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ผลของการนวดแผนไทยและกายภาพบําบัดตออาการปวดสนเทาท่ีสัมพันธกับจุดกดเจ็บไก 

บนกลามเนื้อนอง 
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของการนวดไทย ตอการลดอาการปวดในผูปวยปวดสนเทาท่ีมีจุดกดเจ็บไกบน

กลามเน้ือนอง โดยมีอาสาสมัคร 60 คน ถูกสุมออกเปนสองกลุม เพ่ือเขารับการนวดไทย หรือกายภาพบําบัด ท้ังสองกลุม

รักษา 40 นาที จํานวน 1 ครั้ง ผลการศึกษาพบวาในกลุมท่ีไดรับการรักษากายภาพบําบัดมีอาการปวดลดลงมากกวากลุม

นวดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  และหลังรักษา 1 วัน กลุมรักษาทางกายภาพบําบัดอาการปวดยังคงลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และระดับความรูสึกกดเจ็บบนกลามเน้ือนองกลุมรักษากายภาพบําบัดเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) ระดับความรูสึกกดเจ็บท่ีสนเทากลุมรักษาทางกายภาพบําบัดและนวดไทยเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานวดไทยสามารถลดปวดไดในผูปวยท่ีมีอาการปวดสนเทาไดแตนอยกวากลุมท่ี

ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

 

ABSTRACT 

The purpose of the study is to evaluate the effect of Traditional Thai massage to reduce pain 

in patients plantar heel pain with Myofascial trigger points on the calf muscles which have 60 subjects 

randomly assigned into two groups. Traditional Thai massage or physical therapy of both groups was 40 

minutes and 1 time treatment.  The received physical therapy treatment group was shown the pain 

decreased more than the Traditional Thai massage group with p<0.01 and after 1 day of treatment the 

physical therapy group, the pain is continued to decrease significantly ( p<0. 01) .  The pressure pain 

threshold level increased on the calf muscles in the physical therapy group significantly ( P<0.01) .  The 

pain threshold level was increased on the heel pain area of physical therapy and the Traditional Thai 

massage group had been significantly increased (p<0.05) but the physical therapy group increased more 

than the Traditional Thai massage group. The results of the study Traditional Thai massage were able to 

reduce pain in the patient's plantar heel pain but less than the physical therapy group. 

 
คําสําคัญ: นวดไทย ปวดสนเทา จดุกดเจ็บไกบนกลามเน้ือนอง 
Keywords: Traditional Thai massage, Plantar heel pain, Myofascial trigger point on the calf muscles 

*นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชากายภาพบาํบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

**รองศาสตราจารย สาขาวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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บทนํา 

อาการปวดสนเทา (plantar heel pain) หรือภาวะเอ็นฝาเทาอักเสบ (plantar fasciitis) เปนอาการปวดท่ีพบ

ไดบอยท่ีสุดของสาเหตุการเกิดอาการปวดบริเวณใตฝาเทา ซึ่งอาการปวดสนเทา (plantar heel pain) ประกอบไปดวย 1) 

plantar fasciitis 2) heel spur syndrome 3) plantar fasciosis มักจะเกิดรวมกัน  มีการสันนิษฐานวาการเกิด plantar 

fasciosis เกิดจากการอักเสบของ fascia (Thomas et al., 2010) และไดมีการอธิบายกลไกของการเกิด plantar heel 

pain ดวยทฤษฎี  windlass effect กลาวคือ ขณะท่ีมีการลงนํ้าหนักของเทารวมกับมีการ dorsiflexion ของ 

metatarsophalangeal joints ทํา ให เ กิดแรง traction force ซ้ํ าๆและมีการอักเสบ จนนําไปสูขบวนการเ กิด 

degenerative process ของ plantar fascia ซึ่งมักจะมีประวัติการปวดท่ีบริเวณจุดยืดเกาะกระดูกของเอ็นใตฝาเทา 

(Hicks, 1954)  และมักเกิดอาการปวดในกาวแรกของการลงนํ้าหนัก หรือในตอนเชา อาการปวดทุเลาลงเมื่อผูปวยมกีาร

