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หลักการและวัตถุประสงค์: การนั่งท�ำงานอยู ่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อคอและไหล่ ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดขึน้และน�ำไปสู่การลดลงขององศาการเคลือ่นไหวของคอ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาถึงผลเฉียบพลัน
ของการนวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดด้วย 
ลกูเทนนสิที่ได้พัฒนาขึน้ใหม่ต่อระดบัความเจบ็ปวด (Visual 
analogue scale; VAS) ระดับกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย
แรงกด (Pressure pain threshold; PPT) และองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ (Cervical ROM; CROM) ในบุคลากร 
วยัท�ำงานทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้คอและไหล่จากการท�ำงาน
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครจ�ำนวน 20 ราย (เพศชาย 5 ราย 
หญงิ 15 ราย) และมอีาการปวดกล้ามเนือ้คอและไหล่ทัง้สอง
ข้างจากการท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือนถูกวัดระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวด ระดับกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
และวัดองศาการเคล่ือนไหวของคอ ทัง้ก่อนและหลงัการนวด
ด้วยอุปกรณ์นวดที่พัฒนาจากลูกเทนนิสทันที 
ผลการศึกษา: พบว่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดมีค่าลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ระดับกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกดมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.01) และองศาการเคล่ือนไหวของคอในทิศทางก้มคอ 
เงยคอและเอียงคอไปทางขวา มีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป: การนวดด้วยอุปกรณ์นวดที่พัฒนาจากลูกเทนนิส
สามารถช่วยลดอาการปวดและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

Background and Objective: Prolonged working and 
computer-related seated immobility is a cause of the  
increasing of neck and shoulder muscle spasm that lead to 
decrease of cervical range of motion (CROM). Therefore, 
the propose of this study was to examined the immediate 
effect of the new massage device developing from tennis 
ball on visual analogue pain scale (VAS), pressure pain 
threshold (PPT) and CROM in staff with work-related neck 
and shoulder muscle pain. 
Method: Twenty volunteers (5 men and 15 women) aged 
between 18-45 years old who had neck and shoulder 
muscle pain and had this symptom for at least 3 months 
were investigated for VAS, PPT and CROM at before and 
after self-massage by the new tennis ball massage device 
immediately. 
Results: VAS had a significantly decreased (p < 0.01) 
and significantly increased in PPT (p < 0.01) and either as 
CROM (flexion, extension and lateral flexion to right after 
massage (p < 0.05). 
Conclusion: The new massage device developing from 
tennis ball could be decreased pain and increased PPT 
and CROM immediately.
Keywords: Massage, Neck and shoulder muscle pain, 
Tennis balls, Pressure pain threshold
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บทน�ำ
ลักษณะงานของพนักงานส�ำนักงานส่วนใหญ่มักจะ

เป็นงานเอกสาร ซึ่งต้องท�ำงานอยู่หน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลา
นานๆ เป็นสาเหตุหลักทีท่�ำให้เกดิอาการเจ็บปวดขึน้กบัระบบ 
โครงร่างและกล้ามเนือ้ตามมาได้ เช่น อาการปวดต้นคอ ไหล่ 
แขน หรือข้อมือ เป็นต้น1, 2 ซ่ึงอาการเจ็บปวดเหล่านี้ส่งผล
ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานของพนักงานลดลง อาการ
ปวดกล้ามเนื้อต้นคอและไหล่จากการท�ำงาน (work-related 
neck and shoulder pain disorder) มีสาเหตุหลักมาจาก
ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมของที่ท�ำงาน เช่น ขนาดของโต๊ะ
และเก้าอ้ีไม่เหมาะสมกับตัวของผู้ท�ำงาน ท�ำให้ผู้ท�ำงานอยู่
ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์เป็นเวลานานๆ 
โดยทีไ่ม่มกีารเคลือ่นไหวของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนือ้ต้อง
หดตัวต้านกับน�้ำหนักของศีรษะที่ถ่วงไปข้างหน้า จึงท�ำให้
กล้ามเนื้อคอ ไหล่และสะบักเกิดการหดเกร็งต่อเนื่องเป็น
เวลานานๆ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (muscle 
overload) ในที่สุด3-8

อาการแสดงของผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและไหล่
จากการท�ำงานมักประกอบไปด้วย มีจุดกดเจ็บ มีอาการล้า
ของกล้ามเนื้อ จ�ำกัดการเคล่ือนไหวของคอ ปวดหัวและร้าว
ไปยังคอโดยไม่มีประวัติของการบาดเจ็บของกระดูกและ
หมอนรองกระดูกสันหลังระดับคอมาก่อน เมื่อคล�ำกล้ามเนื้อ
จะพบว่ามกีารเกรง็ตวั (spasm) ส่วนใหญ่จะพบบนกล้ามเนือ้ 
trapezius และ sternocleidomastoids และอาการส�ำคัญ
คือมีอาการปวดคอและไหล่เร้ือรังมาเป็นเวลาอย่างน้อย  
3 เดือน6, 9-11 ซึ่งการรักษาอาการดังกล่าวสามารถท�ำได้หลาย
วธิ ีเช่น การยดืกล้ามเน้ือ (stretching exercise) การใช้ความ
ร้อนในการรกัษา (heat therapy) การรกัษาด้วยกระแสไฟฟ้า 
(electrotherapy) การฝังเข็ม (acupuncture) และการนวด 
(massage) เป็นต้น12

การนวดเพื่อลดปวดเป็นการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด
ที่ส�ำคัญอย่างหน่ึง ซึ่งการนวดมีวิธีและเทคนิคต่างๆ เพื่อ
วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันออกไป เช่น การกด (pressing) 
การคลึง (circling) และการยืด (stretching) เป็นต้น ซึ่งผล
ของการนวดโดยรวมแล้วจะมีผลต่อการลดปวด ลดความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด ลดความ

วิตกกังวล และช่วยให้ร่ายกายผ่อนคลาย13, 14 เป็นต้น โดย 
Bakar และคณะ9 พบว่าการนวดระยะส้ันต่อเพียง 1 ครั้ง 
ส่งผลต่อการลดลงของระดบักัน้ความรูสึ้กเจ็บปวด (pressure 
pain threshold) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอเร้ือรังอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

การรักษาด้วยการนวดสามารถกระท�ำได้ด้วยมือของ 
ผูร้กัษาหรอืให้แรงกดจากอปุกรณ์ภายนอก เช่น ไม้หรอืตะขอ
นวดตวั กะลาส�ำหรบันวดเท้า แท่งโฟม (foam roller) เป็นต้น 
การนวดตวัด้วยลกูเทนนสิถอืว่าเป็นการนวดอกีรปูแบบหนึง่ที่
มีการน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากผู้ที่มีอาการปวด
สามารถท�ำการนวดได้ด้วยตัวเอง และมีคุณสมบัติเฉพาะ
ที่เหมาะกับการน�ำมาใช้ในการนวดร่างกายเป็นอย่างมาก
คือ มีลักษณะกลมเข้ากับส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดี มีผิว
สัมผัสที่นุ่ม มีความแข็งพอดีส�ำหรับให้แรงกดกับเนื้อเยื่อ ใน
ขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุ่นแต่ไม่เสียรูปทรงง่ายเนื่องจาก
ภายในลกูเทนนสิแรงดนัจากลมทีบ่รรจุอยู ่อย่างไรกต็ามการ
ศกึษาถงึผลการตอบสนองของร่างกายหลังจากการนวดด้วย
ลูกเทนนิสยังมีค่อนข้างน้อย จากการศึกษาของ Park และ 
Hwang15 พบว่าหลังจากการนวดกล้ามเนื้อขาและเท้าด้วย 
ลกูเทนนสิ 4 สปัดาห์ สามารถเพิม่ความสามารถในการทรงตวั
ในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพที่สมองที่มีอาการ
กล้ามเนื้อแข็งเกร็งเรื้อรัง (spastic chronic stroke) ได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาถึงผล
ของการนวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ต่ออาการปวดและองศา
การเคลือ่นไหวของคอมาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมีความสนใจใน
การพฒันาอปุกรณ์นวดกล้ามเนือ้คอและไหล่ด้วยลกูเทนนสิที่
เหลือใช้ให้มีความสะดวกต่อการใช้ และผู้ใช้สามารถใช้นวด
ตวัเองได้ขณะท�ำงานหรอืทีบ้่าน และศกึษาถงึผลของการนวด
กล้ามเนือ้คอและไหล่ด้วยอปุกรณ์ดงักล่าวต่ออาการปวดและ
องศาการเคลื่อนไหวของคอในบุคลากรวัยท�ำงานที่มีอาการ
ปวดกล้ามเนื้อต้นคอและไหล่จากการท�ำงาน

วิธีการศึกษา
อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นบุคลากรวัยท�ำงานที่มี

