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บทคัดย่อ 

โรคลมปะกังหรือลมตะกังทางการแพทย์แผนไทย มีลักษณะเฉพาะตัวท่ีส าคัญคือ อาการปวดศีรษะข้างเดียว หรือปวดสลับ

ข้างกันในแต่ละครั้ง และอาจปวดทั้งสองข้างก็ได้ ลักษณะอาการปวดมักปวดแบบตุ๊บๆ เป็นระยะ ๆ แต่มีบางคราวที่ปวดแบบตื้อ ๆ 

ลักษณะอาการดังกล่าวคล้ายกับโรคไมเกรนหรืออาการปวดศีรษะแบบไมเกรนในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการวิจัยในครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านักต่อการรักษาโรคลมปะกังกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 

Research) ในอาสาสมัครผู้ป่วยโรคลมปะกังที่มีอาการปวดศีรษะ จ านวน 30 ราย ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง(Purposive 

Sampling)จะได้รับการนวดแบบราชส านัก โดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ครั้งละ 45 นาที ท า

การรักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และได้รับการประเมินระดับความปวดก่อนและหลังนวดทุกครั้ง 

ผลที่ได้จากการศึกษาน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้วยค่า Paired T –test พบว่า 

อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.3 มีอายุอยู่ในช่วง 18-28 ปี ระดับความปวดเฉลี่ยก่อนนวด เท่ากับ 5.63±0.72 

หลังจากนวดตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึง 3 ระดับความปวดเฉลี่ยลดลงในทุกครั้งเมื่อเทียบกับครั้งก่อนหน้า และพบว่าระดับความปวดเฉลี่ยใน

ครั้งที่ 3 เท่ากับ 2.03±0.56 ซึ่งแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) จากผลระดับความปวดที่

ลดลง การนวดไทยแบบราชส านักสามารถบรรเทา รักษา ผู้ป่วยโรคลมปะกังที่มีอาการปวดศีรษะได้ ซึ่งเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

สนับสนุนการเลือกใช้การนวดไทยแบบราชส านัก ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาทางคลินิกสืบไป  
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Abstract 

Lom Pa Kang or Lom Ta Kang disorder in Thai Traditional Medicine is characterized by a severe 

headache that may throb and strike on one side of the head. The pain is similar to Migraine in Modern 

Medicine. This research aimed to study the effectiveness of a court-type Thai traditional massage towards a 

headache from Lom Pa Kang disorder employing a quasi–experimental research technique with thirty 

volunteered responders required by the purposive sampling. The responders were treated a court-type Thai 

traditional massage for 45 minutes a time, three times a week by licensed applied Thai traditional professionals, 

and assessed pain score pre and post massages.  

Results of this research were analyzed by descriptive statistics and Paired T-Test that most of the 

volunteered responders were female, accounted for 83.3 percent who were 18-28 years old. The average pain 

score according to the numerical rating scale before the massage was 5.63±0.72 after the first time of massage. 

Besides, the average pain score was depleting whenever compared with the former times. The average pain 

score after three times massage was also decreasingly 2.03±0.56 and differed from before joining the research 

at statistically highly significant as (p<0.001). Likewise results, the researcher concluded that a court-type Thai 

traditional massage can relieve and treat patients with Lom Pa Kang disorder which becomes important 

information to support the choices of treatment by the efficient and effective court-type Thai traditional 

massage in the clinical practice.  

Keywords: Effectiveness, Thai royal massage, Headache from Lom Pa Kang disorder 
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บทน ำ 

 โรคลมปะกังหรือลมตะกังทางการแพทย์แผนไทย มีอาการปวดศีรษะ ปวดขมับ ปวดเบ้าตา หรือ ปวดกระบอกตา ปวด

ข้างเดียว หรือปวดสลับข้างกันในแต่ละครั้ง และอาจปวดทั้งสองข้างก็ได้ ลักษณะอาการปวดมักจะปวดแบบตุ๊บๆ แต่ก็มีบางคราวที่

ปวดแบบตื้อๆ ส่วนมากจะปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ขณะที่ปวดศีรษะก็มักจะมีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย ในบาง

รายอาจจะมีอาการเตือนน ามาก่อนหลายนาที เช่น หน้าแดง ตาพร่า ตาลาย หรือเห็นแสงระยิบระยับ มักจะมีอาการปวดเป็นช่ัวโมง 

