนทำการรักษา 
26.65±1.92  และมีค่าเฉลี่ยองศาการเอียงหลังทางด้านซ้ายหลังการรักษา 28.15±1.66 โดยทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และเมื่อทำการเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวในท่าเอียงหลังทางด้านขวาได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
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บทที ่5 

อภปิรายผลและสรปุผลการวจิัย 
 

      การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับความปวด (Visual analog scale)  
ภายในกลุ ่มทั ้งก่อนและหลังการรักษา ในผู ้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  ช่วงอายุ 20 – 40 ปี 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับความปวดก่อนและหลังการรักษามีอาการปวดลดลงทั้งสองกลุ่มอยา่งมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่าระดับความปวดในผู ้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่างหลัง 
ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยแบบเชลยศักดิ ์มีอาการปวดลดลงมากกว่าการประคบร้อนด้วย  
ลูกประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ศึกษาผลของการนวดไทยในผู้ท ี่มี  
อาการปวดหลังส่วนล่างได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการนวดไทยในการรักษาเพื่อลดอาการปวดผล
การศึกษานวดไทยสามารถลดปวดได้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างไดอ้ย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(3)  

จากการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate control theory) 
และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain controltheory) จากแนวคิดทฤษฎี 
ประตูควบคุมความปวดเนื่องจากเป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง  (nociceptor) คือ 
ใยประสาทเอเดลต้า (A-delta fiber) และใยประสาทซี (C-fiber) จะส่งสัญญาณความปวดไปยัง 
ไขสันหลังบริเวณดอร์ซัลฮอร์น (dorsal horn) ส ับสแตนเทีย จ ีลาติโนซ่าหรือ เซลล์ เอส จี 
(substantia gelatinosa or SG cell) ที ่อยู ่บร ิเวณคอร์ซ ัลฮอร์น จะทำหน้าที ่ เป ิดประตู 
ทำให้มีการนำกระแสประสาทความปวดส่งต่อไปยังสมองบริเวณธาลามัส (thalamus) การนวดเป็น 
การกระตุ้นเส้นใยประสาทเอเบต้า (A beta fiber) ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่กระแสประสาท 
จะเดินทางผ่านเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ขึ ้นไปยังไขสันหลังบริเวณคอร์ซัลฮอร์น  โดยไปกระตุ้น  
สับสแตนเทียจีลาติโนซ่าหรือเซลล์ เอส จี ที่อยู่บริเวณ ดอร์ซัลฮอร์น ปิดประตูความปวด (6,9)  

การนวดไทยมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดทันทีจากผลของการลดอาการปวดผลของ 
กลไกของแรงกดนวดสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น(flexibility) ต่อบริเวณจุดกดเจ็บบนกล้ามเนื้อและ 
เพิ ่มการไหลเวียนของโลหิต ผลของการนวดไทยมักอธิบายด้วยทฤษฎี gate control theory 

