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ขอ้ไหล่ติด การวดัองศาหัวไหล่ก่อนและหลังการรักษา ในท่ากางแขน สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4        
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 This study aimed to assess the efficacy of Derris Scandens (Thao- Wan- Priang) capsules 
combined with Ratchasamnak Thai massage in comparison with Ratchasamnak Thai massage alone. 
One hundred chronic frozen shoulder patients were used in this study and divided into 2 groups; 50 
patients each group, Group1 patients were treated with Ratchasamnak Thai massage and group 2 
patients were treated with Ratchasamnak thai massage with orally taken Derris scandens (Tho-Wan-
Prieng)  capsules. Gonimeter and pain scale were used in assessment of the efficacy of both 
treatments. Assessment was made once before the treatment and 4 times after the treatment in every 
patients of group 1 and group 2. 
 
 In this study, the results showed difference in average degree of shoulder ( using 
Gonimeter)  of both treatments between Ratchasamnak Thai massage and combined treatment of 
Ratchasamnak thai massage and Thao Wan Priang capsule at measurement of shoulder postures 
before and after treatment in arms posture 1, 2, 3 and 4 weeks after treatment were 15.21, 13.82, 
11.99 and 11.42, respectively (P < 0.05 ) .  In addition, all stages of frozen shoulder symptoms and 
quality of life both before and after the comparative study were also recorded. 
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อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จ านวน 50 คน (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราช
ส านกัและใหย้าหลอก)  

45  

4.8 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ายกแขนแนบศีรษะ ก่อนและหลังการรักษาของ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จ านวน 50 คน (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราช
ส านกัและใหย้าหลอก)  

45  

4.9 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ากางแขน ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัร
กลุ่มท่ี 1 จ านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้
ยาหลอก)  

46  

4.10 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่าแขนแนบล าตัว ก่อนและหลังการรักษาของ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 จ านวน 50 คน (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราช
ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 
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4.11 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ายกแขนแนบศีรษะ ก่อนและหลังการรักษาของ
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ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 
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กลุ่มท่ี 2  จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและ
ใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 
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4.13 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวด
ไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก 
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4.14 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวด
ไทยแบบราชส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคข้อไหล่ติด (Frozen Shoulder) เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ และเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ พบไดป้ระมาณ 2 % ของประชากร โดยพบในคนอายรุะหวา่ง 40-60 
ปี เป็นส่วนใหญ่ สาเหตุจากการหนาตวั และหดสั้ นลงของเยื่อหุ้มแคปซูลท่ีอยู่รอบ ๆ ขอ้หัวไหล่  
นอกจากน้ียงัพบไดป้ระมาณ 10-20 % ของผูป่้วยเบาหวาน  โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบั
โรคข้อไหล่ติด เช่น โรคไทรอยด์ ไม่ว่าจะเป็นไทรอยด์เป็นพิษหรือไทรอยด์ต ่า โรคพาร์กินสัน 
โรคหัวใจ หรือผูท่ี้เคยไดรั้บการผ่าตดัมาก่อน (เพ็ญนภา  ทรัพยเ์จริญ, 2550) อาการปวดในคนเป็น  
ขอ้ไหล่ติด มกัจะเป็นอาการปวดแบบต้ือ ๆ และอาการปวดเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวโดยท่ีมี
อาการปวดท่ีดา้นนอกของหวัไหล่ และบางคร้ังปวดมาถึงตน้แขนดว้ยลกัษณะเฉพาะของโรคขอ้ไหล่
ติด คือการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดัเน่ืองจากอาการเจ็บ จากการตรวจร่างกายท่ียืนยนัว่าเป็นขอ้ไหล่ติด 
พบวา่คนไขจ้ะฝืนและเจบ็มากเม่ือพยายามจบัใหมี้การเคล่ือนไหวของขอ้หวัไหล่  
 
 ผูป่้วยท่ีมีอาการของขอ้ไหล่ติด จะส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ในชีวิตประจ าวนั  
การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษา โดยการใชย้าแกป้วด การท ากายภาพบ าบดั การผา่ตดั และการนวด 
เป็นตน้  (เพ็ญนภา  ทรัพยเ์จริญ, 2550) โดยเหตุท่ีอาการเจ็บปวดดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ครอบครัวและสังคม จึงเป็นปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจอย่างกวา้งขวางทั้งในหมู่ประชาชน
ทัว่ไป และในวงการแพทย ์ในประเทศไทยมีการรักษาโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก       
ด้วยวิธีการนวดแบบราชส านักในการรักษาอาการข้อไหล่ติด (Frozen Shoulder) และการใช้ยา       
เพื่อลดอาการปวดของขอ้ไหล่ติด 
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 การนวดไทยแบบราชส านกั เป็นลกัษณะการนวดแผนไทย จบัเส้น เพื่อให้เลือดลมเดิน
สะดวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยท่ีการนวดแผนไทยท าใหก้ารไหลเวยีน
ของโลหิตและน ้ าเหลืองเพิ่มมากข้ึนแล้ว ยงัมีผลสะท้อนให้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ กลบัสู่
สภาวะปกติ (ภาณิกานต ์ คงนนัทะ,  2553) สามารถบ าบดักลุ่มอาการโรคบ่า และไหล่  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหัวไหล่ติดท่ีเป็นโรคเกิดจากการอั้นของเลือดและลมบริเวณขอ้ไหล่และจดัว่าเป็นโรค
เร้ือรัง การรักษาท าได้โดยนวดพื้นฐานบ่าทั้ ง 2 ข้าง นวดสัญญาณ 4 และสัญญาณ 5 หลัง นวด
สัญญาณ 4 หัวไหล่ช่วย นวดขอบสะบักทั้ง 2 ข้าง และนวดสัญญาณ 1 ถึง 5 หัวไหล่ และนวด
สัญญาณแยกของสัญญาณหัวไหล่ให้สอดคล้องกับต าแหน่งการติดของหัวไหล่ (Thai Herbal 
Learning Site, 2011) 
 
 จากการศึกษางานวิจยัพืชสมุนไพรพบวา่ “เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล” สามารถน ามาใชรั้กษา
อาการปวดหลงั-ขอ้เข่าเส่ือม โดยมีความปลอดภยั และประสิทธิผลการรักษาเทียบเท่ายาแกป้วดแผน
ปัจจุบนั จากรายงานวิจยั “เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล” เปรียบเทียบยาไดโคลฟีแนค รักษาอาการปวดหลงั 
และยานาโปรเซน รักษาอาการอักเสบจากโรคข้อเข่าเ ส่ือม พบว่าสารสกัดเถาว ัลย์เปรียง                        
มีประสิทธิภาพเทียบเท่า ยาบรรเทาอาการปวดและตา้นการอกัเสบในกลุ่ม NSAIDs ทั้ง 2 ตวั และ      
มีฤทธ์ิขา้งเคียงน้อยมาก โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดถ่้ายทอดเทคโนโลยีการสกดัสารส าคญั 
และควบคุมคุณภาพให้องค์การเภสัชกรรม  เพื่อให้มีการผลิตเป็นยาออกจ าหน่ายในระดับ
อุตสาหกรรมท าใหมี้การใชอ้ยา่งกวา้งขวางโดยเฉพาะเพื่อใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ ไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วย
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล,  2551) 
 
 ผงเถาวลัยเ์ปรียงท่ีบรรจุในแคปซูลได้รับการจดัให้เป็นยาในบญัชีแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 
2554 โดยทางกระทรวงสาธารณสุข เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล มีประสิทธิผลในการลดการอกัเสบ และ  
มีความปลอดภัย ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยราชส านักร่วมกับการใช้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติดของผูม้ารับบริการกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยโรคขอ้ไหล่ติด
และการวจิยัเก่ียวกบัการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุตข์ั้นสูงต่อไป โดยโรงพยาบาลพรหมพิราม 
มีระบบการรักษาโรคขอ้ไหล่ติดดงัน้ี 
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โรคขอ้ไหล่ติด 

อาการปวด ขอ้ไหล่ ยกแขนไม่ไดอ้งศา 

ตรวจสัญญาณชีพ = ปกติ ตรวจสัญญาณชีพ = ไม่ปกติ 
 

แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 

การตรวจ 
1. ชูแขนแนบหูทั้ง 2 ขา้ง ปัญหาท่ีพบคือ 
ขา้งท่ีเป็นชูแขนไม่ไดอ้งศา 
2. มือทา้วเอวทั้งสองขา้ง ปัญหาท่ีพบคือ 
ขา้งท่ีเป็นทา้วเอวไม่ไดอ้งศา 
3. เขยื้อนขอ้ไหล่ขา้งท่ีเป็น ปัญหาท่ีพบ
คือ ขอ้ไหล่ติด 
4. บิดแขนเขา้-ออก ปัญหาท่ีพบคือ  
บิดเขา้-ออก แลว้เจบ็ 
 

การรักษา 
1. นวดพื้นฐานบ่าขา้งท่ีเป็น 
2. นวดสัญญาณหวัไหล่ 1-5 (เนน้ 1, 5) 
3. นวดพื้นฐานบ่าขา้งปกติ 
4. ถา้เร้ือรังใหเ้ขยื้อนขอ้ไหล่ 
 

จ่ายยาสมุนไพรตามกลุ่มอาการ คือ 
เถาวลัยเ์ปรียง 

นดัคร้ังต่อไปวนัเวน้วนัเป็นเวลา 3 คร้ัง  
ถา้อาการไม่ดีข้ึน 
 

ส่งพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 

ตวัช้ีวดั1. ผูป่้วยไม่มารักษาซ ้ าดว้ยอาการเดิมภายใน 1 เดือน หลงัจากรักษาครบสูตร 
           2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการรักษา เช่น สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง, 
                กลา้มเน้ือเขียวช ้า 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
  
 

 
  
 
 
 

รูปท่ี 1.1 แผนผงัแสดงขั้นตอนระบบการรักษาโรคขอ้ไหล่ติดของโรงพยาบาลพรหมพิราม 
ท่ีมา : วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล, 2551 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบอาการหวัไหล่ติด ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองซ ้ าจ  านวน 4 
คร้ัง ของประชาชนท่ีมีอาการหัวไหล่ติด ระหว่างการนวดแบบราชส านักกบัการนวดราชส านัก
ร่วมกนัการใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ในการรักษาหวัไหล่ติด 

 
1.2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

การนวดแบบราชส านกักบัการนวดราชส านกัร่วมกนัการใช้ยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ใน
การรักษาหัวไหล่ติดเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนตวัของอาการหัวไหล่ติด หลงัการรักษาดว้ยการ
นวดไทยแบบราชส านกัเพียงอย่างเดียวกบัการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพร
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

 

1.3 สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 

เถาวลัยเ์ปรียง เป็นพืชสมุนไพรไทย ท่ีไดมี้การศึกษาว่าสามารถน ามาใชรั้กษาอาการปวด
หลงั-ขอ้เข่าเส่ือม โดยมีความปลอดภยัและประสิทธิผลการรักษาเทียบเท่ายาแก้ปวดแผนปัจจุบนั     
ผงเถาวลัยเ์ปรียงท่ีบรรจุในแคปซูลไดรั้บการจดัใหเ้ป็นยาในบญัชีแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2554 โดยทาง
กระทรวงสาธารณสุข เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล มีประสิทธิผลในการลดการอกัเสบและมีความปลอดภยั 

 
จากท่ีกล่าวมาท าให้เกิดสมมุติฐานในการวจิยัน้ีวา่ ผูป่้วยโรคหวัไหล่ติดท่ีรับการรักษาดว้ย

การนวดแผนไทยแบบราชส านักร่วมกนักบัการใช้ยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลมีการฟ้ืนตวั 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่การรักษาดว้ยการนวดแผนไทยแบบราชส านกัเพียงอยา่งเดียว 

 

1.4 ขอบเขตกำรวจิัย และกรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อประเมินประสิทธิผลระหวา่งการนวดแบบราชส านกักบัการนวดราชส านกั
ร่วมกนัการใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ในการรักษาหวัไหล่ติดโดยมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
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 1.4.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1)  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือประชาชนท่ีมารับบริการท่ีคลินิคการแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลพรหมพิราม ในกลุ่มอาการหวัไหล่ติดระยะกลาง 
 2)  กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีคลินิคการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
พรหมพิราม ในกลุ่มอาการหัวไหล่ติดโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทยและยินดีเขา้ร่วม
โครงการวิจยั จ  านวน 100 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชเ้กณฑ์ระดบัอาการไหล่
ติดระยะกลางและระยะเวลาของอาการไหล่ติด จบัคู่ (Matching) และสุ่มโดยการจบัฉลากเขา้กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน 
 
 1.4.2 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบ่งเป็น 2 กลุ่มแบบ
วดัซ ้ า (Repeated Measure Design) โดยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี (1) มี
อาการไหล่ติดระยะกลาง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทย (2) มีระยะเวลาดว้ยอาการไหล่ติด
เร้ือรังมากกวา่ 2 เดือนข้ึนไป (3) สมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม (4) ไม่เคยรับบริการรักษาอาการเก่ียวกบั
ไหล่ติดใน 2 เดือนท่ีผา่นมา (5) ไม่รับประทานยาบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือหรือคลายกลา้มเน้ือใน 
1 เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 100 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการนวดแบบราชส านกั
ในการรักษาไหล่ติด จ านวน 50 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บการวธีิการนวดแบบราชส านกัในการรักษาไหล่
ติดร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมดว้ยในการรักษา จ านวน 50 คน วดัระดบั
อาการไหล่ติดโดยใช้ Goniometer ในการวดัองศาของไหล่ ก่อนการทดลอง 1 คร้ัง และวดัระดบั
องศาของไหล่ดว้ย Goniometer ภายหลงัการทดลอง และท าการทดลองซ ้ าจ  านวน 4 คร้ัง โดยมีแบบ
ประเมินคุณภาพชีวติก่อนรักษาและหลงัการรักษาเก็บขอ้มูลในเดือน มิถุนายน 2558-2559 
 
 1.4.3 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 
 1) ตวัแปรอิสระ คือ การรักษาอาการไหล่ติดดว้ยการนวดราชส านกัเพียงอย่างเดียวและ
การรักษาอาการไหล่ติดดว้ยการนวดราชส านกัร่วมกนัการใช้ยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลใน
การรักษาร่วมดว้ย 
 2) ตวัแปรตาม คือ คะแนนเฉล่ียอาการหวัไหล่ติด   
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 3)  ตวัแปรควบคุม คือ   
 
  3.1)  ระยะเวลาในการนวด 
  3.2)  ลกัษณะท่าทางในการรักษา 
  3.3)  ปริมาณยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 
  3.4)  ผูป่้วยท่ีมีอาการหวัไหล่ติดท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทย 
 
 ตวัแปรอิสระ    ตวัแปรตาม 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.2 แผนผงัแสดงขอบเขตตวัแปรในการด าเนินการวจิยั 

- การรักษาดว้ยการนวดราชส านกั 
เพียงอยา่งเดียว 

- การรักษาดว้ยการนวดราชส านกั
ร่วมกบัการใชย้าสมุนไพร
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

- คะแนนเฉล่ียอาการหวัไหล่ติด 
- องศาในการยกแขน- คุณภาพ
ชีวติ 
 
 

- ระยะเวลาในการนวด 
- ลกัษณะท่าทางในการรักษา 
- ปริมาณยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 
- ผูป่้วยท่ีมีอาการหวัไหล่ติดท่ีไดรั้บการ 
วนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทย 

ตวัแปรควบคุม 
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รูปท่ี 1.3 แผนผงัแสดงกรอบแนวคิดในการด าเนินการวจิยั 
ท่ีมา : วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล,  2551 

 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 โรคหัวไหล่ติด  หมายถึง คนท่ีมีขอ้ไหล่ติดแข็งลกัษณะจะเห็นไดเ้ด่นชดั คือจะยกแขน กาง
แขน เคล่ือนไหวหวัไหล่ไม่ไดเ้ต็มท่ีเหมือนคนปกติทัว่ไป เวลาเคล่ือนไหวมกัจะมีการยกสะบกัหรือ
เอียงตัวไปด้วย เป็นการชดเชยส่วนของข้อไหล่ท่ีติดแข็งอยู่ เป็นผลมาจากการท่ีข้อไหล่ไม่ได้
เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ๆ เช่น เม่ือไหล่ต้องอยู่ในเฝือก หรือมีอาการเจ็บปวด ท าให้หยุดการ
เคล่ือนไหว เม่ือไม่มีการเคล่ือนไหว เน้ือเยื่อรอบ ๆ ข้อไหล่ ไม่ว่าจะเป็นพงัผืด  เส้นเอ็น หรือ
กล้ามเน้ือจะมีการหดร้ังตวัข้ึน และยิ่งปล่อยไวน้านก็จะเกิดการหลัง่สารชนิดหน่ึงมาฉาบเน้ือเยื่อ
เหล่าน้ีไว ้ท าใหมี้การแขง็ตวัเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดจะท าใหข้อ้ไหล่ติดแขง็ไปเลย และถา้ยงัไม่ได้
รับการักษาอีกจะกลายเป็นความพิการถาวรไปได้  (อังกฤษ: Adhesive Capsulitis (of Shoulder), 
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Frozen Shoulder) หมายถึง เป็นโรคท่ีเกิดกบัถุงหุ้มขอ้ไหล่ซ่ึงเป็นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีหุ้มขอ้ต่อกลีโน
ฮิวเมอรัลของไหล่เอาไว ้ถุงหุ้มขอ้น้ีเกิดอกัเสบ ติดยึด เกิดการสร้างแถบเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติท าให้ขอ้
ไหล่ขยบัไดน้อ้ยลงและมีอาการปวดเร้ือรัง  (วกิิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2559) 
 
 ข้อไหล่ติดระยะกลำง หมายถึง ปวดมากตอนกลางคืน และเม่ือมีการเคล่ือนไหว เป็นระยะ
ท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด ตรวจร่างกายพบว่า มีการลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ โดย
อาการดงักล่าวจะเกิดในระยะ 3-9 เดือน ท่ีเร่ิมมีอาการ   
 
 กำรนวดรำชส ำนัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษตัริยแ์ละเจา้นายชั้นสูงของราชส านัก       
ผูน้วดจะตอ้งเดินเขา้หาผูป่้วยท่ีนอนราบอยูบ่นพื้น เม่ืออยู่ห่างผูป่้วยราว 2 ศอก จึงนัง่พบัเพียบและ
คารวะขออภยัผูป่้วย หลงัจากนั้นหมอจะคล าชีพจรท่ีขอ้มือ และหลงัเทา้ขา้งเดียวกนั เพื่อตรวจดู
อาการของโรคจึงเร่ิมท าการนวดโดยต าแหน่งการวางมือองศาท่ีแขนของผูน้วดท ากบัตวัผูป่้วยและ
ท่าทางของผูน้วด ซ่ึงจะตอ้งกระท าอยา่งสุภาพยิง่ 
 