กาวเดินมากข้ึน ในบางรายอาจพบหรือไมพบ heel spur รวมดวย อาการปวดสนเทา (plantar heel pain) (Thomas  

et al., 2010; Karabay et al., 2007) มักพบความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงมากมาย ไดแก ความผิดปกติของโครงสรางเทา 

(เทาโกง เทาแบน ขาสั้นยาวไมเทากัน) ภาวะอวน (BMI>30 kg/m2) ลักษณะการใชชีวิตหรืออาชีพท่ีมีลักษณะการยืน การ

เดิน หรือการว่ิงเปนเวลานานรวมดวย และการใชชีวิตประจําวันท่ีไมคอยมีการเคลื่อนไหว การตึงตัวของกลามเน้ือนองและ

กลามเน้ือในฝาเทา (calf and intrinsic-foot muscle tightness) (Goff, Crawford, 2001; Hicks, 1954; Gill, 1997) 

นอกจากกลไกและสาเหตุอ่ืนๆท่ีไดกลาวไวเบ้ืองตนแลว Simons และคณะ พบวาการตรวจพบจุดกดเจ็บไก Myofascial 

trigger point (MTrPs) ในกลามเน้ือนอง ท่ีสงผลทําใหเกิดอาการปวดราว (refer pain) ไปยังบริเวณสนเทา สงผลใหเกิด 

plantar heel pain หรือ plantar fasciitis ตามมาได ดังน้ันการทําการรักษาโดยการลดอาการปวดและตึง หรือลดอาการ

ของ MTrPs บริเวณนองสามารถบรรเทาอาการของ plantar heel pain ได (Simons et al., 1999; Prateepavanich, 

1999)  

 จากการสํารวจในอดีต พบวามีชาวอเมริกันโดยประมาณ 1-2 ลานคนท่ีมารับการรักษาดวยอาการปวดสนเทา 

(Riddle, Schappert, 2004; Pfefler et al., 1999) พบอุบัติการณของภาวะปวดสนเทาอยูระหวาง 8% ถึง 15% ของ

ประชากรท่ีเปนนักกีฬาและไมใชนักกีฬา มากท่ีสุดในชวงอายุระหวาง 40 ถึง 60 ป (Rome et al., 2001; Taunton et al., 

2002) อาการดังกลาวอาจคงอยูเปนสัปดาหหรือเปนเดือน ในบางรายอาจจะเกิดอาการอักเสบอ่ืนๆ เชน บวม แดง รอน 

จากการสํารวจในอดีตอาการสวนใหญมักไมมีอาการอักเสบรวมดวย (Thomas et al., 2010; Karabay et al., 2007) 

นอกจากน้ีหากอาการเกิดข้ึนเรื้อรังมักตรวจพบ heel spur เกิดข้ึนรวมดวย (DiMarcangelo, Yu, 1997) ซึ่งสามารถแบง

ตามการรักษาได 3 ระยะ ระยะแรก (6 สัปดาห) การรักษาท่ีไดรับ ไดแก paddingและstrapping, stretching exercise, 

arch support/ heel cup, shoe recommendations, oral anti- inflammories, home Physical Therapy, 

corticosteroid injection  ระยะ2 (6 เดือน) การรักษาท่ีไดรับการ ไดแก corticosteroid injection, custom orthotics, 

night splint, immobilization, treatment Physical Therapy ระยะ 3 (มากกวา 6 เดือนและไมตอบสนองตอการ

รักษาในระยะ ท่ี  2 )  ไดแก   Extracorporal shockwave therapy, Fasciotomy (Thomas  et al. , 2010)  ดั ง น้ัน

การศึกษาครั้งน้ีเนนศึกษาในกลุมอาการปวดสนเทาท่ีไมมีการอักเสบรวมดวย หรือแบบเรื้อรังเปนชนิดท่ีพบไดบอย 

 สําหรับอาการปวดสนเทาท่ีสัมพันธกับจุดกดเจ็บไกการรักษาท่ีนิยมและใหผลดีคือ การใหหัตถการดวยมือท่ีเปน