หรือปวดตั้งแต่เช้าถึงเที่ยง บางครั้งพบว่าปวดตลอดวัน(มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเดิม สมาคมแพทย์อายุรเวท แพทย์แผน

ไทยประยุกต์แห่งประเทศไทย, 2542 : 129)ลักษณะอาการดังกล่าวคล้ายกับโรคไมเกรนหรืออาการปวดศีรษะแบบไมเกรนในทาง

การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะเรื้อรังชนิดหนึ่ง 

 จากสถิติทั่วโลกอาการปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง เป็นโรคทางระบบประสาท ซึ่งพบได้บ่อยและมากที่สุดในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป พบคนท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรนประมาณร้อยละ 12 ของประชากรทั้งโลก(พิริยะ สุ่มมูล, 2560) ความชุกของการปวดศีรษะ

ในคนไทยมีมากถึงร้อยละ 17.4 ซึ่งเป็นการปวดศีรษะจากไมเกรนร้อยละ 30.0 ปวดศีรษะจากความเครียด ร้อยละ 28.3 และปวด

ศีรษะชนิดผสม ร้อยละ 19.2(กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543 : 12-13)ผลการส ารวจโรคปวดศีรษะไมเกรนในกรุงเทพมหานคร พบว่า 

พบในเพศหญิงร้อยละ 35.3 และในเพศชายร้อยละ 10.4(กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2532 : 594-597) และชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะได้

มีผลรายงานสถิติที่เคยมีการส ารวจในชุมชนแห่งหนึ่งในพื้นที่ภาคกลางของประเทศไทย 1 ปี พบว่า ผู้ป่ วยเป็นโรคไมเกรนมีความ

รุนแรงจนถึงขั้นไม่สามารถท างานได้ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับประเทศในภูมิภาคเอเชีย และพบมากในเพศหญิงมากกว่าชายถึง 3 เท่า

(กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2550) 

โรคลมปะกังสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ การรักษาในปัจจุบันมีทั้งการรักษาแบบใช้ยาและ

ไม่ได้ใช้ยา ได้มีการศึกษาที่ว่าการใช้ยาลดปวดที่เกินขนาดจะท าให้มีความถี่ของการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น และประสิทธิผลของยาที่ใช้ใน

การรักษาจะลดลงส่วนการรักษาที่ไม่ได้ใช้ยา พบว่าเป็นวิธีการที่ปลอดภัย ลดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากผลแทรกซ้อนของการใช้ยา 

หรือการติดยาแก้ปวดได้ (ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์, 2554)การรักษาในทางการแพทย์แผนไทยมีทั้งการรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร การ

ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา การใช้หลักธรรมมานามัย  เป็นต้น(มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเดิม 

สมาคมแพทย์อายุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์แห่งประเทศไทย, 2542)การลดความปวดด้วยการนวดแบบราชส านักเป็นการรักษาท่ี

ส าคัญอย่างหนึ่งทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และเป็นอีกหนึ่งวิธีทางเลือกในการบรรเทา รักษา ผู้ป่วยที่มี อาการปวดศีรษะจาก

โรคลมปะกังโดยทีรู่ปแบบการนวดไทยแบบราชส านักจะมีความแตกต่างจากการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ โดยเฉพาะการนวดเน้นการ

ใช้นิ้วมือในการกดเท่านั้นเพ่ือควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป หวังให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยู่ลึก ๆ และระยะเวลาในการกด

ต้องเหมาะสมจึงจะสามารถเพิ่มการท างานของระบบประสาท และการไหลเวียนของโลหิตได้ดี การออกแรงกดจะออกแรงทีละน้อย

ไปตามแนวเส้น จนรู้สึกว่าแรงที่กดนั้นเข้าถึงจุดที่ต้องการบ าบัด และแรงกดได้วิ่งไปตามแนวเส้นสู่ต าแหน่งที่ต้องการบ าบัด จนผู้รับ

การบ าบัดรู้สึกสบาย พอใจ ไม่รู้สึกเจ็บในขณะรับการนวด และไม่มีอาการเจ็บระบมในภายหลัง(โรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถาน

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล.หัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราช

ส านัก), 2557) ส่วนการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ มีทั้งการกดและการนวดคลึง มีการดัดหรือดึงข้อต่อและหลังด้วย (การแพทย์

พื้นบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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ในประเทศไทยการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชส านักต่ออาการปวดศีรษะจากลมปะกัง ยังมีจ านวนน้อย ได้แก่ 

การศึกษาของภัสราภรณ์ จวบบุญ ผลการศึกษาพบว่า การนวดไทยสามารถลดความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจากลมปะกังได้ 

การศึกษาผลการนวดไทยสายราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อการลดความเจ็บปวดของโรคลมปะกัง ของอิทธิพล ตาอุด ผล

การศึกษาพบว่า การนวดไทยสายราชส านักสามารถลดอาการปวดศีรษะจากลมปะกังได้ และการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโข และคณะ 

พบว่าการนวดไทยและการนวดคลึงเบาๆสามารถลดอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน  แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาผลการนวดไทยแบบราชส านักเพียงอย่างเดียวยังมีน้อย ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจถึงประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราช

ส านัก จึงควรมีการศึกษาในอนาคตเพื่อสนับสนุนผลของการนวดไทยแบบราชส านักในการน ามาใช้ทางคลินิกและน าผลการวิจัยมาใช้

เป็นทางเลือกในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคลมปะกังต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านักในการรักษาโรคลมปะกัง  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดจากโรคลมปะกัง ก่อนและหลังการรักษาด้วยการนวดแบบราชส านัก 

วิธีกำรวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ด าเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่ม

เดียว (one-group) ก าหนดระยะการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนและหลังได้รับการนวดรักษา (Randomized control group 

pretest posttest design) ในอาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 18-49 ปี จ านวน 30 ราย ที่ผ่านการคัดกรอง 

และได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทีแ่พทย์แผนไทยประยุกต์ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

วินิจฉัยว่ามีอาการปวดศีรษะจากลมปะกังพบว่ามีคุณสมบัติของอาการปวดศีรษะจากลมปะกังตามเกณฑ์ของมูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริม

การแพทย์แผนไทยเดิม สมาคมแพทย์อายุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์แห่งประเทศไทย ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะ ปวดขมับ ปวด

เบ้าตา หรือ ปวดกระบอกตา ปวดข้างเดียว หรือปวดสลับข้างกันในแต่ละครั้ง และอาจปวดทั้งสองข้างก็ได้ ลักษณะอาการปวดมักจะ

ปวดแบบตุ๊บๆ แต่ก็มีบางคราวที่ปวดแบบตื้อๆ ส่วนมากจะปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ขณะที่ปวดศีรษะก็มักจะมีอาการ

คลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย ในบางรายอาจจะมีอาการเตือนน ามาก่อนหลายนาที เช่น หน้าแดง ตาพร่า ตาลาย หรือเห็นแสง

ระยิบระยับ มักจะมีอาการปวดเป็นช่ัวโมง หรือปวดตั้งแต่เช้าถึงเที่ยง บางครั้งพบว่าปวดตลอดวัน และมีระดับอาการปวดศีรษะหรือ 

visual rating scales (VRS)  ตั้งแต่ปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากในขณะที่เข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครต้องไม่อยู่ในระหว่างการกิน

ยารักษาไมเกรนจากแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  ไม่เป็นโรคผิวหนังที่มีการติดต่อ เช่น อีสุกอีใส งูสวัด เป็น

ต้น ต้องไม่มีสภาวะผิดปกติของเลือด เช่น เลือดไม่แข็งตัว ไม่มีมีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 160mm.Hgและ/

หรือ diastolicสูงกว่าหรือเท่ากับ 100mm.Hg) และชีพจรเต้นน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือคล าแล้ว

ชีพจรเบากว่าปกต ิเป็นต้น และมีอาการอันไม่พึงประสงค์ในขณะท าการรักษา 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏสวนสุนันทาเลขที่

อนุญาตCOA. 1-046/2019 และอาสาสมัครทุกคนต้องลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการรักษา 

รายละเอียดการศึกษา 
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คณะผูวิจัยประกาศรับสมัครอาสาสมัคร และช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยใหกับอาสาสมัคร ด าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยที่มี

อาการปวดศีรษะจากลมปะกัง และให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย เมื่ออาสาสมัคร

