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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยในการลดความเครียดของผู้ที�มารับบริการ

คลินิกอดบหุรี� โดยการประเมินในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ประเมิน day 1, week 2, week 4 

และติดตามผลการรักษาใน week 6 ทั้ง 2 กลุม ประเมินเปรียบเทียบผลการศึกษาภายในกลุม และ
เปรียบเทียบระหวางกลุม โดยการศึกษาเปรียบเทียบตามวัตถุประสงคและตัวแปรที่ศึกษาคือ Cervical 

range of motion, Pressure pain threshold, Tissue hardness,  Heart rate variability  และ 
Self-stress assessment score ซึ่งผลการศึกษาและความเชื่อมโยงผลการศึกษาทางคลินิก มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ผลของการเพิ่มขึ้นของ Cervical range of motion 

 ผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Cervical range of motion ภายในกลุม 
โดยการวัด  Cervical flexion, Cervical extension, Cervical left lateral flexion, Cervical 
right lateral flexion  โดยการวัดซ้ําในแตละชวงเวลา Baseline, day 1, Week 2, Week 4,  
Week 6 follow-up ซึ่งกลุม CTTM จะมีการวัดผล Immediate  ในครั้งแรก  ผลการศึกษาพบวาใน
แตละชวงเวลาของ Cervical range of motion ของทุกทิศทาง มีคา เพ่ิมขึ้นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) เหมือนกันทั้ง 2 กลุม และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 
ทดลอง และกลุม ควบคุม  แตละชวงเวลา it was found that after adjustment for  baseline 
levels  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Cervical range of motion ในทิศทาง Cervical flexion, 
Cervical extension, Cervical left lateral flexion และ Cervical right lateral flexion  ทั้ง 2 
กลุมมีความแตกตางกันในทุก ชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)   ซึ่งคาความตางเฉลี่ยอยู
ที่ 2.14, 5.17, 7.96, และ 8.27 ตามลําดับ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นมีคามากกวา 5 องศา จึงมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก ยกเวน Cervical flexion ซึ่งมีการเปลี่ยนเพียงเล็กนอย 
(นอยกวา 5 องศา)  โดย กลุมทดลอง มีคามากกวา  กลุมควบคุม มีการเคลื่อนไหวองศาคอไดมากขึ้น
หลังจากการทดลอง ซึ่งกลุมทดลอง ไดรับการนวดไทย จึงทําใหกลามเนื้อผอนคลาย กลามเนื้อบริเวณ
บา และ ตนคอคลายตัวลง เลือดไหลเวียนไดดี ขึ้น ทําใหกลุมที่ไดรับ CTTM มีองคศาการเคลื่อนไหว
คอไดดีกวา     
 จากผลการศึกษามีความสอดคลองกับ การศึกษาของ Kruapanich et al.[15]  ศึกษา
ในกลุมนวดแผนไทยเปรียบเทียบกับการนอนหลับในคนที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบ 
Episodic tension- type headache  ภายหลังการรักษาอาสาสมัครกลุมนวดไทยมีการเพ่ิมขึ้นของ
องศาการเคลื่อนไหวของคออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ในทาเก็บคาง หมุนคอไปดานซาย 
การหมุนคอไปดานขวา การเอียงคอ ไปทางซาย และการเอียงคอไปทางขวา นอกจากนี้เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพบวากลุมนวดไทยสามารถ เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของคอไดมากกวากลุม
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นอนพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)    ขององศาการเคลื่อนไหวของคอเกือบทุกทิศทาง at 
after 3-week, 6-week follow-up after the final treatment in TTM  group  และการศึกษา
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Sooktho et al.[16]  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยในผูที่มี
อาการปวดศีรษะจากความเครียดชนิดเรื้อรังและไมแกรน  เปรียบเทียบภายในกลุมทันทีหลังจากวัน
แรก 3 สัปดาห และติดตามผลการรักษาในสัปดาหที่ 6 หลังการรักษาครั้งสุดทายกลุมที่ไดรับการนวด
มีการเคลื่อนไหวองศาของคอดีขึ้น ดีกวากลุม sham ultrasound และการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของ Puusjarvi et al. [62] ผลการศึกษา พบวา มีการเพ่ิมขึ้นของการเคลื่อนไหวองศาคอ 
ในชวง 3 และ 6 และการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของ Eungpinichpong et al.[63]  ในป 
2000 ซึ่งทําการศึกษา Therapeutic effects of traditional Thai massage on patients with 
cervical spondylosis: comparison of therapeutic effects of non-steroidal anti-
inflammatory drug and traditional Thai massage. ศึกษาเปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาหลัง
การนวดไทยองศาการเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมขึ้นในทาเงยคอ เอียงคอไปดานขวา หมุนคอไปดานซาย
และหมุนคอไปดานขวา การเพ่ิมขององศาการเคลื่อนไหวของคออธิบายไดจากการนวดไทยซึ่งมีการยืด
กลามเนื้อรวมดวยจะทําใหการยึดรั้งของพังผืดในกลามเนื้อลดลง และกลามเนื้อมีความยืดหยุนดีขึ้น 
 จากผลการศึกษาและงานวิจัยที่สอดคลองของ Cervical range of motion มีการเพ่ิมขึ้น
หลังจากการศึกษาซึ่งอาจสรุปไดวาการนวดจะชวยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวคอ เนื่องจากการนวดไทย
จะทําใหการยึดรั้งของพังผืดในกลามเนื้อลดลงและกลามเนื้อมีความยืดหยุดดีขึ้น [63] จึงสงผลตอการ
เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวคอ ผลของการเคลื่อนไหวองศาคอเพ่ิมขึ้นทุกทิศทางของการเคลื่อนไหวซึ่งมี
ความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการรักษาดวยการนวดไทยแบบราชสํานัก ซึ่งการนวดออกแรง
กดลงไปที่กลามเนื้อ และจุดกดเจ็บดวยการกดแบบลึก สงผลไปกระตุน Peripheral receptor 
เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของบริเวณที่ถูกรักษา [64] ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของใยกลามเนื้อ ชวยให
กลามเนื้อที่มีความตึงคลายตัวลง ทําใหอาการปวดลดลงและทําใหการเคลื่อนไหวของคอเพ่ิมข้ึนได 
 