อาการปวดกล้ามเนือ้คอและไหล่จากการท�ำงาน อายรุะหว่าง 
18-45 ปี จ�ำนวน 20 ราย ซ่ึงค�ำนวณได้จากการศึกษาของ 

คอในบคุลากรวัยท�ำงานทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือคอและไหล่
จากการท�ำงานได้ทันทีหลังจากการนวด
ค�ำส�ำคัญ: การนวด ปวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ ลูกเทนนิส  
ขีดกั้นระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด

Srinagarind Med J 2017; 32(2): 150-6.ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(2): 150-6.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(2)152

The Immediate Effects of Neck and Shoulder Muscle Massage Deviceผลเฉียบพลันของอุปกรณ์นวดกดจุดกล้ามเนื้อคอและไหล่ที่พัฒนา

Srinagarind Med J 2017; 32(2)

รูปที่ 1 แสดงลักษณะของการตัดเย็บอุปกรณ์นวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยลูกเทนนิสที่พัฒนาขึ้น

Bakar และคณะ9 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 
โดยก�ำหนดค่า Power เท่ากับ 80% และค่า Alpha level 
เท่ากบั 0.05 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงดงัตารางที ่1 
เกณฑ์คดัเข้าคอื มอีาการปวดกล้ามเนือ้คอและไหล่ทีมี่สาเหตุ
มาจากการท�ำงานเรื้อรังมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน16  
นั่งท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 
ต่อวัน11 และมีจุดกดเจ็บ (tenderness point) บริเวณ 
กล้ามเนื้อไหล่ทั้งสองข้าง โดยมีระดับกั้นความรู้สึกเจ็บปวด
ด้วยแรงกดอยู่ในช่วง 2.0-2.9 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร17 
ส่วนเกณฑ์คดัออกคอื มอีาการปวดคอและไหล่จากสาเหตอุืน่
ที่ไม่ใช่ปัญหาของกล้ามเนื้อ เช่น ความผิดปกติของกระดูก 
สนัหลงัส่วนคอ ความผดิปกตขิองระบบประสาท มอีาการปวด
คอและไหล่ที่มีสาเหตุจากการผ่าตัดหรือเคยได้รับอุบัติเหตุ
บริเวณคอหรือไหล่ทั้ง 2 ข้าง และอาสาสมัครมีอาการปวด
คอและไหล่ท่ีได้รับการรักษาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยใน
มนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/035/59)

ก่อนการทดสอบอาสาสมัครจะถูกเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาที่นั่งท�ำงานด้วย
คอมพิวเตอร์ต่อวัน ระดับความเจ็บปวดก่อนการทดสอบ 
ประวัติการรักษาทางการแพทย์หรือการผ่าตัด ตลอดจน
ประวัติการบาดเจ็บอ่ืนๆ บริเวณคอหรือไหล่ทั้ง 2 ข้าง การ
เก็บข้อมูลจะท�ำก่อนและหลังทันทีจากที่อาสาสมัครท�ำการ
นวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น  
อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกวัดข้อมูลทั้งหมด 3 ตัวแปรได้แก่ 
1. ระดับกั้นการรับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (pressure 
pain threshold) 2. ระดับความรู้สึกเจ็บปวด (pain scale) 
และ 3. องศาการเคลื่อนไหวของคอ (cervical range of  
motion; CROM) ใน 6 ทิศทางโดยมีล�ำดับการวัดตัวแปร  
วิธีการวัดตัวแปร และวิธีการนวด ดังต่อไปนี้

1)	 ระดับก้ันการรับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด  
(pressure pain threshold: PPT) ผู้วิจัยใช้เครื่อง Digital  
pressure algometer รุน่ Commander Echo® Algometer, USA 
กดลงไปตรงต�ำแหน่งของจุดกดเจ็บที่ไวต่อการตอบสนอง 
มากที่สุด (the most sensitive spot) ของกล้ามเนื้อไหล่และ
คอ (upper trapezius) จนกระทั่งอาสาสมัครมีความรู้สึก
เปลี่ยนจากแรงกดไปเป็นความรู้สึกเจ็บเร่ิมแรกจึงกดสวิตซ์
หยุดการทดสอบ ท�ำการวัด 2 ครั้ง พักระหว่างการวัดครั้งละ 

30 วินาที และใช้ค่าเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง 2 ครั้งส�ำหรับ
วิเคราะห์ผลทางสถิติ