 เถำวัลย์เปรียงแคปซูล เถาวลัยเ์ปรียงเป็นสมุนไพรไทยท่ีมีสรรพคุณเป็นยากษยัเส้น หรือ
รักษาอาการปวดเม่ือย ผงจากเถาของเถาวลัยเ์ปรียงในรูปแบบแคปซูลถูกจดัอยูใ่นบญัชียาแผนไทย
ส าหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข พ.ศ.2553 ซ่ึงจดัท าโดยกระทรวงสาธารณสุข มีขอ้
บ่งใช้ส าหรับบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือและลดการอกัเสบของกลา้มเน้ือ สถาบนัวิจยัสมุนไพร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท าการศึกษาวิจัยสมุนไพรเถาวลัย์เปรียง  และพฒันาสารสกัด
เถาวลัยเ์ปรียงไดมี้การทดสอบดา้นความปลอดภยั ประสิทธิผลในการรักษา และการควบคุมคุณภาพ 
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บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 โรคข้อไหล่ติด (ณฏัฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557) 

 
 2.1.1  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคข้อไหล่ติด 
 
 ภาวะขอ้ไหล่ติดแข็งหรือในทางการแพทยอ์าจมีช่ือเรียกหลายอย่าง เช่น Adhesive Capsulitis, 
Frozen Shoulder เป็นตน้ จะมีอาการส าคญั 2 อยา่ง คือ อาการปวดไหล่และขอ้ไหล่ติดจนเคล่ือนไหว
ไดน้อ้ยลง โดยอาการปวดเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเร่ิมแรกเป็นอาจมีเพียงอาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหว 
เช่น ขณะยกไหล่จนสุด หรือมีอาการปวดตอนกลางคืน บางรายอาจปวดเวลาใช้งาน เช่น ยกแขน    
หวีผม ยกแขนหยิบของบนท่ีสูง เป็นต้น  บางรายท าให้ท างานในกิจวตัรประจ าวนัได้ไม่คล่อง
หรือไม่ถนัดเหมือนเดิม เช่น เอ้ือมไปเกาหลัง หรือแต่งตวัล าบาก และถ้าอาการเป็นมากข้ึนการ     
กางแขน การยกไหล่ ขยบัไหล่ ก็จะลดลงอย่างชัดเจน (เสมอเดือน  คามวลัย์, 2550-2551) ข้อไหล่     
เป็นขอ้ท่ีมีพิสัยการเคล่ือนไหวมากท่ีสุดในร่างกายของมนุษย ์ท าให้เราใชแ้ขนและมือท างานในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเต็มท่ี หากข้อไหล่ยึดหรือเคล่ือนไหวได้ไม่ดี จะส่งผลให้ประสิทธิภาพ           
การท างานของแขน และมือลดลง (ณฏัฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557)   
 
 2.1.2 สาเหตุของข้อไหล่ติด 
 
 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการขอ้ไหล่ติดยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่ในปัจจุบนัมีทฤษฎีท่ีเช่ือวา่
เกิดจากปฏิกิริยาของภูมิคุม้กนัในร่างกาย  โดยทัว่ไประบบภูมิคุม้กนัจะช่วยป้องกนัอวยัวะต่าง ๆ จาก
เช้ือโรค และส่ิงแปลกปลอม แต่ในผูป่้วยขอ้ไหล่ติด ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายจะท าหนา้ท่ีผิดปกติ
โดยจะไปโจมตีเน้ือเยื่อของร่างกายเอง ถา้เกิดในขอ้ไหล่ก็จะท าให้เกิดการอกัเสบในขอ้ไหล่รวมทั้ง
เยื่อหุ้ม จากนั้นการอกัเสบก็จะรุนแรงข้ึนท าให้มีการหดรัด และแข็งตวัของขอ้ไหล่จนไม่สามารถ
เคล่ือนไหวไดต้ามปกติ 
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 ส าหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดอาการข้อไหล่ติดท่ีพบได้บ่อยได้แก่ การบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ ท าให้เกิด กลา้มเน้ือฉีกขาด อกัเสบ หรือกระดูกหัก หรือเคล่ือนบริเวณขอ้ไหล่ การใช้งาน    
ขอ้ไหล่อย่างไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการอกัเสบ การเส่ือมของขอ้ไหล่ โรคขอ้อกัเสบ (โรครูมาตอยด์ 
โรคเก๊าท)์ มีการอกัเสบของเส้นเอน็ร่วมกบัมีแคลเซียมมาเกาะ (ณัฏฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 
2557) 
 
 2.1.3 อาการ 
 
 อาการของโรคขอ้ไหล่ติดจะเร่ิมจากการเจ็บขอ้ไหล่อยู่เป็นระยะเวลานานหลายสัปดาห์
หรืออาจจะเป็นเดือน  มีอาการปวดมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวบริเวณหัวไหล่  จากนั้นอาการปวด
จะลดลงจนเร่ิมฟ้ืนตวัท าให้เคล่ือนไหวขยบัขอ้ไหล่ไดดี้ข้ึนจนผูท่ี้มีอาการขอ้ไหล่ติดเขา้ใจวา่อาการ
ดีข้ึนแลว้  แต่หากสังเกตให้ดีจะพบวา่หลงัจากอาการปวดดีข้ึนการเคล่ือนไหวของแขน และขอ้ไหล่
จะยงัท าไดไ้ม่เตม็ท่ีเคล่ือนไหวไดไ้ม่สุดหรือไม่ดีดงัเดิม (ณฏัฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557) 
 
 2.1.4 วธีิสังเกตว่าเป็นโรคข้อไหล่ติดแข็ง 
 
 สามารถสังเกตได้ขณะใช้งานแขนในลักษณะท่าทางต่าง ๆ แล้วจะรู้สึกเจ็บไหล่ เช่น 
ลว้งกระเป๋าหลงัของกางเกงท่ีสวมอยู ่ไม่สามารถยกแขนเหนือศีรษะเพื่อหยบิของท่ีสูงได ้ไม่สามารถ
เอามือไขวห้ลงัเพื่อถูหลงัตวัเองหรือสระผมตวัเองได้ ไม่สามารถกางแขนออกด้านขา้งแล้วหงาย      
ฝ่ามือข้ึน เป็นตน้ (ณฏัฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557) 
 
 2.1.5  ผู้ทีม่ีปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 
 
 พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชายอายโุดยเฉล่ีย 40-65 ปี โรคเบาหวาน และโรคอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
โรคไทรอยด ์หวัใจขาดเลือด โรคซึมเศร้า โรค Parkinson และการบาดเจบ็ของรยางคบ์น เป็นตน้ 
 
 2.1.6 การด าเนินโรค 
 
 ระยะท่ี 1 Pre-adhesive Phase  (3 เดือนแรก)  ปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหว ปวดตอนกลางคืน 
ตรวจร่างกาย พบวา่ พิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ยงัคงปกติ 
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 ระยะท่ี 2 Painful Phase “Freezing” (3-9 เดือน) ปวดมากตอนกลางคืน และเม่ือมีการ
เคล่ือนไหว เป็นระยะท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด ตรวจร่างกาย พบวา่ มีการลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ้ไหล่ 
 
 ระยะท่ี 3 Progressive Stiffness Phase “Frozen” (9-15 เดือน) ข้อไหล่ติดทั่ว ๆ ไปปวด
นอ้ยลง จะปวดเฉพาะเม่ือเคล่ือนขอ้ไหล่เตม็ท่ี ตรวจร่างกาย มีการลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ไหล่ 
 
 ระยะท่ี 4 Resolution Phase “Thawing” (15-24 เดือน) อาการปวดลดลงขยบัแขนได้มาก
ข้ึนตามล าดบั ตรวจร่างกาย พบวา่ พิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ค่อย ๆ ดีข้ึน (ณัฏฐา  กุลก ามธ์ร
และปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557) 
 

        
 

รูปท่ี 2.1 กราฟแสดงถึงระยะเวลาการด าเนินโรคกบัอาการปวด 
ท่ีมา : ณฏัฐา  กุลก ามธ์ร และปิติ  รุจกิจจานนท,์ 2557 

 
 2.1.7 การดูแลรักษาตนเองจากภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 
 
 การรักษาภาวะขอ้ไหล่ติดจ าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลานานมากจนท าให้ผูป่้วยเกิดความ
ร าคาญและกงัวลใจ แต่โดยทัว่ไปร้อยละ 95 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ีอาการจะค่อย ๆ ดีข้ึนเร่ือย ๆ ระยะ
ท่ี 1 และ 2 จะเร่ิมท าการรักษาโดยให้ยาแก้ปวด และยาต้านการอกัเสบเพื่อบรรเทาอาการปวด 
ร่วมกบัใหย้าคลายกลา้มเน้ือเพื่อช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบร่วมดว้ยในผูป่้วย
ท่ีมีขอ้ไหล่ติดแข็ง ผูป่้วยไม่ควรไปนวดหรือท ากายภาพบ าบดั เพราะจะท าให้มีอาการปวดมากยิ่งข้ึน 
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แต่สามารถเร่ิมบริหารขอ้ไหล่ไดเ้องท่ีบา้น ส าหรับระยะท่ี 3 และ 4 การท ากายภาพบ าบดัและการ
ออกก าลงักายดงัตวัอยา่งจะช่วยใหพ้ิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่กลบัมาเร็วยิง่ข้ึน  
 
 2.1.8 การรักษาโดยการดัดข้อไหล่ และการผ่าตัด 
 
 กรณีท่ีอาการไหล่ติดเป็นปัญหากบัการใชชี้วิตประจ าวนัมาก หรือกินระยะเวลานานมาก 
การรักษาโดยการดัดข้อไหล่ภายใต้การดมยาสลบ (MUA: Manipulation Under Anesthesia) จะ
สามารถท าให้การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่กลบัคืนมาไดเ้ร็วยิ่งข้ึน (ณัฏฐา  กุลก ามธ์รและปิติ  รุจกิจจานนท,์ 
2557) นอกจากน้ี ยงัมีวิธีการผ่าตัดเป็นวิธีการท่ีแพทย์จะเลือกใช้ในกรณีท่ีมีอาการติดมาเป็น
เวลานานคิดว่าไม่สามารถดดัได ้หรือในผูป่้วยท่ีกระดูกบางมากอาจเกิดการหักในระหว่างการดดั 
แพทยจ์ะท าการส่องกลอ้งเขา้ไปในขอ้ไหล่แลว้ท าการตดัเน้ือเยื่อหรือพงัผืดท่ีติดอยู่ออกผูป่้วยจะมี
แผลเป็นรูเจาะ แต่ท่ีส าคญัคือตอ้งมีการขยบัและเคล่ือนไหวหลงัผา่ตดัทนัทีเพื่อป้องกนัไม่ใหข้อ้ไหล่
กลบัมาติดอีก (เสมอเดือน  คามวลัย,์ 2550-2551) 

 

2.2 การนวดแผนไทย (คญัฑมารา  สิทธิไกรพงษแ์ละคณะ, 2552) 
 
 การนวดไทยเพื่อบ าบดัการรักษาโรค จ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ซ่ึงมีหลกัการในการบ าบดั
โรคและอาการเจบ็ป่วยคลา้ยคลึงกนั แต่มีขอ้ท่ีแตกต่างกนัพอสรุปไดด้งัน้ีคือ 
 
 1)  การนวดแบบราชส านกั หมายถึง เป็นการนวดถวายในหลวงหรือเจา้นายชั้นสูงของ   
ราชส านกั จะเน้นเร่ืองกิริยามารยาทตอ้งสุภาพเรียบร้อยอ่อนน้อมใช้เดินเข่าเขา้หาผูป่้วย ไม่หายใจ 
รดผูป่้วยขณะท าการนวด ตอ้งหันหนา้ไปขา้ง ๆ หรือเงยหน้า จะไม่เร่ิมนวดฝ่าเทา้ นอกจากจ าเป็น
เท่านั้น การนวดจะใชน้ิ้วหัวแม่มือและปลายน้ิวอ่ืน ๆ เท่านั้น แขนทั้งสองของหมอนวดตอ้งเหยียด
ตรงเสมอ ท่านวดจะไม่มีท่านอนคว  ่า การนวดตอ้งการใหเ้กิดผลต่ออวยัวะและเน้ือเยื้อท่ีอยูลึ่ก ๆ เพิ่ม
การไหลเวยีน และเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานของเส้นประสาท 
 
 2)  การนวดแบบเชลยศกัด์ิหรือการนวดแบบทัว่ไป หมายถึง เป็นการนวดท่ีปรากฏอยูใ่น
วดั และในสังคมทัว่ไป มีการสอนแบบสืบทอดจากรุ่นเก่า และมีแบบแผนการนวดตามวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน มีการพนมมือไหวค้รูก่อนนวด ในขณะท่ีผูป่้วยนอนอยูก่บัพื้นไม่ค่อยเนน้เร่ืองกิริยามารยาท 
มีการน าการดดัตนแบบโยคะมาประกอบดว้ย (เพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ, 2540) 
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 ประโยชน์ของการนวดแผนไทย การนวดตามแนวคิดของกลไกทางสรีรวิทยาของความ
เจ็บปวด ช่วยลดส่ิงท่ีมากระตุน้ตวัรับความเจ็บปวด จากผลโดยตรงทางกลศาสตร์ของวิธีนวด ท่ีท า
ให้กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นคลายตวั ท าให้เส้นเลือดท่ีถูกกดบีบเป็นอิสระ รวมทั้งการนวดยงัมีผล
กระตุน้ต่อประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงท าให้มี    
การขยายตวั และผลจากการนวดถูท าให้เซลล์แมส (Mast Cell) ปล่อยสารคลา้ยอีสตามีนออกมาท า
ให้หลอดเลือดแดงขยายตวัเพิ่มมากข้ึน ออกซิเจนเพิ่มข้ึนช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ และ
ส่งเสริมความสามารถในการยืดตวัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั รวมทั้งเพิ่มการไหลเวียนกลบัของหลอด
เลือดด าและน ้ าเหลือง ท าใหมี้การระบายหรือลดปริมาณของสารต่าง ๆ ท่ีเกิดบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
การนวดยงัมีผลลดปัจจยัท่ีเป็นส่ิงเร้าทางอารมณ์ ท่ีเน่ืองจากขณะผูถู้กนวดจะไม่ถูกรบกวนหรือ      
ท ากิจกรรมใดๆ ส่วนการสัมผสัจากการนวดความเอาใจใส่และเอ้ืออาทรระหวา่งผูน้วดและผูถู้กนวด 
ยงัท าให้เกิดความอบอุ่น เกิดความผ่อนคลายในบริเวณท่ีนวดและความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นการเร้า
อารมณ์ด้านบวกท่ีมีผลกระตุน้ระบบลิมปิค ท าให้มีการหลัง่สารเอนโดร์ฟินท าให้เกิดความผ่อน
คลายทั่วทั้ งตัว จึงท าให้ลดความเจ็บปวดได้อีกทาง (Cassar, 1999; Lombardo & Wilson, 1997; 
Wilkie & Monrealm, 1999 อา้งถึงในคญัฑมารา  สิทธิไกรพงษแ์ละคณะ, 2552)    
 
 การนวดสามารถลดอาการปวดกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการไหลเวยีนเลือดไม่ดี และเกิดจากการ
ยดึติดของพงัผืดค่อนขา้งดี การนวดมีผลต่อระบบต่าง ๆ คือ มีผลต่อระบบไหลเวยีนของโลหิตเพราะ
การคลึงท าให้เลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณท่ีนวด และมีเลือดใหม่มาแทนท่ี ช่วยในการไหลเวียน
ของเลือดและน ้ าเหลือง ส าหรับการบวม การคลึง จะให้บริเวณท่ีมีการบวมน่ิมลง ท าให้การบวม
ลดลง นอกจากน้ี การนวดยงัมีผลต่อระบบกล้ามเน้ือ คือ ท าให้กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
เน่ืองจากมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน ช่วยให้การขจดัของเสียในกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเม่ือลา้น้อยลง ท าให้
กลา้มเน้ือหยอ่นลง ผอ่นคลายความเกร็ง ในกรณีท่ีมีพงัผืดเกิดข้ึนภายในกลา้มเน้ือ การนวดจะท าให้
ผอ่นตวัลง ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความยดืหยุน่ดีข้ึน และอาการเจบ็ปวดนอ้ยลง (กรุงไกร  เจนพาณิชยแ์ละ
ประเสริฐศกัด์ิ  ตู้จินดา, 2534)   จากงานวิจัยของคัญฑมารา สิทธิไกรพงษ์และคณะ ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดไทยรักษาโรคน้ิวไกปืน ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนความปวดก่อนการ
รักษามากกวา่หลงัการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) (คญัฑมารา  สิทธิไกรพงษแ์ละคณะ, 
2552)  งานวิจยัของอรสา กาฬรัตน์ ได้ศึกษาผลของการนวดไทยต่อการปวดขอ้ในผูสู้งอายุโรคขอ้
เข่าเส่ือม ผลการศึกษาพบวา่ การนวดไทยมีผลท าให้อาการปวดขอ้ลดลงมากกวา่ก่อนไดรั้บการนวด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) (อรสา  กาฬรัตน์, 2545) 
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 2.2.1  ผลของการนวด 
 

1) การคลึงท าให้เลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณนั้น และมีเลือดใหม่มาแทนท่ี ช่วยใน     
การไหลเวยีนเลือดและน ้าเหลือง 

2) ส าหรับการบวม การคลึงจะท าให้บริเวณนั้นน่ิมลงไดท้  าให้การบวมลดลงแต่ในกรณี    
ท่ีมีการอกัเสบไม่ควรคลึงอาจท าใหบ้วมมากข้ึนได ้

3) อุณหภูมิเพิ่มข้ึนท าใหส่้วนท่ีนวดอุ่นข้ึน 
4) ท าใหก้ลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพดีข้ึน เน่ืองจากมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน เช่น การเตรียมตวั

ของนกักีฬาก่อนการแข่งขนั 
5) ขจดัของเสียในกลา้มเน้ือไดดี้ท าใหก้ลา้มเน้ือเม่ือยลา้นอ้ยลงหลงัใชแ้รงงาน 
6) ท าใหก้ลา้มเน้ือหยอ่นลง ผอ่นคลายความเกร็ง 
7) ในรายท่ีพงัพืดเกิดภายในกลา้มเน้ือ การคลึงจะท าให้พงัพืดอ่อนตวัลง ท าให้กลา้มเน้ือ

ยดืหยุน่ดีข้ึน และอาการเจบ็ปวดลดลง (เพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ, 2540) 
 