การนวดโดยเฉพาะการนวดแบบตะวันตก เชน  Myofascial release (MFR) (Ajimsha et al., 2014) และ Deep 

massage combined neural mobilization (DMS) (Bernice et al. , 2014) ซึ่งมีรายงานวาไดผลดีตอการลดปวด  

นอกจากน้ีการนวดในรูปแบบตะวันออก โดยเฉพาะการนวดไทยซึ่งมีรูปแบบการนวดแบบลึกถึงตําแหนงท่ีมีจุกกดเจ็บไก 

ครอบคลุมท้ังมัดกลามเน้ือ ใหผลดีในการลดอาการปวดและการตึงตัวของกลามเน้ือ จากการกําจัดจุดกดเจ็บไกใน
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กลามเน้ือ ไดมีการยืนยันจากการศึกษาในอดีตท่ีมีปญหาของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ท่ีมีความสัมพันธกับจุดกดเจ็บไก

หลายตําแหนงทั่วรางกาย (Chatchawan et al., 2005; Kumnerddee, 2009; Sritoomma et al., 2014; Buttagat 

et al., 2011; Buttagat et al., 2012a; Buttagat et al., 2012b; Kruapanich et al., 2011; Sooktho et al., 2012; 

Chatchawan et al., 2014; Damapong et al., 2015) ดังน้ันนวดไทยจึงนาจะใหผลดีในกลุมอาการปวดสนเทาท่ีมี

สาเหตุจากจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือไดเชนเดียวกัน อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษานวดไทยบริเวณนองและฝาเทาในกลุม

อาการปวดสนเทา ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงเลือกท่ีจะศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดสนเทา plantar heel pain ชนิด

เรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคพิสูจนยืนยันผลของการนวดไทยบนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตรโดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับการ

รักษาตามปกติดวยอัลตราซาวน (ultrasound) และการยืดกลามเน้ือ (muscle stretching)  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเพ่ือยืนยันผลของการนวดไทยบนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตรในการลดปวดของผูปวยท่ีมีอาการปวดสน

เทาท่ีมีความสัมพันธกับจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือนอง โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับการรักษาตามปกติดวยอัลตรา

ซาวน (ultrasound therapy) และการยืดกลามเน้ือ (muscle stretching) 

 

วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยและสถานท่ีวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized control trial) โดยใชวิธีการ 

random allocated ดวยวิธีการ block size 4, 6  โดยทําเปนซองจดหมายปดผนึก โดยผูจัดทําสลากไมมีสวนเก่ียวของ

หับงานวิจัยน้ี ซึ่งเปนผูชวยนักกายภาพบําบัด โดยแบงอาสาสมัครเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยการ

นวดไทย (TTM) และกลุมควบคุม ท่ีไดรับการรักษาดวยคลื่นอัลตราซาวนรวมกับการยืดกลามเน้ือ (PT) โดยใชวิธีการทํา

การรักษากลุมละ 30 นาที งานวิจัยน้ีดําเนินการศึกษาท่ีหองกายภาพบําบัด โรงพยาบาลบานเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา 

  การศึกษาน้ีผานการรับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขท่ี HE 602332 

  อาสาสมัคร 

  ผูปวยเปนเพศชายหรือเพศหญิงมีอายุระหวาง 18 - 60 ป จํานวน 60 คน โดยเปนผูท่ีมีอาการปวดสนเทา 

(plantar heel pain) อันเน่ืองมาจากเอ็นฝาเทาอักเสบและจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือนอง 

  เกณฑการคัดเขา 

1. มีจุดกดเจ็บบริเวณ medial calcaneal tuberosity ของเทา 

2. มีอาการปวดเมื่อลงนํ้าหนักกาวแรก หรือกาวแรกในตอนเชา อาการมักจะดีข้ึนเมื่อเดินหลายกาว 

3. อาการตึง หรือจํากัดองศาการเคลื่อนไหว ankle dorsiflexion (จากการตรวจดวย passive range of 

motion) 