มักอธิบายแรงของการกดนวดมีผลไปกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่ ( large fiber Aβ fibers) ซึ่ง 
นำกระแสประสาทเร็วกว่า small C fiber ทำให้เกิดการยับยั ้งกระแสประสาทที่ substantia 
gelatinisa ใน spinal cord จึงทำให้อาการปวดลดลงนวดไทยช่วยเพิ ่มการไหลเวียนของเลือด 
ไปยังกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นทำให้สารที่ทำให้เกิดอาการ ปวดลดลง (เช่น substance P, H+ and lactic 
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ac substance P, H+ and lactic acid) ในบริเวณที่มีจุดกดเจ็บไกสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้นี้ 
ที่ศึกษาการนวดไทยในกล้ามเนื ้อหลัง ซึ่งสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวิจัย  
ในครั้งนี้ที่ผลของนวดไทยเชลยศักดิ์และการประคบสมุนไพรสามารถช่วยลดระดับอาการปวดได้ (6,9) 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
ระดับเอว (Rang of motion of lumbar) ทั้ง 4 ท่า พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
ระดับเอวก่อนและหลังการรักษาในผู ้ที ่มีอาการปวดหลังส่วนล่างการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  
ทั ้งสองกลุ ่มมีองศาเพิ ่มขึ ้นทั ้งสองกลุ ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.05) และพบว่าช่วง 
การเคลื่อนไหวในท่าTrunk lateral flexion to right ของหลังส่วนล่างหลังการรักษามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 จากการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที ่ศึกษาผลของการนวดไทย เรื่อง 
ผลการรักษาของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของคอ จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการ
นวดไทยเป็นเวลา  30  นาที จํานวน  3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ที่บริเวณกล้ามเนื้อหลัง   
ส่วนบนช่วยให้เกิดการลดลงของอาการปวดและการเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของการก้มคอ
และช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบ่าได้ (10) ซึ่งยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับผลการรักษาของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณหลัง
ส่วนล่าง 
 การนวดไทยทำให้เก ิดความยืดยาวของ Muscle contraction knot(Sacromeres 
restriciton) ภายในจุดกดเจ็บแรงกระทำส่งผลเชิลกลในการเพิ่มความยืดหยุ่นแก่จุดกดเจ็บและเพิ่ม 
การไหลเวียนของเลือด ซึ่งเป็นการตัดวงจรตามทฤษฏี Energy crisis ดังนั้นจึงทำให้ Sarcomeres 
กลับเข้าสู่ ความยาวปกติ ซึ่งส่งผลให้การเคลื่อนไหวของต่อดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ 
โดยหลังจากการนวดไทยเชลยศักดิ ์และประคบสมุนไพรสามารถช่วยให้การเคลื ่อนไหวของหลัง  
ส่วนล่างเพิ่มข้ึน (8) 
              จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์สามารถ
ลดระดับความปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวได้ ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ที่มีอายุ 20-
40 ปี เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ
นำไปเป็นข้อมูลหรือใช้เปน็แนวทางการรักษาทางคลินิก สำหรับการศึกษานวดไทยแบบเชลยศักดิ์ หรอื
กลุ่มผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  
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ข้อเสนอแนะวิจัย 

จากการศึกษาไม่มีการประเมินคุณภาพในการทำกิจกรรมด้วยหลักการประเมินอื่นๆ เพื่อให้
เกิดผลที่ดีข้ึน ผู้ทำการศึกษา ขอเสนอแนะให้มีการวิจัยเพิ่มเติมให้มกีารใช้แบบประเมินคุณภาพการทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพื่อเป็นตัวช้ีวัดนึงว่าหลังทำการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์สามารถทำกิจกรรม
อื่นๆ ได้ดีมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัฉบบัภาษาไทย 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
  
เรือ่งผลของการนวดไทยแบบเชลยศกัดิต์อ่อาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวในผูท้ีม่อีาการปวดกลา้
มเนือ้เรือ้รงั บรเิวณหลงัสว่นลา่ง 
  
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดแบบเชลยศักดิ์  
ในการต่ออาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ที่มี อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่าง 
ขอความกรุณาจากท่าน โปรดอนุเคราะห์ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง อย่างครบถ้วนทุกข้อ  
  
  แบบสอบถาม 1 ชดุ ม ี2 ตอนดงันี ้  

ตอนที ่1  ข้อมลูทางชีวสงัคม   
ตอนที ่2  การรบัรู้ความรุนแรง 

ของความปวดก่อนทดลองด้วยมาตรวัดแบบประเมินระดับความปวด (Visual analog scale) 
  
 ความร่วมมือของท่านในครั้งนีจ้ะมีคุณค่าและมีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการพัฒนาการแพทย์ 
แผนไทยในการให้บริการ ด้านการ ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอันเป็นมรดกอันล้ำค่าให้คงอยู่สบืไป   
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทกุท่านมา ณ โอกาสนีท้ี่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบ 
แบบสอบถามได้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์  
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ภาคผนวก ค 
 

แบบคดักรองขอ้มลูผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 
คำชีแ้จง  โปรดทำเครื่องหมาย ลงในช่องว่างให้ตรงกับตัวท่านเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
ขอความกรุณาโปรดตอบทกุข้อ 

ก. ขอ้มลูสว่นตวั 
1. อายุ..........ปี.........เดือน 

2. เพศ          ⃣      ชาย     ⃣      หญิง 
น้ำหนัก............................กิโลกรมั  ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 
3. อาชีพ   

  ⃣       1. ประกอบธุรกิจส่วนตัว              ⃣     2. พนักงานบริษัท  

 ⃣         3. รับราชการ                ⃣     4. อื่น ๆ ระบุ................  
4.  ลักษณะการทำงาน  

