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Abstract 

 This research employed a quasi-experimental research methodology. The purposes of this 

study were 1) to compare the patients’ pain and degree of neck movement before and after the 

treatment among the group using herbal poultice alone, the group using Royal Thai massage with 

the use of herbal poultice, and the group using Royal Thai massage with the use of herbal 

compress, and 2) to compare the patients’ pain and degree of neck movement among the groups 

using herbal poultice, the Royal Thai massage with the use of herbal poultice, and the Royal Thai 

massage with herbal compress. The population of the study consisted of 105 patients suffering 

from shoulder muscular soreness in Lumphu Subdistrict, Mueang District, Narathiwat Province. 

The data were analyzed using paired-samples t-test and One Way ANOVA. 

 The results showed according to the pain comparison results after the treatment of the 

group using herbal poultice, the group using the Royal Thai massage group combined with the 

use of herbal poultice, and the group using Royal Thai massage group with herbal compress, the 

mean and standard deviation were reduced with statistical significance at the 0.05 level 

(2.17±1.043, 1.49±0.919 and 1.09±0.853, respectively), while the mean and standard deviation of 

the increase of degree of neck movement were different with statistical significance at the 0.05 

level. 2) As to the comparison of pain and degree of neck movement among the patients suffering 

from shoulder pain of the group using herbal poultice alone, the group using Royal Thai massage 

combined with the use of herbal poultice, and the group using Royal Thai massage combined with 

the use of herbal compress, it was revealed that the patients’ pain was different with statistical 

significance at the 0.05 level. The flexion, the extension, the left lateral bending, and the right 

lateral bending were different with statistical significance at the 0.05 level. 

(Total 78 pages) 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัประชากรกวา่ 1.5 พนัลา้นคนทัว่โลกตอ้งทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดกลา้มเน้ือ

เร้ือรังท่ีสําคญัเป็นปัญหาสุขภาพต่อผูป่้วย และเป็นภาระต่อหน่วยบริการสุขภาพ จากการศึกษาใน

ต่างประเทศ พบว่าความชุกของอาการปวดกล้ามเน้ือ ของชาวอเมริกัน พบร้อยละ 48 ประเทศ

องักฤษ ประมาณร้อยละ 12.1 ของการมารับการรักษาจากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป โดยเฉพาะในอาชีพ

นกัคอมพิวเตอร์พบไดถึ้งร้อยละ 86 ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ของการเกิดเก่ียวกบักลา้มเน้ือและเน้ือ

ยดึเสริม จากรายงานผูป่้วยนอกพบสถิติการเจบ็ป่วยเท่ากบั เท่ากบั 309.06 ต่อพนัคน สูงเป็นลาํดบัท่ี 

3 ของสาเหตุการเจ็บป่วยรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต ตาํแหน่งท่ีมี

อาการปวดมากท่ีสุด คือ หลงั คอ บ่า และไหล่ และพบมากในกลุ่มอายุระหว่าง 20 – 60 ปี ซ่ึงเป็นวยั

ทาํงานซ่ึงเป็นกาํลงัสาํคญัหลกัในการพฒันาประเทศต่อไป (วรรณวมิล เมฆวมิล ก่ิงแกว้, 2559)  

โรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง เป็นโรคท่ีพบบ่อยและถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของ

ประเทศ โรคน้ีเป็นโรคท่ีจดัได้ว่ารักษาให้หายขาดและป้องกันไม่ให้เกิดซํ้ าได้หากผูป่้วยได้รับ

คาํแนะนําและฝึกฝนให้รู้จกัวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเกิดจากความ

ลม้เหลวในการรักษา เน่ืองจากแพทยมี์เวลาให้กบัผูป่้วยนอ้ยเกินไปมุ่งแต่จะใชย้าเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดเท่านั้นความสาํเร็จของการรักษาอยูท่ี่แผนการรักษาในระยะยาวซ่ึงจะตอ้งครอบคลุมปัญหาของ