4. เอ็นรอยหวาย (Achilles tendon) ตึง เมื่อ passive range of motion ของขอเทา (ankle joint) และ

บริเวณ first toe ในทา dorsiflexion จะรูสึกมีอาการปวดหรือไมสบายบริเวณ proximal plantar fascia 

5. พบจุดกดเจ็บไก (Myofascial trigger point) ท้ังแบบ active และแบบ latent ท่ีบริเวณกลามเน้ือ 

Gastrocnemius และ soleus muscle โดยการคลํา 
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เกณฑการคัดออก 

1. ขอหามในการใหหัตถการดวยมือ ไดแก tumor, fracture, Rheumatoid arthritis, severe vascular 

disease 

2. มีประวัติ neurologic deficit 

3. ไดรับการวินัจฉัย Thrombophlebitis 

4. ปวดสนเทาสองขาง 

5. เคยมีประวัติผาตัดบริเวณขา 

6. ไดรับการวินิจฉัย fibromyalgia syndrome 

7. 1 เดือนกอนหนาน้ีเคยไดรับการรักษาหัตถการอ่ืนๆ เชน นวด บริเวณเทามากอน 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ผูปวยท่ีผานการคัดกรองไดรับการเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยและถูกสุมเพ่ือจัดกลุม โดยจะแบงผูปวย

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการนวดไทยและกลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด (กลุมควบคุม) โดยอาสาสมัคร

ท้ังสองกลุมไดรับการรักษา 1 ครั้ง  สําหรับการประเมินตัวแปร ผูปวยท้ังสองกลุมไดรับการประเมินตัวแปรท้ังสิ้น 3 ครั้ง 

คือ 1) ประเมินกอนเขารับการรักษา (Baseline) และ 2) ประเมินหลังการรักษา 3) ประเมินหลังการรักษา 1 วัน จากน้ัน

ขอมูลท่ีไดถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

 

การรักษา 

 กลุมนวดไทย 

คนไขท่ีไดรับการรักษานวดไทย จะไดรับการรักษาจากแพทยแผนไทยมีประสบการณอยางนอย 2 ป40 นาที 1 

ครั้ง บริเวณกลามเน้ือนองและเทา โดยมีข้ันตอนดังตอไปน้ี 1. เปดประตูลม โดยใชอุงฝามือกดไปบริเวณ femoral artery 

เปนระยะเวลา 15-20 วินาที หรือเรียกวา คาบใหญ (รูปท่ี 1) 

 

 
 

รูปท่ี 1  เปดประตูลม (Tuntipidok, 2007) 

  

จากน้ันทําการนวดตามแนวนวด 2 เสน ดังภาพบริเวณดานหลังของตนขาและกลามเน้ือนอง ทุกเสนท่ีนวด นวด

ท้ังหมด 3 รอบ/1 เสน 
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รูปท่ี 2  แนวนวด 2 เสน ของกลามเน้ือตนขา และกลามเน้ือนอง (ดานหลัง) (Tuntipidok, 2007) 

 

 
 

รูปท่ี 3  ทาทางของผูนวด อยูในทาน่ังคุกเขาและใชน้ิวหัวแมมือสองขางใหแรงกดไปตามแนวเสน 

 

 
 

รูปท่ี 4  แสดงเสนแนวนวดของขาดานใน 1 เสน (Tuntipidok, 2007) 

  

หลังจากนวดตามแนวนวดหลังตนขาและนองแลว ใหนวดกลามเน้ือขาดานในตามแนวนวดตามรูปท่ี 4  
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รูปท่ี 5  ทาของผูนวด ผูถูกนวด และแนวนวดกลามเน้ือตนขา (ดานนอก) (Tuntipidok, 2007) 

  

หลังจากนวดตามแนวนวดขาดานใน ใหนวดกลามเน้ือขาดานนอกตามแนวนวดตามรูปท่ี 5 

 

 
 

รูปท่ี 6  เสนของการนวดฝาเทา และจุดกดท่ีเทา (Tuntipidok, 2007) 