2)	 ระดับความรู้สึกเจ็บปวด (Visual analog pain 
scale: VAS) ผู้วิจัยใช้เครื่อง Digital pressure algometer 
กดลงไปตรงต�ำแหน่งของจุดกดเจ็บที่ไวต่อการตอบสนอง 
มากทีส่ดุด้วยแรงกดคงทีท่ี ่3 กโิลกรมัต่อตารางเซนตเิมตร และ
ประเมินความรู้สึกเจ็บปวดด้วย VASโดยอาสาสมัครท�ำการ 
ขีดระดบัความรูสึ้กเจ็บปวดลงบนเส้นตรงทีย่าว 10 เซนตเิมตร 
(เริ่มจาก 0 คือ ไม่ปวด และ 10 คือ ปวดมากที่สุด) 

3)	 องศาการเคลื่อนไหวของคอ (Cervical range of 
motion; CROM)

	 3.1	 ก้มศรีษะ (Neck f lexion) และเงยศรีษะ (Neck 
extension) อาสาสมัครนั่งหลังตรงบนเก้าอี้ แขนวางบน
หน้าขา ผู้วิจัยวาง f luid inclinometer ไว้ที่กึ่งกลางศีรษะและ 
spinous process ระดับ T1 ในระนาบ sagittal หลังจากนั้น
ให้อาสาสมัครก้มคอและเงยคอให้ได้มากที่สุดในต�ำแหน่งที่
เริ่มมีอาการปวด 

	 3.2	 เอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา (Neck lateral  
f lexion to leftand right) อาสาสมคัรนัง่หลงัตรงบนเก้าอี ้แขน
วางบนหน้าขา ผู้วิจัยวาง fluid inclinometer ไว้ที่ก่ึงกลาง
ศีรษะและ spinous process ระดับ T1 ในระนาบ frontal 
หลังจากนั้นให้อาสาสมัครเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาให้
ได้มากที่สุดในต�ำแหน่งที่เริ่มมีอาการปวด 

	 3.3	 หมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวา (Neck rotation  
to leftand right) อาสาสมัครนอนหงาย ผู้วิจัยวาง fluid 
inclinometer ไว้ท่ีกึ่งกลางหน้าผากในระนาบ transverse 
หลังจากน้ันให้อาสาสมัครหมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวาให้
ได้มากที่สุดในต�ำแหน่งที่เริ่มมีอาการปวด ทุกท่าท�ำการวัด  
2 ครัง้ พกัระหว่างการวดัครัง้ละ 30 วนิาท ีและใช้ค่าเฉลีย่ของ
การทดสอบทั้ง 2 ครั้งส�ำหรับวิเคราะห์ผลทางสถิติ

4)	 การเตรียมอุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิส
	 4.1	 ผู้วิจัยออกแบบอุปกรณ์นวดกล้ามเนื้อคอและ

ไหล่ด้วยลูกเทนนิสโดยค�ำนึงถึงสรีระและความสะดวกต่อ
การน�ำไปใช้เป็นส�ำคัญ

	 4.2	 ผู้วิจัยสร้างอุปกรณ์โดยเตรียมผ้าฝ้ายขนาด 
20*100 เซนติเมตร พับครึ่งตามยาวและเย็บตามรอยประ ใส่
ลูกเทนนิสและเย็บปิดดังรูปที่ 1 

	 4.3 น�ำไปทดสอบใช้กับอาสาสมัครทั่วไป และ
สอบถามความพึงพอใจ
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รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการวางลูกเทนนิสส�ำหรับการนวดด้วยอุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิส

รูปที่ 3 แสดงท่าทางการนวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิส ทั้งหมด 9 ท่า

5)	 การนวดกล้ามเนือ้คอและไหล่ด้วยอปุกรณ์นวด
ด้วยลูกเทนนิส อาสาสมัครนั่งบนเก้าอ้ีในท่าคอ อก และ 
หลังตรง ผ ่อนคลายกล้ามเนื้อคอและไหล่ทั้ง 2 ข ้าง  
หลงัจากนัน้ใช้มอืจบัปลายผ้าทัง้ 2 ด้านของอปุกรณ์นวดด้วย
ลูกเทนนิส โดยจัดให้ลูกเทนนิสอยู่ในต�ำแหน่งต่างๆ ดังรูปที่ 
2 ตามท่าการนวดทั้งหมด 9 ท่าดังรูปที่ 3 ออกแรงดึงให้เกิด
แรงกดค้างไว้ 10 วินาที ท�ำ 10 ครั้ง/ท่า/รอบ จ�ำนวน 2 รอบ  
รวมเวลานวดประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptivestatistics) อธบิายลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร  
และหาความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการนวดกล้ามเน้ือ 
ต้นคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดลูกเทนนิสด้วยสถิติ Pair 
sample t-test ส�ำหรับตัวแปร PPT และ CROM และสถิติ 
Wilcoxon singed rank test ส�ำหรับตัวแปร VAS ข้อมูล
ทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05 
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ผลการศึกษา
เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลังจากนวดกล้ามเน้ือ 

คอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดท่ีพัฒนาจากลูกเทนนิสทันที
พบว่าหลังการนวด ระดับความรู้สึกเจ็บปวด (VAS) มีค่าลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5.63 ± 1.37 vs 4.95 ± 1.67,  
p= 0.002) ส่วนระดับกั้นความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(PPT) มค่ีาเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (2.40 ± 0.33 vs  

2.75 ± 0.50, p = 0.005) และองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
(CROM) ในทศิทาง flexion, extension และ lateral flexion to 
right มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (36.88 ± 10.43  
vs 41.00 ± 12.73, 40.53 ± 8.72 vs 45.43 ± 9.58 และ 
33.3 3 ± 5.06 vs 35.93 ± 5.51, p<0.05 ตามล�ำดับ)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตัวแปร Mean±SD
เพศ (ชาย : หญิง) 5 : 15 (n = 20)
อายุ (ปี) 32.25 ± 5.25
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 56.65 ± 13.83
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157.65 ± 8.05
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.61 ± 4.05

ตารางที่ 2 แสดงผลก่อนและหลังการนวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิส

ตัวแปร ก่อนการนวด หลังการนวด

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ระหว่าง

ก่อนและหลังการนวด

p-value

ระดับความรู้สึกเจ็บปวด (VAS-ซม.) 5.63 ± 1.37 4.95 ± 1.67 -0.68 ± 0.85 0.002**
ระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรงกด (PPT-กก./ตร.ซม.) 2.40 ± 0.33 2.75 ± 0.50 0.35 ± 0.50 0.005**
องศาการเคลื่อนไหวของคอ (CROM-องศา)
     การก้มศีรษะ 36.88 ± 10.43 41.00 ± 12.73 4.13 ± 6.64 0.012*
     การเงยศีรษะ 40.53 ± 8.72 45.43 ± 9.58 4.90 ± 7.59 0.009**
     การเอียงศีรษะไปทางซ้าย 32.93 ± 7.30 34.65 ± 7.93 1.73 ± 5.05 0.143
     การเอียงศีรษะไปทางขวา 33.33 ± 5.06 35.93 ± 5.51 2.60 ± 5.34 0.042*
     การหมุนศีรษะไปทางซ้าย 58.35 ± 9.51 59.93 ± 10.32 1.58 ± 7.02 0.328
     การหมุนศีรษะไปทางขวา 59.28 ± 10.75 58.33 ± 12.05 0.95 ± 9.30 0.653

** = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับก่อนการนวด

*= มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการนวด

วิจารณ์
จากผลการศกึษาในคร้ังนี ้พบว่าค่า VAS มค่ีาลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่า PPT และ CROM ในทิศทาง 
flexion, extension และ lateral flexion to right มีค่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในท่า lateral flexionto left, 
rotation to left และ rotation to right พบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังจากการนวดด้วย
อุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิสเป็นระยะเวลา 30 นาที จ�ำนวน 
1 ครั้งแล้ววัดผลหลังการรักษาทันที ซึ่งการลดลงของระดับ
ความเจบ็ปวดและการเพ่ิมขึน้ของระดับกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวด 
ด้วยแรงกดมีผลมาจาก 3 ปัจจัยด้วยกัน คือ ปัจจัยทาง

