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บทคัดย่อ  
วิถีชีวิตคนในสังคมยุค4.0มีความจ าเป็นตอ้งใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศพัท์ อย่างต่อเน่ืองเป็น

สาเหตุของท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อปัญหาทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือตามมา ซ่ึงกลุ่มอาการ
ปวดกลา้มเน้ือและผงัพืด(Myofascial Pain Syndrome; MPS) เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยของผูท่ี้มี
อาการปวดคอลกัษณะของ MPS ประกอบดว้ยการพบจุดกดเจ็บ (trigger point; TrP) บริเวณกลา้มเน้ือตึง 
ซ่ึงการกดท่ีจุดฝังเข็มจะช่วยรักษาอาการปวดคอ และเพิ่มระดบัขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ (PPT) ดงันั้น
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการกดท่ีจุดฝังเข็มต่อระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ีจุด
กดเจ็บในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดคอดา้นหลงัเร้ือรังในอาสาสมคัรจ านวน 23 คน เป็นพนกังานออฟฟิตท่ีมี
อาการปวดคอดา้นหลงัชนิดเร้ือรังอนัสืบเน่ืองมาจากจุดกดเจบ็อยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป อาสาสมคัรทุกราย
ไดรั้บการประเมินขอ้มูลพื้นฐานและการประเมินค่า ระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity) 
ประเมินวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) และระดบัขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ (PPT) ก่อนและ
หลงัการกดท่ีจุดฝังเขม็ในวนัท่ี 1, 3, 7, 10, 14 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Pain 
intensity) และค่าความบกพร่องความสามารถของคอ (NDI) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
ระดบัขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ (PPT) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงแสดงวา่การกดท่ีจุด
ฝังเข็มช่วยลดระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ีจุดกดเจ็บในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดคอด้านหลงัชนิด
เร้ือรัง 

ค าส าคัญ: อาการปวดคอดา้นหลงัชนิดเร้ือรัง,  การกดท่ีจุดฝังเข็ม,ความบกพร่องความสามารถ 
ของคอ, ระดบัขีดเร่ิมของอาการกดเจบ็, ความรุนแรงของอาการปวด  
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Abstract 
Nowadays, Life style of people in 4.0 society need of using computer and smart phone 

continuously, which will further cause the abnormal posture and effect musculoskeletal problems. 
Myofascial Pain Syndrome (MPS) is one of the most common causes of neck pain Characteristics 
of MPS include the presence of trigger points (TrP) around tight muscles. Acupressure at 
acupuncture points can be used to treat neck pain and increase the pain pressure threshold (PPT). 
Therefore, the purpose of this study was to examine the effect of acupressure on pain intensity at 
trigger points in patients with chronic posterior neck pain in 23 volunteers. The volunteers are 
office worker with chronic posterior neck  pain associated with trigger points at least 3 months 
were investigated for  pain intensity, neck disability index (NDI) and pain pressure threshold 
(PPT) before and after acupressure on days 1, 3, 7, 10,14. Found that the pain intensity and the 
neck disability index (NDI) were significantly reduced (p<0.05) and either as pain pressure 
threshold (PPT) was significantly increased (p<0.05), which showed that acupressure could 
reduce the intensity of pain at trigger points in patients with chronic posterior neck pain. 

Keywords: Chronic Posterior Neck Pain, Acupressure, Neck Disability Index, Pressure Pain 
Threshold, Trigger Points, Pain Intensity  

บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction)  
ในปัจจุบนัน้ีเทคโนโลยีของเราความก้าวหน้าไปมากท าให้การด าเนินชีวิตของคนใน

ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไปจะเห็นไดจ้ากการใช้ชีวิตประจ าวนั การท างาน ท ากิจกรรมต่าง ๆท่ี
ส่วนใหญ่จะจอ้งอยูก่บัหน้าจอคอมพิวเตอร์ส่งผลให้เกิดท่าทางท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือตามมา (Yoo & Kim, 2010) และในประชากรไทยมีอตัราความชุกของ
อาการปวดคออยูท่ี่ร้อยละ 41 (Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsri & Sinsongsook, 2008) กลุ่ม
อาการปวดกลา้มเน้ือและผงัพืด (Myofascial Pain Syndrome; MPS) ก็เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีพบได้
บ่อยในผูท่ี้มีอาการปวดคอ (Nipa & Nehal, 2015) ซ่ึงอาการส าคญันั้นคือ มีอาการปวดกลา้มเน้ือ
เฉพาะจุดและมีอาการปวดแผ่ร้าว ซ่ึงลกัษณะของ MPS ประกอบดว้ยการพบจุดกดเจ็บ (trigger 
point; TrP) ซ่ึงจุดกดเจ็บเป็นจุดท่ีไวต่อการกระตุน้ความเจ็บปวด สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ (1) แบบแฝงตวั (Latent TrP) คือไม่ท าให้เกิดอาการปวดหากไม่ได้รับการกระตุน้ และ  
(2) แบบจุดกระตุน้ (Active TrP) คือสร้างความเจ็บปวดในบริเวณท่ีเกิดหรือมีอาการปวดแผ่ร้าว  
ไปยงับริเวณอ่ืน ๆ เม่ือถูกกระตุน้ (Dommerholt, Bron & Franssen, 2006) 
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จากการศึกษาของ Matsubara et al. ในปี ค.ศ. 2010 ไดร้ายงานวา่การเปรียบเทียบผลของ
การกดจุดท่ีบริเวณจุดใกล้และจุดไกลของต าแหน่งฝังเข็มต่อระดับความเจ็บปวดและระบบ
อตัโนมติัพบวา่หลงัการทดลองค่า Verbal Rating Scale,  Neck Disability Index,  State Trait 
Anxiety Index และ Muscle Hardness ลดลงทั้งในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยจุดใกลแ้ละจุดไกลของต าแหน่ง
ฝังเขม็ ส่วน Heart Rate ลดลง และ High Frequency ท่ีเป็นองคป์ระกอบของ Heart Rate Variability 
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัจากกดจุดในเฉพาะกลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกดจุดใกลข้องต าแหน่ง
ฝังเขม็ ส่วนการกดจุดไกลของต าแหน่งฝังเขม็จะช่วยท าใหอ้าการปวดดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ซ่ึงการศึกษาน้ีท าในผูห้ญิงท่ีมีอาการปวดคอเร้ือรังจ านวน 33 คน จากการศึกษาก่อนหน้าของ 
Matsubara et al. ในปี ค.ศ. 2010 ยงัคงมีช่องวา่งของการศึกษาคือแยกการกดท่ีจุดฝังเข็มระหวา่งจุด
ใกลก้บัจุดไกล ผูศึ้กษาคน้ควา้จึงน าการกดท่ีจุดฝังเข็มในจุดใกลแ้ละจุดไกลของการศึกษาก่อนหนา้
มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่แยกการกดเพื่อศึกษาผลของการกดท่ีจุดฝังเข็มต่อระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดท่ีจุดกดเจ็บในผูท่ี้มีอาการปวดคอดา้นหลงัเร้ือรัง และการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
แบบ case report  

 การศึกษาคร้ังน้ีจะกดท่ีจุดฝังเข็มทั้งหมด 7 จุดไดแ้ก่ (1) GB20 (Feng Chi) (2) GB21 (Jian 
Jing) (3) SI15 (Jian Zhong Shu) (4) SI14 (Jian Wai Shu) (5) LI11 (Qu chi) (6) LI10 (Shou San Li) (7) 
LI4 (He Gu) ทั้ง 7 จุดน้ี เป็นจุดท่ีนิยมใชล้ดอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ (Matsubara et al., 2010) ซ่ึง
วิธีการกดจุดนั้นได้ถูกรวบรวบและพฒันาข้ึนในสมยัราชวงศ์จ้ินเป็นคร้ังแรก การกดจุดเป็นวิธีท่ี
บ  าบดัรักษาท่ีบรรเทาหรือแกอ้าการเจบ็ป่วยภายในร่างกายมนุษยท่ี์ชาวจีนนั้นยอมรับเช่ือถือและปฏิบติั
กนัมาเป็นระยะเวลาหลายพนัปี การกดจุดนั้นเป็นการใช้น้ิวมือกดนวดไปตามจุดฝังเข็มต่าง ๆ แทน 
การฝังเข็มเป็นวิธีท่ีง่าย ๆ ท่ีคนทัว่ไปสามารถท าเองไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ปลอดภยั และการ 
กดจุดนั้นยงัท าใหเ้กิดการไหลเวยีนเลือดและลมปราณท่ีดีข้ึน (Fredin & Lorås, 2017) 
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ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology)  