ผูป่้วยอย่างครบถ้วนโดยเฉพาะปัจจยัชักนําท่ีทาํให้เกิดโรค ปัจจุบนัมีประชากรกว่าร้อยละ 30 มี

ปัญหาเร่ือง โรคปวดเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีทํางานใน สํานักงานท่ีต้องนั่งทํางานและใช้

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เม่ือกลา้มเน้ือตอ้งหดเกร็งเป็นเวลา 8-10 ชัว่โมงทุกวนั เม่ือกลบับา้นไป

พกัผอ่น รุ่งเชา้มาก็ตอ้งนัง่ทาํงานท่าเดิม กลา้มเน้ือชุดเดิมก็จะมีการหดเกร็งไปอีก กลา้มเน้ือจากท่ีเคย

ยดืหยุน่ ก็จะไม่ยดื มีอาการเกร็งสะสมอยูอ่ยา่งนั้น โดยอาจจะเป็นมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการดาํเนิน

กิจกรรมในแต่ละวนั ถา้ไม่รีบทาํการรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ จะทาํให้เกิดโรคปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังตามมา 

Myofascial Pain Syndrome คือ กลุ่มโรคของอาการปวดกล้ามเน้ือ และอาการทางระบบประสาท

อตัโนมติัท่ีเป็นผลมาจากจุดปวด (Trigger Point) ท่ีอยู่ในกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อพงัผืด เป็นโรคท่ีพบ
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ได้บ่อย โดยผูป่้วยทางออร์โธปิดิกส์ถึง 30% มีอาการปวดจาก Myofascial Pain Syndrome พบใน

ผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย อายปุระมาณ 30-60 ปี จุดปวดส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนท่ีบริเวณกลา้มเน้ือกลางลาํตวั 

(Axial Pain) (ชนนิษฏ ์ล่ิมสกุล, 2561) 

ผูป่้วยดว้ยอาการปวดกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อพงัผืดนอกจากจะได้รับความทุกข์ทรมานจาก

อาการปวดเป็นสําคญัแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เช่น มีผลกระทบต่อการออก

กาํลงักาย การยกของ ไม่สามารถออกกาํลงักาย และไม่สามารถทาํงานนอกบา้นได ้นอกจากนั้น ยงัมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจอีกดว้ย เช่น อาการปวดรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย ผูป่้วยมี

ความเครียด ความวิตกกงัวล และเกิดภาวะซึมเศร้า มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการ

รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายทางออ้ม (Indirect Cost) สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct Cost) 

ตลอดจนมี ผลกระทบต่อการปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพในการทาํงาน

ลดลง และเกิดการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีในการปฏิบติังาน ซ่ึงส่งผลถึงรายไดข้องผูป่้วยท่ีตอ้งลดลง 

เป็นตน้ (วรรณวมิล เมฆวมิล ก่ิงแกว้, 2559) 

การรักษาแบบทางเลือก (Alternative Medicine) เช่น การฝังเข็ม การนวดกดจุด เป็นการ

รักษาเพื่อช่วยลดหรือบรรเทาอาการปวดท่ีเป็นทางเลือกท่ีนอกเหนือจากการใชย้า ซ่ึงบางคร้ังตอ้งใช้

ผสมผสานกบัการรักษาทางยาร่วม โดยผสมผสานกบัการรักษาของแพทยใ์นปัจจุบนัดว้ยภูมิปัญญา

ไทยนัน่รู้จกัการใชค้วามร้อนและสมุนไพรมาผสมผสานกบัการรักษาลดอาการปวดไดใ้นระดบัหน่ึง

ท่ีเหมาะสม อาการปวดเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายเราผิดปกติ เน่ืองจากการทาํงานและการทาํ

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัท่ีไม่ถูกตอ้ง ฉะนั้นวิธีท่ีแกอ้าการท่ีถูกตอ้งก็ตอ้งรักษาท่ีตน้เหตุ จึงจะทาํ