 2.2.2  ข้อห้ามในการนวด 

 
1) ในกรณีท่ีนวดทอ้งไม่ควรนวดผูท่ี้รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ (ไม่เกิน 30 นาที) 
2) ไม่นวดใหเ้กิดความฟกช ้ามากข้ึน หรือมีการอกัเสบซ ้ าซอ้น 
3) กรณีผูสู้งอาย ุโรคประจ าตวับางอยา่ง เช่น เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งระมดัระวงั 
4) ผูสู้งอายุมกัมีกระดูกเปราะบาง ไม่ควรกดแรง ๆ บนกระดูก โดยเฉพาะใกลก้ระดูกคอ

และสันหลงั 
5) ไม่ควรนวดท่ีมีอาการอกัเสบติดเช้ือ คือมีไขเ้กิน 38 องศาเซลเซียส ปวดบวม แดงร้อน

บริเวณท่ีจะนวด 
6) โรคผวิหนงั 
7) โรคติดต่อ เช่น วณัโรค โรคเอดส์ (เพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ, 2540) 

 
 2.2.3 ค าแนะน าส าหรับผู้ถูกนวด 

 
1) งดอาหารแสลง เช่น หน่อไม ้ขา้วเหนียว เคร่ืองในสัตว ์เหลา้ เบียร์ ของหมกัดอง 
2) หา้ม บีบ ดดั สลดั ส่วนท่ีมีอาการเจบ็ปวด 
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3) ท่ากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
4) ค าแนะน าอ่ืนๆ เช่น หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเป็นมูลเหตุเกิดโรค (เพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ, 

2540) 
 

2.3 เถาวลัย์เปรียง 
 
 2.3.1 ช่ือท้องถิ่น 
 

เถาตาปลา เครือตาปลา เครือ เขาหนงั พานไสน (สัญญา หกพุดซา, 2554) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.2 เถาวลัยเ์ปรียง  
ท่ีมา : เพญ็นภา  ทรัพยเ์จริญ, 2540 

 
 

 2.3.2  ช่ือวทิยาศาสตร์และลกัษณะพืช 
 

มีช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ Derris Scandens Benth. เป็นไม้เถาเล้ือยเน้ือแข็งขนาดใหญ่          
มีก่ิงเหนียว ก่ิงแตกเถายืดยาวอย่างรวดเร็ว ลักษณะชอบเล้ือยพาดพนัตามต้นไม้ใหญ่ ถ้ามีเถา             
ท่ีมีลกัษณะใหญ่ เถามกัจะบิด ใบประกอบดว้ย ใบยอ่ย 7-9 ใบลกัษณะเป็นใบกลมและเล็กคลา้ยใบ
ของตน้อญัชนั รูปรีแกมขอบขนาน หรือรูปไข่กลบั ใบหนาแข็ง สีเขียวเขม้เป็นมนั ผิวใบเรียบมนั
ขอบเรียบ ปลายแหลมเล็กน้อย ดอกออกเป็นช่อห้อยตามซอกใบใกล้ปลายก่ิง ดอกมี 5 กลีบ         
คลา้ยดอกถัว่สีชมพูอ่อนแกมขาวจะออกเป็นช่อสีขาวห้อยลง ส่วนกลีบรอกลีบดอกมีสีม่วงด า ตรง

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



16 
 

ปลายกลีบดอกจะเป็นสีชมพูเร่ือ ๆ ผลออกเป็นฝักแบน ๆ ภายในจะมีเมล็ดอยู่ประมาณ 2-4 เมล็ด 
(ประไพ วงศสิ์นมัง่คง, ธิดารัตน์ บุญรอด, เยน็จิตร เตชะด ารงสิน, จารีย ์บนัสิทธ์ิ และ ปราณี ชวลิตธ ารง, 
2547) 

 
2.3.3  สรรพคุณทางยาตามภูมิปัญญาไทย 
 

 ส่วนเถาของเถาวลัยเ์ปรียงเป็นยาแก้กระษยั แก้เส้นเอ็นขอด ท าให้เส้นอ่อน และหย่อน       
ดี ขบัปัสสาวะ แกปั้สสาวะพิการ เถาหั่นตากแห้งคัว่ไฟชงน ้ าด่ืมแทนชา ใช้แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ    
ถา้ใช้ดองเหลา้จะเป็นยาขบัระดู นอกจากน้ี ยงัน ามาใช้เป็นส่วนประกอบยาอายุวฒันะเพื่อช่วยให้
ร่างกายแขง็แรง (ประไพ วงศสิ์นมัง่คง และคณะ, 2547) 
 
 2.3.4 ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของเถาวลัย์เปรียง  
 
 องคป์ระกอบทางเคมีท่ีพบในเถาและรากเถาวลัยเ์ปรียง ไดแ้ก่ Chandalone, Etunaagarone, 
Nalanin, Lonchocarpenin, Osajin, Robustic Acid, Scandenin, Scandione, Scandenone, Scandinone, 
Waragalone, Wighteone  (มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี, 2557) (จินดาพร ภูริพฒันาวงษ์, 2555) สารสกดั
ดว้ยน ้ าช่วยลดการหลัง่ Myeloperoxidase (88 %) ของหนู (Rat Peritoneal Leukocytes) ท่ีถูกกระตุน้
ดว้ย Calcium Ionophore โดยมีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ โดยการยบัย ั้งการสังเคราะห์สารอิโคซานอยด์ 
(Eicosanoid) (สัญญา  หกพุดซา ,  2554)  สาร Genistein และสาร Scandenin ช่วยลดการหลั่ง 
Elastasemyeloperoxidase ของหนู (rat peritoneal leukocytes) โดยมีค่า IC50 เท่ากบั 0.22 และ 0.14 
ไมโครโมลาร์ ตามล าดบั (สัญญา หกพุดซา, 2554) สารสกดัดว้ยน ้าและสารสกดัดว้ย 50 % เอทานอล 
500 ไมโครกรัม/มล. ช่วยยบัย ั้งเอนไซม ์Lipoxygenase โดยลดการเกิด Leukotriene B4   ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัในกระบวนการอกัเสบ (สัญญา  หกพุดซา, 2554) มีงานวิจยัทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของสารสกัดเถาวลัยเ์ปรียง ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 70 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ขนาด 200 มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ และกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาแผนปัจจุบนัไดโคลฟีแนฟ (Diclofenac) ในขนาด        
25 มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง ติดต่อกนั 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม มีอาการปวด
ลดลงอยา่งชดัเจนในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 โดยกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงมีเม็ดเลือดขาวลดลง
อย่างมีนัยส าคญัในวนัท่ี 7 ของการรักษา แต่ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่พบว่ามีผลขา้งเคียงหรือมี     
การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีแต่อย่างใด (มูลนิธิหมอชาวบา้น, 2557 ; สัญญา หกพุดซา, 2554) สารสกดั
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จากเถาของเถาวลัยเ์ปรียงมีสารในกลุ่มไอโซฟลาโวน (Isoflavone) และสารไอโซฟลาโวน กลยัโคไซด์ 
(Isoflavone Glycoside) ท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นการอกัเสบ โดยเฉพาะอาการอกัเสบ ตามขอ้ โดยมีสรรพคุณ
ช่วยลดอาการปวดหลงัส่วนล่าง สามารถน ามาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัประเภท  สเตียรอยด์ได้เป็น
อย่างดี (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2557) สารสกดัดว้ยน ้ ามีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบเม่ือให้สารสกดัใน
ขนาด 100 และ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กบัหนูขาวทางช่องทอ้ง โดยพบวา่สามารถช่วยลดอาการ
บวมของอุง้เทา้หนูขาวหลังได้รับสารคาราจีแนน (Carrageenan-induced Hindpaw Edema) แต่จะ    
ไม่มีผลเม่ือใหส้ารสกดัน้ีทางปาก (สัญญา หกพุดซา, 2554) สารสกดัดว้ย 50 %  เอทานอล-น ้า มีฤทธ์ิ
ในการตา้นการอกัเสบเม่ือให้สารสกดัในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กบัหนูขาวทาง
ปากเม่ือศึกษาดว้ยวิธี Carrageenan-induced Hindpaw Edema (Chavalitumrong, Chivapat, Chuthaputti, 
Rattanajarasroj, and Punyamong,1991)  จากการศึกษาประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของสารสกดั
เถาวลัยเ์ปรียงในการใช้รักษาอาการอกัเสบจากขอ้เข่าเส่ือมกบัผูป่้วยทีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 
125 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงในขนาด 400 มิลลิกรัม วนัละ 2 
คร้ัง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ และกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแผนปัจจุบนันาโพรเซน (Naproxen) ในขนาด 250 
มิลลิกรัม วนัละ  2 คร้ัง ติดต่อกนั  4 สัปดาห์เช่นกนั ผลจากการศึกษา พบวา่ สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียง
สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าไดเ้ป็นอยา่งดี ท าใหก้ารท างานของเข่าดีข้ึน และมีความปลอดภยั
ไม่ต่างจากการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนันาโพรเซน นอกจากน้ีอาการขา้งเคียงต่าง ๆ เช่น มีอาการหิว
บ่อย แสบทอ้ง จุกเสียดทอ้ง จะพบไดน้อ้ยกวา่ในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียบแคปซูล
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรับยาแผนปัจจุบันนาโพรเซน (มูลนิธิหมอชาวบ้าน, 2557; ผูจ้ ัดการ
ออนไลน์, 2557; สัญญา หกพุดซา, 2554) มีรายงานว่าสารสกัดเถาวลัยเ์ปรียงมีฤทธ์ิในการขยาย
หลอดเลือด มีผลลดความดันโลหิต และลดอตัราการเต้นของหัวใจในสัตว์ทดลอง ผูท่ี้มีปัญหา
เก่ียวกบัโรคหวัใจยงัไม่ควรรับประทานจนกวา่จะมีรายงานความปลอดภยัอยา่งแน่ชดั รวมไปถึงผูท่ี้
เป็นโรคความดนัท่ีรับประทานยาแผนปัจจุบนัอยู่ก็ไม่ควรใช้สมุนไพรชนิดน้ี เพราะอาจจะมีผลไป
ยบัย ั้งหรือเสริมฤทธ์ิของยาก็เป็นได้ นอกจากจะมีการควบคุมและดูแลอย่างใกล้ชนิดจากแพทย์
เจ้าของไข้ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) จากการทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดล าต้น
เถาวลัยเ์ปรียงดว้ยเอทานอล 50 % ท่ีให้โดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัของหนูทดลอง ในขนาด 10 กรัมต่อ
น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม และให้โดยให้หนูกินในขนาด 10 กรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 
6,250 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัขนาดรักษาในคน) ตรวจไม่พบว่ามีอาการ    เป็นพิษ (มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี, 2557) จากการศึกษาความเป็นพิษเร้ือรังของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงดว้ย 50% เอทานอล
กับหนูขาวพนัธ์ุวิสตาร์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยการป้อนสารสกัดในขนาด 6, 60 และ 600 
มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวัของหนู 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือให้สารสกดัเทียบเท่ากบัผงเถาวลัยเ์ปรียงแห้ง 
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0.03, 0.3 และ 3 กรัมต่อน ้ าหนกัตวัหนู 1 กิโลกรัมต่อวนั (คิดเป็น 100 เท่าของขนาดท่ีใช้กบัคนต่อ
วนั) พบว่าสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าทางโลหิตวิทยา ค่าทางจุล
พยาธิของอวยัวะภายใน ค่าทางชีวเคมีของซีร่ัม และไม่พบว่ามีความผิดปกติใด ๆ (มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี, 2557; สัญญา  หกพุดซา, 2554) มีการทดสอบความปลอดภยักบัอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพ
ดี จ านวน 59 ราย โดยใหอ้าสาสมคัรกินแคปซูลสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ (คร้ัง
ละ 1 แคปซูล แคปซูลละ 200 มิลลิกรัม) เป็นระยะเวลา 2 เดือน ไม่พบวา่อาสมคัรมีอาการขา้งเคียงแต่
อยา่งใด (มูลนิธิหมอชาวบา้น, 2557) และจากผลการศึกษาพบวา่สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงในขนาด 400 
มิลลิกรัม/วนั พบวา่มีความปลอดภยัเม่ือรับประทานติดต่อกนันาน 2 เดือน และยงัสามารถเหน่ียวย  า
ใหมี้การหลัง่ของ IL-2, IL-4 และ IL-6 ท่ีอาจมีส่วนในการช่วยควบคุมการท างานของระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกาย  (สัญญา  หกพุดซา,  2554) จากการศึกษาประสิทธิภาพในการเพิ่มภูมิตา้นทานของ
เถาวลัยเ์ปรียงในอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี จ านวน 47 ราย โดยให้รับประทานสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียง
ดว้ย 50% เอทานอล คร้ังละ 1 แคปซูล (ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อแคปซูล) วนัละ 2 คร้ัง เช้าและเย็น 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน พบวา่ไม่มีผลขา้งเคียงใดๆ ค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางชีวเคมีบางค่ามีการ
เปล่ียนแปลงแต่อยูใ่นช่วงของค่าปกติ สรุปไดส้ารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงในขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวนั มี
ความปลอดภยัเม่ือรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลา 2 เดือน และอาจมีส่วนช่วยในการควบคุมหรือ
เสริมการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายดว้ย (สัญญา  หกพุดซา,  2554) 
 
 2.3.5  การศึกษาพษิกึง่เร้ือรังของสารสกดัเถาวลัย์เปรียงในสัตว์ทดลอง 

 
 การศึกษาพิษก่ึงเร้ือรังของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงดว้ย สารสกดั 50 % เอทานอลในหนูขาว
พนัธ์ุวิสตาร์ โดยป้อนสารสกดัขนาด 6, 60 และ 600 มิลลิกรัม/ น ้ าหนักหนู 1 กิโลกรัม/ วนั หรือ
เทียบเท่าผงเถาวลัยเ์ปรียงแห้ง 0.03, 0.3 และ 3 กรัม/ น ้ าหนกัหนู 1 กิโลกรัม/ วนั หรือคิดเป็น 1, 10 
และ 100 เท่าของขนาดท่ีใชใ้นคนต่อวนั ติดต่อกนันาน 6 เดือน พบวา่สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงไม่ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าทางโลหิตวิทยา ค่าทางชีวเคมีของซีร่ัมหรือจุลพยาธิ สภาพของอวยัวะ
ภายในท่ีมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของสารสกดั และไม่พบความผิดปกติใด ๆ ท่ีสามารถสรุปไดว้่า
เกิดจากความเป็นพิษของสารสกดั (Chavalitumrong et al, 1991) 
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 2.3.6  การศึกษาเร่ืองความปลอดภัยของสารสกดัเถาวลัย์เปรียงในอาสาสมัครสุขภาพดี 
 

 การทดสอบเร่ืองความปลอดภยัของสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียง และผลต่อระบบภูมิคุม้กัน       
ในคน โดยให้อาสาสมคัร จ านวน 12 ราย รับประทานแคปซูลสารสกัดเถาวลัย์เปรียงด้วย 50 %          
เอทานอล คร้ังละ 1 แคปซูล (200 มิลลิกรัม/ แคปซูล) วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ เป็นเวลา 2 เดือน พบวา่
ทั้ง 12 ราย ไม่มีอาการขา้งเคียงใด ๆ ระหวา่งรับประทานสารสกดั ส่วนค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทาง
ชีวเคมีบางค่ามีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัอยูใ่นช่วงของค่าปกติ สรุปผลการศึกษาไดว้า่การรับประทาน
สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงท่ีขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 2 เดือน มีความปลอดภยั (ปราณี ชวลิตธ ารง 
และคณะ, 2547). 

 
 2.3.7  การศึกษาเปรียบเทยีบฤทธ์ิสารสกดัเถาวลัย์เปรียงแคปซูลกบัยา Diclofenac ในผู้ป่วย
ทีม่ีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
 

จากการศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดั
สระแกว้ ในผูป่้วย 7 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลขนาด 200 มก. 
คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เป็นเวลา 7 วนั) 37 ราย และกลุ่มควบคุม (ได้รับยา 
diclofenac 25 มก. คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร เป็นเวลา 7 วนั) 33 ราย พบวา่ทั้งสองกลุ่ม
มีระดบัความรู้สึกปวดลดลงในวนัท่ี  3 (3.41 ± 1.38) และ 7 (1.73 ± 1.43) ของการรักษา ส าหรับ
ผลขา้งเคียงนั้นพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลนั้นมีค่าทางโลหิตวทิยาเปล่ียนแปลง
เล็กนอ้ย กล่าวคือจ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงในวนัท่ี 7 ของการให้ยา แต่ก็ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติส่วนค่า
ทางชีวเคมีไม่พบการเปล่ียนแปลงใด ๆ ส่วนผูท่ี้ไดรั้บยา Diclofenac นั้น ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ
ค่าทางโลหิตวิทยา และค่าทางชีวเคมีหลงัไดรั้บยาต่อเน่ืองนาน 7 วนั (ปราณี ชวลิตธ ารง และคณะ, 
2550) 

 
 2.3.8  การศึกษาฤทธ์ิในการรักษาของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงแคปซูลในผู้ป่วยที่มีอาการข้อ
เข่าเส่ือม 
 
 จากการศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยข้อเข่าเส่ือม โรงพยาบาลศิริราชในผูป่้วย 125 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ไดรั้บสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลขนาด 400 มก. คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 
คร้ัง หลังอาหาร ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์) จ านวน 63 ราย และกลุ่มควบคุม (ได้รับยาแก้ปวด 
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Naproxen ขนาด 250 มก. คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์) 
จ านวน 62 ราย พบวา่ สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในขนาดดงักล่าวสามารถบรรเทาอาการปวดเข่า
ไดดี้ ช่วยให้การท างานของเข่าดีข้ึน และมีความปลอดภยัไม่ต่างจากการรักษาดว้ย Naproxen ขนาด 
250 มก. รับประทานวนัละ 2 คร้ังหลงัอาหารติดต่อกนันาน 4 สัปดาห์ นอกจากนั้นยงัพบอาการ
ขา้งเคียง เช่น อาการจุกเสียดทอ้ง หิวบ่อย แสบทอ้ง ไดน้อ้ยกวา่ในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเถาวลัย์
เปรียบเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยา Naproxen (วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล,  2551) 
 
 ตามการแพทยแ์ผนไทย เถาวลัยเ์ปรียงเป็นสมุนไพรไทยท่ีมีสรรพคุณเป็นยากษยัเส้น หรือ
รักษาอาการปวดเม่ือย ผงจากเถาของเถาวลัยเ์ปรียงในรูปแบบแคปซูลถูกจดัอยูใ่นบญัชียาแผนไทย
ส าหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข พ.ศ.2554 ซ่ึงจดัท าโดยกระทรวงสาธารณสุข       
มีขอ้บ่งใชส้ าหรับบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ และลดการอกัเสบของกลา้มเน้ือ (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล,  
2551) 
 
 ผูว้ิจ ัย จึงมีความสนใจท่ีจะน าเถาวลัย์เปรียงแคปซูลมาให้ผูป่้วยรับประทานร่วมกับ         
การนวดแผนไทยแบบราชส านกัเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการรักษา
โรคขอ้ไหล่ติด ตอ้งการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยโรค      
ขอ้ไหล่ติด และการวจิยัเก่ียวกบัการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุตข์ั้นสูงต่อไป  
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ขั้นตอนและวธีิการผลิตแคปซูล 

 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

      CAPSULE  PRODUCTS  BANGKOK  THAILAND  CO.LTD    
- แคปซูล เบอร์ 0   
- สีเหลืองด า 

 
 
  
 
 

รูปท่ี  2.3 ขั้นตอน และวธีิการผลิตแคปซูล 
ท่ีมา: วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล,  2551 

Process Flow chart  Capsule 

Starting material 

อบให้แห้ง 8-9 ช.ม. 

