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Background Myofascial pain syndrome is chronic pain that mainly occurs in

the middle age or young working population. Psychological factors,

stress, anxiety and sadness  and other factors are supposed to

affect the severity of the disease. Thai massage  is one of

the treatments expected to have both physical and mental effects.

Objective To study the effects of Thai massage on the  levels of anxiety,

depression and pain in patients with myofascial pain syndrome at

the Clinic of Applied Thai Traditional  Medicine , Faculty of Medicine,

Thammasart University.

Design Quasi-experimental research (pre-post study in one group)

Setting Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine,

Thammasat University.
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Materials and Methods The study was performed on 20 patients with myofascial pain

syndrome who received Thai massage at the Clinic of Applied

Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat

University. Three consecutive sessions of Thai massage were

operated performed on all patients. To determine the effect of

treatment, all subjects were evaluated  the levels of anxiety and

depression and pain level both before and after 3 sessions of

Thai massage; paired t-test and Wilcoxon, singed rank test were

applied to analyze the data.

Results The patients with myofascial pain syndrome got significantly lower

scores of anxiety, depression and pain level after receiving 3

sessions of Thai massage. The average scores of anxiety were

10.60 and 5.53 at pre-treatment and post treatment , consecutively.

The average scores of depression were 8.4 and 4.5 at pre-

treatment and post treatment, consecutively. The average scores

of pain were 2.46 and 1.8 at pre-treatment and post treatment,

consecutively.

Conclusion Thai massage can be treatment that significantly reduce anxiety,

depression and pain level in myofascial pain syndrome significantly.

Keywords Thai massage, myofascial pain syndrome, pain, depression and

anxiety.
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เหตุผลของการทำวิจัย กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial Pain Syndrome)

เป็นกลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื ้อที ่พบได้บ่อยมากในกลุ ่มประชากร

วัยกลางคน หรือวัยทำงานเป็นสาเหตุหนึ่งของกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง

ที่พบบ่อยที่สุดปัจจัยทางด้านจิตใจ ความเครียด วิตกกังวลและความ

เศร้า เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรค  การนวดไทยเป็นอีกหนึ่ง

แนวทางรักษาที่มีผลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความ

ซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ และเยื่อ

พังผืดที่มารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental : pre-post study in

one group)

สถานที่ทำการศึกษา คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาในผู ้ป่วยกลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื ้อและเยื ่อพังผืดที ่มารับ

บริการนวดแผนไทย จำนวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษา

โดยการนวด แผนไทยติดต่อกัน 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ของ

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการประเมินระดับความวิตกกังวล

ความซึมเศร้า และระดับความปวด ก่อนและหลังการนวดไทย 3 ครั้ง

วิเคราะหโ์ดยใชก้ารทดสอบ Paired t-test และการทดสอบ Wilcoxon

Singed rank test เพือ่เปรียบเทยีบผลการนวดแผนไทย ก่อนและหลงั

การรกัษา

ผลการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดมีระดับคะแนน

ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และระดับความปวดลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติหลังรับการนวดแผนไทย 3 ครั้ง โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ของระดับความวิตกกังวลก่อนการรักษา เป็น 10.60 และ 5.53 หลัง

การรกัษาคะแนนเฉลีย่ระดบัความซมึเศรา้กอ่นรักษา เป็น 8.4 และ 4.5

หลังการรักษา และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดก่อนการรักษา เป็น

2.46 และ 1.8 หลังการรกัษา
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สรุป การรักษาโดยการนวดแผนไทยสามารถลดระด ับความวิตกกังวล

ความซึมเศร้าและระดับความปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.01)

คำสำคัญ นวดแผนไทย, ปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด, ความปวด, ความวิตก

กงัวล, ความซมึเศรา้.

:

:



317

ผลการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่ม

อาการปวดกลา้มเนือ้และเยือ่พงัผืดทีม่ารบับรกิารนวดแผนไทย

ณ คลนิกิแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Vol. 60 No.3

May - June 2016

ผลสำรวจเอแบคโพลเร ื ่องแนวโน้มความสุข

มวลรวมของคนไทยในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศ

ในระดบัครวัเรอืนจาก  17 จังหวดั  ในรายงานภาวะสงัคม

ไทยไตรมาสหนึ่ง  ปี พ.ศ. 2556 พบว่าดัชนีความสุข

มวลรวมของคนไทยลดลงจาก 7.61 เมื่อเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2555  เป็น  6.58  ในเดอืนมีนาคม 2556 (1) ระบาด

วิทยาสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2546 โรคซึมเศร้า (Major

depressive episode) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยมาก

ที่สุด อัตราความชุกเป็นร้อยละ 3.2  รองลงมาได้แก่

โรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorder)  โรคซึมเศร้า

เร้ือรัง (Dysthmia) เช่นเดยีวกนักบัผลสำรวจจำนวนผูป่้วย

นอกที่มารับบริการของสถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต

ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540 - 2551 พบว่ามีแนวโน้ม

สูงขึ้นตั้งแต่ปี 2544 – 2551(2) ปัญหาสุขภาพจิตในวัย

ทำงาน ปี พ.ศ. 2558 คาดวา่จะมร้ีอยละ 66 ซ่ึงสาเหตหุนึง่

เป็นผลมาจากครอบครัวที่ต้องเผชิญกับสภาวะเศรษฐกิจ

ทำให้เกิดความเครียด เป็นผลนำไปสู่ปัญหาสัมพันธภาพ

ของสมาชกิในครอบครวั(3) ส่งผลใหเ้กดิ ความเจบ็ป่วยทาง

กายตอ่มาดว้ย

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืด (Myofascial pain

syndrome) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย

มากในกลุม่ประชากรวยักลางคน หรือวัยทำงาน  และเปน็

สาเหตุหนึ ่งของกลุ ่มอาการปวดเรื ้อรังที ่พบบ่อยที ่สุด

สังคม โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลที่ทำงานออฟฟิศ ต้องใช้

คอมพิวเตอร์ หรือมีการนั่งอยู่ในอิริยาบถเดิมซ้ำ ๆ นาน

เป็นสาเหตท่ีุทำใหเ้กดิการทำงานแบบ over load  ของมดั

กล้ามเนือ้น้ัน ๆ  กาย จิต สังคม ท้ังสามปจัจัยมีความสำคญั

และความสัมพันธ์ส่งผลซึ่งกันและกันเป็นวัฎจักร (4) พบวา่

ในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด ปัจจัยทางด้าน

จิตใจ ความเครยีด วติกกงัวลและความเศรา้ เปน็อกีปจัจัย

หนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรคในผู้ป่วย

การนวดเป็นอีกหนึ่งวิถีการเลือก การรักษาตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยใช้ในการบำบัดอาการปวด

กล้ามเนือ้และความเครยีดไดดี้ ท้ังช่วยลดการใชย้าในกลุม่

ยาแก้ปวดและคลายกล้ามเนื้อในแผนปัจจุบัน  การนวดมี

ผลทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ  จากรายงานสถานการณ์

ผู ้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสขุของภาครฐัปี พ.ศ. 2546 - 2550(5)  โดยสถาบนั

วิจัยการแพทย์แผนไทย พบว่ากลุ่มโรคและอาการที่มารับ

บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน 4 ภาคของประเทศไทย

อาการทีพ่บมากทีสุ่ด คอื กลุม่อาการปวดหลงั เอว สะโพก

และส่วนใหญ่เกิดกับวัยทำงาน  จากงานวิจ ัยของ

อุบลกาญจน์  ยอดต่อ(6) ได้ศึกษาความชุกของปัจจัยที่

สัมพันธกั์บ Myofascial pain syndrome ในผู้ป่วยทีเ่ขา้รับ

การรกัษาทีค่ลินกิแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี

พบความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Myofascial

pain syndrome ร้อยละ 74.7

ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาผลการนวดไทยต่อระดับ

ความวติกกงัวล  ความซมึเศรา้ และอาการปวดของผูป่้วย

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่มารับบริการ

นวดแผนไทย จะเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ช่วยในการวางแผน

การรักษา ดูแลปัญหาสุขภาพทั้งด้านกายและจิตให้แก่

ผู้ป่วยต่อไปได้

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental: pre-post study in one group)

โดยไม่มีกลุ ่มควบคุมใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อแบบและเยื่อพังผืด

(Myofascial pain syndrome) ท่ีมารบับริการนวดแผนไทย

แบบราชสำนกัทีค่ลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะแพทย

ศาสตร ์จำนวน 20 คน

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  มีอายุระหว่าง18 - 60 ปี

สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถอ่าน ฟัง พูด

และเขียนภาษาไทยได้ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ใน

ระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย เช่น กายภาพบำบัด ฝังเข็ม

ยาแก้ปวด เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ว่าเป็นโรคกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและเย่ือพังผืด



318  Chula Med Jจิรภรณ ์ แนวบตุร และ บรุณ ี กาญจนถวลัย์

(Myofascial pain syndrome) ตามเกณฑ์วินิจฉัย MPS

แนวเวชปฏิบัติกลุ่มอาการปวดเรื ้อรังระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ Myofascial pain syndrome สมาคมศึกษา

เรื ่องความปวดแห่งประเทศไทย และมีระดับคะแนน

ความวติกกงัวลซมึเศรา้ในระดบั 8 คะแนนขึน้ไป

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ใช้ยาแก้ปวดหรือยา

คลายกล้ามเน้ือไม่สามารถติดตามการรักษาได้ตามกำหนด

หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาหรือเข้าร่วมการวิจัย

การรักษา/โปรแกรมการนวดไทย

โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทำหน้าที่ขอ

ความยินยอม โดยมีการให้ข้อมูลคำอธิบาย ขั ้นตอน

การดำเนินงานวิจัย  ความเสี่ยงและประโยชน์  รวมไปถึง

ตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจกระบวนการศึกษา

ก่อนการลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาด้วย

ความสมัครใจ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ สอบถามด้วย

ตนเองดงันี้

ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้

เฉลี ่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว

การทำงาน/อิริยาบถ  ระยะเวลาการทำงานตอ่วัน  การนอน

หลับ

ส่วนที ่ 2.  แบบวัด Hospital Anxiety and

Depress Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) พัฒนาเปน็

ฉบับภาษาไทย โดยธนา นิลชัยโกวทิย์, มาโนช  หล่อตระกลู

และ อุมาภรณ์  ไพศาลสุทธิเดช  การคิดคะแนนแยกเป็น

ส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า มีพิสัยของ

คะแนนในแตล่ะส่วนไดต้ั้งแต ่0 - 21 คะแนน 0 - 7 คะแนน

เป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช  8 - 10 คะแนน

เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล  หรืออาการซึมเศร้าสูง แต่

ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (doubtful cases) 11 - 21 คะแนน

เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซีมเศร้าในขั้นที่

ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (cases) เมื่อใช้ cut –

off point ที่คะแนน > 11 เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่า

มีความผิดปกติทางจิตเวช มีค่า Cronbach’s alpha

coefficient เท่ากับ 0.8551 สำหรับ anxiety sub-scale

และ 0.8259 สำหรบั depression sub-scale

ส่วนท่ี 3. แบบวดัระดบัความปวดฉบบัภาษาไทย

โดยประเมินระดับความปวดก่อนการรักษาและหลัง

การรักษา (สิ้นสุดการศึกษาวิจัย) แบบประเมินความปวด

ฉบับภาษาไทย (Short-form McGill pain questionnaire

Thai version) ดัดแปลงและพัฒนาจาก Short – form

McGill pain questionnaire โดย วสุวัฒน์  กิติสมประยูรกุล.

จักกรชิ กล้าผจญ และ อภิชนา โฆวนิทะ. ความเทีย่งของ

เนือ้หา วัดเปน็คา่ conbrach’s alpha  มีค่าเทา่กบั 0.7881

โดยแบบประเมนิมีท้ังหมด 15 ข้อส่วนที ่1   แสดงลกัษณะ

ความปวด/อาการปวด (pain descriptors) แบ่งเป็นด้าน

ความรู้สึก (sensory score)  จำนวน 11 ข้อ และด้าน

อารมณ์ (affective score) จำนวน 4 ข้อ  แต่ละข้อมี

คะแนน 0 – 3 คะแนน  ในการวจัิยนีจึ้งดดัแปลงในสว่นที ่ 2

เป็นแบบประเมนิความปวดแบบ Face rating scale และมี

หมายเลขกำกบัต้ังแต ่0 – 10

ส่วนที ่4. วัด vital sign /การตรวจรา่งกายเฉพาะ

ท่ี โดยผูวิ้จัย

โดยก่อนเข้าร่วมการวิจัย กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในส่วนที่ 1 และ 2 ด้วยตนเอง ในส่วนที่ 3

จะได้รับการประเมินโดยผู ้ว ิจัย และรับการรักษาโดย

การนวดแผนไทย (กดจุดแบบราชสำนักร่วมกับประคบ

สมุนไพร) ทั้งหมด 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ของ

สัปดาห์ ด้วยวิธีการนวดไทยแบบราชสำนักโดยผู้วิจัย

ภายหลังการสิ ้นสุดการรักษา กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบ

สอบถามในสว่นที ่1 และ 2 หลังการรกัษาดว้ยตนเอง และ

ส่วนที ่3 จะไดรั้บการประเมนิโดยผูว้จัิย

โปรแกรมการนวดไทย

การนวดไทยแบบราชสำนักซึ่งเป็นการนวดกดจุด

เฉพาะที่โดยจะใช้เฉพาะนิ้วมือหรืออุ้งมือเท่านั้น  เดิมนั้น

เป็นการนวดที่ใช้ในพระราชวังเพื่อรักษากษัตริย์และเชื้อ
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พระวงศ ์ ทา่ทาง  กรยิาจงึมคีวามสภุาพ ในทีน่ีอ้้างองิสตูร

การรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยทำการรักษาโดย

แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะแพทย์

แผนไทยประยุกต์

- นวดแผนไทย (กดจดุแบบราชสำนกั) 30   นาที

- ประคบสมุนไพร 10   นาที

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้โปรแกรม Statistics package for the social

sciences (SPSS) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่

จำนวน และร้อยละ วิเคราะห์เพื ่อใช้เปรียบเทียบผล

การนวดแผนไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า

ก่อนและหลังการรักษาโดยใช้การทดสอบ paired t-test

และใช้การทดสอบ Wilcoxon Singed rank test เพื่อ

เปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษา

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05

(p <0.05)

ผลการศึกษา

กลุม่ตวัอยา่ง ทัง้หมด 20 คน พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่

30 ปี สถานภาพโสดและไม่มีบุตร ในกลุ่มตัวอย่างระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี นับถือศาสนา

พุทธ อาชีพส่วนใหญ่ ได้แก่ จับจ้างทั่วไป รองลงมาได้แก่

พนักงานเอกชนและธุรกิจส่วนตัว โดยมีรายได้เฉลี่ยที ่

20,000 บาท ระยะเวลาการทำงานส่วนใหญ่มากกว่า 5

วันต่อสัปดาห์ อิริยาบถแต่ละวัน คือการนั่งต่อ เนื่องนาน

การใช้ computer หรือเขียนหนังสือต่อเนื่อง โดยในกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว และใน กลุ่มตัวอย่าง