ให้อาการปวดหายได ้(ถาวร ศิริสวสัด์ิ, 2554) ส่วนการพอกดว้ยสมุนไพรก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีแพทย์

แผนไทย นิยมใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมหรือโรคลมจับโป่งนํ้ า หรืออาการปวดตึงของ

กลา้มเน้ือ การนวดกดจุด การนวดสายราชสาํนกั การประคบดว้ยสมุนไพร จะเห็นผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส เปิดให้บริการด้าน

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทย์แผนไทย จากสถิติผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลลาํภู ใน 5 อนัดบัโรคแรกท่ีมารับบริการ พบว่าโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือมาเป็น

ลาํดบัท่ี 3 ในการมารักษา เม่ือดูรายละเอียดของดว้ยอาการท่ีมาส่วนใหญ่มีอาการปวดบ่าไหล่สูงมา

เป็นอบัดบัท่ี 1 รองลงมาปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ  ตั้งแต่ปี 2561 จาํนวน 306 คร้ัง ปี 2562 จาํนวน 378 

คร้ัง และปี 2563 จาํนวน 425 คร้ัง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู, 2563) จากสถิติดงักล่าว

แนวโนม้ของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลในการรักษาดว้ย

ยาพอกสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล เพื่อเป็นแนวทางท่ีดีในการเลือกวิธีการรักษา

ดว้ยวธีิทางการแพทยแ์ผนไทย ลดภาวะอาการปวด และความรุนแรงของโรคต่อไป  



3 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอก

สมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่างกลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

 

1.3 สมมติฐานการวจิัย 

 

1.3.1 อาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงั กลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่าง

เดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร มีอาการปวดลดลงและองศาการเคล่ือนไหวคอเพิ่มข้ึนในผูท่ี้มีอาการปวด

กลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

1.3.2 อาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่างกลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่างเดียว 

กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการ

ประคบสมุนไพร มีอาการปวดลดลงและองศาการเคล่ือนไหวคอเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนัในผูท่ี้มี

อาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

ประสิทธิผลของการใช้ยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอในผูท่ี้มี

อาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ โดยใชว้ิธีการพอกยาสมุนไพรเพื่อลดอาการปวด และตึงของกลา้มเน้ือ 

การนวดรักษาแบบราชสํานกัเพื่อกดจุดสัญญาณรักษา เพื่อบงัคบัเลือดและความร้อนข้ึนศีรษะส่งนํ้ า

เล้ียงข้ึนสมอง และการประคบสมุนไพรโดยมีการน่ึงให้ร้อนเม่ือนํ้ ามนัหอมระเหยเม่ือถูกความร้อน

จะระเหยออกมาช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ทาํให้อาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ลดลง ซ่ึงมี

ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัดงัน้ี 
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 ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 

  (Independent  Variable)          (Dependent  Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 

อาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ หมายถึง มีอาการปวด ตึงคอ กลา้มเน้ือบ่าไหล่ อาจพบร้าว ชา

แขนดา้นนอก มีอาการปวดร้าวลึกๆของกลา้มเน้ือบริเวณบ่าไหล่  

 

การพอกยาสมุนไพร หมายถึง การนําสมุนไพรทั้ งหมดในสูตรยาพอก รวม 600 กรัม 

ประกอบด้วย ผกัเส้ียนผี ไพล หนักส่ิงละ 200 กรัม ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นออ้ย หนักส่ิงละ  100 กรัม 

แอลกอฮอล ์95% 5 มิลลิลิตร สําหรับขนาดและวิธีใช ้ไดน้าํผกัเส้ียนผ ีไพล ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นออ้ย 

มาป่ันหรือตาํให้ละเอียดผสมแอลกอฮอล์ 95%  นาํมาใส่ในพลาสเตอร์ยา แลว้นาํมาพอกบริเวณท่ีมี

อาการปวด วนัละ 1 คร้ัง พอกนานคร้ังละ 20 นาที 

 

การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดตามแนวพื้นฐานกลา้มเน้ือบ่า ไหล่ โคง้คอ  และ

การนวดตามแนวสัญญาณ 4-5 หลงั เนน้สัญญาณ 4 หลงั และการนวดตามแนวสัญญาณ 4 ไหล่ 

 

การประคบสมุนไพร หมายถึง  การใชส้มุนไพรท่ีประกอบดว้ย ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร้บา้น 

ขมิ้นชนั ใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลือ การบูร พิมเสน มาห่อรวมกนั ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรท่ีมีนํ้ ามนั

หอมระเหย โดยนาํมาน่ึงใหร้้อนประคบบริเวณกลา้มเน้ือบ่า สะบกั ซ่ึงนํ้ามนัหอมระเหยเม่ือถูกความ

การพอกยาสมุนไพร 

การนวดราชสาํนกัร่วมกบั

การพอกยาสมุนไพร 

- อาการปวด 

- องศาการเคล่ือนไหวคอ 

การนวดราชสาํนกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร 
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ร้อน จะระเหยออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน และยงัมี

สารสาํคญัจากสมุนไพรบางชนิดท่ีซึมเขา้ทางผวิหนงั ช่วยรักษาอาการเคล็ด ขดั ยอก และลดปวดได ้

         
 



 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหว

คอในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า 

2.2 ความรู้เก่ียวกบัการพอกยาสมุนไพร 

2.3 ความรู้เก่ียวกบัการนวดแบบราชสาํนกั 

2.4 การประคบสมุนไพร 

2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1 ความรู้เกีย่วกบัอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า 

 

อาการปวดบ่า หมายถึงอาการปวดที่เกิดข้ึนบริเวณบ่า หรือบริเวณหลงัช่วงบน (Upper 

Back Pain) ซ่ึงอาจแสดงถึงพยาธิสภาพในบริเวณนั้นโดยเฉพาะกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ท่ีใชใ้นการ

เคลื่อนไหวศีรษะ หวัไหล่และสะบกั อาการน้ีพบไดต้ั้งแต่วยัหนุ่มสาว และเป็นภาวะที่ไม่มี

อนัตรายร้ายแรง และมกัจะหายไดเ้อง แต่อาจเป็นๆหายๆเร้ือรังได ้(กรมการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือก, 2559)  

 

อาการปวดคอ ไหล่ติด สะบกัจม อยา่คิดวา่เป็นแค่การเมื่อยลา้จากการทาํงาน ซ่ึงอาการ

เหล่าน้ีอาจเป็นสัญญาณเตือนวา่คุณเป็นโรคกลา้มเน้ือคอหดเกร็ง  หากปล่อยทิ้งไวอ้าจก่อให้เกิด

อนัตรายได ้ รายละเอียดเป็นอยา่งไร มาหาคาํตอบกนั 

อาการปวดคอ บ่า ไหล่ แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ (พิษณุ สุนทรปิยะพนัธ์, 2563) 

(1) กลุ่มอาการทัว่ไป สาเหตุเก่ียวขอ้งกบัระบบกลา้มเน้ือ และเส้นเอ็น (คิดเป็นร้อยละ 80) 

เกิดจากกลา้มเน้ือมีความเม่ือยลา้จากการใชง้านต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ 

(2) กลุ่มอาการกดทบัของเส้นประสาท พบไม่บ่อยมากแต่ลกัษณะอาการรุนแรง มีอาการ

ปวดรุนแรง ตึง ร้าวลงแขน หรือมีอาการชาร่วมดว้ย 
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(3) อาการกดทบัของไขสันหลงั รุนแรงท่ีสุดแต่พบนอ้ยมาก (ร้อยละ 1-2%) 

 

            โรคกลา้มเน้ือคอหดเกร็ง เป็นโรคที่เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งกลา้มเน้ือและการใช้