บด 

Mixing 

 Blister/Bottle 

Capsule 

Finish product 

Packing 

Releasing 

QC test 

แร่งผา่น Sieve 
20, 40, 60, 80 

QC test 

 

 

เอกสารแม่บท (Master Formula) 
ช่ือสถานท่ีผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

เอกสารแม่บท เลขท่ี  TPC001 แกไ้ขคร้ังท่ี........วนัท่ีเร่ิมใช ้1 เมษายน 2557 
ช่ือยา  เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล  รหัสผลิตภณัฑ ์ TPC  
ความแรงของยา  400 มิลลิกรัม/เม็ด   ขนาดรุ่นท่ีผลิต  37,500 
ลกัษณะของยา  แคปซูลสีเหลือง-เทา  
เตรียมโดย.............................ต  าแหน่ง หัวหนา้งานแพทยแ์ผนไทย วนัท่ี 1 เมษายน 2557 
               ( นายไพโรจน์  ปานเพชร) 
ตรวจสอบโดย........................ต  าแหน่ง หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค  
วนัท่ี 1 เมษายน 2557 
               (นางพรณิพรรณ  สุวนราวฒัน์) 
อนุมติัโดย..............................ต  าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม วนัท่ี 1 เมษายน 2557 
                (นางดวงรัตน์ เช่ียวชาญวิทย)์ 
รายละเอียด  
1.ช่ือยา 
2.ลกัษณะความแรงและขนาดของรุ่นท่ีผลิต 
3.ช่ือและปริมาณวตัถุดิบท่ีใช้ 
4.รายละเอียดของขั้นตอน วธีิการผลิต และรายช่ืออุปกรณ์การผลิตยาท่ีส าคญั 
5.รายละเอียดการควบคุมระหวา่งการผลิต 
6.ขนาดบรรจุ 
7.รายละเอียดวสัดุส าหรับการบรรจุท่ีใชต่้อหน่ึงหน่วยบรรจุ 
8.รายละเอียดขั้นตอนวธีิการบรรจุและรายช่ืออุปกรณ์ การบรรจุท่ีส าคญั 

9.รายละเอียดการควบคุมระหวา่งบรรจุ การสุ่มตวัอยา่ง และเกณฑย์อมรับ 
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บทที ่3 
    

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    
 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการข้อไหล่ติดระยะกลาง จ านวน 100 คน ท่ีมารับบริการกลุ่มงาน
การแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก โดยแบ่งเป็น       
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ไหล่ติดไดรั้บการรักษาโดยการนวดไทยแบบราชส านกัและให้
ยาหลอก และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ไหล่ติดไดรั้บการรักษาโดยการนวดไทยแบบราชส านกัและให้
ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษาคร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร โดยทั้ง 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 50 คน ไดรั้บยาติดต่อกนันาน 4 สัปดาห์ 
   
 3.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 

1) ผูป่้วยเพศชายหรือเพศหญิง ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยแ์ผนไทยประยุกต์หรือ
แพทยแ์ผนไทยท่ีมารับบริการท่ีกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลพรหม
พิราม โดยมีอาการขอ้ไหล่ติดระยะกลาง โดยมีพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ในท่ายกแขนมาดา้นขา้ง
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 องศา มีอาการปวดไหล่มากกวา่ 4 สัปดาห์ และมีระดบัอาการปวดมากกวา่ 3 

2) มีอาย ุ30-65 ปี 
3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน วินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะสาขา        

เวชกรรมไทย เช่น มีไขสู้งเกิน 38 องศาเซลเซียส ไดรั้บการตรวจโรคหวัใจท่ีแพทยว์ินิจฉยัว่าอยูใ่น
ภาวะเส่ียง อุบติัเหตุท่ีมีการแตก / หกัของกระดูกมาก่อน 

4) ไม่มีประวติัการแพส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง 
5) ไม่มีประวติัเป็นโรคเก่ียวกบัระบบเลือด ตบั และไต 
6) อาสาสมคัรมีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาหลงัจากไดรั้บทราบถึงวตัถุประสงค ์

วิธีการ ความเส่ียง ผลท่ีจะไดจ้ากการศึกษา และยินยอมกระท าตามแนวปฏิบติัในการทดลองตลอด
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ระยะเวลาด าเนินการ ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง อาสาสมคัรทุกคนจะตอ้งลงลายมือช่ือในใบยนิยอม
ดว้ยความสมคัรใจ 
 
 3.1.2 เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัคร ( Exclusion Criteria) 
 

1) มีประวติัแพส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง 
2) มีความผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และกระดูกท่ีรุนแรง   
3) ไม่สามารถท าตามขอ้ตกลงการวจิยัได ้เช่น ใชก้ารรักษาแบบอ่ืนร่วมดว้ย  
4) ไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ลอดระยะเวลาของโครงการวจิยั  
5) มีประวติัการใชย้าสเตอรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ยาตา้นการอกัเสบท่ีมิใช่สเตอรอยด์ หรือยา

ตา้นฮีสตามีนในช่วง 7 วนัก่อนเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
6) มีประวติัผา่ตดับริเวณขอ้ไหล่ ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

 
3.1.3 เกณฑ์การยุติการทดลองของอาสาสมัคร 

 
1) ในระหวา่งท่ีด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัพิจารณาวา่อาสาสมคัรเกิดอาการแพต่้อผลิตภณัฑ์

ทดสอบ เช่น  ผืน่แดง ตาบวม หนา้บวม อาเจียน หายใจติดขดั 
2) อาสาสมคัรใช้ผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีโครงการห้ามมิให้ใช้ตามขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั 
3) อาสาสมคัรขอยกเลิกการเขา้ร่วมการทดลอง 

   

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

1) Goniometer เป็นเคร่ืองมือใชว้ดัมุมของร่างกาย  
2) โปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลและคอมพิวเตอร์ 
3) กลอ้งถ่ายรูป 
4) แบบบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกประวติั แบบสอบถามทัว่ไป แบบสอบถาม

ประเมินอาการ และแบบบนัทึกองศาของหวัไหล่ 
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3.3 เกณฑ์มาตรฐานทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 3.3.1 แคปซูลเถาวลัย์เปรียง  

 
แคปซูลเถาวลัย์เปรียงท่ีน ามาใช้ในการวิจัยนั้ น ได้มาจากแหล่งเพาะปลูกท่ี อ าเภอ            

บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก อายุ 3-5 ปี โดยน ามาหั่นเป็นแว่น ท าการตากแห้งและบดละเอียด     
ด้วยเคร่ืองบดกล้ิง หลงัจากนั้น กรองหรือไม่ผ่านแร่งเบอร์ 80 และท าการอบแห้งด้วยความร้อน       
60 องศาเซลเซียส ท าการบรรจุแคปซูลเป็นเจล เบอร์ 0 ยีห่อ้ CP CAPSULE PRODUCTS  

 
แคปซูลยาหลอก ท าจากแป้งขา้วโพด อบแห้งดว้ยความร้อน 60 องศาเซลเซียส ความช้ืน

ไม่เกิน 6 เปอร์เซ็นต ์บรรจุแคปซูลเป็นเจลเบอร์ 0 ยีห่อ้ CP CAPSULE PRODUCTS 
 
3.3.2 การนวดโดยแพทย์แผนไทยผู้วจัิยเพยีงผู้เดียว 
 
แพทยแ์ผนไทยผูท้  าการนวดโดย นายสุรศกัด์ิ  สิงห์ชยั ต าแหน่ง แพทยแ์ผนไทย (หวัหน้า

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม 
จงัหวดัพิษณุโลก)  จบหลกัสูตร ประกาศนียบตัร การแพทยแ์ผนไทย (อายุรเวท) วทิยาลยัเทคโนโลยี
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จงัหวดันนทบุรี  จบหลกัสูตรปริญญาตรี วทิยาศาสตร์
สุขภาพ สาขาการแพทยแ์ผนไทย  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  รับราชการในต าแหน่งแพทย์
แผนไทย รวม 16 ปี 

 
3.4 การวดัผล ในการวดัผล ด าเนินการโดยพจิารณา 3 ด้าน  
 
 3.4.1 ด้านประสิทธิผลในการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ  
 

1) การวดัองศาของหวัไหล่ทุกคร้ังท่ีมีการนดัหมาย โดยจะวดัทั้งหมด 3 ท่า ดงัน้ี  
 1.1) ท่าแขนแนบล าตวั 
 1.2) ท่ายกแขน 
 1.3) ท่ากางแขน  

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



25 

2) การประเมินระดับความเจ็บปวดก่อนการนวดและหลังการนวดทุกคร้ังท่ีมีการนัด
หมาย โดยใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวด  (คญัฑมารา  สิทธิไกรพงษแ์ละคณะ, 2552) 
 
 3.4.2  ด้านอาการข้างเคียง  
 
 อาทิ เช่น เกิดผืน่คนั บวม แดง คล่ืนไส้ อาเจียน จากการนวดหรือจากการไดรั้บยาสมุนไพร
เถาวลัยเ์ปรียง โดยการบนัทึกลงในแบบบนัทึกประจ าวนัอาสาสมคัร  ทั้งน้ีทางผูว้ิจยัไดมี้มาตรการ
ในการป้องกนัอาการขา้งเคียงดงักล่าวในเบ้ืองตน้แล้วคือ การคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีไม่มีประวติั      
การแพส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง ไม่มีประวติัหรือผลขา้งเคียงจากการนวด และมีการซักประวติัและ
การลงบนัทึกประจ าวนัเพื่อติดตามอาการต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร  และเม่ือมีการนัด
หมายเพื่อท าการทดลองแต่ละคร้ังก็ไดมี้การสอบถาม และตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ทุกคร้ัง  ทั้งน้ีหาก
เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างอ่ืนท่ีเป็นสัญญาณว่าอาสาสมคัรมีอาการแพอ้ย่างรุนแรงกรณีไดรั้บ
สมุนไพรเถาวลัย์เปรียงได้มีมาตรการในการดูแลอาสาสมคัรดังน้ี คือ การปฐมพยาบาลท่ีได้รับ
สารพิษจากสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงหรือจากพืช 
 
 การปฐมพยาบาลทัว่ไป 
 

1) ท าให้สารพิษเจือจาง ในกรณีท่ีอาสาสมคัรรู้สึกตวัและไม่มีอาการชกั โดยการให้ด่ืมน ้ า
ซ่ึงหาไดง่้ายท่ีสุด แต่ถา้ไดด่ื้มนมจะดีกวา่ เพราะวา่นอกจากจะช่วยเจือจางสารพิษแลว้ ยงัช่วยเคลือบ
และป้องกนัอนัตรายต่อเยือ่บุทางเดินอาหาร 

 
2) ถา้สามารถน าส่งโรงพยาบาลไดภ้ายใน 15 นาที ใหน้ าส่งโรงพยาบาลเพื่อท่ีแพทยจ์ะได้

ช่วยลา้งทอ้งเอาสารพิษออกจากกระเพาะอาหาร 
 

3) ท าให้อาสาสมคัรอาเจียน เพื่อเอาสารพิษออกจากร่างกาย ในกรณีท่ีตอ้งใชเ้วลานานใน
การน าส่งอาสาสมคัรถึงโรงพยาบาล ผูช่้วยเหลืออาจตอ้งขจดัเอาสารพิษออกจากกระเพาะอาหารท่ียงั
ไม่ไดดู้ดซึมเขา้ไปท าอนัตรายต่อร่างกาย โดยท าให้อาเจียน การท าให้อาสาสมคัรอาเจียนมีหลายวิธี 
อาจเลือกวธีิใดวธีิหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
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 3.1) ใช้น้ิวลว้งคอ หรือใชไ้มพ้นัส าลีกวาดคอ ซ่ึงจะกระตุน้ให้อาสาสมคัรรู้สึกขยอ้น 
อยากอาเจียน 

 3.2) ใช้สารเคมีบางชนิดท่ีท าให้อาเจียน คือ ไอพิแขก น ้ าเช่ือม (Syrup of Ipecac) โดย
ใหอ้าสาสมคัรรับประทาน 2 ชอ้นโตะ๊ (ขนาดของผูใ้หญ่) หลงัให้ยาไอพิแขกใหด่ื้มน ้าตามทนัทีอยา่ง
น้อยหน่ึงแก้วถึงคร่ึงแก้ว ห้ามให้น ้ านมเพราะจะท าให้ยาออกฤทธ์ิช้า โดยทัว่ไปอาสาสมคัรจะ
อาเจียน 3-4 คร้ัง ภายใน 15 นาที หลงัไดรั้บยา ถา้อาสาสมคัรไม่อาเจียนภายในเวลาดงักล่าวให้ยาซ ้ า
ไดอี้ก 1 คร้ัง  

 3.3) มสัตาดผง ขนาดท่ีใช้ประมาณ 1 ชอ้นชา ถึง 1 ชอ้นโต๊ะผสมกบัน ้ าอุ่น 1 แกว้ ให้
อาสาสมคัรด่ืม เม่ือยาออกฤทธ์ิอาสาสมคัรเร่ิมอาเจียน ควรจดัท่าให ้ศีรษะอาสาสมคัรอยูต่  ่ากวา่ส่วน
อ่ืนของร่างกาย เพื่อป้องกนัการส าลกัเอาสารพิษเขา้ไปในปอด ใชภ้าชนะรองรับอาเจียนและน าส่ง
โรงพยาบาลพร้อมอาสาสมคัร เพื่อเก็บไวป้ระกอบการวินิจฉัยจ าแนกชนิดของสารพิษ ซ่ึงจะมี
ประโยชน์ต่อการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงต่อไป อยา่งไรก็ตาม ขอ้ห้ามของการท าให้อาเจียนอาจท าให้
เกิดอนัตรายต่ออาสาสมคัรไดจึ้งหา้มท าใหผู้ป่้วยกรณีต่อไปน้ี 

  3.3.1) อาสาสมคัรหมดสติ หรือไม่ค่อยรู้สึกตวั 
  3.3.2) อาสาสมคัรท่ีรับประทานสารพิษชนิดกดัเน้ือ (Corrosive) เช่น กรดหรือ

ด่าง ซ่ึงจะพบรอยไหม้แดงบริเวณปาก การอาเจียนจะเป็นการท าให้สารพิษ ยอ้นกลับข้ึนมาท า
อนัตรายต่อเน้ือเยือ่ของหลอดอาหารและปาก เกิดอาการรุนแรงมากข้ึน 

  3.3.3) อาสาสมคัรท่ีรับประทานสารพิษพวกน ้ ามนัปิโตรเลียม เช่น น ้ ามนัก๊าด 
น ้ามนัเบนซิน น ้ามนัสน 

  3.3.4) อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพไม่ดี เช่น เป็นโรคหวัใจ 
 
 3.4) ดูดซบัสารพิษในระบบทางเดินอาหาร เป็นการลดปริมาณการดูดซึมสารพิษเขา้สู่

ร่างกาย สารท่ีใชไ้ดผ้ลดี คือผงถ่านกมัมนัต ์(Activated Charcoal) มีลกัษณะเป็นผงถ่านสีด า ให้ใช ้1 
ชอ้นโต๊ะ ละลายน ้ า 1 แกว้ ให้ผูป่้วยด่ืม ไม่ควรให้พร้อมกบัไอพิแขกน ้ าเช่ือม ควรให้ไอพิแขกและ
รอจนผูป่้วยอาเจียนก่อนจึงให้ Activated Charcoal ในกรณีท่ีไม่สามารถหา Activated Charcoal ได้
อาจใช้ไข่ขาว 3-4 ฟอง ตีให้เขา้กนั หรือแป้งสาลีละลายน ้ า หรือน ้ ามนัมะกอก หรือน ้ าสลดัอยา่งใด
อยา่งหน่ึงแทนก็ได ้

  3.4.1) เรามกัให้ผูไ้ดรั้บสารพิษทางปากรับประทาน Activated Charcoal ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 
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  3.4.2) อาสาสมคัรรับประทานสารพิษเขา้ไปนานเกินคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมงสารพิษ
ผา่นกระเพาะอาหารลงไปยงัล าไส้แลว้ การท าใหอ้าเจียนอาจไม่ไดผ้ล 

  3.4.3) หลงัจากท าให้อาสาสมคัรอาเจียนแลว้ ไม่แน่ใจวา่สารพิษจะถูกขบัออกมา
หมดโดยการอาเจียน 

  3.4.4) ไม่สามารถท าใหอ้าสาสมคัรอาเจียนได ้
 
 3.5) น าส่งโรงพยาบาล เม่ือให้การปฐมพยาบาลแลว้ให้น าส่งโรงพยาบาล ขณะน าส่ง

ให้สังเกตอาการและอาการแสดงตลอดเวลา และใหก้ารช่วยเหลือถา้อาสาสมคัรหยุดการหายใจและ
หวัใจหยดุเตน้ (วภิาพร วรหาญ จงรัก อิฐรัตน์ และสุวรรณา บุญยะ, 2538) 
 
  ทั้ งน้ี ผูว้ิจยั ได้สามารถสรุปแนวทางการป้องกันอนัตรายท่ีอาจเกิดกับอาสาสมคัร      
และแนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนน าตวัส่งโรงพยาบาลกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินออกมาเป็น
แผนผงัคือ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3.1 แผนผงั แสดงวธีิปฏิบติัเม่ือพบอาสาสมคัรท่ีรับประทานสารพิษจากพืช  
ท่ีมา : วรัิตน์ ศรีนพคุณ และศรี ศรีนพคุณ, 2541 

ผู้ป่วยทีส่งสัยว่ารับประทานสารพษิ 

ยงัมีสติหรือไม่ มีสติ ไม่มีสติ 

ไม่ใช่ รับประทานสารพิษ
ประเภทกดัเน้ือใช่
หรือไม่ 

คอยระวงัส่ิงแสดงชีพ(Vital Signs) 