20 คน พบว่าทั้งหมดมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน

(คอ บ่า ไหล่) ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอยา่ง (N = 20)

ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน รอ้ยละ ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน รอ้ยละ

   (n)   (%)    (n)    (%)

อาย ุ( ปี ) รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน (บาท)

≤ 30 13 65.0 นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 15,000 7 35.0

31 – 40 4 20.0 15,001 – 25,000 9 45.0

> 40 3 15.0 มากกวา่ 25,000 4 20.0

(Mean = 30  ,Min =  23, (Median  = 20000 , Min = 9000,

Max = 48, SD = 7.02) Max = 250000  , SD = 60575.08)

เพศ ระยะเวลาในการทำงานต่อสัปดาห์

ชาย 8 40.0 5 วันหรอืมากกวา่ 20 100.0

หญิง 12 60.0 3 - 4  วัน  -     -

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 2 วนั  -     -

สถานภาพสมรส อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า  -     -

โสด (ยังไม่เคยแตง่งาน) 13 65.0  ไม่ไดท้ำงาน  -     -

แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา  7 35.0
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จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด พบวา่

ความชุกของความวิตกกังวลโดยการใช้แบบ

สอบถาม HADS ในกลุ่มตัวอย่างพบกลุ่มที่มีอาการวิตก

กังวลแตยั่งไม่ผิดปกตทิางจติเวช (8 - 10 คะแนน) ร้อยละ

50 และกลุม่ทีมี่อาการวติกกงัวลผดิปกตทิางจติเวช (11 -

21 คะแนน) ร้อยละ 50 เช่นกนั

ความชกุของความซมึเศรา้ (Depression) การใช้

แบบสอบถาม HADS ในกลุ่มตัวอย่างพบกลุ่มที่มีอาการ

ซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติทางจิตเวช (8 - 10 คะแนน) ร้อยละ

55 และกลุม่ทีมี่อาการวติกกงัวลผดิปกตทิางจติเวช (11 -

21 คะแนน) ร้อยละ15 (ดังตารางที ่2)

ผลศึกษาพบว่าระดับความปวด (Pain score)

ก่อนการรกัษา  พบว่าก่อนการรกัษากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความปวดที่ระดับ 4 (ร้อยละ 35 ) และระดับ 6

(ร้อยละ35) รองลงมาคือ ระดับ 8 (ร้อยละ 25) หลังการ

รักษาด้วยการนวดแผนไทยพบว่าระดับความปวดของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญอ่ยู่ในระดบั 2 (ร้อยละ 60) รองลงมา

คือ ระดบัความปวด 0 (ร้อยละ 25) และระดบัความปวด 4

(ร้อยละ 15)  (ดังตารางที ่3)

ตารางท่ี 1. (ตอ่) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 20)

ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน รอ้ยละ ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน รอ้ยละ

   (n)   (%)    (n)    (%)

อิริยาบถแตล่ะวนั (ส่วนใหญ)่ ตอบได้

มากกวา่ 1 ขอ้

จำนวนบตุร (คน) นั่งนาน 9 45.0

ไม่มีบุตร 15 75.0 เดิน/ยืนนาน 7 35.0

มีบุตร 1 คน 4 20.0 ยกของหนัก 1 5.0

มีบุตร 2 คน 1 5.0 เขยีนหนงัสอืหรอืใช้ computer ตอ่เนือ่ง 7 35.0

 อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ขับรถ 1 5.0

วุฒิการศึกษา โรคประจำตัว

ไม่ได้เรียน  - - ไม่มี 17 85.0

ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 1 5.0 มี (โปรดระบ)ุ  3 15.0

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า - - - ความดนัโลหติสงู (2)

อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 4 20.0  - ไมเกรน (1)

ปริญญาตรี 12 60.0 การนอนหลบั (ช่ัวโมง)

สูงกว่าปริญญาตรี 3 15.0 4  ช่ัวโมง 2 10.0

6  ช่ัวโมง 5 25.0

อาชีพ 7  ช่ัวโมง 8 40.0

เกษตร/ทำไร่สวน - 5.0 8  ช่ัวโมง 5 25.0

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 20.0 (Mean = 6.7, Min = 4.0, Max = 8.0,

พนักงานบริษัทเอกชน 4 35.0 SD = 1.17)

รับจ้างทั่วไป 7 20.0

ธุรกิจส่วนตัว 4 20.0 บริเวณที่มีปวดกล้ามเนื้อและเผื่อพังผืด

อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ 4 20.0 กลา้มเนือ้หลงัสว่นบน (คอ บ่า ไหล)่  20 100.0

กลา้มเนือ้หลงัสว่นลา่ง (หลงั บ้ันเอว ขา)     -     -
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ผลการศึกษาพบว่าร้อยละของลักษณะความ

ปวดแบบต่าง ๆ ตามแบบวัดความปวดฉบับภาษาไทย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีลักษณะความปวดแบบกดเจบ็

และลักษณะความปวดก่อนการรักษาส่วนใหญ่  ได้แก่

ลักษณะความปวดแบบตุบ ๆ (ร้อยละ 95) ปวดตื้อ ๆ

(ร้อยละ 95) รู้สึกเหนือ่ยลา้ (ร้อยละ 95) และรูสึ้กทรมาน

(ร้อยละ 95) รองลงมาคอืลักษณะความปวดแบบปวดเกรง็

(ร้อยละ 90) ปวดหนัก ๆ (ร้อยละ 90) รู ้สึกไม่สบาย

(ร้อยละ 15) และในหลังการรักษามีลักษณะความปวด

ส่วนใหญ ่ได้แก ่กดเจบ็ (ร้อยละ 85.0) ปวดตือ้ ๆ (ร้อยละ

75.0) ปวดเกรง็ (ร้อยละ 65.0) และปวดแบบตบุ ๆ (ร้อยละ

65.0) (ดังแสดงตารางที ่4)

ตารางที ่2. แสดงความชกุของความวติกกงัวล ความซมึเศรา้ และความปวด กอ่น/หลงัการรกัษาจากแบบสอบถาม HADS

ปัจจัยที่ศึกษา ก่อนการรักษา หลังการรักษา

จำนวน (n) ร้อยละ (%) จำนวน (n) ร้อยละ (%)

ความวติกกงัวล (Anxiety)

- ไม่มีภาวะวติกกงัวล (0 - 7 คะแนน)  0   0 17 85.0

- มีภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน 10 50.0  3 15.0

(8 - 10 คะแนน)

- มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิด 10 50.0  0   0

ปกตทิางจติเวช (11- 21 คะแนน)

ความซมึเศรา้ (Depressed)

- ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (0 - 7 คะแนน)  6 30.0 17 85.0

- มีภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน 11 55.0  3 15.0

(8 - 10 คะแนน)

- มีอาการซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิด  3 15.0  0   0

ปกตทิางจติเวช (11 - 21 คะแนน)

ตารางที ่3.  แสดงความชกุและระดบัของความปวด ก่อนและหลงัการรกัษา

ปัจจัยที่ศึกษา ก่อนการรักษา หลังการรักษา

จำนวน (n) ร้อยละ (%) จำนวน (n) ร้อยละ (%)

ระดับความปวด (Pain score)

ความปวดระดบั 0      0      0       5 25.0

ความปวดระดบั 2      1    5.0      12 60.0

ความปวดระดบั 4      7   35.0       3 15.0

ความปวดระดบั 6      7   35.0       0    0

ความปวดระดบั 8      5   25.0       0    0
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ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี ่ยของระดับความ

วิตกกังวลก่อนและหลังการรักษา มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยก่อนการรักษาค่าเฉลี่ยของระดับ

ความวิตกกังวลอยู่ที่ 10.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ

1.57 และหลงัการรกัษาคา่เฉลีย่ของระดบัความวติกกงัวล

อยู่ท่ี 5.35 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.63 และคา่เฉลีย่

ของระดับความซึมเศร้าก่อนและหลังการรักษามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยก่อนการรักษา

ค่าเฉลี่ยของระดับความซึมเศร้าอยู่ที่ 8.4 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.66 และหลังการรักษาค่าเฉลี่ยของ

ระดับความวิตกกังวลอยู่ที ่ 4.5 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 2.46 เปรียบเทยีบความแตกตา่งของระดบัคะแนน

ความปวดก่อนและหลังการรักษา มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญ โดยก่อนการรักษาระดับคะแนนความปวด

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 5.6 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ

1.79 และหลังการรักษาการรักษาระดับคะแนนความปวด

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 1.80 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ

1.28 (ดงัแสดงตารางที ่5)

ผลการศ ึกษาพบว ่าค ่าความเปล ี ่ยนแปลง

ของระดับความปวดในกลุ่มที่มีความวิตกกังวลมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าในกลุ่ม

ที่มีอาการวิตกกังวลในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง

จิตเวช (11 - 21 คะแนน) มีคะแนนความเปลี่ยนแปลง

หรือความปวดลดลงมากกว่าในกลุ่มตัวอย่างมีอาการ

วิตกกังวล แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (8 - 10 คะแนน) และ

ค่าความเปลี ่ยนแปลงของระดับความปวดในกลุ ่มที ่มี

ความซึมเศร้ามีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ

โดยพบว่าในกลุ่มที ่มีอาการซึมเศร้าในขั ้นที ่ถือว่าเป็น

ความผิดปกติทางจิตเวช (11 - 21 คะแนน) มีคะแนน

ความเปลี่ยนแปลงหรือความปวดลดลงมากกว่าในกลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน (8 - 10

คะแนน) (ดังแสดงตารางที ่6)

ตารางที ่4.  แสดงความถีร้่อยละของแบบวดัความปวดฉบบัภาษาไทย (n = 20)

ลักษณะความปวด         กอ่นการรกัษา         หลงัการรกัษา

จำนวน (n) ร้อยละ (%) จำนวน (n) ร้อยละ (%)