2. ผลของการเพิ่มขึ้นของ Pressure pain threshold 
  ผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Pressure pain threshold ภายในกลุม
ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการวัดซ้ําในระยะเวลา Baseline, day 1, Week 2, Week 4,  
Week 6follow-up  ผลการศึกษาพบวาในแตละชวงเวลาของ Pressure pain threshold มีคา
เพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) เหมือนกันทั้ง 2 กลุม  
  และความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  แตละชวงเวลา  ผลการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยPressure pain threshold พบวาทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันในทุกชวงเวลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ซึ่งคาความตางเฉลี่ยอยูที่ 0.28, 0.35, 0.32 และ 0.38  
ตามลําดับ ซึ่งในกลุมทดลอง มีแนวโนมในการเพิ่มความทนตอระดับจุดกดเจ็บไดมากกวา กลุมควบคุม  
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นมีคานอยกวา 1 (กําหนดความสําคัญทางคลินิกเทากับ 1 กิโลกรัม/ตาราง
เซนติเมตร หรือ 2.2 ปอนด/ตารงเซนติเมตร)  จึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก  
  จากผลการศึกษามีความสอดคลองกับ การศึกษาของ Kruapanich et al.[15]  
ศึกษาในกลุมนวดแผนไทยเปรียบเทียบกับการนอนหลับในคนที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด



45 

 

แบบ Episodic tension-type headache ภายหลังการรักษาอาสาสมัครกลุมนวดไทยพบวา การ
นวดไทยสามารถเพ่ิมระดับความรูสึกกดเจ็บไดถึง 0.41 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร (หรือ 0.90 ปอนด/
ตารางเซนติเมตร) และความแตกตางระหวางกลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมข้ึนมีคานอยกวา 1 จึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก 
  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Sooktho et al.[16] ศึกษาประสิทธิผลของการนวด
ไทยในการรักษาผูที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดและไมแกรน ผลการศึกษาพบวา เปรียบเทียบ
ความเปลี่ยนแปลงทั้งในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ในกลุมท่ีไดรับการนวดไทยมีการเพ่ิมขึ้นของ PPT 
มากกวากลุมควบคุม แตไมมีความแตกตางกันทางคลินิก   
   