  

หลังจากนวดแนวขาดานนอกเรียบรอยรอย ตามดวยการนวดตามแนวเสนนวดเทา และตามดวยการกดรองโคน

น้ิวเทา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 7  แสดงตําแหนงกดจุดสัญญาณ (Tuntipidok, 2007) 
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 หลังจากนวดเทาตามแนวนวดตามรูปท่ี 6 เรียบรอยแลว ใหกดจุดสัญญาณตามรูปท่ี 7 และหลังจากน้ันจบการ

รักษานวดไทยดวยการยืดกลามเน้ือ ดังภาพท่ี 8 

 

 
 

รูปท่ี 8  ทายืดกลามเน้ือหลังนวดไทย (Tuntipidok, 2007) 

  

ยืดกลามเน้ือหลังจากนวดไทย โดยยืดกลามเน้ือ Gastrosoleus muscle เปนเวลา 15-20 วินาที เปนจํานวน 3 ครั้ง  

 

 กลุมกายภาพบําบัด (กลุมควบคุม) 

คนไขท่ีรับการรักษากายภาพบําบัด จะไดรับการรักษาจากนักกายภาพบําบัดมีประสบการณอยางนอย 2 ป จะ

ไดรับการรักษา ไดแก การรักษาดวยคลื่นเหนือเสียง (ultrasound therapy) รวมกับการยืดกลามเน้ือ ใชเวลาในการรักษา

ท้ังหมด 40 นาที โดยจะทําการรักษาคลื่นอัลตราซาวนบริเวณท่ีมีจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือบริเวณกลามเน้ือนอง คือ 

Gastrocnemius และ Soleus และทําการรักษาดวยคลื่นเหนือเสียงบริเวณสนเทา  โดยใชพารามิเตอรบริเวณกลามเน้ือ

นองดังตอไปน้ี continuous mode ระเวลา 6 นาที ความเขม 1.5 watt/cm2 ความถ่ี 1 MHz (Kavadar et al., 2015). 

บริเวณสนเทาเปด intermittent mode ใชเวลา 3 นาที ความเขม 0.5-1.0 watt/cm2 ความถ่ี 1 MHz (Bernice et al., 

2014) หลังการใหการรักษาดวยคลื่นเหนือเสียง ตามดวยการยืดกลามเน้ือ (passive stretching) dorsiflexion กลามเน้ือ

นองและ plantar facia และกลามเน้ือในเทา โดยทําท้ังหมด 5 ครั้ง/ชุด ทําท้ังหมด 3 ชุด และขณะยืดกลามเน้ือคงคางไว

เปนเวลา 15 วินาที ตอทา (28)                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 
 

รูปท่ี 9  ภาพแสดงการยดืกลามเน้ือ Gastrocnemius 
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รูปท่ี 10  แสดงการยืดกลามเน้ือ Soleus (us.physitrack.com/exercises) 

 

 ตัวแปรในการศึกษา 

1. CVAS เปนการวัดระดับอาการปวด โดยการถามอาการปวด ณ ขณะน้ัน ใหอาสาสมัครใชปากกากากบาท

ลงบน เสน 10 เซนติเมตร (Ten-cm line of visual analog scale)  

 

 

 

รูปท่ี 11  Ten-cm line of visual analog scale 

 

2. PPT (pressure pain threshold) ระดับความรูสึกกดเจบ็บนกลามเน้ือนอง โดยใชเครื่อง WE algometer 

ในการวัด  

 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

เก็บขอมูลลักษณะพ้ืนฐานทางกายภาพ เชน อายุ เพศ และนํ้าหนัก จะสรุปเปนคาเฉลีย่และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในตารางท่ี 1 และทําการทดสอบความแตกตางของความแปรปรวนของประชากร(Variance homogeneity) ดวย Levene test 

ระดับคาความเช่ือมั่นท่ี 95% CI และ P-value > 0.05 ยืนยันคาความเทาเทียมของความแปรปรวนประชากร  และการแจกแจง