งาน  โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีการใชง้านซํ้ าๆ  ในท่ากางแขน เขียน หรือ กม้คอจากการพิมพง์าน

คอมพิวเตอร์ การใชง้านซํ้ าๆ โดยปราศจากการยืด เหยียดกลา้มเน้ือจะทาํให้กลา้มเน้ือมีการหด

เกร็ง จนกระทัง่มีอาการปวดร้าวไปท่ีคอ แขน ไหล่ หลงั หรือบ่า 

            ผูป่้วยอาจจะพบวา่มีกลา้มเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลงัเกร็งตวัข้ึนเป็นกอ้น และมี

อาการปวดร้าวไปยงับริเวณใกลเ้คียงคอ บ่า ไหล่ หรือหลงั อาการเหล่าน้ีจะมีอาการคลา้ยโรค

หมอนรองกระดูกกดเบียดเส้นประสาท เบ้ืองตน้แนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานยาแกป้วด ยืดเหยียด

กลา้มเน้ือเบ้ืองตน้ โดยทัว่ไปหากอาการไม่ดีข้ึนแนะนาํให้พบแพทย ์ในผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษา

หรือดูแลไม่ถูกตอ้งจะทาํให้เกิดอาการปวดเร้ือรังจนกระ ทัง่มีผลต่อการดาํรงชีวิต 

 

 2.1.1 สาเหตุ 

 

โรคปวดกลา้มเน้ือเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของอาการปวดบ่า ส่วนใหญ่มาจากภาวะท่ี

กลา้มเน้ือทาํงานหนกั ซ่ึงทาํให้กลา้มเน้ือแขง้เกร็ง และการไหลเวียนเลือดในกลา้มเน้ือลดลง 

ส่งผลให้เกิดของเสียที ่คัง่คาง (Lactic Acid) เป็นสาเหตุของการอกัเสบที่กลา้มเนื้อเร้ือรังจน

กลายเป็นจุดเจ็บ (Trigger Point) รวมเป็นกลุ่มอาการ Myofascial Pain Syndrome อาการปวดบ่า

ทางหตัถเวชกรรมไทยจดัเป็นโรคลมชนิดหน่ึง เรียกวา่ ลมปลายปัตฆาต ทาํใหก้ลา้มเน้ือบ่าแข็ง

เกร็ง ซ่ึงมีสาเหตุหลกัมาจากความเครียด การทาํงานหนกัที่กลา้มเนื้อตอ้งเกร็งคา้งอยูน่านๆ 

พกัผอ่นไม่เพียงพอ ท่าทาง อิริยาบถต่างๆ ที่ไม่ถูกตอ้ง ความเส่ือมของตวักระดูกคอ หรือจาก

อุบติัเหตุ เป็นตน้ ทาํให้ระบบไหลเวียนของโลหิตและไม่สะดวกมากระทบต่อปถวธีาตุทาํให้พิการ 

(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2559) 

สาเหตุของอาการปวด แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามลกัษณะอาการ (พิษณุ สุนทรปิยะพนัธ์, 2563) 

การปวดแบบเฉียบพลนั หรืออาการกลา้มเน้ือยอก เคล็ด อาการที่พบไดบ้่อยๆ เช่น นอน

ตกหมอน ลกัษณะของอาการคือกลา้มเน้ือมีการตึง เกร็ง หนัคอไดล้าํบาก เป็นตน้ 

ปวดแบบก่ึงเฉียบพลนั หรือกลุ่มเร้ือรัง เป็นกลุ่มคนไขที้่มีประวติัของอาการปวดคอ ปวด

กลา้มเน้ือมาก่อน ลกัษณะของอาการเกิดข้ึนแบบเป็นๆ หายๆ เกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการใชง้านกลา้มเน้ือ

อยา่งหนกัเป็นเวลานานๆ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือที่ไม่เพียงพอ ทาํใหก้ลบัมาเป็นไดอี้ก พบ