 
ภาพที ่1  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

 

 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อาสาสมคัรเพศชายหรือ

หญงิ 
2. อาย ุ25-40 ปี 
3. มีอาการปวดคอดา้นหลงั

ชนิดเร้ือรังอนัสืบเน่ือง   
มาจากจุดกดเจบ็บน
กลา้มเน้ือUpper  
Trappezius มากกวา่ 3 
เดือนข้ึนไป  

4. มีระดบัอาการปวด
มากกวา่ 3 คะแนนข้ึนไป 
(ประเมินจาก Numerical 
Rating Scale; NRS)  

5. สามารถส่ือสารเขา้ใจ 
สามารถท าตามค าแนะน า
ได ้และให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 

 

พนกังานบริษทัท่ีอยูห่นา้
คอมพิวเตอร์ 

อาสาสมคัร 23 คน 
NRS > 3 

ไดรั้บการช้ีแจงและลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

ทดสอบก่อนการรักษา  

ให้การรักษาโดยกดจุด SI15, SI14, GB20, GB21, LI11, LI10, 
LI4 การกดจะท าการกดโดยใชน้ิ้วโป้งหมุนทวนเขม็นาฬิกา 
10รอบ ท าซ ้ า 3 คร้ัง ทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวา ให้การรักษาใน

วนัท่ี 1, 3, 7, 10, 14 
 

ทดสอบหลงัการรักษา  

วเิคราะห์ผลการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก 
1. โรคผิวหนังท่ีสามารถติดต่อไดโ้ดย

การสัมผสัหรือมีแผลเปิดบริเวณคอ
และบ่า 

2. มีประวติัการแขง็ตวัของเลือดมีภาวะ
ผดิปกติ  

3. มีอาการของรากประสาทท่ีถูกรบกวน  
โดยมีอาการดงัต่อไปน้ีมากกวา่ 1 
อาการข้ึนไป ไดแ้ก่  
3.1. มีความรู้สึกของแขนท่ีเปล่ียนไป

หรือไร้ความรู้สึกซ่ึงสัมพนัธ์กบั
รากประสาท ท่ีไปเล้ียงบริเวณ
นั้น  ๆ 

3.2. มีการเปล่ียนแปลงของ reflex 
ของแขน  

3.3. มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขน
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัรากประสาทท่ีไป
เล้ียงกลา้มเน้ือนั้น  ๆ 

4. โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย  
5. โรคขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนคอ

เส่ือม   
6. มีการเส่ือมการท างานของสมองดา้น

การรับรู้และเขา้ใจ  
7. มีประวติัของโรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง 

การติดเช้ือ ภาวะอกัเสบ และ
กระดูกหัก เป็นตน้  

8. มีประวติัการผา่ตดับริเวณคอและบ่า  
9. มีประวติัสภาวะภูมิตา้น เช่น โรคไข

ขอ้อกัเสบ ภาวะปวดกลา้มเน้ือ เอ็น 
และเน้ือเยือ่อ่อน เป็นตน้  

10.มีประวติักระดูกสันหลงัส่วนคอหัก  
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ตัวแปรและวธีิการวดัตัวแปร 
1. ระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity)   
การวดัระดบัความรุนแรงของอาการปวดจะท าการวดัโดยใช้มาตรวดั Numeric Rating 

Scale (NRS) ซ่ึงประกอบดว้ยภาพเส้นตรงความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร และจะมีเลขก ากบัทุกๆ
เซนติเมตร ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยเลข 0 คือ “ไม่มีอาการปวด” และ เลข 10 คือ “มีอาการปวดมากท่ีสุด” 
วิธีการประเมินจะให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายบอกถึงระดบัอาการปวดลงไปบนเส้นในเลข ท่ีตรงกบั
ระดบัอาการปวดของตนเอง ( Von Korff, Jensen, & Karoly, 2000) 