ปกติของตัวแปรถูกกําหนดโดยใชการทดสอบ Kolmogorov Smirnov test โดยแสดงขอมูลคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) ในขอความและตาราง ทดสอบปฏิสัมพันธ (interaction) ภายในกลุมและระหวางกลุมโดยวิเคราะหโดยใช two way 

repeated measure ANOVA (group (TTM vs PT) × time (baseline, immediate effect, after 1 day treatment) และ

ใชการเปรียบเทียบระหวางคู 

ความไมสมดุลของคาพ้ืนฐาน (Baseline) ของพารามิเตอรท้ังหมดถูกกําหนดโดยใช independent t-test และ

การวิเคราะหขอมูลท้ังหมดใช SPSS เวอรชัน 19 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร (mean±SD) 

Characteristics TTM PT TOTAL 

Number patients (n) 30 30 60 

Age (years) mean±SD 

(18-30) 

(31-45) 

(46-60) 

39.10 ± 11.91 

8 (26.67) 

11 (36.67) 

11 (36.67) 

39.57 ± 11.96 

8 (26.67) 

11 (36.67) 

11 (36.67) 

39:33 ± 11.93 

16 (26.67) 

22 (36.67) 

22 (36.67) 

Gender; n male, female  10 (33.33) : 20 (66.67) 8 (26.67): 22 (73.33) 18 (30) : 42 (70) 

Weight (kg); mean±SD 69.73 ± 14.51 71.00 ± 14.77 70.37 ± 14.53 

Height (m); mean±SD 1.64 ± 0.11 1.62 ± 0.10 1.63 ± 0.10 

Occupation or study n (%) 

     Farmers, gardeners 

     Maid 

     Nurse + PT+ PT(ast.) 

     Merchant 

     Accountant 

     Driver 

 

23 (76.67) 

2 (6.67) 

2 (6.67) 

2 (6.67) 

0 (0) 

1 (3.33) 

 

19 (63.33) 

4 (13.33) 

2 (6.67) 

3 (10.00) 

1 (3.33) 

1 (3.33) 

 

42 (70.00) 

6 (10.00) 

4 (6.67) 

5 (8.33) 

1 (1.67) 

2 (3.33) 

Note: TTM = Traditional Thai massage, PT= Physical therapy, PT(ast.) = Physical Assistant 

 

ตารางท่ี 2  คาลักษณะทางคลินิกของอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดสนเทาท่ีมีจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือนอง 

Characteristics TTM PT Total 

Side of heel pain; n(%) 

Right 

Left  

 

16 (55.17) 

14 (45.16) 

 

13 (44.83) 

17 (54.84) 

 

29 (48.33) 

31 (51.67) 

Muscle; n(%) 

Gastrocnemius m. 

Soleus m. 

 

21 

9 

 

12 

18 

 

33 (55.00) 

27 (45.00) 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบระหวางกลุมนวดไทย (TTM) กับกลุมรักษาทางกายภาพบําบัด (PT)  

Outcome Group Baseline 

(mean±SD) 

Immediate 

effectiveness 

(day 1) 

Next day after 

treatment follow-up  

(between baseline) 

One way repeated 

ANOVA 

Fdf  (p-value) 

Two way ANOVA 

Fdf  (p-value) 

Interaction  Time  Treatment 

Pressure pain 

threshold  

(calf muscle) (lb/cm2) 

TTM 

 

PT 

2.14 ± 0.72 

 

1.86 ± 0.80 

2.29 ± 0.93 

 

2.21 ± 0.83* 

2.06 ± 0.87 

 

2.23 ± 0.99$ 

1.161, 2 (0.320) 

 

5.880, 2 (0.005) 

 

2.619 (0.077) 

 

3.265 (0.042) 

 

0.109 (0.742) 

Pressure pain 

threshold  

(heel area) (lb/cm2) 

TTM 

 

PT 

3.37 ± 0.92 

 

3.30 ± 1.02 

3.77 ± 1.03* 

 

3.85 ± 1.91* 

3.53 ± 1.37 

 

3.63 ± 1.26 

2.014, 2 (0.143) 