      ⃣       1.นั่งทำงาน       ⃣     2. ยืนทำงาน   

 ⃣       3. เดินทำงาน                             ⃣     4. ใช้แรงงาน  
 
ข. ขอ้มลูเกีย่วกบัอาการปวดกลา้มเนือ้เรือ้รงั (Myofascial pain syndrome)หลงัสว่นลา่ง  

     5.    ระยะเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้หลังส่วนล่าง (ชนิดของอาการปวด)  

          ⃣      เริ่มปวด – 6 เดือน ( ปวดเฉียบพลัน )  

          ⃣      ปวดต้ังแต่ 6 เดือน ข้ึนไป ( ปวดเรื้อรัง )  
6. ขณะที่มีอาการปวดท่านมีอาการปวดร้าวไปบรเิวณอื่นหรือไม่  

       ⃣      ไม่มี              ⃣      มีร้าวไปที่............................................  
7. ช่วงเวลาที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างมากที่สุดเวลาใด  

            ⃣     ตื่นนอนตอนเช้า                ⃣     ขณะทำงาน           

            ⃣     หลังเลิกงาน                                 ⃣       ตลอดเวลา    

            ⃣       อื่น ๆ ระบุ..................................... 
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ตอนที ่2: แบบประเมินการรบัรู้ความรุนแรง ของความปวดก่อนทดลองด้วยมาตรวัดแบบประเมิน
ระดับความปวด (Visual analog scale) 
1. ประเมินลกัษณะกระดกูสันหลงัจากการสังเกตแนวกระดูก  

⃣    ไม่มีความผิดปกติ     ⃣    ผิดปกติคือ...............................................  
2. ประเมินลกัษณะกระดกูสันหลงัโดยคลำ แนวกระดกู  

⃣    ไม่มีความผิดปกติ    ⃣    ผิดปกติคือ...............................................  
3. ประเมินลกัษณะกล้ามเนื้อบรเิวณหลงัส่วนล่าง ดูอาการปวดบวม แดง ร้อน   ก่อนได้รับการนวด  

⃣    ไม่มีความผิดปกติ    ⃣    ผิดปกติคือ...............................................  
4. ประเมินวัดความปวดตามความรู้สกึของผู้รบัการนวด ตั้งแต่ไม่รู้สึกปวดจนกระทัง่มีความรูส้ึกปวด 
รุนแรงมากทีสุ่ด  
 
คำชี ้แจง มาตรวัดนี ้เป็นมาตรวัดแบบประเมินระดับความปวด (Visual analog scale) คือ ใช้ 
วัดความปวดตามความรู ้สึกของผู้ร ับการนวดตั ้งแต่ไม่รู ้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้ส ึกปวดรุนแรง 
มากที่สุด โดยทำเครื่องหมาย X หรือช้ีลงบนตัวเลขระหว่าง 0 -10  โดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 
0 หมายถึง ไม่รู้สึก ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ที่ใดก็ได้ที่ตรง 
กับความรู ้ส ึกปวดของผู ้ร ับการนวดในขณะนี้มากที ่ส ุดผู ้วิจัยเป็นผู ้อธิบายระดับของความปวด 
ตามมาตรวัด   
  
1.1 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาก้มลำตัว  

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อก้มลำตัว  
 

    
 
 
1.2 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาแอ่นลำตัว  

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อแอ่นลำตัว 
 
 
 

 
ไม่รู้สึกปวด           รูส้ึกปวดปานกลาง                            ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 

ไม่รู้สึกปวด      รู้สึกปวดปานกลาง                           ปวดรุนแรงมากที่สุด 
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1.3. เมื่อใหผู้้รบัการรักษาเอียงลำตัวไปข้างซ้าย  
ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อเอียงลำตัวไปข้างซ้าย  
 
 

 
1.4 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาเอียงลำตัวไปข้างขวา  

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อก้มลำตัวไปข้างขวา  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่รู้สึกปวด        รู้สึกปวดปานกลาง                                ปวดรุนแรงมากที่สุด 

ไม่รู้สึกปวด     รู้สึกปวดปานกลาง                               ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 
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หลงันวดรกัษา 
 

2.1 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาก้มลำตัว  
ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อก้มลำตัว  