 
0        1  2  3  4  5  6   7 8        9 10 

ภาพที ่2 Numerical Rating Scale (NRS) 

2. แบบประเมินวดัความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI)  
เป็นแบบประเมินท่ีใชเ้พื่อประเมินผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของคอ ซ่ึงผูป่้วยสามารถท าแบบ

ประเมินเพื่อประเมินระดบัอาการปวด และ ความผดิปกติไดด้ว้ยตนเอง แบบประเมินจะสอบถามถึง
สถานการณ์ท างานท่ีเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์ต่างๆ โดยจะมีทั้งหมด 10 หัวขอ้ ได้แก่ ความ
เจ็บปวด การดูแลส่วนบุคคล การยก การอ่าน อาการปวดศีรษะ สมาธิ การประกอบอาชีพ การขบั
ยานพาหนะ การนอนหลบั และการท ากิจกรรมยามว่าง วิธีการให้คะแนนของ NDI สามารถให้
คะแนนเป็นคะแนนดิบ ( Howard Vernon & Mior, 1991) หรือ ให้คิดคะแนนเป็นสองเท่าเพื่อแสดง
เป็นเปอร์เซ็นต์ ( Riddle & Stratford, 1998) แต่ละส่วนมีคะแนนในระดบัการให้คะแนน 0 ถึง 5 
โดยท่ี 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 5 หมายถึง มีอาการปวดท่ีสามารถเห็นได้ชดัเจน คะแนน
ทั้งหมดสามารถสรุปเป็นคะแนนรวมได ้การทดสอบน้ีสามารถตีความไดว้่าเป็นคะแนนดิบโดยมี
คะแนนสูงสุดคือ 50 หรือคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ โดยเวลาเฉล่ียในการท าแบบประเมินจะอยู่
ระหวา่ง 3-7 นาที    

0-4  คะแนน หรือ  0-8 เปอร์เซ็นต ์ไม่มีความบกพร่อง  
5-14  คะแนน หรือ  10 – 28 เปอร์เซ็นต ์มีระดบัความบกพร่องท่ีไม่รุนแรง  
15-24  คะแนน หรือ  30-48 เปอร์เซ็นต ์มีระดบัความบกพร่องปานกลาง   
25-34  คะแนน หรือ  50-64 เปอร์เซ็นต ์มีระดบัความบกพร่องรุนแรง    
35-50  คะแนน หรือ  70-100 เปอร์เซ็นต ์มีระดบัความบกพร่องสมบูรณ์ 
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3. ขีดเร่ิมของอาการกดเจบ็ (Pressure pain threshold; PPT)     
 เป็นการวดัระดบัความรู้สึกกดเจ็บเร่ิมตน้ ดว้ยเคร่ืองวดัระดบัความรู้สึกกดเจ็บดว้ยแรงกด 
(pressure algometer) โดยใชก้ารกดลงบนผิวหนงัตรงต าแหน่งท่ีมี TrP แรงกดจะผา่นแผน่ยางและ
แท่งเหล็กมาท่ีมาตรวดั อ่านค่าเป็นกิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร สามารถอ่านค่าสูงสุดได้ 20 
กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร  

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ  านวน, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย (Means), ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD), ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity) ความ
บกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI)  และขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ (Pressure 
pain threshold; PPT)  ระหวา่ง ระยะก่อน (Day 0) และหลงัรักษา Day 1, 3, 7, 10, 14 โดยใชส้ถิติ 
Repeated Measure ANOVA และใช ้Post hoc analysis ดว้ยวธีิของ Least Significant Difference  

 
ภาพที ่3 ต าแหน่งจุดฝังเขม็ GB20 (Feng chi) 

 
ภาพที ่4  ต าแหน่งจุดฝังเขม็ GB21 (Jian Jing)  
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ภาพที ่5 ต  าแหน่งจุดฝังเขม็ SI15 (Jian Zhong Shu) 

 
ภาพที ่6 ต  าแหน่งจุดฝังเขม็ SI14 (Jian Wai Shu) 