ช่วยผายปอดและกระตุน้หวัใจใหเ้ม่ือ
จ าเป็น 

ใช่ 

ท าใหอ้าเจียน ท าใหเ้จือจางโดยใหด่ื้มน ้า น าส่งโรงพยาบาล 

น าส่งโรงพยาบาล น าส่งโรงพยาบาล 
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 3.4.3 ด้านความพึงพอใจ เน่ืองจากการนวดแผนไทยแบบราชส านัก วัดโดยการตอบ
แบบสอบถาม 
 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัเป็นผูท่ี้ควบคุมขั้นตอนการนวดไหล่ ให้เป็นไปตามคู่มือการนวดรักษาโรค
แบบราชส านกัของมูลนิธิการแพทยแ์ผนไทยพฒันาและเป็นผูบ้นัทึกผลการทดลองลงในแบบบนัทึก 
ไดแ้ก่ การถ่ายวีดีโอคนไขทุ้กราย  แบบบนัทึกประวติั แบบสอบถามทัว่ไป แบบสอบถามประเมิน
อาการ และแบบบนัทึกองศาของหวัไหล่ 
 
 1)  แบบบนัทึกประวติัผูป่้วย ไดแ้ก่ การซักประวติัความเจ็บปวด ประวติัในปัจจุบนั การ
รักษาในปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัการมีรอบเดือน (เฉพาะวยั
เจริญพนัธ์ุ) การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจสัญญาณชีพ 
 2)  แบบสอบถามขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ติด ก่อนและหลงัการรักษาด้วยใช้วิธีการ
ประเมินผลความเจ็บปวดโดยวิธี Visual analogue scale (VAS) เป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 
เซนติเมตร เป็นแนวราบ จุดเร่ิมดา้นซ้ายสุด หมายถึง ไม่ปวดเลย (0) จนส้ินสุดของเส้นดา้นขวามือ
สุด หมายถึง อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (10) แล้วให้ผูป่้วยเลือกท าเคร่ืองหมายบน
เส้นตรงนั้นตรงต าแหน่งท่ีคิดวา่เป็นระดบัอาการปวดของตนเอง (รูปท่ี 7) 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.2 แบบเส้นตรงประเมินผลระดบัความเจบ็ปวด 
 
 3)  แบบบนัทึกระดบัองศาของหัวไหล่ ซ่ึงจะให้กลุ่มอาสาสมคัร บนัทึกแบบสอบถาม 
ก่อน-หลงั รักษาอาการไหล่ติด 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 
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3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย/เกบ็ข้อมูล 
   

1) ขั้นตอนการเตรียมขอ้มูล 
 การศึกษาจากเอกสาร และงานวิจยั เพื่อท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูล ทฤษฎีและ
งานวจิยัต่าง ๆ  
 

2) ขั้นตอนการเตรียมเคร่ืองมือ 
น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการปรับปรุงแกไ้ขท าการน าเสนอต่อคณะกรรมการ และน ามา

แกไ้ขขอ้บกพร่อง และแกไ้ขใหส้มบูรณ์ 
 

3) ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
  3.1) ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเกณฑ์การคดัเลือก จ านวน 100 คน จากแผนกผูป่้วย
นอกท่ีขอรับบริการ กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก   โรงพยาบาลพรหมพิราม พบ
ผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบ
ราชส านกั และให้ยาหลอก จ านวน 50 คน และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกั และให้    
ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา จ านวน 50 คน ช้ีแจงใหผู้ป่้วยทราบเง่ือนไขในการวจิยั 
  3.2) เม่ืออาสาสมคัรยินยอม และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นอาสาสมัครจะถูกให้ และตอบ
แบบสอบถามจ านวน 2 ส่วน และใหอ้าสาสมคัรรักษาตามแผนท่ีก าหนด 
  3.3) อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้ยาหลอก ท า
การนวดคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ โดยให้รับประทานยาหลอก (แป้ง
ขา้วโพดขนาด 400 มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล) วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เวลาเช้าและเยน็ โดยปริมาณ
การให้นั้นจะข้ึนอยู่กับน ้ าหนักของอาสาสมคัรเองหากอาสาสมคัรมีน ้ าหนักไม่เกิน 50 กิโลกรัม          
ให้รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล แต่หากอาสาสมคัรมีน ้ าหนกัมากเกิน 50 กิโลกรัม ให้รับประทาน
คร้ังละ 2 แคปซูล ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ และทุกคร้ังท่ีมีการนัดหมายมาเพื่อท าการนวดอาสาสมคัร     
จะถูกสอบถามการใช้ยาหรือการรักษาอย่างอ่ืนร่วมดว้ยในระหวา่งด าเนินการศึกษา  และบนัทึกลง
ในแบบบนัทึกการทดลอง  
  3.4) อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านักและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียง
แคปซูลร่วมในการรักษา ท าการนวดคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ และไดรั้บ
สารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลจากแหล่งผลิตโรงพยาบาลบางกระทุ่ม ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อ 1 
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แคปซูล โดยให้รับประทานวนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เวลาเช้าและเย็น โดยปริมาณการให้นั้นจะ
ข้ึนอยู่กบัน ้ าหนกัของอาสาสมคัรเองหากอาสาสมคัรมีน ้ าหนกัไม่เกิน 50 กิโลกรัม ให้รับประทาน
คร้ังละ 1 แคปซูล แต่หากอาสาสมคัรมีน ้าหนกัมากเกิน 50 กิโลกรัม ใหรั้บประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และทุกคร้ังท่ีมีการนัดหมายมาเพื่อท าการนวดอาสาสมคัรจะถูกสอบถาม        
การ  ใชย้าหรือการรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยในระหวา่งด าเนินการศึกษา และบนัทึกลงในแบบบนัทึก       
การทดลอง 
  3.5) ก่อนการนวด ผูว้ิจยัซักประวติัผูป่้วย โดยใช้แบบสอบถามบนัทึกประวติัผูป่้วย 
แบบสอบถามทัว่ไปและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษา หลังจากนั้น ตรวจ
ร่างกาย  ตรวจวดัอาการปวดขอ้ไหล่ติด และให้กรอกแบบประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ติด (Pain 
Scale) วดัก่อนการรักษา 1 คร้ัง และวดัหลงัการรักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ 
  3.6) ท าการวดัองศาหัวไหล่ด้วยเคร่ือง Goniometer ท าการบันทึกระดับองศาของ
หวัไหล่ วดัก่อนการรักษา 1 คร้ัง และวดัหลงัการรักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ 

   
4) ขั้นตอนการนวดรักษา 

 วิธีการรักษาอาการผูป่้วยขอ้ไหล่ติด ผูว้ิจยัเป็นผูน้วดดว้ยตนเองท าการนวดไทยแบบราช
ส านกัประมาณ 30 นาที มีขั้นตอนการรักษาดงัน้ี 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 นวดพื้นฐานบ่า คือ การนวดบริเวณบ่า 2 ขา้ง เพื่อให้กลา้มเน้ือท่ีเกร็งเกิดการ
อ่อนตวัและท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดบริเวณบ่าดีข้ึน (รูปท่ี 3.3) 

 
รูปท่ี 3.3 แสดงการนวดพื้นฐานบ่า 
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 ขั้นตอนท่ี 2 นวดสัญญาณหวัไหล่ 1-5 เนน้ สัญญาณ 1,5 (เทคนิคเขยื้อนหวัไหล่) 
 

 2.1) นวดสัญญาณ 1 หัวไหล่ หมายถึง บงัคับเลือดและความร้อนเข้าข้อต่อกระดูก
หวัไหล่ ใชแ้กอ้าการเก่ียวกบัโรคหวัไหล่ (รูปท่ี 3.4) 

 
รูปท่ี 3.4 แสดงการนวดสัญญาณ 1 หวัไหล่ 

 
 2.2) นวดสัญญาณ 2, 3 หัวไหล่ หมายถึง บงัคบัเลือดและความร้อนเขา้หัวไหล่ใช้แก้
อาการเก่ียวกบัโรคหวัไหล่ เช่น หวัไหล่ติด หวัไหล่อกัเสบ (รูปท่ี 3.5) 

 
รูปท่ี 3.5 แสดงการนวดสัญญาณ 2, 3 หวัไหล่ 
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 2.3) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ หมายถึง บงัคบัความร้อนลงหนา้อกออกสะบกัหลงั และ
รักแร้ ช่วยแกโ้รคหวัไหล่ (รูปท่ี 3.6) 

 
รูปท่ี 3.6 แสดงการนวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ 

 
 2.4) นวดสัญญาณ 5 หัวไหล่ หมายถึง บงัคับเลือดและความร้อนเข้าข้อต่อกระดูก
หวัไหล่ใชแ้กอ้าการเก่ียวกบัโรคหวัไหล่ เช่น หวัไหล่ติด แกห้วัไหล่เคล่ือนหลุดใหเ้ขา้ท่ี (รูปท่ี 3.7) 

 
รูปท่ี 3.7 แสดงการนวดสัญญาณ 5 หวัไหล่ 
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 ขั้นตอนท่ี 3 นวดพื้นฐานหลงั คือ การนวดในแนวขา้งกระดูกสันหลงัทั้ง 2 ขา้ง จากบั้นเอว
ถึงตน้คอและจากตน้คอลงมาถึงบั้นเอว เพื่อให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณกระดูกสันหลงัดีข้ึน 
(รูปท่ี 3.8) 

 
รูปท่ี 3.8 แสดงการนวดพื้นฐานหลงั 

 
 ขั้นตอนท่ี 4 นวดพื้นฐานแขนนอก คือ การนวดบริเวณแขนดา้นนอกจากตน้แขนจนถึง
ขอ้มือ เพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนไปทัว่แขน (รูปท่ี 3.9) 

 
รูปท่ี 3.9 แสดงการนวดพื้นแขนนอก 
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 ขั้นตอนท่ี 5 นวดพื้นฐานแขนใน คือ การนวดบริเวณแขนดา้นนอกจากตน้แขนจนถึง 
ขอ้มือ เพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนไปทัว่แขน (รูปท่ี 3.10) 

 
รูปท่ี 3.10 แสดงการนวดพื้นแขนใน 

 
 ขั้นตอนท่ี 6 นวดเขยื้อนหัวไหล่ คือ นวดเขยื้อนพงัพืด เพื่อดูความฝืดของขอ้ต่อหัวไหล่ 
(รูปท่ี 3.11) 
 

 
รูปท่ี 3.11 แสดงการนวดเขยื้อนหวัไหล่ 
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3.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
  
 งานวจิยัน้ีขอจริยธรรมงานวจิยัทางคลินิกกบัสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก  
 

1) อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการนวดรักษาอาการข้อไหล่ติด ตาม
มาตรฐานการนวดแบบราชส านกั จ านวน 4 คร้ังต่อคน โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

2) ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการต่อ สามารถแจง้ต่อผูว้จิยัได้
ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาเดิมท่ีเคยไดรั้บ หรือการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีข้ึนในอนาคต  

3) ผูว้ิจยัได้แจง้ข้อมูลรายละเอียดในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
สามารถซักถามและตดัสินใจด้วยตนเอง ผูว้ิจยัแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัข้อมูลส่วนตนของผูว้ิจยั 
ไดแ้ก่ เบอร์โทรศพัท์ ท่ีสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชัว่โมงและแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทราบถึง
สถานท่ีบริการในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการวจิยั   

 

3.7 การคุ้มครองความปลอดภัย 
   
 ผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อนท่ีแพทยแ์ผนไทยวินิจฉยัแลว้ว่าไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการต่อ
ไดใ้ห้ออกจากโครงการวจิยัหรือถา้เกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บเน่ืองจากการนวดจะไดรั้บการรักษาตาม
มาตรฐานการแพทยโ์ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
  
 การน าขอ้มูลท่ีได้ไปใช้โดยจะไม่ระบุตวัตนของท่านโดยจะเป็นการใส่รหัสอาสาสมคัร
แทน และจะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์
ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของ
ท่านผูท่ี้มีสิทธ์ิเขา้ถึงขอ้มูลไดมี้ดงัน้ี คือ หวัหน้าโครงการ คณะกรรมการการวิจยัในมนุษยแ์ละผูมี้
สิทธิของการยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยั คือ หัวหน้าโครงการวิจยั หรือตวัอาสาสมคัร  การ
ทดลองคร้ังน้ีจะมีการถ่ายภาพการรักษาและภาพหวัไหล่ของอาสาสมคัรเพื่อดูผลก่อนและหลงัการ
รักษา โดยขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บไวท่ี้โรงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก เป็นห้องเฉพาะท่ีมี 
กุญแจล็อก และไม่อนุญาตให้บุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งเขา้ไปโดยเด็ดขาด  ขอ้มูลทั้งหมดจะบนัทึกและ
เก็บขอ้มูลไวใ้นรูปเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และส่งให้หัวหน้าโครงการวิจยัน าไปวิเคราะห์ผล โดย
ขอ้มูลจะถูกจดัเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 10 ปี และจะถูกท าลายยอ่ยดว้ยเคร่ืองยอ่ยกระดาษ  
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 หากตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าวสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้
ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ี นายสุรศกัด์ิ  สิงห์ชัย โรงพยาบาลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดั
พิษณุโลก หากขอยกเลิกให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลจะไม่ถูกบนัทึก
เพิ่มเติมอยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ อาจน าถูกไปใชเ้พื่อประเมินผลการวิจยั และจะไม่สามารถกลบัมา
เขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 

3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล 
   
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ Program R และ ANOVA With 
Repeated Measure ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ  P ˂  0.05 เป็นความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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บทที ่4 
 

ผลการทดลอง 
 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ผู ้กรอกแบบสอบถามเป็นผู ้ป่วยท่ีมารักษาโรคข้อไหล่ติด ท่ีมารับบริการกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม จ านวน 100 ราย โดยแบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก จ านวน 
50 คน และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการ
รักษา จ านวน 50 คน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้   

ยาหลอก 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน ร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย  29 58  
    หญิง  21  42  
2. อาย ุ
    30-40  ปี  2  4 
    41-50 ปี  20  40 
    51-60 ปี  25  50 
    61 ปีข้ึนไป  3  6 
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ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้    
  ยาหลอก (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน  ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด  2 4 
    คู่  33 66 
    หยา่  15 30 
4. ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา  12 24  
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 24 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 16 
    อนุปริญญา/ปวส.    13 26 
   ปริญญาตรี                  5   10    
5. อาชีพ 
    รับจา้ง  11 22   
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   24     48  
    เกษตรกรรม    10 20 
    แม่บา้น/พอ่บา้น   5 10 
6.รายไดต่้อเดือน 
   รายไดต้  ่ากวา่ 5,000-10,000 บาท 20 40  
   รายได ้ 10,001-20,000 บาท 26 52 
   รายได ้20,001-30,000 บาท 4 8  
7. ท่านทราบการรักษาโรคขอ้ไหล่ติดจากแหล่งใด 
    เพื่อน/คนรู้จกั  15 30 
    จากโรงพยาบาลพรหมพิราม 35 70 
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ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหย้า 
                  เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 
  ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน ร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย  34 68  
    หญิง  16 32  
2. อาย ุ
    30 – 40 ปี  14 28 
    41 – 50 ปี  23 46 
    51 – 60 ปี  41 82 
    61 ปีข้ึนไป  4 8 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด  5 10 
    คู่  30 60 
    หยา่  15 30 
4. ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา   7 14 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 14 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 24 
    อนุปริญญา/ปวส.    17 34 
   ปริญญาตรี    7     14      
5. อาชีพ 
    รับจา้ง   18 36 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ       21 42 
    เกษตรกรรม    9 18 
    แม่บา้น/พอ่บา้น  1 2  
    ขายของ  1 2 
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ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ 
ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ต่อ) 

  ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน ร้อยละ 
6.รายไดต่้อเดือน 
   รายไดต้  ่ากวา่ 5,000-10,000 บาท 16 32 
   รายได ้10,001-20,000 บาท 31 62 
   รายได ้20,001-30,000 บาท 3 6 
7. ท่านทราบการรักษาโรคขอ้ไหล่ติดจากแหล่งใด 
    เพื่อน/คนรู้จกั  20 40 
    จากโรงพยาบาลพรหมพิราม 30 60  
 
4.2 ข้อมูลประวตัิผู้ป่วย 
 
 ผู ้กรอกแบบสอบถามเป็นผู ้ป่วยท่ีมารักษาโรคข้อไหล่ติด ท่ีมารับบริการกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม จ านวน 100 ราย โดยแบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก จ านวน 
50 คน และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการ
รักษา จ านวน 50 คน ผลการวิเคราะห์ประวติัผูป่้วยก่อนการรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 และ 
ตารางท่ี 4.4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.3 ประวติัผูป่้วยของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและ     

ใหย้าหลอก 
        ขอ้มูลทัว่ไป    จ  านวน 50 คน ร้อยละ 
1. การตรวจร่างกาย 
     ความดนัเลือดปกติ 50 100 
     (ความดนัช่วงบน 100-140 มม.ปรอท 
     ความดนัช่วงล่าง 60-90 มม.ปรอท) 
     อตัราการเตน้หวัใจ  60-80 คร้ัง/นาที 50 100 
     BMI  นอ้ยกวา่ 18.50 1 2 
     BMI  18.50-22.99 15 30 
     BMI  23.00 ข้ึนไป 34 68 
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ตารางท่ี 4.3  ประวติัผูป่้วยของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและ     
ใหย้าหลอก (ต่อ) 