 
 
 

 
2.2 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาแอ่นลำตัว  

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อแอ่นลำตัว  
 

 
 

 
2.3 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาเอียงลำตัวไปข้างซ้าย  

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อเอียงลำตัวไปข้างซ้าย 
 
 
 
 
2.4 เมื่อใหผู้้รบัการรักษาเอียงลำตัวไปข้างขวา 

ระดับความปวดหลงัส่วนล่างเมื่อเอียงลำตัวไปข้างขวา 
 

 
 
 
 
 
 

ไม่รู้สึกปวด       รู้สึกปวดปานกลาง                               ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 

ไม่รู้สึกปวด                รู้สึกปวดปานกลาง                                  ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 

ไม่รู้สึกปวด     รู้สึกปวดปานกลาง                               ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 

ไม่รู้สึกปวด       รู้สึกปวดปานกลาง                                 ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 
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ภาคผนวก ง  
 

หนงัสอืแสดงความยนิยอมการเขา้รว่มโครงการวจิยั 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวจิยัเรือ่ง 
ผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ต่ออาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยทีม่ีอาการปวด 
กล้ามเนื้อเรื้อรงับริเวณหลังส่วนล่าง 
คำยินยอมของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................ .... ได้ทราบที่มาและ 
รายละเอียด ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยง ที่จะเกิดข้ึนต่อ ข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้ว 
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ทำการวิจัยในโครงการที่มีช่ือข้างต้น และข้าพเจ้า 
รู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือ ข้อสงสัยเกิดข้ึนข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้า สามารถไม่เข้าร่วม 
โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ 
ข้อมูลเฉพาะ เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้ เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวจิัย 
การเปิดเผยข้อมูล เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระทำ ได้เฉพาะกรณีจำเป็น 
ด้วยเหตุผล ทางวิชาการเท่านั้น 

 
ข้าพเจ้าจึง   สมัครใจเข้าร่วมในโครงการ    ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี ่ยวกับขั ้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที ่ไม่พึง  

ประสงค์ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อผู้วิจัย  ได้ที่ คณะกายภาพบำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
โทรศัพท์ 0826595470,0984403418 

หากข้าพเจ ้าได้รับการปฏิบัติไม ่ตรงตามที ่ระบุไว้ในเอกสารชี ้แจงผู ้ เข้าร ่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถ ติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้ที่คณะกรรมการ  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โทรศัพท์ 0 2675 5304 (-12)  
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้  
โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้ 

 
 
 

 
 
 

สำหรับประทับรอยนิ้วมือ 

ลงช่ือ...................................................... ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
                  วันที่.................................... 
           (..........................................................) 
ลงช่ือ..................................................ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม 
                   วันที่.............................. 
           (..........................................................) 

 
คำอธบิายของผูท้ำวจิยั 

ข้าพเจ ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้ง  
ข้อเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนแก่ผู้เข้ารว่มการวิจัยให้ผูม้ีอำนาจกระทำการแทนทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่
มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 

 
ลงช่ือ …………………………………………………… (ผู้วิจัย) 

        วันที่…………….......…........………...........…… 
 

หมายเหต ุ: กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนงัสอืได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนงัสือยินยอมฯ 
นี ้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้วและให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยลงนามหรอืพิมพล์ายนิ้วหัวแม่มือ 
รับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั (กลุม่ทดลอง) 
(Participant Information Sheet) 

 
เรยีน ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัทกุทา่น 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะดำเนินการศึกษาผลของการประคบร้อนต่ออาการ 
ปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู ้ป่วยที ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื ้อรังบริเวณหลังส่วนล่างก่อนที่ 
ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วนเพื่อให้ท่านได้ 
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ ่มเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานผู ้ทำวิจัยหรือเจ้าหน้าที ่ร่วมทำวิจัยซึ ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและ 
ให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว 
เพื่อนหรือแพทย์ประจำตัวของท่านได้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่าน  
ตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
ของโครงการวิจัยน้ี 
 
1. ชือ่โครงการวจิยั : 

ผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ต่ออาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยทีม่ีอาการปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรงับริเวณหลังส่วนล่าง 

2. ชือ่นกัวจิยั (1) นายธานน แจ่มจิราวรรณ  
(2) นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 