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยได้แนะน าวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีปฏบิัติตนของอาสาสมัครขณะเขา้

ร่วมงานวิจัย อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาลงช่ือในใบยินยอมอาสาสมัคร 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล   

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านักในการรักษาโรคลมปะกังครั้งนี้ คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ และประวัติการมีโรคประจ าตัว  

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ ได้แก่ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคลมปะกัง 

ความถี่ของอาการปวดศีรษะ และระยะเวลาปวดศีรษะ  

ส่วนที่ 3แบบประเมินระดับความปวดวัดจากความรู้สึกที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละคน สามารถวัดได้โดย visual 

rating scales (VRS) โดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มี

ตัวเลขแทนค่าระดับของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง 

ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้ป่วยท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด 

ขั้นตอนการวิจัย 

1. อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและผ่านการวินิจฉัย โดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพจะได้รับการประเมินคะแนนความปวดก่อนนวดรักษาทุกครั้ง  

2. อาสาสมัครเข้ารับการรักษาด้วยการนวดแบบราชส านักโดยใช้ระยะเวลา45 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยก าหนดให้

นวดรักษาวันเว้นวัน โดยด าเนินการดังนี้ ผู้วิจัยท าการนวดพื้นฐานบ่า นวดบังคับสัญญาณ 5 หลัง นวดพ้ืนฐานโค้งคอ นวดสัญญาณ 4 

หัวไหล่ นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหลัง กดบังคับจุดจอมประสาท นวดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหน้า นวดพื้นฐานหลัง และนวด

สัญญาณ 1,2,3 หลัง 

3. เมื่อสิ้นสุดการรักษา อาสาสมัครจะได้รับการประเมินคะแนนความปวดหลังการนวดรักษาทุกครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนา(Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายลักษณะของอาสาสมัคร และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนได้รับการนวดแบบราชส านักกับหลังจากได้รับการนวดแบบราชส านักโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

Paired t – test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ(α)น้อยกว่า 0.001 วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ผลกำรวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ แบ่งเป็น 3ส่วน ดังนี ้

 ส่วนท่ี 1ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ จ านวน 30 ราย พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 83.3 และเพศชาย ร้อยละ 16.1 โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-28 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 27.90 ปี มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 66.7 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76.7 ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา ร้อยละ 50.0 มีลักษณะการ

ท างานอยู่ในอิริยาบถเดิม คิดเป็นร้อยละ 43.3 และมีประวัติในครอบครัวเป็นโรคลมปะกัง ร้อยละ 90.0(ตารางที่ 1) 
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 ส่วนที่ 2ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ พบว่าอาสาสมัครมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคลมปะกังมานานเฉลี่ย 7 

เดือน ความถี่ของอาการปวดศีรษะ จะมีอาการปวดศีรษะเฉลี่ย 3.03 ครั้งต่อสัปดาห์ และระยะเวลาปวดศีรษะในแต่ละครั้งเฉลี่ย 

4.70 ช่ัวโมงต่อวัน(ตารางที่ 2) 

 ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง พบว่า ค่าเฉลี่ยความปวดในระยะ

ก่อนนวด เท่ากับ 5.63±0.72 หลังจากการนวดรักษาแบบราชส านักในครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ยความปวด เท่ากับ 2.03±0.56 ซึ่งแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตำรำงที่ 1 การแจกแจงความถี่และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร(n = 30) 

ลักษณะข้อมลูทั่วไป จ ำนวน(30 คน) ร้อยละ 

เพศ   

    หญิง 25 83.3 

 ชาย 5 16.7 

อำยุ(ปี)   
    18 – 28  19 63.3 

    29 – 38 6 20.0 

    39 – 49 5 16.7 

อายุเฉลี่ย    𝑥̅= 27.90, S.D. = 8.64 ,อายุต่ าสุด (MIN) = 20 ปี , อายุสูงสดุ (MAX) = 49 ปี 

 

สถำนภำพ 

  

    โสด 20 66.7 

    สมรส 10 33.3 

ระดับกำรศึกษำ   

ประถมศึกษา 3 10.0 

มัธยมศึกษา 3 10.0 

    ก าลังศึกษาปริญญาตรี 13 43.4 

ปริญญาตรี 10 33.3 

ปริญญาโท 1 3.3 

อำชีพ   

    พนักงานมหาวิทยาลัย 4 13.3 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   5 16.7 