        ขอ้มูลทัว่ไป    จ  านวน 50 คน ร้อยละ 
2. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
     ไม่มี  50 100  
3. ปัจจุบนัท่านไดรั้บประทานยาหรือไม่  
     รับประทาน  9 18 
    ไม่รับประทาน 41 82 
4. ท่าออกก าลงักายเป็นประหรือไม่ 
     ไม่ประจ า  38 76 
     ประจ า 1 คร้ัง / สัปดาห์  1 2 
    ประจ า 2 คร้ัง / สัปดาห์  8  16 
     ประจ า 3 คร้ัง / สัปดาห์ 2 4 
     ประจ า 4 คร้ัง / สัปดาห์ 1 2 
5. อาชีพหรืองานท่ีท่านท าตอ้งใชแ้ขนใน 
    การยกหรือไม่ 
     ใช ้  17 34 
     ไม่ใช ้  33 66 
6. ท่านมีประวติัแพย้าหรือสารเคมีหรือไม่ 
     ไม่แพ ้  50 100 
7. ท่านมีประวติัผา่ตดัหรือไม่ 
     ไม่เคย  50 100 
8. ท่านยงัมีประจ าเดือนหรือไม่ 
     มี  6 12 
     ไม่มี  44 88 
9. ระยะเวลาการปวดขอ้ไหล่ 
     1-3 เดือน  37 74 
     3-9 เดือน  13 26 
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ตารางท่ี 4.4 ประวติัผูป่้วยของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน ร้อยละ 
1. การตรวจร่างกาย 
     ความดนัเลือดปกติ 50 100 
    (ความดนัช่วงบน 100-140 มม.ปรอท 
     ความดนัช่วงล่าง 60-90 มม.ปรอท) 
     อตัราการเตน้หวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที 50 100 
     BMI  นอ้ยกวา่ 18.50 1 2 
     BMI  18.50-22.99 13 26 
     BMI  23.00 ข้ึนไป 36 72 
2. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
     ไม่มี  50 100  
3. ปัจจุบนัท่านไดรั้บประทานยาหรือไม่  
     รับประทาน  6 18 
    ไม่รับประทาน 41 82  
4. ท่าออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่ 
     ไม่ประจ า  41 82 
     ประจ า 2 คร้ัง / สัปดาห์ 8 16 
     ประจ า 3 คร้ัง / สัปดาห์ 1 2 
5. อาชีพหรืองานท่ีท่านท าตอ้งใชแ้ขนใน 
    การยกหรือไม่ 
     ใช ้  15 30 
     ไม่ใช ้  35 70 
6. ท่านมีประวติัแพย้าหรือสารเคมีหรือไม่ 
     ไม่แพ ้  50 100 
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 ตารางท่ี 4.4 ประวติัผูป่้วยของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 50 คน ร้อยละ 
7. ท่านมีประวติัผา่ตดัหรือไม่ 
     ไม่เคย  50 100 
8. ท่านยงัมีประจ าเดือนหรือไม่ 
     มี  10 20 
     ไม่มี  40 80 
9. ระยะเวลาการปวดขอ้ไหล่ 
     1-3 เดือน   29 58 
     3-9 เดือน  21 42 
 

4.3 การประเมนิอาการปวดกล้ามเน้ือ ก่อนและหลงัการรักษา  
 
 ท าการประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบราช
ส านักและให้ยาหลอก จ านวน 50 คน และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านักและให้ยา
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา จ านวน 50 คน ดว้ยใชว้ธีิการประเมินผลความเจบ็ปวดโดยวธีิ 
Visual Analogue Scale (VAS) ไดค้ะแนนอาการปวดกลา้มเน้ือของผูป่้วย ก่อนและหลงัการรักษา ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.5 และ ตารางท่ี 4.6 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.5 คะแนนความปวดกลา้มเน้ือ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จ านวน 50  
                 คน การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (ระดบัความปวดจากนอ้ย

ไปมาก 1-10)  
การประเมินความปวดของกลา้มเน้ือ ความปวดของ

กลา้มเน้ือลดลง
(%) 

 
P-value สัปดาห์ท่ี ก่อนการรักษา 

(x̅ ± SE) 
หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

5.462 ± 0.106 
4.838 ± 0.110  
4.228 ± 0.134 
3.672 ± 0.135 

4.456 ± 0.107 
3.776 ± 0.103 
3.182 ± 0.134 
2.650 ± 0.126 

18.77  
21.70  
25.89  
29.42 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
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ตารางท่ี 4.6  คะแนนความปวดกลา้มเน้ือ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 จ านวน 50  
คนการรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ระดบัความ
ปวดจากนอ้ยไปมาก 1-10) 
การประเมินความปวดของกลา้มเน้ือ ความปวดของ

กลา้มเน้ือลดลง
(%) 

 
P-value สัปดาห์ท่ี ก่อนการรักษา 

(x̅ ± SE) 
หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

5.692 ± 0.093 
4.626 ± 0.088 
3.574 ± 0.096 
2.446 ± 0.093 

4.590 ± 0.085 
3.290 ± 0.087 
2.404 ± 0.090 
1.408 ± 0.095 

19.45  
28.96  
33.03  
45.31 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 

 

 
 

รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความเจบ็ปวดก่อนการรักษาและหลงัการรักษา 
 
รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความเจ็บปวดก่อนการรักษาและหลงัการรักษาของ

อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และอาสาสมคัร
กลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็น
ค่าเฉล่ีย ± SD แสดงขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P < 0.05 จากรูปท่ี 
17 แสดงให้เห็นวา่ผลต่างระดบัความเจ็บปวดก่อนการนวดและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างกนั

เวลาในการทดลอง (สัปดาห์) 

ระ
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ระหวา่งการรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และอาสาสมคัรกลุ่ม ท่ี 2 การ
รักษา โดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษาวจิยั 
 
4.4 การวดัองศาหัวไหล่ด้วยเคร่ือง Goniometer  
 
 ท าการวดัองศาหัวไหล่ของผูป่้วยท่ีมารักษาโรคข้อไหล่ติด ท่ีมารับบริการกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม จ านวน 100 ราย โดยแบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก จ านวน 
50 คน และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการ
รักษา จ านวน 50 คน ดว้ยเคร่ือง Goniometer และบนัทึกระดบัองศาของหวัไหล่ ก่อนและหลงัการ
รักษาทุกสัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์ ผลการวดัองศาหัวไหล่ผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7  ตารางท่ี 
4.8 ตารางท่ี 4.9 ตารางท่ี 4.10 ตารางท่ี 4.11 และตารางท่ี 4.12 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.7  ค่าองศาหัวไหล่ ในท่าแขนแนบล าตวั ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1  

จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก) 
 

สัปดาห์ท่ี 
ท่าแขนแนบล าตวั (องศา) องศา 

ท่ีเพิ่ม (%) 
P-value 

ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 

 
ตารางท่ี 4.8 ค่าองศาหวัไหล่ ในท่ายกแขนแนบศีรษะ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1   

จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก)  
 

สัปดาห์ท่ี 
ท่ายกแขนแนบศีรษะ (องศา) องศา 

ท่ีเพิ่ม (%) 
P-value 

ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

134.800 ± 1.115 
139.100 ± 1.149 
143.700 ± 1.086 
147.300 ± 1.135 

143.200 ± 1.007 
147.200 ±1.051 
151.900 ± 1.029 
154.900 ± 1.035 

6.30 
5.89 
5.75 
5.23 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าองศาหวัไหล่ ในท่ากางแขน ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จ านวน  
50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก)  

 
สัปดาห์ท่ี 

ท่ากางแขน (องศา) องศา 
ท่ีเพิ่ม (%) 

P-value 
ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

55.400 ± 0.767 
62.500 ± 0.627 
68.000 ± 0.535 
71.400 ± 0.607 

62.700 ± 0.642 
69.000 ± 0.553 
74.000 ± 0.606 
77.400 ± 0.658 

13.55 
10.59 
8.85 
8.44 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 

  
ตารางท่ี 4.10 ค่าองศาหวัไหล่ ในท่าแขนแนบล าตวั ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2  

จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 
 

สัปดาห์ท่ี 
ท่าแขนแนบล าตวั (องศา) องศา 

ท่ีเพิ่ม (%) 
P-value 

ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 

 
ตารางท่ี 4.11 ค่าองศาหวัไหล่ ในท่ายกแขนแนบศีรษะ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2  

จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 
 

สัปดาห์ท่ี 
ท่ายกแขนแนบศีรษะ(องศา) องศา 

ท่ีเพิ่ม(%) 
P-value 

ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

130.000 ± 1.178 
139.200 ± 0.962 
148.500 ± 0.836 
157.900 ± 0.743 

139.400 ± 0.944 
148.700 ± 0.766 
158.000 ± 0.714 
166.700 ± 0.664 

7.37 
6.92 
6.46 
5.61 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ากางแขน ก่อนและหลังการรักษาของอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2   
จ  านวน 50 คน (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 

 
สัปดาห์ท่ี 

ท่ากางแขน(องศา) องศา 
ท่ีเพิ่ม(%) 

P-value 
ก่อนการรักษา 
(x̅ ± SE) 

หลงัการรักษา 
(x̅ ± SE) 

1 
2 
3 
4 

51.700 ± 0.709 
59.400 ± 0.633 
67.700 ± 0.610 
75.800 ± 0.747 

59.400 ± 0.633 
67.500 ± 0.610 
75.800 ± 0.747 
84.500 ± 0.950 

15.21 
13.82 
11.99 
11.42 

P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 
P ˂  0.05 

 
 จากการวดัองศาหวัไหล่ดว้ยเคร่ือง Goniometer ของอาสาสมคัร ในท่ายกแขนแนบศีรษะ
ทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน กลุ่ม 1 (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก) วดัค่าองศา
หวัไหล่หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1 เฉล่ีย  6.30 องศา  สัปดาห์ท่ี 2 เฉล่ีย  5.89 องศา  สัปดาห์ท่ี 3 เฉล่ีย  
5.75 องศา  และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย  5.23 องศา  กลุ่มท่ี 2 (การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) วดัค่าองศาหวัไหล่หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1 เฉล่ีย    7.37 องศา  สัปดาห์ท่ี 2 
เฉล่ีย    6.92 องศา สัปดาห์ท่ี 3 เฉล่ีย 6.46 องศา และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย  5.61 องศา  ผลการเปรียบเทียบ
การวดัองศาของหวัไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะของทั้ง 2 กลุ่ม ดงัแสดงในรูปท่ี 4.2 
.

 เวลาในการทดลอง (สัปดาห์) 
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รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการวดัองศาของหวัไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะ 
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 รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความองศาหวัไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะก่อนการ
รักษาและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยา
หลอก (0) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียง
แคปซูล (1) ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นค่าเฉล่ีย ± SD แสดงขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ P < 0.05 จากรูปท่ี 18 แสดงใหเ้ห็นผลต่างขององศาหวัไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะก่อนการ
นวดและหลงัการนวดมีความแตกต่างกนัระหวา่งการรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้ยา
หลอก (0) และ การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ใน สัปดาห์
ท่ี 4 ของการศึกษาวจิยั 
  
 จากการวดัองศาหวัไหล่ดว้ยเคร่ือง Goniometer ของอาสาสมคัร ในท่ากางแขนทั้ง 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 50 คน กลุ่ม 1(การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก) วดัค่าองศาหวัไหล่
หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1 เฉล่ีย 13.55 องศา สัปดาห์ท่ี 2 เฉล่ีย 10.59 องศา สัปดาห์ท่ี 3 8.85 องศา 
และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย 8.44 องศา กลุ่มท่ี 2 (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) วดัค่าองศาหวัไหล่หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1 เฉล่ีย 15.21 องศา สัปดาห์ท่ี 2 
เฉล่ีย 13.82 องศา สัปดาห์ท่ี 3 เฉล่ีย 11.99 องศา และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย  11.42 องศา ผลการ
เปรียบเทียบการวดัองศาของหวัไหล่ในท่ากางแขนของทั้ง 2 กลุ่ม ดงัแสดงในรูปท่ี 4.2  
 

 
 
 

เวลาในการทดลอง (สัปดาห์) 
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รูปท่ี  4.3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการวดัองศาของหวัไหล่ในท่ากางแขน 
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 รูปท่ี 4.3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความองศาหวัไหล่ในท่ากางแขน ก่อนการรักษาและ
หลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ขอ้มูลท่ีได้
เป็นค่าเฉล่ีย ±SD แสดงขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P< 0.05 จากรูป
ท่ี 19 แสดงให้เห็นผลต่างขององศาของหวัไหล่ในท่ากางแขนมีความแตกต่างกนัระหว่างการรักษา
นวดไทยแบบราชส านักและให้ยาหลอก (0) และการรักษานวดไทยแบบราชส านักและให้
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) มีความแตกต่างกนัในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษาวจิยั 
 

4.5 ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติก่อนและหลงัการทดลอง  
 
 ผู ้กรอกแบบสอบถามเป็นผู ้ป่วยท่ีมารักษาโรคข้อไหล่ติด ท่ีมารับบริการกลุ่มงาน
การแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม จ านวน 100 ราย ก าหนด แบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1  การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก จ านวน 
50 และกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา 
จ านวน 50 คน ผลการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในแต่ละข้อวิเคราะห์ตามจ านวนคนเลือก
ค าตอบนั้นมากท่ีสุด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 และตารางท่ี 4.10 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.13 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                 ส านกัและใหย้าหลอก  

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1. โดยทั่วไปท่านพูดได้ว่าสุขภาพของท่าน
เป็นอยา่งไร 
2. เปรียบเทียบกนัเม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้ท่านพูดได้
ว่า สุขภาพของท่านโดยทั่วไปตอนน้ีเป็น
อยา่งไร 
3. กิจกรรมท่ีท่านปฏิบัติในชีวิตประจ าว ัน 
ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในตอนน้ีมีผลท า
ให้ท่านไม่สามารถท า กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ีหรือไม่ ถา้มีแค่ไหน 

ดี 
 

พอ ๆ กบั 1 ปี
ท่ีแลว้ 

 
ท าไดบ้า้ง 

ดีมาก 
 

ตอนน้ีดีกวา่ 1 
ปีท่ีแลว้บา้ง 

 
ท าไดบ้า้ง 

80 
 
80 

 
 
80 

86 
 
98 

 
 
80 
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ตารางท่ี 4.13 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                 ส านกัและใหย้าหลอก (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

    3.1 กิจกรรมท่ีใชแ้รงมาก เช่น การวิง่ ยก
ของหนกั การร่วมเล่นกีฬาท่ีตอ้งออกแรงมาก 
    3.2 กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงพอสมควร เช่น 
ยา้ยโตะ๊ถูบา้นดว้ยไมถู้พื้น เดินเร็วๆ หรือ เดิน
เล่นไกล ๆ 
    3.3 ยกหรือถือของเม่ือไปจ่ายตลาด 
    3.4 กม้ คุกเข่า โกง้โคง้ 
    3.5 เดินมากกวา่หน่ึงกิโลเมตร 
    3.6 อาบน ้า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ 
    3.7 ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ชั้น 
4. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาสุขภาพกายของ
ท่านท าให้ท่านมีปัญหาต่อไปน้ี ในการท างาน
หรือท ากิจว ัตรประจ าว ันต่าง ๆ ของท่าน
หรือไม่ 
    4.1 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่เท่าท่ี
เคย 
    4.2 ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 
    4.3 ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
ไดไ้ม่เท่าท่ีเคย 
    4.4 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยอยา่ง 
ยากล าบาก (เช่น ตอ้งใชค้วามพยายามมากข้ึน) 
5. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่น มีปัญหาทางอารมณ์ 
ของท่านเช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกงัวล ท าให้
ท่านมีปัญหา ในการท างานหรือกิจกรรม
ปรกติประจ าวนั หรือไม่ 

ท าไดบ้า้ง 
 

ท าไดบ้า้ง 
 
 

ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 

 
 
 
 
มี 
 
มี 
มี 
 
มี 
 
 
 
 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
ท าไดเ้ตม็ท่ี 

 
ไม่มี 

 
 
 
 
 

92 
 

84 
 
 

90 
78 

 
82 
80 

 
 
 
 

100 
 

72 
98 

 
100 

 
 
 
 

 

96 
 

90 
 
 

98 
94 

 
90 
94 

 
 
 
 

98 
 

100 
100 

 
100 
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ตารางท่ี 4.13 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                 ส านกัและใหย้าหลอก (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

    5.1 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นาน
เท่าท่ีเคย 
    5.2 ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 
    5.3 ท างานหรือกิจกรรมต่าง  ๆ  โดยไม่ระมัด             
ระวงัอยา่งท่ีเคยท า 
6. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา สุขภาพกายหรือ
ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท า
กิจกรรมทางสังคมตามปรกติของท่าน เช่น 
การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว  เพื่อนฝูง 
หรือเพื่อนบา้นมากนอ้ยเพียงใด 
7. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการปวด
ตามร่างกายเพียงใด 
8. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการปวด
ตามขอ้ไหล่ของท่านเพียงใด 
9. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการของ
ขอ้ไหล่ติดของท่านเพียงใด 
10. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดตาม
ร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติ
ของท่าน (ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้น) เพียงใด 
11. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา อาการปวดขอ้
ไหล่ของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติ
ของท่าน (ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้น) เพียงใด 
12. ท่านรู้สึกอย่างไร และท่านเป็นอย่างไรใน
ช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา โปรดตอบค าถามแต่
ละขอ้ โดยให้ใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด ท่านรู้สึกแบบน้ี บ่อยแค่ไหน  

มี 
 
มี 

มีอาการ 
เล็กนอ้ย 
มีอาการ
เล็กนอ้ย 

 
 
 

มีอาการ 
เล็กนอ้ย 
มีอการ
เล็กนอ้ย 
มีอาการ
เล็กนอ้ย 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
 

 

ไม่มี 
 

ไม่มี 
มีอาการ 
เล็กนอ้ย 
มีอาการ 
เล็กนอ้ย 

 
 
 

มีอาการ 
เล็กนอ้ยมาก 
มีอาการ

เล็กนอ้ยมาก 
มีอาการ

เล็กนอ้ยมาก 
มีอาการ
เล็กนอ้ย 

 
มีอาการ
เล็กนอ้ย 

 
 

 

100 
 

88 
98 
70 
98 

 
 
 
 

76 
 

58 
 

58 
 

64 
72 

 
74 

98 
 

68 
100 
88 

100 
 
 
 
 

90 
 

86 
 

86 
 

98 
 
 

100 
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ตารางท่ี 4.13 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                 ส านกัและใหย้าหลอก (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

     12.1 ท่านรู้สึกมีชีวติชีวา กระปร้ีกระเปร่า
หรือไม่    
     12.2 ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่   
     12.3 ท่านรู้สึกหดหู่มากจนไม่มีอะไรท าให้
ท่านรู้สึกดีข้ึนไดห้รือไม่ 
     12.4 ท่านรู้สึกสงบสบายหรือไม่  
     12.5 ท่านมีพลงัมากมายหรือไม่ 
     12.6 ท่านรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจหรือไม่            
     12.7 ท่านรู้สึกหมดเร่ียวแรงหรือไม่         
     12.8 ท่านเป็นคนท่ีมีความสุขหรือไม่        
     12.9 ท่านรู้สึกเหน่ือยหรือไม่  
13. ขอ้ความแต่ละขอ้ความต่อไปน้ี ถูกตอ้ง
หรือไม่ถูกตอ้งมากนอ้ยแค่ไหนส าหรับท่าน 
      13.1 ฉนัดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกวา่คน
อ่ืน 
      13.2 ฉนัมีสุขภาพแขง็แรงดีพอ ๆ กบัคนท่ี 
รู้จกั 
      13.3 ฉนัคิดวา่สุขภาพของตวัฉนัจะแยล่ง  
      13.4 สุขภาพฉนัดีเยีย่ม   
 