3. สถานทีท่ำการวจิยั : คลินิกเอกชน 
4. บคุคลและวธิกีารตดิตอ่เมือ่มเีหตฉุกุเฉนิหรอืความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยั :  

นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 0984403418 , นายธานน แจม่จริาวรรณ 0826595470  
5. ผูส้นบัสนนุการวจิยั :  

- 
6. เหตุผลความเป็นมา การทำงานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชม.ต่อวันมีความสัมพันธ์กับอาการ 

ปวดหลังทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าเนื่องจากอาการปวด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนวด 
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แผนไทยแบบเชลย์ศักดิ ์สามารถช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ แต่ยังมีหลักฐานไม่มาก 
ในการช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

7. วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ในการรกัษากลุม่อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณ
หลงัส่วนล่าง 

8. หากทา่นตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัแลว้ จะมขีัน้ตอนและระยะเวลาการวจิยัดงันี้ 
เข้ารับการนวดแผนไทยแบบเชลย์ศักดิ์ จำนวน 30-40 นาที รวมถึงการประเมินระดบัอาการปวด 
และองศาการเคลื่อนไหวของหลงัก่อนการนวดและหลงัจากการนวดเป็นเวลา 10-15 นาที ในครั้ง 
ที่ 2 

9. ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้เมือ่เขา้รว่มการวจิยั  
อาการเจบ็ปวด จากน้ำหนักในการกดนวด 

10. ประโยชนท์ีค่ดิวา่จะไดร้บัจากการวจิยั 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทราบถึงขบวนการการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์รวมถึงประโยชน์ทีเ่กิดข้ึนหลังการ
นวดไทยแบบเชลยศักดิ์ ซึง่สง่ผลต่อการลดอาการปวด 

11. ขอ้มลูของทา่นจะถกูเกบ็เปน็ความลบัอยา่งไร  
ข้อมูลทีได้จากอาสาสมัครจะถูกเกบ็เป็นความลับ หากมีการเสนอผลจากงานวิจัยจะถูกเสนอ 
แบบภาพรวม และเมื่อจบจากงานวิจัยจะนําทําลายข้อมูลทีได้รับจากอาสาสมัครทันท ี

12. การชดเชยสำหรบัการเขา้รว่มการวจิยั  
ท่านได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากได้รบับาดเจบ็ 

13. หากทา่นมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการวจิยั ทา่นสามารถตดิตอ่  
นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 0984403418 , นายธานน แจม่จริาวรรณ 082659547 

14. การเขา้รว่มและการสิน้สดุการเขา้รว่มโครงการวจิยั 
การเข้าร่วมจะเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าในการเข้าร่วมวิจัยและจะสินสุดลงเมื่อการศึกษาเสรจ็ 
สมบรูณ์ หรอืเป็นไป ตามเกณฑ์คัดออกจะสินสุดลงทันที 
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เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั (กลุม่ควบคมุ) 

(Participant Information Sheet) 
 
เรยีน ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัทกุทา่น 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะดำเนินการศึกษาผลของการประคบร้อนต่อ 
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณหลังส่วนล่างก่อนท ี่
ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ 
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ ่มเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานผู ้ทำวิจัยหรือเจ้าหน้าที่ร ่วมทำวิจ ัยซ ึ ่งจะเป็นผู ้สามารถตอบคำถาม 
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว 
เพื่อนหรือแพทย์ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่าน 
ตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  
ของโครงการวิจัยน้ี 
 
1. ชือ่โครงการวจิยั : 

ผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ต่ออาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวในผู้ป่วยทีม่ีอาการปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรงับริเวณหลังส่วนล่าง 

2. ชือ่นกัวจิยั (1) นายธานน แจ่มจิราวรรณ 
(2) นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 

3. สถานทีท่ำการวจิยั : คลินิกเอกชน 
4. บคุคลและวธิกีารตดิตอ่เมือ่มเีหตฉุกุเฉนิหรอืความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยั : นายภุชงค์ 

เข็มเฉลิม 0984403418 ,นายธานน แจ่มจิราวรรณ 0826595470  
5. ผูส้นบัสนนุการวจิยั : - 
6. เหตุผลความเป็นมา การทำงานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชม. ต่อวันมีความสัมพันธ์ กับอาการ 

ปวดหลังทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าเนื่องจากอาการปวดจากการศึกษาที่ผผ่านมาพบว่าการนวด  
แผนไทยแบบเชลย์ศักดิ ์สามารถช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้  แต่ยังมีหลักฐานไม่มาก 
ในการช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
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7. วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ในการรกัษากลุม่อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณ
หลงัส่วนล่าง 

8. หากทา่นตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัแลว้ จะมขีัน้ตอนและระยะเวลาการวจิยัดงันี้ 
ได้รับการประคบร้อน เป็นเวลา 20 นาที  รวมถึงได้รับการประเมินระดับอาการปวดและ 
องศาการ เคลื่อนไหว ของหลังก่อนและหลังการประคบร้อน 

9. ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้เมือ่เขา้รว่มการวจิยั  
อาการเป็นผื่นแดงจากการประคบร้อน 

10. ประโยชนท์ีค่ดิวา่จะไดร้บัจากการวจิยั  
เขาร่วมวิจัยจะได้รับการประคบร้อนซึ่ง สง่ผลต่อการลด อาการปวด 

11. ขอ้มลูของทา่นจะถกูเกบ็เปน็ความลบัอยา่งไร  
12. ข้อมูลทีได้จากอาสาสมัครจะถูกเกบ็เป็นความลับ หากมีการเสนอผลจากงานวิจัยจะถูกเสนอ 

แบบภาพรวม และเมื่อจบจากงานวิจัยจะนําทําลายข้อมูลทีได้รับจากอาสาสมัครทันท ี
13. การชดเชยสำหรบัการเขา้รว่มการวจิยั  

ท่านได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากได้รบับาดเจบ็ 
14. หากทา่นมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการวจิยั ทา่นสามารถตดิตอ่  

นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 0984403418 , นายธานน แจม่จริาวรรณ 082659547 
15. การเขา้รว่มและการสิน้สดุการเขา้รว่มโครงการวจิยั 

การเข้าร่วมจะเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าในการเข้าร่วมวิจัยและจะสินสุดลงเมื่อการศึกษาเสร็จ  
สมบูรณ์ หรือเป็นไป ตามเกณฑ์คัดออกจะสินสุดลงทันที
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   ประวัตผิูว้จิยั  

 
1.ช่ือ – นามสกุล  
(ภาษาไทย)  นายธานน แจ่มจิราวรรณ 
(ภาษาอังกฤษ)              Mr.Tarnon jamjirawan 
 2.วัน/เดือน/ปีเกิด   24 พฤศจิกายน 2545 
 3.ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่15 หมู่14 ซอย.เพชรเกษม 46  ถนนเพชรเกษม แขวงบางด้วน 

เขตภาษีเจริญ จังหวัดกรงุเทพมหานคร 
 4. เบอร์   082-659-5470 
 5. อีเมล   210501026@slc.ac.th 
 6. ประวัตการศึกษา  

- ระดับประถมศึกษา: โรงเรียนผดงุกิจวิทยา 
- ระดับมัธยมศึกษา: โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จฯ ฝ่ายมัธยม 
- ระดับปรญิญาตร:ี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 7. ประวัติการอบรม  
- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดทำโปสเตอร์ โดยคณาจารย์คณะกายภาพบำบัด 

วิทยาลัยเซนต์ หลุยส์
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ประวัตผิูว้จิยั 
 

1.ช่ือ – นามสกุล  
(ภาษาไทย)  นายภุชงค์ เข็มเฉลิม 
(ภาษาอังกฤษ)  Mr.Puchong khemchalerm 
 2.วัน/เดือน/ปีเกิด   20 ตุลาคม 2534 
 3.ที่อยู่ปัจจุบัน  204/11 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
 4. เบอร์   0984403418 
 5. อีเมล   210501005@slc.ac.th 
 6. ประวัติการศึกษา  

- ระดับประถมศึกษา: โรงเรียนเมอืงใหม่ 
- ระดับมัธยมศึกษา: โรงเรียนรัตนาธิเบศร ์
- ระดับปรญิญาตร:ี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 7. ประวัติการอบรม  
- อบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
- อบรมการเขียนบทคัดย่อและการจัดทำโปสเตอร์ โดยคณาจารย์ คณะกายภาพบำบัด 

วิทยาลัยเซนต์ หลุยส์  