3. ผลของการลดลงของ Tissue hardness 

ผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยTissue hardness ภายในกลุมของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยการวัดซ้ําในระยะเวลา Baseline, day 1, Week 2, Week 4,  Week 6follow-
up ผลการศึกษาพบวาในแตละชวงเวลาของ Tissue hardness มีคาลดลงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) เหมือนกันทั้ง 2 กลุม 
  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  แตละ
ชวงเวลา พบวา Tissue hardness ใน Week 4 ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05)โดยที่กลุมทดลอง มีคานอยกวา กลุมควบคุม  แสดงวาหลังจากผูปวยไดรับการนวด
ไทยแบบราชสํานักผูปวยมีความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงเทียบเทากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ 
และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะในสัปดาหที่ 4 โดยกลุมทดลอง มีความตึงตัว
ลดลงมากกวา กลุมควบคุม โดยภาพรวมของ Tissue hardness ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงทั้ง 2 
กลุม แตความแตกตางจะชัดเจนในสัปดาหที่ 4  แสดงใหเห็นวาการนวดเนื้อเยื้อแบบลึกดวยการนวด
ไทยสามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง   
  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Zheng et al.[71] ไดทําการศึกษา Therapeutic 
evaluation of lumbar tender point deep massage for chronic non-specific low back 
pain โดยศึกษา การเปลี่ยนแปลงแรงกดเจ็บและความแข็งของเนื้อเยื้อ ผลการศึกษาพบวา แรงกดเจ็บ
และความแข็งของเนื้อเยื้อมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P<0.05)  
 
4. ผลของการเพิ่มขึ้นของ Heart rate variability 
 ผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Heart rate variability โดยศึกษา Time 
Domain Analysis คือ SDNN,  RMS-SD และศึกษา Frequency Domain Analysis  คือ LF, HF, 
LF/HF โดยการเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม การวัดซ้ําในแตละชวงเวลา 
พบวา คา SDNN, RMS-SD และ LF ในกลุมทดลอง มีคาเพ่ิมขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  
 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คา LF ในสัปดาหที่ 2  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) และ คา HF ใน Day 1 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
< 0.05)  



46 

 

 ซึ่งจากผลการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุม คา SDNN, RMS-SD และ LF ของกลุม
ทดลอง มีคาเพ่ิมขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น แสดงถึง ภายหลังจากการนวดไทยแบบ
ราชสํานักผูปวยมีความเครียดลดลง (มีการผอนคลายมากขึ้น) ซึ่งคา SDNN มีคาเพ่ิมมากขึ้นแสดงวามี
ความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติกมากแสดงถึงมี
ภาวะความเครียดลดลง  
 ถึงแมวาเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมแลวพบวามีเฉพาะคา LF ในสัปดาหที่ 2  และ คา HF 
ใน Day 1 ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลของภาพรวมในการสังเกตุจากคาเฉลี่ย
ของแตละตัวแปร และแตละชวงเวลามีคาเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงคา HRV ที่เพ่ิมขึ้น 
และผลของการรักษาทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มิไดแตกตางกัน ผลการศึกษาเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Toro-
Velasco et al. [65] ไดศึกษาผลทันทีของการนวดศีรษะ คอ ในการเปลี่ยนแปลงของ  heart rate 
variability (HRV), mood states, and pressure pain thresholds (PPTs) ในผูที่มีอาการปวด
ศีรษะจากความเครียดชนิดเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา HRV time interaction มีการเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4.5, P = .04), และคา standard deviation of the normal-to-
normal interval (F = 1.1, P = .3), square root of mean squared differences of 
successive NN intervals (F = 0.9, P = .3), low-frequency component (F = 0.03, P = .8), 
or high-frequency component (F = 0.4, P = .5) domains ผลการเปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการ
นวดมีการเพิ่มขึ้นของ HRV (P = .01) ซึ่งกลุมที่ไดรับ placebo ไมมีการเปลี่ยนแปลง (P = .7) 
 และสอดคลองกับการศึกษาของ Buttagat, et al. [72] ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง The 
Immediate effects of Traditional Thai Massage on Heart rate variability and stress 
related parameters in patients with back pain associated with myofascial trigger points 
ศึกษาในผูที่มีอาการปวดหลังมีสาเหตุมาจากกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด อาสาสมัครจํานวน 
36 คน ถูกสุมเพื่อเขารับการรักษาดวยวิธีการนวดไทย หรือเขากลุมควบคุมเปนเวลา 30 นาที จํานวน 
1 ครั้ง มีการประเมินคาความผันแปรของการเตนของหัวใจ (HRV) ทั้งกอนและหลังการรักษา ผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการรักษาผูปวยดวยวิธีนวดไทย มีการเปลี่ยนแปลงของความผันแปรของ
อัตราการเตนของหัวใจที่แสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (P <0 
.01) แตคาเหลานี้ไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม  
 จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา การนวดไทยสามารถทําใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของการ
ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหอาสาสมัครที่มีภาวะความเครียดลดลง 
 