 
ภาพที ่7 ต  าแหน่งจุดฝังเขม็ LI11 (Qu Chi) 

 
ภาพที ่8 ต  าแหน่งจุดฝังเขม็ LI10 (Shou San Li) 
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ภาพที ่9 ต  าแหน่งจุดฝังเขม็ LI4 (He Gu) 

ผลการศึกษา  
จากการศึกษาอาสาสมคัรจ านวน 23 คน ท่ีมีจุดกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือ Upper Trappezius 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity) ค่าความบกพร่อง
ความสามารถของคอ (Neck Disability Index; NDI) และค่าขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ (Pressure pain 
threshold; PPT)  พบวา่ค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity) มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนค่าความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability 
Index; NDI) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และค่าขีดเร่ิมของอาการ
กดเจ็บ (Pressure pain threshold; PPT) Difference  พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร  

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพศ (ชาย:หญิง) 3:20 (n=23) 
อาย ุ(ปี) 31.35  4.50 
BMI (kg/m2) 24.21±4.76 
ชัว่โมงการท างาน 7.96±0.21 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวด (Pain intensity) ความบกพร่อง
ความสามารถ ของคอ (Neck Disability Index; NDI)  และขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บ 
(Pressure pain threshold; PPT)  ในระยะก่อน (Day0) และหลงัรักษา Day 1, 3, 7, 10, 14  
(n =23) 

 
Day 0 Day 1 Day 3 Day 7 Day 10 Day 14 

p-value 
�̅� SD. �̅� SD. �̅� SD. �̅� SD. �̅� SD. �̅� SD. 

Pain 5.35 1.07 4.61 0.99 3.7 1.11 3.52 1.2 2.74 1.05 1.65 1.07 <0.001* 
NDI 18.26 6.96 17.57 6.74 15.13 6.2 12.87 6.09 10.61 6.07 9.91 8.54 <0.001* 
PPT 3.26 1.24 3.7 1.27 4.14 1.14 4.66 1.24 5.27 1.38 5.8 1.66 <0.001* 

หมายเหตุ  *คือ p-value from repeated Measurement ANOVA, * Significant at the 0.05 level 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion)  
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ค่า NRS และ NDI มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่า 