ระบบประสาท (neurological factors) ปัจจัยทางสรีรวิทยา  
(physiological factor) และปัจจยัทางกลศาสตร์ (mechanical  
factors) โดยปัจจัยทางระบบประสาท เกิดจากการนวด
ที่มีแรงกดจากลูกเทนนิสไปกระตุ้นเส้นประสาทขนาดใหญ่
ที่รับสัญญาณขาเข้าพวก Aβ fibers ท�ำให้เกิดการยับยั้ง 
เส้นประสาทขนาดเล็กที่รับความรู้สึกเจ็บปวดพวก Aδ และ 
C fiber ส่งผลให้สัญญาณความรู้สึกปวดที่จะส่งไปยังสมอง
ส่วนที่ท�ำหน้าที่รับรู้ความเจ็บปวดลดลงหรือหายไป เป็นผล
ท�ำให้อาการปวดลดลง9, 18 ขณะเดยีวกนัเชือ่กนัว่าการนวดจะ
ท�ำให้มีการหลัง่ของสารเอน็โดฟิน (endorphin) ทีมี่คณุสมบตัิ
คล้ายมอร์ฟีน (morphine) มีผลในการลดปวดและช่วยให้รูส้กึ
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ผ่อนคลาย18 ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา การนวดมีผลท�ำให้
เกดิการเพิม่ขึน้ของสารชวีเคม ีเช่น สารซโีรโทนนิ (serotonin)  
ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท�ำหน้าที่ในการปรับระบบการ
ควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดให้มีความเหมาะสม9, 18 ในขณะ
เดียวกันผลของการกดเฉพาะที่ (ischemic compression) 
ทีแ่รงกดจะท�ำให้พร่องเลอืดชัว่ขณะขณะกดและหลังจากลด
แรงกดจะท�ำให้บรเิวณนัน้เกดิการไหลเวยีนของเลอืด (blood 
circulation) ทีด่ขีึน้และมากขึน้กว่าเดมิ ท�ำให้สารทีท่�ำให้เกดิ
อาการปวด เช่น prostaglandin ในบรเิวณท่ีมอีาการปวดลดลง  
จึงท�ำให้อาการปวดลดลงตามมาด้วย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Kassolik และคณะ19 ที่รายงานว่าการนวดจะไป
กระตุ้นตัวรับแรงกด (pressure receptors) ชื่อว่า Pacinian  
corpuscle ที่อยู่บริเวณใต้ผิวหนัง ท�ำให้เกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือด (vasodilation) เลือดจึงไปเลี้ยงบริเวณนั้นๆ 
ได้เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อาการปวดลดลงและช่วยให้เกิดการ 
ผ ่อนคลายของสภาพจิตใจได้อีกด้วยส่วนปัจจัยทาง
กลศาสตร์แรงกดทีเ่กดิจากการนวดท�ำให้กล้ามเนือ้ทีเ่กรง็ตวั  
(spasm) มีความยืดหยุ่นมากขึ้นเนื่องจากแรงกดจะไปช่วย
ยืดเส้นใยกล้ามเนื้อและพังผืดต่างๆ ส่งผลท�ำให้องศาการ
เคลื่อนไหวของคอเพ่ิมขึ้น โดยการศึกษาของ Simon20 ในปี 
ค.ศ. 2002 พบว่าการนวดและการยืดกล้ามเนื้อสามารถที่จะ
ท�ำให้กล้ามเนื้อที่เกร็งตัวหดสั้นกลับสู่ความยาวปกติได้ และ
น�ำไปสูก่ารลดลงของความไวในการปวดกล้ามเนือ้ตามมาได้

อย่างไรก็ตามองศาการเคล่ือนไหวของคอในทิศทาง 
lateral flexionto left, rotation to leftและ rotation to right 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายหลัง
จากการนวด อาจเนื่องมาจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาผลเฉียบพลันของการนวดกล้ามเน้ือคอและไหล่ด้วย
อปุกรณ์นวดด้วยลกูเทนนสิทีท่�ำการนวดเพยีง 1 คร้ัง เป็นเวลา
ประมาณ 30 นาท ีซึง่อาจน้อยเกนิไป จึงท�ำให้ไม่ค่อยเหน็การ
เปลีย่นแปลง อย่างไรกต็ามผลทีไ่ด้มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้
การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาถึงผลในระยะยาวเพื่อ
ดูการเปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มเติม 

สรุป
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลเฉียบพลันของการ

นวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ด้วยอุปกรณ์นวดด้วยลูกเทนนิสที่
ได้พัฒนาขึ้นต่อระดับความรู้สึกเจ็บปวด ระดับกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกด และองศาการเคลื่อนไหวคอในบุคลากร
วัยท�ำงานที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอและไหล่จากการ
ท�ำงานในช่วงอายุ 18-45 ปี พบว่า มีการลดลงของระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดและมีการเพิ่มขึ้นของระดับกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกดและองศาการเคลื่อนไหวของคออย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ หลังจากการนวดทันที ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า  
การนวดด้วยอุปกรณ์นวดท่ีพัฒนาจากลูกเทนนิสเพียง 
ครั้งแรก สามารถช่วยลดอาการปวดและเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในบางทิศทางในบุคลากรวัยท�ำงานที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อคอและไหล่จากการท�ำงานได้
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