5. ผลของการลดลงของ Self-stress assessment score  
 จากผลการศึกษาของ Self-stress assessment score แสดงการเปรียบเทียบ กอน
การรักษาและหลังการรักษา ในการรักษา 4 สัปดาห และการติดตามสัปดาหที่ 6  เปรียบเทียบภายใน
กลุมจากคา baseline พบวา Self-stress assessment score  มีคาลดลงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทั้ง 2 กลุม (P = 0 .001) และการเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา มีคาคะแนน  
Self-stress assessment score   ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P = 0 .001) ซึ่งผล
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การศึกษาคลายกับการศึกษาของ Kruapanich et al.[15] จากการศึกษาพบวาหลังการรักษาใน
สัปดาหที่3 และติดตามผลในสัปดาหที่ 6 ในกลุมที่ไดรับการนวดมีการลดลงของ self-stress 
assessment score จากคา baseline  63.33 ถึง 40 
 
6.  สรุปผล 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยในการลดความเครียดของผูที่มารับบริการคลินิก
อดบุหรี่ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของ Cervical range of motion  มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก โดย กลุมทดลอง มีคามากกวา กลุมควบคุม มีการเคลื่อนไหวองศาคอ
ไดมากขึ้นหลังจากไดรับการนวดไทย จึงทําใหกลามเนื้อผอนคลาย กลามเนื้อบริเวณบา และ ตนคอ
คลายตัวลง เลือดไหลเวียนไดดีขึ้น ในสวนของ Pressure pain threshold มีคาเพ่ิมขึ้นแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมทดลอง มีการเพ่ิมความทนตอระดับจุดกดเจ็บไดมากกวา กลุม
ควบคุม   และผลของ Tissue hardness มีการลดลง ใน Week 4 กลุมทดลอง มีคานอยกวา กลุม
ควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยภาพรวมของ Tissue hardness ความตึง
ตัวของกลามเนื้อลดลงทั้ง 2 กลุม แตความแตกตางจะชัดเจนในสัปดาหที่ 4  แสดงใหเห็นวาการนวด
เนื้อเยื้อแบบลึกดวยการนวดไทยสามารถทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง และในสวนของผล 
Heart rate variability ผลการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุม คา SDNN, RMS-SD และ LF ของกลุม
ทดลอง มีคาเพ่ิมขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น แสดงถึง ภายหลังจากการนวดไทย
อาสาสมัครมีความเครียดลดลง (มีการผอนคลายมากข้ึน) อยางไรก็ตามสามารถสรุปไดวา การนวดไทย
สามารถทําใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหผูปวยที่มี
ภาวะความเครียดลดลงได  