    นักศึกษา 15 50.0 

คา้ขาย    1 3.3 
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เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท าสวน ท านา เป็นต้น 1 3.3 

    รับจ้าง 2 6.7 

ท างานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.3 

    อื่น ๆ ทหารเกณฑ์ 1 3.3 

ลักษณะของงำนที่ท ำ   

นั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ (office syndrome) 12 40.0 

    ท างานอยู่ในอิริยาบถเดิม 13 43.3 

    มีลักษณะงานท่ีมีการเคลื่อนไหวอวัยวะในการท างาน 4 13.3 

    ลักษณะงานนอกออฟฟิศ 1 3.3 

ประวัติกำรเจ็บป่วยโรคลมปะกังในครอบครัว   

    ไม่มีโรคประจ าตัว 27 90.0 

    มีโรคประจ าตัว 3 10.0 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งหมด 30 ราย ผล

การศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 83.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.7 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 27.90 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด ร้อยละ 66.7 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76.7 แบ่งออกเป็นก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

43.3 และจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.3อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.0รองลงมาคือ ข้าราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.7และพนักงานมหาวิทยาลัย ร้อยละ 13.3มีลักษณะการท างานอยู่ในอิริยาบถเดิม ร้อยละ 43.3

รองลงมาคือ นั่งท างานหน้าคอมพิวเตอร์ (office syndrome) ร้อยละ 40.0และส่วนใหญ่มีประวัติในครอบครัวเป็นโรคลมปะกังร้อย

ละ 90.0 

 

ตำรำงที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะ ของอาสาสมัคร ในระยะก่อนการทดลอง  

ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรปวดศีรษะ 
กลุ่มตัวอย่ำง(n = 30) 

𝑥̅ S.D. 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคลมปะกัง (เดือน) 7.33 4.063 
ความถี่ของอาการปวดศีรษะ (Frequency; ครั้ง/สัปดาห์) 3.03 0.890 
ระยะเวลาปวดศีรษะ (Duration; ช่ัวโมง/วัน) 4.70 2.793 

 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะลมปะกัง ของอาสาสมัคร ในระยะก่อนการ

ทดลองที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งหมด 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคลมปะกังมานานเฉลี่ย 7 

เดือน ความถี่ของอาการปวดศีรษะ จะมีอาการปวดศีรษะเฉลี่ย 3.03 ครั้งต่อสัปดาห์ และระยะเวลาปวดศีรษะในแต่ละครั้งเฉลี่ย 

4.70 ช่ัวโมงต่อวัน 
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดศีรษะจากลมปะกังก่อนและหลังได้รับการนวดรักษาแบบราชส านัก  

นวดรักษำ 
ก่อนกำรรักษำ 

(Mean±SD) 

หลัง 

(Mean±SD) 

ค่ำควำมต่ำง 

(95%CI) 

t-test p-value 

ครั้งท่ี 1 5.63±0.72 4.07±0.76 1.57±0.57 

1.47±0.50 

15.10        0.000 

15.83        0.000 ครั้งท่ี 2 4.40±0.62 2.93±0.74 

ครั้งท่ี 3 3.43±0.72 2.03±0.56 1.40±0.49 15.39        0.000 

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ P < 0.001 

จากตารางที่ 3ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความปวดศีรษะจากลมปะกังครั้งที่ 1 ถึง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวด

ก่อนนวด เท่ากับ 5.63 , 4.40 และ 3.43 ตามล าดับ หลังจากนวดรักษาแบบราชส านักคะแนนเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.07 , 2.93 

และ 2.03 ตามล าดับ ซึ่งระดับความปวดเฉลี่ยลดลงในทุกครั้งเมื่อเทียบกับครั้งก่อนหน้า แสดงว่า หลังจากนวดรักษาคะแนนเฉลี่ย

ความปวดศีรษะจากลมปะกังลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อภิปรำยผล 

จากผลการวิจัยในการศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักต่อการรักษาโรคลมปะกัง ศึกษาผลของการนวดแบบทดสอบซ้ า

ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ในระยะเวลายืนยันผล 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลา 45 นาทีต่อครั้ง นวดรักษาวันเว้นวัน จากผลการศึกษา