PPT มีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  หลงัจากการกดท่ีจุดฝังเข็มตามท่ีไดร้ะบุไวก่้อนหนา้น้ี 
จ  านวน 5 คร้ัง ซ่ึงการลดลงของระดบัความเจ็บปวด และการเพิ่มข้ึนของขีดเร่ิมของอาการกดเจ็บมี
ผลมาจาก 3 ปัจจยั คือ ตามท่ี Bakar และคณะได้ท าการศึกษา (1) ปัจจยัทางระบบประสาท 
(neurological factors) (2) ปัจจยัทางสรีรวิทยา (physiological factor)และ (3) ปัจจยัทางกลศาสตร์
(mechanical factor) ซ่ึง (1) ปัจจยัทางระบบประสาท (neurological factors) เกิดจากการท่ีให้แรงกด
ไปกระตุน้เส้นประสาทขนาดใหญ่ท่ีน ากระแสประสาทไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Aβ fiber) ซ่ึงท าให้เกิดการ
ยบัย ั้งสัญญาณประสาทขนาดเล็กท่ีรับความรู้สึกเจ็บปวด (Aδ และ C fiber) ส่งผลให้ความรู้สึก
เจ็บปวดลดลงหรือหายไปเป็นผลท าให้อาการปวดนั้น ๆ ลดลง ดงันั้นการท่ีสัมผสัหรือการกด การ
นวดจึงเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถลดระดับของอาการปวดลงได้ (Kruapanich,  
Chatchawan, Eungpinichpong & Kongbunkiat, 2011) นอกจากน้ี ยงัมีการเช่ือกนัวา่การกดจุดหรือ
การนวดจะท าให้มีการหลัง่ของสารเอ็นโดฟิน (endorphin) ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน (morphine) 
มีผลในการลดปวดและช่วยให้รู้สึกผอ่นคลายข้ึน (Kruapanich et al., 2011) (2) Bakar และคณะได้
กล่าวว่าปัจจยัทางดา้นสรีรวิทยา (physiological factor) การกดจุดหรือการนวดมีผลท าให้เกิดการ
เพิ่มข้ึนของสารชีวเคมี เช่น สารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีท าหน้าท่ี 
ปรับระบบการควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดให้มีความเหมาะสม (Kruapanich et al., 2011) นอกจากน้ี
ผลของการกดจะท าให้เกิดการพร่องเลือดชัว่ขณะในขณะท่ีท าการกดและหลงัจากลดแรงกดจะท า
ให้บริเวณนั้นเกิดการไหลเวียนของเลือด (blood circilation) ท่ีดีข้ึนและมากกว่าเดิม ท าให้สารท่ี
ก่อให้เกิดอาการปวดเช่น prostaglandin ในบริเวณท่ีมีอาการปวดนั้นลดลงส่งผลให้ให้อาการปวด
บริเวณนั้นลดลงตามมาซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kassolik et al. ในปี ค.ศ. 2013 ท่ีรายงานวา่
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การกดหรือการนวดจะไปกระตุน้ตวัรับแรงกด (pressure receptors) ท่ีช่ือวา่ Pacinian corpuscle ท่ี
อยู่บริเวณใตผ้ิวหนงั ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) เลือดจึงไปเล้ียงบริเวณ
นั้นๆได้เพิ่มข้ึน ส่งผลให้อาการปวดลดลงและช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของไดอี้กดว้ย (Kassolik            
et al., 2013) และ (3) ปัจจยัทางกลศาสตร์ (mechanical factor) แรงท่ีให้บริเวณท่ีมีอาการปวด
กลา้มเน้ือและจุดท่ีเกร็งตวัส่งผลให้กลา้มเน้ือมีความยืดหยุ่นมากข้ึนจากแรงกดจะไปช่วยยืดเส้นใย
กลา้มเน้ือและพงัผดืต่าง ๆโดยการศึกษาของ Simonsในปี ค.ศ.2002 พบวา่การกดจุดหรือการนวดจะ
ส่งผลให้เพิ่มอัตราการไหลเวียนโลหิตเข้าสู่บริเวณท่ีถูกกดมากข้ึน เป็นผลให้มีการล าเลียง
สารอาหารและพลงังานมาเล้ียงเน้ือเยื่อในบริเวณนั้นไดม้ากข้ึน ส่งผลให้กลา้มเน้ือท่ีเกร็งตวัหดสั้น
กลบัเขา้สู่ความยาวปกติไดแ้ละท าใหค้วามไวต่ออาการปวดท่ีจุดกดเจบ็ลดลง  

ผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Khan et al. ในปี ค.ศ.2017 ไดท้  าการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการกดจุดฝังเข็มกบัการติดเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า (TENS) กบัการวางแผ่นร้อน 
(Hot pack) ท่ีมีผลต่อระดบัความปวด (Pain intensity) และแบบประเมินผลกระทบของอาการปวด
คอท่ีมีต่อความสามารถในการจดัการชีวิตประจ าวนั (Neck Disability Index: NDI)ในผูท่ี้มีอาการ
ปวดคอจ านวน 40 คน ให้การรักษาทั้งหมด 18 คร้ัง โดยผูเ้ขา้ทดลองจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
พบว่าผลการรักษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติช้ีให้เห็นว่า การกดจุดฝังเข็มมี
ความสามารถในการลดระดับอาการปวดและสามารถลดผลกระทบของอาการปวดคอท่ีมีต่อ
ความสามารถในการจดัการชีวิตประจ าวนัไดดี้กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ติดเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า (TENS) และการวางแผ่นร้อน (Hot pack) (Khan et al., 2017) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Matsubara et al. ในปี ค.ศ. 2010 ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการกดจุด
ฝังเขม็ท่ีบริเวณจุดใกลแ้ละจุดไกลท่ีมีผลต่อระดบัความเจบ็ปวด (Pain intensity) และระบบประสาท
อตัโนมติั ในผูห้ญิงท่ีมีอาการปวดคอจ านวน 33 คน และให้การรักษาเพียง 1 คร้ัง โดยผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาโดยการกดจุดใกล ้กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ
การรักษาโดยการกดจุดไกล และกลุ่มท่ี 3 ไม่ไดรั้บการรักษาเป็นเพียงกลุ่มควบคุมเท่านั้น พบว่า
ผลการรักษามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ช้ีให้เห็นวา่การกดจุดฝังเข็มในจุดใกลแ้ละจุด
ไกลสามารถลดระดบัความเจ็บปวดได้ (Matsubara et al., 2010) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Kwon and Lee ในปี ค.ศ. 2018 ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมผลของการกดจุดฝังเข็ม
ในผูท่ี้อาการปวดคอ (Neck pain syndrome หรือ Nackhim) ท่ีมีผลต่อระดบัความเจ็บปวด (Pain 
intensity)  แบบประเมินผลกระทบของอาการปวดคอท่ีมี ต่อความสามารถในการจัดการ
ชีวิตประจ าวนั (Neck Disability Index: NDI) และอตัราประสิทธิผลทางคลินิก (Clinical effective 
rate: CER) จากการทบบวนวรรณกรรมจ านวน 15 ผลงาน โดยทุกวรรณกรรมนั้นไดท้  าการศึกษาท่ี
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ประเทศจีนโดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 1037 คน ซ่ึงพบวา่การกดจุดฝังเข็มนั้นสามารถช่วยลด
อาการปวดคอลงได้ (Kwon & Lee, 2018) ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของ Tapanya, 
Sangkarit and Konsanit ในปี ค.ศ. 2017 ได้ท าการศึกษาผลเฉียบพลนัของอุปกรณ์นวดกดจุด
กลา้มเน้ือคอและไหล่ท่ีพฒันามาจากลูกเทนนิสโดยให้การรักษาเพียง 1 คร้ัง การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วม
จ านวน 20 คนซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บการวดัระดบัความรู้สึกเจ็บปวด (Pain scale) ระดบัขีด
กั้นการรับความรู้สึกเจบ็ปวดดว้ยแรงกด (Pain pressure threshold) และองศาการเคล่ือนไหวของคอ
(Cervical range of motion) ก่อนและหลงัการศึกษา พบวา่ผลเฉียบพลนัของการนวดกลา้มเน้ือคอ
และไหล่ดว้ยอุปกรณ์ลูกเทนนิสมีการลดลงของระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดและมีการเพิ่มข้ึนของระดบั
กั้นความรู้สึกเจบ็ปวดดว้ยแรงกดและองศาการเคล่ือนไหวของคออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัจาก
นวดทนัที (Tapanya et al., 2017) 

จุดเด่นของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาดว้ยวิธีการกดท่ีจุดฝังเข็มเพื่อลดอาการปวดคอ ซ่ึงการกดจุด
นั้นเป็นวธีิการท่ีใคร ๆ ก็สามารถท าไดเ้องโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ประหยดั ปลอดภยัและไดผ้ลดี 

จุดด้อยของการศึกษา 
1. การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีท าการศึกษาในผูท่ี้มีอาการปวดคอด้านหลังชนิดเร้ือรังอนั

เน่ืองมาจากจุดกดเจบ็ ท าใหก้ารรักษาดงักล่าวไม่สามารถอนุมานไดถึ้งอาการปวดคออนัเน่ืองมาจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ ได ้

2. การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาชีพเดียวกนั ท าให้ไม่มี

ความหลากหลายในกลุ่มประชากรในเร่ืองของอายแุละอาชีพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าการศึกษาการกดท่ีจุดฝังเข็มในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดคอดา้นหลงัชนิด

อ่ืน ๆ 

2. ควรท าการคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีความหลากหลายของช่วงอาย ุและอาชีพ มากข้ึน 

3. ควรให้ความรู้ในเร่ืองการกดจุดฝังเข็มและวิธีการกดจุดกับอาสาสมัคร เพื่อให้

อาสาสมคัรใชดู้แลตนเองหลงัจากจบการเขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้อิสระ 

4. ควรศึกษาผลของการกดท่ีจุดฝังเข็มสามารถลดระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ีจุด

กดเจบ็ในระยะยาว 
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