ปวดแบบตบุ ๆ 19 95.0 13 65.0

ปวดจี๊ด 9 45.0 2 10.0

ปวดเหมือนถูกแทง 1 5.0 1 5.0

ปวดแปล๊บ 13 65.0 2 10.0

ปวดเกร็ง 18 90.0 13 65.0

ปวดเหมือนถูกแทะ 2 10.0 0 0

ปวดแสบปวดร้อน 4 20.0 1 5.0

ปวดตือ้ ๆ 19 95.0 15 75.0

ปวดหนักๆ 18 90.0 11 55.0

กดเจ็บ 20 100.0 17 85.0

ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 3 15.0 1 5.0

รู้สึกเหนื่อยล้า 19 95.0 7 35.0

รู้สึกไม่สบาย 15 75.0 4 20.0

รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวด 8 40.0 2 10.0

รู้สึกทรมาน 19 95.0 7 35.0
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ผลการศกึษาพบวา่แสดงลกัษณะของความปวด

เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พบ

วา่ลกัษณะความปวดของกลุม่ตวัอยา่ง 20 คน มีลักษณะ

แบบปวดตื้อ ๆ ปวดหนัก ๆ กดเจ็บและรู้สึกเหนื่อยล้า

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาของลกัษณะความปวด

แบบต่าง ๆ  พบว่าหลังการนวดรกัษาอาการปวดในลกัษณะ

ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ดีขึ้น โดยเฉพาะอาการปวดแบบตุบ ๆ

ปวดแปลบ๊ ปวดเกรง็ ปวดตือ้ ๆ ปวดหนกั ๆ กดเจบ็ รวมถงึ

ความรูสึ้กเหนือ่ยลา้ รู้สึกไม่สบาย และรูสึ้กทรมาน ในขณะ

เดียวกันอาการปวดที่คงเดิมหรือไม่ดีขึ้นได้แก่ ปวดเหมือน

ถูกแทง ปวดเหมือนถูกแทะ ปวดแสบปวดร้อน และปวด

เหมอืนแตกเปน็เสีย่ง (ดงัแสดงตารางที ่7)

ตารางที ่5. แสดงผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้าเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การรักษาโดยใช้สถิติ Paired-sample T test และความแตกต่างของระดับความปวด

เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิWilcoxon singed rank test

ปัจจัยที่ศึกษา    กอ่นการรกัษา    หลงัการรกัษา t p-value

mean SD mean SD

ความวิตกกังวล 10.60 1.57 5.35 1.63 11.60 <0.001

ความซึมเศร้า   8.4 2.66 4.5 2.46 6.67 <0.001

ความปวด   5.6 1.79 1.8 1.28 - <0.001

แสดงคา่เฉลีย่ (mean) และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)

ตารางที ่6. แสดงผลการศึกษาความแตกต่างของความเปลี่ยนแปลงคะแนนความปวดในผู้ป่วยที่มี

ความวิตกกังวลในระดับต่าง ๆ โดยสถิติ Mann-Whitney และความแตกต่างของความ

เปล่ียนแปลงคะแนน ความปวดในผู้ท่ีมีความซึมเศร้าในระดับต่าง ๆ  โดยสถิติ Kruscal Wallis

ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน mean SD         Mann- p-value

   (n)  Whitney/Kruscal

                            Wallis

ความวิตกกังวล
- ไม่พบว่ามีภาวะวิตกกังวล 0 0 1.398          -2.324  0.031

(0 - 7 คะแนน)
- มีภาวะวิตกกังวลแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน 10 3.2

(8 - 10 คะแนน)
- มีภาวะวิตกกังวลในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติ 10 4.4
ทางจติเวช (11 - 21 คะแนน)

ความซมึเศรา้
- ไม่พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 6 3.0 1.09           6.392  0.041

(0 - 7 คะแนน)
- มีภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน 10 3.8 1.08

(8 - 10 คะแนน)
- มีภาวะซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติ 10 5.3 1.15
ทางจติเวช (11 - 21 คะแนน)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อและเยื ่อพังผืด (MPS) ซึ่งมีความวิตกกังวล

ความซึมเศร้า และความปวดร่วมด้วย พบว่าความวิตกกังวล

ซึมเศร้าและอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดในเพศ

หญิงพบมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ียในช่วง 20 - 30 ปี สอดคล้องกับรายงานอตัราความชกุ

ของความวิตกกังวลพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ

พบมากในเกณฑอ์ายปุระมาณ 20 – 35 ปี(2) และงานวจัิย

ของนพ.อานนท์ ในปีพ.ศ. 2553 พบอัตราความชุก

ของอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (MPS) ในกลุ่ม

ประชากรไทย พบในเพศหญิงได้บ่อยกว่าเพศชาย(7) และ

กลุ่มที่ทำงานเบามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด MPS ได้บ่อย

กว่ากลุ่มที่ทำงานหนัก ซึ่งในช่วงอายุที่พบอยู่ในช่วงของ

วัยทำงานโดยในกลุ่มนี้มีปัจจัยกระตุ้นจารเกิดโรคจาก

อิริยาบถประจำวนั ความเครยีดจากการทำงาน   จากการ

ศึกษายังพบว่าในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 คน มีอาการปวด