พบว่า ด้านระดับความปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดในระยะก่อนนวดอยู่ที่ 5.63 แต่หลังจากนวดใน

ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ยความปวดในระยะหลังนวดลดลงเหลือ 2.03 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อวัดระดับความปวดด้วย 

(visual analogue scale: VAS) ที่แทนด้วยเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร (0 คือ ไม่มีอาการปวด และ 10 เซนติเมตร หมายถึง

ระดับอาการปวดที่มากท่ีสุด) ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ อิทธิพล ตาอุด12พบว่าก่อนนวดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ

เจ็บปวดอยู่ที่ 6.07 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน แต่หลังจากนวดในครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงเหลือ 3.63 คะแนน 

และการศึกษาของ ภัสราภรณ์ จวบบุญพบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดในระยะหลังนวด เท่ากับ 1.82 ลดลงกว่าก่อนนวด 

ค่าเฉลี่ยความปวดในระยะก่อนนวด เท่ากับ 5.61 แสดงว่าการนวดสามารถลดอาการปวดศีรษะในผู้ป่วยโรคลมปะกังได้  

 ผลของการลดลงของระดับอาการปวดศีรษะหลังการนวดแบบราชส านัก อาจอธิบายได้จากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู 

(gate control theory) ของเมลเซคและวอล์ซึ่งอธิบายได้ว่าการนวดไทยแบบราชส านักเป็นการสัมผัสให้แรงกดผ่านทางผิวหนังและ

แนวกล้ามเนื้อจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (pressure receptor) ท าให้เกิดการยับยั้งการส่งต่อของกระแสประสาทรับ

ความรู้สึกเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง ท าให้ปิดประตูการส่งสัญญาณความเจ็บปวด ขณะเดียวกันเชื่อกันว่าการนวดจะท าให้มีการหลั่ง

ของสารเอ็นโดฟินส์(Endorphins) ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Morphine) มีผลในการลดปวดและช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย นอกจากนี้

การนวดไทยแบบราชส านักสามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณที่นวดส่งผลให้ขับสารเคมีที่ท าให้

ปวดออกจากบริเวณนั้นรวมทั้งยังส่งเสริมให้มีการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อท่ีอักเสบและยังเชื่อว่าการนวดไทยแบบราชส านักสามารถเพิ่ม

ระดับซีโรโทนิน (serotonin) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทท าหน้าที่ในการปรับระบบการควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดให้มีความเหมาะสม 

กระบวนการต่างๆ ในการลดปวดที่เกิดขึ้นนี้ ผู้วิจัยเช่ือว่าการนวดไทยแบบราชส านักอาจจะมีผลในการยับยั้งการส่งผ่านกระแส

ประสาทความเจ็บปวดของปลายประสาท (peripheral sensitization) และการแปลผลความเจ็บปวดของประสาทส่วนกลาง 

(central sensitization) ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดศีรษะจากโรคลมปะกังได้ 
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 การศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าการนวดไทยแบบราชส านักเป็นทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดรักษา เพื่อลดอาการปวดศีรษะจาก

โรคลมปะกังได้ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไม่พบอันตรายที่เกิดจากการนวดแต่อย่างใด แต่อย่างไรก็ดีในส่วนของอาการปวดที่วัดได้ด้วยการถาม

ระดับความรู้สึกปวด (VAS) ยังเป็นตัวแปรที่เป็นนามธรรมที่วัดความรู้สึกของผู้มารับการรักษา ดังนั้นเพื่อพยายามลดผลดังกล่าว 

การศึกษาน้ีควรท าการศึกษาในระยะยาว และก าหนดตัวแปรหลักที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการนวดไทยแบบ

ราชส านักอย่างเป็นระบบอีกทั้งการนวดไทยแบบราชส านักยังช่วยลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวด จึงน่าจะช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้

ยาเป็นระยะนานได้ สรุปได้ว่าการนวดไทยแบบราชส านัก จัดอยู่ในการบ าบัดเสริมและการบ าบัดทางเลือก (complementary and 

alternative) ช่วยลดความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจากโรคลมปะกัง เมื่อนวดนาน 30 นาทีข้ึนไป (Lawler, 2004) 
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