บางคร้ัง 
 

นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เลย 

 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง 
 
 
 

ค่อนขา้งจะไม่ 
ถูกตอ้ง 
ไม่ทราบ 

 
ค่อนขา้งจะไม่

ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้งจะไม่

ถูกตอ้ง 

บ่อย ๆ 
 

ไม่เลย 
ไม่เลย 

 
บ่อย ๆ 
ไม่เลย 
ไม่เลย 
บ่อย ๆ 

นาน ๆ คร้ัง 
 
 
 

ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้ง
ถูกตอ้ง 

76 
 

98 
98 

 
78 
90 
94 
74 
54 

 
 
 

56 
 

44 
 

50 
 

62 

100 
 

68 
100 

 
98 
98 
50 

100 
98 

 
 
 

64 
 

70 
 

82 
 

100 
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ตารางท่ี 4.14 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                   ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1. โดยทั่วไปท่านพูดได้ว่าสุขภาพของท่าน
เป็นอยา่งไร 
2. เปรียบเทียบกนัเม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้ท่านพูดได้
ว่าสุขภาพของท่านโดยทั่วไปตอนน้ีเป็น
อยา่งไร 
3. กิจกรรมท่ีท่านปฏิบัติในชีวิตประจ าวนั 
ท่านคิดวา่  สุขภาพของท่านในตอนน้ีมีผลท า
ใหท้่านไม่สามารถท า กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ีหรือไม่ ถา้มีแค่ไหน 
    3.1 กิจกรรมท่ีใช้แรงมาก เช่น การวิ่ง ยก
ของหนกั การร่วมเล่นกีฬาท่ีตอ้งออกแรงมาก 
    3.2 กิจกรรมท่ีต้องใช้แรงพอสมควร เช่น 
ยา้ยโต๊ะถูบ้านด้วยไม้ถูพื้น เดินเร็ว ๆ หรือ 
เดินเล่นไกล ๆ 
    3.3 ยกหรือถือของเม่ือไปจ่ายตลาด 
    3.4 กม้ คุกเข่า โกง้โคง้ 
    3.5 เดินมากกวา่หน่ึงกิโลเมตร 
    3.6 อาบน ้า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ 
    3.7 ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ชั้น 
4. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมาสุขภาพกายของ
ท่านท าให้ท่านมีปัญหาต่อไปน้ี ในการท างาน
หรือท ากิจว ัตรประจ าว ันต่าง ๆ ของท่าน
หรือไม่ 
    4.1 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่เท่าท่ี
เคย 

ดี 
 

พอๆกบั1ปีท่ี
แลว้ 

 
ท าไดบ้า้ง 

 
 
 

ท าไดบ้า้ง 
 

ท าไดบ้า้ง 
 
 

ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 
ท าไดบ้า้ง 

 
 
 
 
 
มี 

 

ดีมาก 
 

ตอนน้ีดีกวา่ 1 
ปีท่ีแลว้บา้ง 

 
ท าไดบ้า้ง 

 
 
 

ท าไดบ้า้ง 
 

ท าไดบ้า้ง 
 
 

ท าไดเ้ตม็ท่ี 
ท าไดเ้ตม็ท่ี 
ท าไดเ้ตม็ท่ี 
ท าไดเ้ตม็ท่ี 

 
 
 
 
 

ไม่มี 
 

72 
 
94 

 
 
50 

 
 
 
94 

 
80 

 
 
94 
54 
92 
54 

 
 
 
 
 
98 

80 
 
96 

 
 

100 
 
 
 

100 
 
80 

 
 
80 
54 
84 
52 

 
 
 
 
 
96 
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ตารางท่ี 4.14 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                   ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

    4.2 ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 
    4.3 ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
ไดไ้ม่เท่าท่ีเคย 
    4.4 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยอยา่ง 
ยากล าบาก (เช่น ต้องใช้ความพยายามมาก
ข้ึน) 
5.  ในช่วงหน่ึงเ ดือนท่ีผ่าน มี ปัญหาทาง
อารมณ์ ของท่าน เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตก
กงัวล ท าให้ท่านมีปัญหา ในการท างานหรือ
กิจกรรมปรกติประจ าวนั หรือไม่ 
    5.1 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นาน
เท่าท่ีเคย 
    5.2 ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 
    5.3 ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่ระมดั 
ระวงัอยา่งท่ีเคยท า 
6. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา สุขภาพกายหรือ
ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท า
กิจกรรมทางสังคมตามปรกติของท่าน เช่น 
การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว  เพื่อนฝูง 
หรือเพื่อนบา้น มากนอ้ยเพียงใด 
7. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการ
ปวดตามร่างกายเพียงใด 
8. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการ
ปวดตามขอ้ไหล่ของท่านเพียงใด 
9. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการของ
ขอ้ไหล่ติดของท่านเพียงใด 

มี 
มี 
 
มี 
 
 
 
 
 
 
มี 
 
มี 
มี 
 

มีอาการ
เล็กนอ้ย 

 
 
 

มีอาการ
เล็กนอ้ย 

ปวดเล็กนอ้ย 
 

มีอาการ
เล็กนอ้ย 

มี 
ไม่มี 

 
ไม่มี 

 
 
 
 
 
 

ไม่มี 
 
มี 

ไม่มี 
 

มีอาการ
เล็กนอ้ย 

 
 
 

มีอาการ
เล็กนอ้ยมาก 
ปวดเล็กนอ้ย

มาก 
มีอาการ

เล็กนอ้ยมาก 

88 
96 

 
100 

 
 
 
 
 
 

100 
 

88 
100 

 
98 

 
 
 
 

76 
 

72 
 

58 

52 
62 

 
60 

 
 
 
 
 
 

98 
 

68 
84 

 
100 

 
 
 
 

90 
 

86 
 

86 
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ตารางท่ี 4.14 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                   ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

10. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดตาม
ร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติ
ของท่าน (ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้น) เพียงใด 
11. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดขอ้
ไหล่ของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติ
ของท่าน (ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้น) เพียงใด 
12. ท่านรู้สึกอยา่งไร และท่านเป็นอยา่งไรใน
ช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา โปรดตอบค าถามแต่
ละขอ้ โดยให้ใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุด ท่านรู้สึกแบบน้ี บ่อยแค่ไหน 
     12.1 ท่านรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปร้ีกระเปร่า
หรือไม่    
     12.2 ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่  
     12.3 ท่านรู้สึกหดหู่มากจนไม่มีอะไรท าให้
ท่านรู้สึกดีข้ึนไดห้รือไม่ 
     12.4 ท่านรู้สึกสงบสบายหรือไม่  
     12.5 ท่านมีพลงัมากมายหรือไม่ 
     12.6 ท่านรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจหรือไม่            
     12.7 ท่านรู้สึกหมดเร่ียวแรงหรือไม่         
     12.8 ท่านเป็นคนท่ีมีความสุขหรือไม่        
     12.9 ท่านรู้สึกเหน่ือยหรือไม่ 
13. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปน้ี ถูกต้อง
หรือไม่ถูกตอ้งมากนอ้ยแค่ไหนส าหรับท่าน 
      13.1 ฉันดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกว่าคน
อ่ืน    

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

บางคร้ัง 
 

นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เลย 

 
บางคร้ัง 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง 
 
 

ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 

เล็กนอ้ย 
 
 
 

เล็กนอ้ย 
 
 
 
 
 
 

บ่อย ๆ 
 

ไม่เลย 
ไม่เลย 

 
บ่อย ๆ 
บ่อย ๆ 
ไม่เลย 
ไม่เลย 
บ่อย ๆ 

นาน ๆ คร้ัง 
 
 

ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 

64 
 
 
 

74 
 
 
 
 
 
 

76 
 

98 
98 

 
78 
78 
90 
94 
74 
54 

 
 

56 
 

98 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 

100 
 

68 
100 

 
100 
98 
98 
50 

100 
98 
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ตารางท่ี 4.14 แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราช 
                   ส านกัและใหเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ค าตอบ ร้อยละ 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

     13.2  ฉนัมีสุขภาพแขง็แรงดีพอ ๆ กบัคนท่ี
รู้จกั 
      13.3 ฉนัคิดวา่สุขภาพของตวัฉนัจะแยล่ง  
         
      13.4 สุขภาพฉนัดีเยีย่ม   
 

ไม่ทราบ 
 

ค่อนขา้งจะไม่
ถูกตอ้ง 

ค่อนขา้งจะไม่
ถูกตอ้ง 

ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้งจะ 
ไม่ถูกตอ้ง 
ค่อนขา้ง
ถูกตอ้ง 

44 
 

50 
 

62 

70 
 
82 

 
100 
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บทที ่5 
 

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 
 
 

จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยราชส านักร่วมกบัการใช้เถาวลัยเ์ปรียง
แคปซูลในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติด มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลการรักษาอาการหวัไหล่ติด
ของผูป่้วย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างการนวดแบบราชส านักกับการนวด           
ราชส านกัร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหวัไหล่ติดก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งการนวดแบบราชส านกักบัการนวดราช
ส านกัร่วมกนัการใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล เปรียบเทียบการฟ้ืนตวัของอาการหวัไหล่ติด 
หลงัการรักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกัเพียงอยา่งเดียวกบัการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบั
การใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล  

 
จากผลการศึกษาประวติัของอาสาสมคัรผูป่้วยโรคขอ้ไหล่ติด พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 

และ 2 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศชายมากกวา่เพศหญิง อยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี สถานภาพสมรส อยูใ่น
สถานภาพแบบเป็นคู่ ประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ รายไดต่้อเดือนอยู่ท่ี 10,001-20,000 บาท 
และได้รับทราบการรักษาจากโรงพยาบาลพรหมพิราม ทั้งน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย       
และส่วนใหญ่อายุมาก อยู่ในวยัท่ีขยบัเขยื้อนร่างกายน้อยลงหรือ อาจเกิดจากอาการอกัเสบของ      
เยื่อหุ้มข้อบริเวณหัวไหล่ โดยอาจเกิดข้ึนเองโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด หรืออาจเป็นเพราะเคย           
มีอุบติัเหตุท่ีท าให้เส้นเอ็นบริเวณขอ้หวัไหล่ฉีกขาด อกัเสบ หรือมีกระดูกงอกในหวัไหล่ และไม่ได้
รับการรักษาท่ีถูกตอ้ง จนอาจเกิดเป็นพงัผืดติดยึด นอกจากน้ียงัอาจมีสาเหตุมาจากการใชชี้วิตอยูใ่น
ท่ีอากาศเย็นจดั อย่างในห้องแอร์ตลอดทั้งวนั และไม่ค่อยมีการขยบัเขยื้อนร่างกายมากนกั เพราะ
ความเยน็ท่ีจ่อท่ีร่างกายนานๆ อาจท าให้เลือดอาจไหลเวียนไปหล่อเล้ียงเส้นเอ็น และกลา้มเน้ือได้
เพียงพอ จนอาจเกิดเป็นพงัผืดท่ีบริเวณหัวไหล่ได ้อาจมีอาการไหล่ติดไดเ้พียงขา้งเดียว หรือ    ทั้ง
สองขา้งก็ได ้(แต่มกัเป็นแขนขา้งท่ีไม่ถนดั) หากปล่อยไวน้านวนัเขา้ อาจพฒันากลายเป็นหัวไหล่
แขง็ และขยบัแขนอยา่งอิสระไม่ไดอ้ยา่งถาวร (หมอชาวบา้น, 2559) 
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 จากผลการศึกษาขอ้มูลประวติัผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษา พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 และ 2 
ส่วนใหญ่ มีความดนัเลือดปกติ (100-140/60-90 มม.ปรอท) อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ (60-80 คร้ัง 
/นาที) ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัแพย้าและไม่มีประวติัการผา่ตดั ในส่วนของค่าดชันีมวลกาย
(BMI) ส่วนใหญ่เกิน 23.00 ซ่ึงจดัอยูใ่นประเภทผูมี้น ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน  และ การออกก าลงั
กายไม่เป็นประจ า กลุ่ม 1 ร้อยละ 76 และกลุ่ม 2 ร้อยละ 82 อาชีพของอาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่ใช้
แขน กลุ่ม 1 ร้อยละ 66 และกลุ่ม 2 ร้อยละ 70  โดยส่วนใหญ่ ทั้ง 2 กลุ่ม การปวดขอ้ไหล่ อยูใ่นระยะ 
1-3 เดือน กลุ่ม 1 ร้อยละ 74 และกลุ่ม 2 ร้อยละ 58 จากประวติัผูป่้วย  จะเห็นได้ว่าอาสาสมคัรทั้ง        
2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ าและอาชีพส่วนใหญ่ ไม่ใช้แขนมากในการท างาน   
ท าใหถุ้งหุม้ขอ้ไหล่อกัเสบยดึติด  

 
เปรียบเทียบความปวดของอาสาสมคัรกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 จากผลการประเมินอาการปวด

กล้ามเน้ือ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 การ
รักษานวดไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก จ านวน 50 คน และกลุ่ม 2 การรักษานวดไทยแบบราช
ส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล จ านวน 50 คน โดยท าการประเมินอาการปวดเร่ิมตน้ จากนั้น ท า
การรักษาโดยการนวดไทยแบบราชส านัก ดังแสดงในรูปท่ี  3.3-3.7 และท าการประเมินอาการ
หลงัจากได้รับการรักษาทุกสัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความปวดกล้ามเน้ือ   
ก่อนการรักษามากกว่าหลงัการรักษา ทั้ง 2 กลุ่มการทดลอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 (กลุ่ม 1) และ
ตารางท่ี 4.6 (กลุ่ม 2)  พบวา่อาการปวดกลา้มเน้ือของอาสาสมคัร กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และนวดไทย
แบบราชส านัก (กลุ่ม 1) ความปวดลดลงในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 คิดเป็น 18.77 % , 21.70 % , 
25.89 %  และ 29.42 % ตามล าดับ ส่วนกลุ่มท่ีได้รับยาเถาวลัย์เปรียงแคปซูล และนวดไทยแบบ       
ราชส านกั (กลุ่ม 2) ความปวดลดลงในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3และ 4 คิดเป็น 19.45 % , 28.96 % , 33 % และ 
45 % ตามล าดบั 

 
เปรียบเทียบค่าองศาหัวไหล่ของอาสาสมัครกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 จากผลการวดัองศา

หัวไหล่ด้วยเคร่ือง Goniometer ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัร โดยอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1     
การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและใหย้าหลอก จ านวน 50 คน และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษา
นวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล จ านวน 50 คน โดยใหอ้าสาสมคัรกลุ่ม 1 และ
กลุ่ม 2 ท าท่าต่าง ๆ แลว้เปรียบเทียบค่าองศาหวัไหล่ดงัน้ี ท่าแขนแนบล าตวั (ตารางท่ี 4.7) ท่ายกแขน
แนบศีรษะในกลุ่ม 1 (กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกและนวดไทยแบบราชส านกั) (ตารางท่ี 4.8) ท่ากางแขน
ในกลุ่ม 1 (กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกและนวดไทยแบบราชส านกั) (ตารางท่ี 4.9) พบวา่การนวดไทยแบบ
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ราชส านกัเพียงอย่างเดียวสามารถเพิ่มองศาของหัวไหล่จากการประเมินทุกค่า ยกเวน้ท่าแขนแนบ
ล าตวั โดยค่าองศาของหัวไหล่เพิ่มข้ึนระหว่าง 5-14 % ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 (กลุ่มท่ีได้รับยา
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลและนวดไทยแบบราชส านกั) แลว้ท าท่าเช่นเดียวกบัอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 จาก
การศึกษาทดลองไดผ้ลคลา้ยกบัอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 แต่องศาหัวไหล่เพิ่มข้ึนระหว่าง 6-15 % และ
การยกแขนท าไดง่้ายข้ึน ความเจ็บปวดน้อยลง ดงัแสดงในตารางท่ี ตารางท่ี 4.10, 4.11, 4.12 และ 
ตารางท่ี 4.5 , 4.6   

 
จากผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการทดลอง ของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1    

การรักษานวดไทยแบบราชส านัก และให้ยาหลอก จ านวน 50 คน และกลุ่ม 2 การรักษานวดไทย
แบบราชส านักและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล จ านวน 50 คน จากตารางท่ี 4.13 และตารางท่ี 4.14 
พบว่า โดยทัว่ไปสุขภาพของทั้ง  2 กลุ่มจากก่อนไดรั้บการรักษา ตอบ ดี และหลงัไดรั้บการรักษา 
ตอบดีมาก ร้อยละ 86 และ 80 เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพตอนน้ีกบัปีท่ีแลว้ ทั้ง 2 กลุ่ม ตอบ ตอนน้ีดีกวา่ 
1 ปีท่ีแลว้บา้ง ร้อยละ 98 และ 96  การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ก่อนการรักษาท าไดบ้า้ง เม่ือท า
การรักษาแล้ว สามารถท าได้เต็มท่ี เช่น กิจกรรมท่ีใช้แรงพอสมควร การยกหรือถือของ การก้ม 
คุกเข่า โกง้โคง้  เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร อาบน ้ า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ ข้ึนบนัไดห้ลาย ๆ ชั้นในช่วง 1
เดือนท่ีผ่านมามีปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั หลังการรักษาไม่มีปัญหาในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ในด้านอาการปวดตามร่างกาย เหลือเพียงอาการปวดเล็กน้อยมาก อาการปวดขอ้ไหล่
เหลือเพียงเล็กนอ้ย ทางดา้นความรู้สึก สงบสบาย และมีพลงับ่อยข้ึน   

    
สรุปผลการทดลอง จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบั

การใช้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติด ในด้านการเพิ่มองศาหัวไหล่ให้ผูป่้วย
สามารถเคล่ือนไหวหวัไหล่ไดม้ากข้ึน จากอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 (การรักษานวดไทยแบบราชส านกั
และให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา) มีผลท าให้ท่ายกแขนแนบศีรษะและท่ากางแขน         
มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 (รักษาด้วยการนวดไทยแบบราชส านักอย่างเดียว) ทั้ งน้ีอาจมาจาก
สรรพคุณทางยาของเถาวลัย์เปรียง ซ่ึงเป็นยาแก้กระษยัเส้น แก้เส้นเอ็นขอด ท าให้เส้นอ่อนและ
หย่อนดี ใช้แก้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (เพ็ญนภา  ทรัพยเ์จริญ, 2550) และผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล จึงเป็นพืชสมุนไพรท่ีควรจะน ามาคน้ควา้วจิยัทดสอบในดา้นช่วยลด
อาการตึงของกลา้มเน้ือในบริเวณอ่ืน ๆ ต่อไป  
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 
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ค าช้ีแจง : แบบสอบถามฉบบัน้ีส ารวจความเห็นของท่านเก่ียวกบัสุขภาพของท่านเอง ขอ้มูลน้ีจะเป็น
แบบประเมินความรู้สึกอยา่งไร และท่านสามารถท ากิจกรรมปรกติต่าง ๆ ของท่านไดดี้เพียงใด เม่ือ
ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัโรคขอ้ไหล่ติด 
  โปรดตอบค าถามทุกค าถามโดย         วงกลม ตวัเลือกในแต่ละขอ้ หากไม่แน่ใจวา่จะตอบ
อยา่งไรดี ใหเ้ลือกค าตอบท่ีท่านคิดวา่ใกลเ้คียงท่ีสุด 
 