กล้ามเนือ้ในบรเิวณบา่ชว่งบน (คอ บ่า ไหล่ ) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับข้อมูลอิริยาบถสว่นใหญน่ั่งต่อเน่ืองนาน ใช้คอมพิวเตอร์

หรือเขียนหนังสือต่อเนื่องนาน

ผลการศ ึกษาความช ุกของความว ิตกก ังวล

ความซึมเศร้า ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

เยื่อพังผืด พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 อยู่ในเกณฑ์ที่มี

ความวิตกกังวลแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจนและกลุ่มที่มีอาการ

ตารางท่ี 7.  แสดงลกัษณะของความปวดเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการรกัษา

ลักษณะความปวด         มอีาการปวด*          ดีขึน้**                            ไม่ดีขึ้น***

จำนวน ร้อยละ (%) จำนวน ร้อยละ (%) จำนวน ร้อยละ (%)

   (n)    (n)    (n)

ปวดแบบตบุ ๆ 19 95.0 18 90.0 1 5.0

ปวดจี๊ด 9 45.0 7 35.0 2 10.0

ปวดเหมือนถูกแทง 2 10.0 1 5.0 1 5.0

ปวดแปล๊บ 17 85.0 13 65.0 4 20.0

ปวดเกร็ง 19 95.0 15 75.0 4 20.0

ปวดเหมือนถูกแทะ 7 35.0 2 10.0 5 25.0

ปวดแสบปวดร้อน 8 40.0 4 20.0 4 20.0

ปวดตือ้ ๆ 20 100.0 17 85.0 3 15.0

ปวดหนกั ๆ 20 100.0 16 80.0 4 20.0

กดเจ็บ 20 100.0 15 75.0 5 25.0

ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 9 45.0 3 15.0 6 30.0

รู้สึกเหนื่อยล้า 20 100.0 18 90.0 2 10.0

รู้สึกไม่สบาย 17 85.0 14 70.0 3 15.0

รู้สึกหวาดกลัว 14 70.0 9 45.0 5 25.0

ความเจ็บปวด 19 95.0 17 85.0 2 10.0

รู้สึกทรมาน

*มีอาการปวด =  มีอาการปวดกอ่นการรกัษา ตัง้แตร่ะดบัความปวดที ่1 คะแนนขึน้ไป

**ดีขึ้น =  มีระดบัความปวดลดลงตัง้แต ่1 คะแนนขึน้ไปเมือ่เทยีบกอ่นและหลงัการรกัษา

***ไม่ดีขึ้น =  มีระดบัความปวดเทา่เดมิเม่ือเทยีบกอ่นและหลงัการรกัษา
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วติกกงัวลในขัน้ทีถ่อืวา่เปน็ความปดิปกตทิางจติเวช  และ

ร้อยละ 70 อยู่ในเกณฑ์ที่มีความซึมเศร้าแต่ยังไม่ผิดปกติ

ชัดเจนและกลุ่มที่มีความซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความ

ผิดปกติทางจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่ผ่านมาพบ

ว่าร้อยละ 89.3 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ

เยื่อพังผืด (MPS) มีภาวะวิตกกังวล และร้อยละ 22.9 มี

ภาวะซมึเศรา้  ส่วนการศกึษาของธนนิทร สมนึก ในปีพ.ศ.

2554 พบปัญหาสขุภาพจติเทา่กบัร้อยละ 39.19 ในผู้ป่วย

กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และเยือ่พงัผดื (MPS) (8) จากผล

การศึกษาพบความชุกของความวิตกกังวลซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (MPS)

ในครั ้งนี ้สอดคล้องกับแนวเวชปฏิบัติกลุ ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อเรื้อรังระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่าภาวะ

วิตกกังวล ความเครียด ซึมเศร้า  เป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้

เรื้อรังที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อ

พังผืด (MPS) กายและจิตสัมพันธ์กันในหลาย ๆ ครั้ง

พบว่าปัจจัยทางดา้นจิตใจเป็นตัวกระตุน้ท่ีทำใหเ้กิดอาการ

ทางกายได้ จึงอาจเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที ่ทำให้พบภาวะ

วิตกกังวลซึมเศร้าร ่วมกับอาการปวดกล้ามเนื ้อและ

เยือ่พงัผดื

ผลการศึกษาพบว่าผลการนวดไทยต่อระดับ

ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเป็นไปถามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับ

Field ในปี ค.ศ. 1998 การนวดสามารถเพิ่มการทำงาน

ของเส้นประสาทเวกัส (Vagus nerve) และช่วยกระตุ้น

การแสดงออกทางสีหน้า ลดการหลั่งฮอร์โมน Cortisal

ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างความเครียด และช่วยสร้าง Serotonin

กับ Dopamine ท่ีทำใหรู้้สึกสุขสบาย ทำใหมี้ผลในการลด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้(9)  อีกทั้งการนวดด้วยวิธี