 

6.479, 2 (0.003) 

 

2.44 (0.784) 

 

6.980 (0.003) 

 

0.024 (0.877) 

CVAS 

(Ten-cm line of visual 

analog scale) 

TTM 

 

PT 

3.18 ± 1.43# 

 

5.02 ± 2.55 

2.25 ± 1.46* 

 

2.93 ± 1.80* 

2.55 ± 1.86 

 

2.74 ± 2.64* 

6.476, 2 (0.003) 

 

25.603, 2 (0.000) 

 

7.388 (0.001) 

 

30.217 (0.000) 

 

3.999 (0.050) 

Note: TTM = Traditional Thai massage, PT= Physical therapy, NA = not available, 

* Statistically significant when compare with baseline. 

$ Statistically significant when compare with immediate effects (day 1). 

# Statistically significant between group. 
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ผลการวิจัย 

 ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดขอมูลประชากรถูกนําเสนอในตารางท่ี 1 อายุเฉลี่ยของกลุมนวดไทย คือ 39.10 ± 

11.91 ป และกลุมท่ีรับการรักษากายภาพบําบัด คือ 39.57 ± 11.96 และอาสาสมัครสวนใหญ 42 คนเปนผูหญิง ขอมูล

ประชากรสวนใหญมีความสมดุลเทากันระหวางสองกลุม 

พบวาคาขอมูลพ้ืนฐานลักษณะทางคลินิกของอาสาสมัครท่ีมีอาการปวดสนเทาท่ีมีจุดกดเจ็บไกบนกลามเน้ือนอง 

ตามตารางท่ี 2 ขอมูลประชากรสวนใหญมีความสมดุลเทากันระหวางสองกลุม 

 ตารางท่ี 3 คาของ (PPT) ในกลามเน้ือนองกลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด (PT) แสดงใหเห็นคาท่ี

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการรักษาทันที เมื่อเทียบกับคา baseline (P = 0.008) และหลังการรักษา 1 วัน 

แสดงใหเห็นคาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.024) เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาทันที  และในทางตรงกันขาม

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ีไดรับการนวดไทย (TTM ) (P> 0.05)  

 คาของ (PPT) ในบริเวณสนเทาท้ังสองกลุม (TTM และ PT) แสดงใหเห็นคาท่ีเพ่ิมข้ึน ทันทีหลังการรักษา และ

เพ่ิมข้ึนหลังการรักษา 1 วัน เมื่อเทียบกับคา baseline (P = 0.024 และ 0.002 ตามลําดับ) 

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมของตัวแปร (PPT) พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการ

รักษาทันทีและหลังการรักษา 1 วัน (P = 0.024 และ 0.002 ตามลําดับ) 

 ระดับอาการปวด ณ ขณะน้ัน (CVAS) พบวานคาของ baseline ในกลุมท่ีรับการรักษาทางกายภาพบําบัดสูง

กวาคา baseline ของกลุมท่ีไดรับการนวดไทย แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001)  นอกจากน้ี ยังพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญของ time × group interaction (F= 7.399; P < 0.001) อยางไรก็ตามไมมีผลตอ group 

effect โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.050) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมท้ังสองกลุม ของผลการรักษา

ทันที แสดงใหเห็นวาคาของระดับอาการปวด ณ ขณะน้ัน ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับคา 

baseline (P < 0.01) มีเพียงกลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดเทาน้ันท่ีอาการปวด ณ ขณะ ลดลงหลังการรักษา 1 

วันเมื่อเปรียบเทียบกับ baseline (P < 0.001) 

 ดังน้ัน ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวากลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดสามารถลดปวดไดดีกวากลุมท่ีไดรบั

การนวดไทย 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การนวดไทยมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดทันทีหลังการรักษาและหลังการรักษา 1 วัน แตลดลงนอยกวา

กลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด  จากผลของการลดอาการปวดและเพ่ิมระดับความรูสกึกดเจ็บบรเิวณนองและสน