1. โดยทัว่ไปท่านพูดไดว้า่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 
   ดีเลิศ      1 
   ดีมาก      2 
   ดี      3 
   พอใชไ้ด ้     4 
   ไม่ดี      5 
 

 2. เปรียบเทียบกันเม่ือหน่ึงปีที่แล้ว  ท่านพูดได้ว่าสุขภาพของท่านโดยทัว่ไปตอนนี้เป็น
อยา่งไร 
         (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 
   ตอนน้ีดีกวา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้มาก    1 
   ตอนน้ีดีกวา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้บา้ง    2 
   พอ ๆ กบัเม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้     3 
   ตอนน้ีแยก่วา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้บา้ง    4 
   ตอนน้ีแยก่วา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้    5 
 
 

 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

 

รหสั
อาสาสมคัร……………………………………
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 3. ค  าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ท่านคิดว่า
สุขภาพของท่านในตอนนีมี้ผลท าใหท้่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี หรือไม่ ถ้ามี 
มีแคไหน 
                        (วงกลมตวัเลือกในแต่ละบรรทดั) 

กิจกรรม  ท าไดน้อ้ย 
ลงมาก 

ท าไดบ้า้ง ท าได้
เตม็ท่ี 

1. กิจกรรมท่ีใช้แรงมาก เช่น การวิ่ง ยกของ
หนกั การร่วมเล่นกีฬาท่ีตอ้งออกแรงมาก 

ไม่มี  
มี 1 2 3 

2. กิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงพอสมควร เช่น ยา้ย
โต๊ะ ถูบา้นด้วยไมถู้พื้น เดินเร็ว ๆ หรือเดิน
เล่นไกล ๆ  

ไม่มี  
มี 1 2 3 

3. ยกหรือถือของเม่ือไปจ่ายตลาด ไม่มี  
มี 1 2 3 

4. กม้ คุกเข่า โกง้โคง้ ไม่มี  
 มี 1 2 3 
5. เดินมากกวา่หน่ึงกิโลเมตร ไม่มี  
 มี 1 2 3 
6. อาบน ้า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ ไม่มี  
 มี 1 2 3 
7. ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ชั้น ไม่มี  
 มี 1 2 3 
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 4. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาสุขภาพกายของท่านท าให้ท่านมีปัญหาต่อไปน้ี ในการท างาน
หรือท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ของท่านหรือไม่ 

 
                         (วงกลมตวัเลือกในแต่ละบรรทดั) 

กิจกรรม มี ไม่มี 
1. ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่เท่าท่ีเคย 1 2 
2. ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 1 2 
3. ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่เท่าท่ีเคย 1 2 
4. ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้้วยอย่างยากล าบาก (เช่น ตอ้งใช้
ความพยายามมากข้ึน) 

1 2 

 
 5. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่น มีปัญหาทางอารมณ์ ของท่าน เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกงัวล ท าให้
ท่านมีปัญหาในการท างานหรือกิจกรรมปรกติประจ าวนัหรือไม่ 

 
        (วงกลมตวัเลือกในแต่ละบรรทดั) 

กิจกรรม มี ไม่มี 
1.ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่นานเท่าท่ีเคย 1 2 
2.ท างานเสร็จไดน้อ้ยกวา่ท่ีอยากจะท า 1 2 
3.ท างานหรือกิจกรรมต่างโดยไม่ระมดัระวงัอยา่งท่ีเคยท า 1 2 

 
6. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท า

กิจกรรมทางสังคมตามปรกติของท่าน เช่น การพบปะสังสรรค์กบัครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบา้น 
มากนอ้ยเพียงใด 

                            
  (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

    ไม่มีเลย      1 
     เล็กนอ้ย      2 
     ปานกลาง     3 
     ค่อนขา้งมาก     4 
     มากอยา่งยิง่     5 
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7. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการปวดตามร่างกายเพียงใด 
 
           (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 
    ไม่มีอาการเลย     1 

     มีอาการเล็กนอ้ยมาก    2 
      มีอาการเล็กนอ้ย     3 
     มีอาการปานกลาง    4 
     มีอาการมาก     5 
     มีอาการรุนแรงมาก    6 

 
8. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการปวดตามข้อไหล่ของท่านเพียงใด 

        
  (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

    ไม่มีปวดเลย     1 
     ปวดเล็กนอ้ยมาก     2 
      ปวดเล็กนอ้ย     3 
     ปวดปานกลาง     4 
     ปวดมาก     5 
     ปวดรุนแรงมาก     6 

 
9. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านมีอาการของข้อไหล่ติดของท่านเพียงใด 
 

   (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 
    ไม่มีอาการเลย     1 

     มีอาการเล็กนอ้ยมาก    2 
      มีอาการเล็กนอ้ย     3 
     มีอาการปานกลาง    4 
     มีอาการมาก     5 
     มีอาการรุนแรงมาก    6 
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10. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดตามร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติ
ของท่าน(ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้นเพียงใด 
      
 (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

    ไม่มีเลย      1 
     เล็กนอ้ย      2 
     ปานกลาง     3 
     ค่อนขา้งมาก     4 
     มากอยา่งยิง่     5 

 
 
11. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดข้อไหล่ของท่าน รบกวนการท างานตามปรกติของ

ท่าน(ทั้งงานท่ีท างานและท่ีบา้น)เพียงใด 
   (วงกลมหน่ึงค าตอบ) 

    ไม่มีเลย      1 
     เล็กนอ้ย      2 
     ปานกลาง     3 
     ค่อนขา้งมาก     4 
     มากอยา่งยิง่     5 
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12. ค  าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัวา่ ท่านรู้สึกอยา่งไร และท่านเป็นอยา่งไรในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่น
มาโปรดตอบค าถามแต่ละขอ้โดยใหใ้กลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่านรู้สึกแบบน้ีบ่อยแค่ไหน (วงกลมตวัเลือกในแต่ละบรรทดั) 
ความรู้สึก ตลอด 

เวลา 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

บ่อย ๆ บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เลย 

1. ท่านรู้สึกมีชีวติชีวา 
 กระปร้ีกระเปร่าหรือไม่ 

1 2 3 4 5 6 

2. ท่านรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
3. ท่านรู้สึกหดหู่มากจนไม่มีอะไร
ท าใหท้่านรู้สึกดีข้ึนไดห้รือไม่ 

1 2 3 4 5 6 

4. ท่านรู้สึกสงบสบายหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
5. ท่านมีพลงัมากมายหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
6. ท่านรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
7. ท่านรู้สึกหมดเร่ียวแรงหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
8. ท่านเป็นคนท่ีมีความสุขหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 
9. ท่านรู้สึกเหน่ือยหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 

 
13. ขอ้ความแต่ละขอ้ความต่อไปน้ี ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากนอ้ยแค่ไหนส าหรับท่าน 
               (วงกลมตวัเลือกในแต่ละบรรทดั) 

ความรู้สึก ถูกตอ้ง
อยา่งยิง่ 

ค่อยขา้ง
ถูก 

ไม่ทราบ ค่อนขา้ง
จะไม่
ถูกตอ้ง 

ไม่
ถูกตอ้ง
เลย 

1. ฉันดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกว่า
คนอ่ืน 

1 2 3 4 5 

2. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอ ๆ กบั
คนท่ีฉนัรู้จกั 

1 2 3 4 5 

3. ฉนัคิดวา่สุขภาพของตวัฉนัจะแยล่ง 1 2 3 4 5 
4. สุขภาพฉนัดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 

ขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบคดักรองอาสาสมคัร 
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รหัสอาสาสมัคร…………………… 
 
แบบคัดกรองอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
เร่ือง: การศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยราชส านกัร่วมกบัการใช้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการ
รักษาอาการขอ้ไหล่ติด 
 
ค าช้ีแจง : 
 

1. แบบสอบถามน้ีใช้เพื่อประกอบการศึกษาบุคคลท่ีมีผลต่อปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคขอ้
ไหล่ติด เพื่อใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาบุคคลเขา้ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  

2.  แบบสอบถามประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั 3 ส่วน   

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกประวติัผูป่้วยและแบบประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ติด 
 ส่วนท่ี 3  แบบบนัทึกระดบัองศาของหวัไหล่ 
3. โปรดท าเคร่ืองหมาย / หรือ ตอบค าถามลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็นจริง กรุณาท า

ใหค้รบทุกส่วน ถา้ท่านไม่เขา้ใจในค าถามกรุณาสอบถามผูท่ี้มาส ารวจท่านไดท้นัที   
 
                                     
วนัท่ี……./..………/………. 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 
1. ช่ือ-นามสกุล           

 
2. ท่ีอยู ่          

            
3. เพศ      1. ชาย   2. หญิง 

 
4. อายขุองท่าน...........ปี.............เดือน 

 
5. สถานภาพสมรส               

  1. โสด               2.  คู่                3.  หมา้ย         
   4.  หยา่ร้าง           5.  แยกกนัอยู ่

 
6. วฒิุการศึกษา  

 1. ประถมศึกษา     2. มธัยมศึกษาตอนตน้  
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4. อนุปริญญา/ปวส.      5. ปริญญาตรี                   
 6. สูงกวา่ปริญญาตรี     7. ไม่ไดศึ้กษา 

 
7. อาชีพของท่าน 

 1. รับจา้ง      2. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ        3. เกษตรกรรม   
 4. แม่บา้น/พอ่บา้น     5.อ่ืน ๆ ระบุ       

 
8. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

 1. รายไดต้  ่ากวา่ 5,000-10,000 บาท  2. รายได ้10,001-20,000 บาท 
 3. รายได ้20,001-30,000 บาท   4. รายได ้30,001 บาทข้ึนไป 

 
9. ท่านทราบการรักษาโรคขอ้ไหล่ติดจากแหล่งใด 

 1. เพื่อน/คนรู้จกั    2. จากโรงพยาบาลพรหมพิราม 
 3. วทิยชุุมชน    4. อ่ืนๆ      
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึประวตัิผู้ป่วยและแบบประเมินอาการปวดข้อไหล่ติด 
 

2.1 แบบบันทกึประวตัิผู้ป่วย 
 

1. การตรวจร่างกาย   
ลกัษณะทัว่ไป 
ความสูง    เมตร ความดนั   .mmHg 
น ้าหนกั    กิโลกรัม  
อตัราการเตน้หวัใจ   bpm 
ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  เมตร / กิโลกรัม 

2. ปัจจุบนัน้ีท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่      
มี O   ระบุ      ไม่มี O  

3. ปัจจุบนัน้ีท่านไดรั้บประทานยาหรือไม่    
มี O  ระบุ                ไม่มี O 

4. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่      
ประจ า O   คร้ัง/สัปดาห์    ไม่ประจ า O  

5. อาชีพหรืองานท่ีท่านท าตอ้งใชแ้ขนในการยกหรือไม่    
ใช่ O   ระบุ        ไม่ใช่ O 

6. ท่านมีประวติัแพย้าหรือสารเคมีหรือไม่                   
 มี O   ระบุ      ไม่มี O 

7. ท่านมีประวติัการผา่ตดัหรือไม่     
มี O   ระบุบริเวณ        ไม่มี O 

8. ท่านยงัมีประจ าเดือนหรือไม่     
มี O   ระบุวนัท่ีล่าสุด          ไม่มี O         

9. ระยะเวลาการปวดขอ้ไหล่    
O 1-3 เดือน       O 3-9 เดือน   
O 9-15 เดือน    O 15-24เดือน 

 
ผูบ้นัทึกขอ้มูล     

 / /  
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบบนัทึกผลการรักษา 
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รหัส
อาสาสมัคร……………………………

. 
 

แบบบันทึกผลการรักษา 

 
เร่ือง: การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาอาการขอ้ไหล่ติดโดยวธีินวดราชส านกัและวธีินวดราชส านกั

ร่วมกบัการใชย้าเถาวลัยเ์ปรียงชนิดแคปซูล 
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แบบบันทกึผลการรักษาอาการข้อไหล่ติด : ก่อน-หลงั เข้าร่วมศึกษา 
 

ก่อนการรักษา  
รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา    อาย ุ  ปี 
ส่วนสูง (cm.)     น ้าหนกั (kg)   BMI   kg/m2 
Resting HR  คร้ัง/นาที         Blood pressure  mmHg      Body temperature Co  
วนั เดือน  พ.ศ.              เวลา   น. 
 

การรักษาคร้ังที ่1  
รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา    อาย ุ  ปี 
ส่วนสูง (cm.)     น ้าหนกั (kg)   BMI   kg/m2 
Resting HR  คร้ัง/นาที         Blood pressure  mmHg      Body temperature Co  
วนั เดือน  พ.ศ.              เวลา   น. 
 

การรักษาคร้ังที ่2 
รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา    อาย ุ  ปี 
ส่วนสูง (cm.)     น ้าหนกั (kg)   BMI   kg/m2 
Resting HR  คร้ัง/นาที         Blood pressure  mmHg      Body temperature Co  
วนั เดือน  พ.ศ.              เวลา   น. 
 

การรักษาคร้ังที ่3  
รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา    อาย ุ  ปี 
ส่วนสูง (cm.)     น ้าหนกั (kg)   BMI   kg/m2 
Resting HR  คร้ัง/นาที         Blood pressure  mmHg      Body temperature Co  
วนั เดือน  พ.ศ.              เวลา   น. 
 

การรักษาคร้ังที ่4  
รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา    อาย ุ  ปี 
ส่วนสูง (cm.)     น ้าหนกั (kg)   BMI   kg/m2 
Resting HR  คร้ัง/นาที         Blood pressure  mmHg      Body temperature Co  
วนั เดือน  พ.ศ.              เวลา   น. 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



78 

แบบประเมินความเจ็บปวด 

 
ค าช้ีแจง 
แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินความเจ็บปวด อนัเน่ืองมาจากการปวดข้อไหล่ติด เพื่อติดตามดู
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ตั้งแต่ก่อนท่ีท่านจะไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยราชส านกั ซ่ึงท่านจะ
เป็นผูป้ระเมินความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดว้ยตวัของท่านเอง โดยพิจารณาความเจ็บปวดเทียบกบัระดบั
ตวัเลขบนแถบเส้นตรงท่ีมีความยาว  10 เซนติเมตร ก าหนดให้ 0 หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึก
เจ็บปวดใด ๆ ตวัเลขท่ีเพิ่มข้ึนบนแถบเส้นตรงจะหมายถึงระดบัความเจ็บปวดท่ีสูงข้ึนตามล าดบั จน
ถุงเลข 10 หมายถึงท่านรู้สึกเจ็บปวดมากจนทนไม่ได ้ซ่ึงท่านสามารถเลือกท าเคร่ืองหมายไดต้ลอก
แถบเส้นตรงตามความรู้สึกเจ็บปวดของท่าน เม่ือท่านคิดวา่ความเจบ็ปวดของท่านอยูใ่นระดบัใด ให้

ท่านท าเคร่ืองหมายขีดตรง ( | ) ใหต้ดักบัแถบเส้นตรงน้ีเพียงเส้นเดียว 

 
ตัวอย่าง 
 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว มหาว
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การรักษาคร้ังที ่1 
ก่อนนวด   
วนัท่ี  /      /             โปรดประเมินความเจบ็ปวดก่อนการรักษาดว้ยการนวด 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 

หลงันวด   โปรดประเมินหลงันวดคร้ังท่ี 1 
 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 

 
การรักษาคร้ังที ่2 
ก่อนนวด   
วนัท่ี  /      /             โปรดประเมินความเจบ็ปวดก่อนการรักษาดว้ยการนวด 
 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 
 

หลงันวด    โปรดประเมินหลงันวดคร้ังท่ี 2 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

มหาว
ทิยา

ลยัรั
งสิ

ต 

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



80 

การรักษาคร้ังที ่3 
ก่อนนวด   
วนัท่ี  /      /             โปรดประเมินความเจบ็ปวดก่อนการรักษาดว้ยการนวด 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 
 

หลงันวด   โปรดประเมินหลงันวดคร้ังท่ี 3 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 

 
การรักษาคร้ังที ่4 
ก่อนนวด   
วนัท่ี  /      /             โปรดประเมินความเจบ็ปวดก่อนการรักษาดว้ยการนวด 
 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 
 
 

หลงันวด   โปรดประเมินหลงันวดคร้ังท่ี 4 
เกณฑก์ารวดัความเจบ็ปวด 

 

 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

ไม่รู้สึกเจบ็ปวด
ปวด 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

เจบ็ปวดมากจนทนไม่ไหว 

มหาว
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แบบบันทกึระดับองศาของหัวไหล่ 
 
ค าอธิบาย : ท าการวดัองศาหวัไหล่ดว้ยเคร่ือง Gonimeter ท าการบนัทึกระดบัองศาของหวัไหล่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัทีบ่ันทกึผล Range of motion (ROM)  
พสัิยการเคล่ือนไหว 

ระดับองศาของหัวไหล่ (องศา) 

ก่อนนวด หลงันวด 
คร้ังท่ี 1 
    

1.แขนแนบล าตวั   
2.ท่ายกแขน   
3.ท่ากางแขน   

คร้ังท่ี 2 
    

1 แขนแนบล าตวั   
2.ท่ายกแขน   
3.ท่ากางแขน   

คร้ังท่ี 3 
    

1.แขนแนบล าตวั   
2.ท่ายกแขน   
3.ท่ากางแขน   

คร้ังท่ี 4 
    

1.แขนแนบล าตวั    
2.ท่ายกแขน   
3.ท่ากางแขน   
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ สุรศกัด์ิ  สิงห์ชยั 
วนั เดือน ปีเกิด 23 กรกฎาคม  2508 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัชยัภูมิ  ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ปริญญาแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ, 2550 
  มหาวทิยาลยัรังสิต 

ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนตะวนัออก, 
2560 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 3/2 หมู่ 2 ต.พรหมพิราม อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 
สถานท่ีท างาน  โรงพยาบาลพรหมพิราม 
ต าแหน่งปัจจุบนั   แพทยแ์ผนไทยปฏิบติัการ 
ผลงานดีเด่น                    ไดรั้บคดัเลือกเป็นขา้ราชการพลเรือนดีเด่น (ครุฑทองค า)  
 ประเภท วชิาการ ประจ าปี 2560 
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