การกด การบีบ เป็นการสัมผัสที่ส่งผลต่อระบบลิมบิค

ซ่ึงทำหน้าท่ีในการตอบสนองดา้นอารมณ์ถูกกระตุ้นน้อยลง

ทำให้ร่างกายมีการผ่อนคลายได้ในระดับลึก รับรู ้ถ ึง

ความเป็นสุขได้(10) และในการนวดนั้นส่งผลให้กล้ามเนื้อ

ผ่อนคลาย ลดอาการตึงเกร็ง จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย

ผ่อนคลาย รวมทั้งการประคบสมุนไพรหลังการนวดน้ำมัน

หอมระเหย และความรอ้นจากลกูประคบเปน็อีกหนึง่ปัจจัย

ทีช่่วยทำใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลาย สบายทัง้ดา้นรา่งกายและ

จิตใจในงานวิจัยต่อไปอาจพิจารณาแยกกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อดูความแตกต่างของผลการนวดไทยเพียงอย่างเดียว

เปรียบเทียบกับการนวดไทยร่วมกับการประคบสมุนไพร

เพื่อให้เห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น

ผลการศึกษาพบว่าการนวดไทยมีผลลดระดับ

ความปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย  ซึ่งสามารถอธิบายได้จากทฤษฎี Gate-control

theory การนวดไทยร่วมกับการประคบสมุนไพร เป็นการ

กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่  ทำให้มีการยับยั้งหรือ

ปิดกั้นกระแสประสาทความปวดที่ไขสันหลัง  จึงทำให้ไม่

มีกระแสประสาทส่งผ่านไปยังสมองส่วนกลางเป็นผลให้

ความเจ็บปวดลดลง(11) อีกทั้งการนวดเป็นการลดอาการ

ตึงเกร็งของกล้ามเนื้อและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด

จึงทำให้อาการปวดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

กฤติฤณ กุลเวิน และคณะ ในปีพ.ศ. 2556 พบว่าผล

การรักษาผู้ป่วยปวดคอหรือหลังส่วนบนจาก Myofascial

pain syndrome ดว้ยการนวดไทยรว่มกบัประคบสมนุไพร

2 คร้ัง/สัปดาห ์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห ์ในกลุม่ตวัอยา่งมี

อาการปวดลดน้อยลงกว่าก่อนได้รับการนวดไทยร่วมกับ

ประคบสมนุไพร(12)  ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนัในแงข่องการตดิ

ตามการรกัษา  โดยในการศกึษาของผูวิ้จัยมีการนดัตดิตาม

การรักษา 3 ครั้ง  ซึ่งเป็นรูปแบบใหม่ของการติดตามผล

ระยะสั้นสามารถเห็นผลความเปลี่ยนแปลงได้ทั้ง 3 ด้าน

ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจมีการพิจารณาเพิ่มระยะเวลา

และจำนวนครัง้ในการตดิตาม ประเมนิผล

ผลการศึกษาความแตกต่างของความเปลี ่ยน

แปลงคะแนนความปวดในผู ้ป ่วยที ่ม ีความวิตกกังวล

ความซึมเศร้าในระดับต่าง ๆ พบว่าการนวดไทยมีผลต่อ

คะแนนความเปลี ่ยนแปลงความปวดในกลุ ่มที ่มีความ

วติกกงัวล  ความซมึเศรา้ในระดบัทีมี่อาการวติกกงัวลหรอื

ซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (11 -

21 คะแนน) มากกว่าในกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลแต่ยังไม่

ผิดปกติชัดเจน (8 - 10 คะแนน) เป็นไปได้ว่าในกลุ่มที่มี
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ระดับความวิตกกังวลความซึมเศร้าในขั ้นที ่ถือว่าเป็น

ความผิดปกติทางจิตเวช มักมีอาการทางด้านร่างกาย

ร่วมดว้ย เชน่ อาการปวดกลา้มเนือ้เรือ้รังเมือ่รับการรกัษา

ทำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกผ่อนคลาย ลดอาการปวด ทำให้เกิด

ความสขุสบายทัง้ทางดา้นรา่งกาย และจติใจ

สรุป

ผลการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความ

ซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้าม

เนื้อและเยื่อพังผืดที่มารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิก

แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ โดยการนวดไทย 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน

2 วัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง มีระดับความ

วติกกงัวล ความซมึเศรา้ และระดบัความปวดตำ่กวา่กอ่น

ได้ร ับการนวดแผนไทย การนวดไทยมีผลต่อคะแนน

ความเปลี่ยนแปลงความปวดในกลุ่มที่มีความวิตกกังวล

ความซึมเศร้าในระดับที่มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้าใน

ข้ันทีถื่อว่าเปน็ความผดิปกตทิางจติเวช (11 - 21 คะแนน)

มากกว่าในกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลซึมเศร้า แต่ยังไม่ผิด

ปกตชัิดเจน (8 - 10 คะแนน) และผลการนวดไทยสามารถ

ลดอาการปวดได้  โดยเฉพาะในลักษณะอาการปวดแบบ

ตุบ ๆ ปวดแปลบ๊ ปวดเกรง็ ปวดตือ้ ๆ ปวดหนกั ๆ กดเจบ็
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