เทาของท้ังสองกลุมสามารถอธิบายไดจากทฤษฎี energy crisis ดังอธิบายตอไปน้ี แรงของการนวด ยืดกลามเน้ือ รวมไป

ถึงผลของความรอน (Thermal effect) สามารถเพ่ิม lengthening ของบริเวณท่ีเรียกวา contraction knot หรือ 

(sacromere restrict) ภายในของจุดกดเจ็บไก (trigger point) และผลของกลไกของแรงกดนวดสามารถเพ่ิมความ

ยืดหยุน (flexibility) ตอบริเวณจุดกดเจ็ลไกบนกลามเน้ือและเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต นําไปสูกลไกหยุดการทํางาน 

energy crisis (break down energy crisis) (Siimon et al., 1999) ผลของการนวดไทยมักอธิบายดวยทฤษฎี gate 

control theory มักอธิบายแรงของการกดนวดมีผลไปกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ (large fiber Aβ fibers) ซึ่ง

นํากระแสประสาทเร็วกวา small C fiber ทําใหเกิดการยับยั้งกระแสประสาทท่ี substantia gelatinisa ใน spinal cord 

จึงทําใหอาการปวดลดลง (Melzack, Wall, 1965) นอกจากน้ียังมีการศึกษากอนหนาน้ี (Chaithavuthi, Muangsiri, 

2005; Eungpinichpong, Kongnaka, 2002) วานวดไทยชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเน้ือเพ่ิมข้ึนทําใหสาร
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ท่ีทําใหเกิดอาการปวดลดลง (เชน substance P, H+ and lactic ac substance P,  H+  and  lactic  acid) ในบริเวณ

ท่ีมีจุดกดเจ็บไก สอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ีท่ีศึกษาการนวดไทยในกลามเน้ือหลังซึ่งสามารถลดระดับความเจ็บปวด

ได (Chatchawan et al., 2005) 

ดังน้ันจากการวิเคราะหผลทางสรีรวิยาของการรักษาทางกายภาพบําบัด สามารถอธิบายไดจาก (Williams , 

1987; Baker et al., 2001; Ter Haar, 1999; Nussbaum, 1997; Watson, 2000; Watson, 2008) ซึ่งสงผลใหอาการ

ปวดลดลง ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดจัดเปน conservative treatment ของการรักษาอาการปวดสนเทา ซึ่งผลของ

การทําอัลตราซาวน thermal และ non-thermal effects ท่ีสามารถเพ่ิม flexibility ของ tendons ligaments และ 

joint capsules สามารถลด joint stiffness และอาการปวดท่ีมาพรอมกับ muscle spasm และยังสามารถเพ่ิมการ

ไหลเวียนโลหิต (Unalan et al., 2011) การศึกษาในคนไขท่ีมีอาการปวดสนเทากอนหนาน้ีโดยใหการรักษาทาง

กายภาพบําบัดโดยใหการรักษาดวยคลื่นอัลตราซาวนรวมกับการยืดกลามเน้ือพบวาอาการปวดลดลง  อีกท้ังการยืด

กลามเน้ือไดระดับท่ีเหมาะสม (stretching optimizes) สามารถเพ่ิมความยืดหยุน และลดอาการปวดไดท่ีเกิดจากการยืด

ติดของกลามเน้ือได (Burke et al., 2001) 

ดังน้ันการศึกษาของเราและการศึกษาท่ีผานมาสามารถอธิบายไดวา plantar fasciitis หรือ plantar heel pain 

ทําใหเกิดอาการปวดเน่ืองจากความหนาของ plantar fascia และสงผลกระทบตอกิจกรรมของผูปวยในชีวิตประจําวัน 

ดังน้ันการรักษาดวยนวดไทย สามารถลดปวดได แตใหผลดีนอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งการรักษา

ดวยอัลตราซาวดเพ่ิมระดับกิจกรรมของเซลลดวยผลของ thermal และ non-thermal และยังมีผลของ micro-massage 

และผลของการรักษาในระยะท่ีมีการอักเสบ นําไปสูขบวนการลดปวด (Baker et al., 2001) 
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