มากในกลุ่มพนกังานออฟฟิศ  
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 2.1.2 อาการและอาการแสดง 

 

 ปวดตึงคอ กลา้มเน้ือบ่าและสะบกั อาจะพบอาการปวดร้าว (Referred Pain) ชาแขนดา้น

นอกและน้ิวมือ หายใจไม่เต็มท่ี ขดัยอกหนา้อก มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา อาจ

พบอาการร้าวชาออกแขนดา้นใน อาจคลําพบจุดเจ็บในกลา้มเนื้อบริเวณนั้นได ้องศาการ

เคลื่อนไหวกลา้มเน้ือ คอ สะบกั ขอ้หวัไหล่ลดลง หรือมีอาการปวดตึงกลา้มเน้ือในขณะที่มีการ

เคล่ือนไหวซ่ึงอาการเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

2.1.2.1 Myofascial Pain Syndrome: MPS หรือกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือเร้ือรังท่ี 

เกิดกบักลา้มเน้ือเท่านั้น โดยจะมีอาการปวดร้าว (Referred Pain) อนัเน่ืองมาจากจุดกดเจ็บที่ซ่อน

อยูใ่นกลา้มเน้ือ หรือเรียกวา่ Trigger Point (TrP) โดยจะมีอาการปวดร้าวไปตามส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ข้ึนอยูก่บัแต่ละกลา้มเน้ือที่มี TrP และจาํกดัอยูบ่ริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกาย หากเกิด

การบาดเจ็บที่กลา้มเน้ือใด ก็มีอาการตามกลา้มเน้ือนั้น ๆ ไม่มีการกระจายไปทัว่ร่างกาย อาการ

ปวดดงัท่ีกล่าวมาน้ีเป็นมากกวา่ 3 เดือนข้ึนไป  

2.1.2.2 Fibromyalgia: FM เป็นกลุ่มอาการปวดเร้ือรังท่ีสามารถเกิดได้บริเวณ 

กลา้มเน้ือ เส้นเอ็น หรือเน้ือเยื่ออ่อนของร่างกาย ที่มีรูปแบบการกระจายของอาการทัว่ร่างกาย 

(Chronic Widespread Pain) โดยบริเวณที่พบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ศีรษะ คอ บ่า และหลงั บางรายปวด

ทั้งตวั นอกจากอาการปวดยงัอาจมีอาการอื่น ๆ ร่วมได ้เช่น อาการอ่อนเพลีย นอนหลบัไม่สนิท 

รวมถึงความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า เป็นตน้ โดยอาการปวดแบบกระจายทัว่ร่างกายน้ี สามารถ

มีจุดกดเจ็บไดอ้ยา่งนอ้ย 11-18 จุด และมีอาการปวดแบบสมมาตร คือมีอาการเหมือนกนัทั้งสอง

ขา้งของร่างกาย และอาการปวดดงัท่ีกล่าวมาน้ีเป็นมากกวา่ 3 เดือนข้ึนไป 

 

2.1.3 กลไกการเกิดโรค (กนกวรรณ พลสา, 2566) 

 

Myofascial Pain Syndrome: MPS กลไกการเกิดโรคยงัไม่เป็นที่แน่ชดั แต่จากงานศึกษา

สันนิษฐานวา่ เมื่อกลา้มเน้ือหดตวัต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ไม่วา่จะเป็นจากการทรงท่าใน

ชีวติประจาํวนั จากท่าทางการทาํงาน หรือจากการเคล่ือนไหวซํ้ า (Repetitive Micro-trauma) แรง

ที่เกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ เกิดแรงกดอดัต่อเส้นเลือดที่อยูภ่ายในกลา้มเน้ือ ส่งผลให้การ

ไหลเวียนเลือด และปริมาณออกซิเจนภายในกลา้มเน้ือลดลง ขดัขวางกระบวนการสร้างพลงังาน

ของร่างกาย (ATP) ทาํให้กระบวนการหดตวั คลายตวัของกลา้มเน้ือ และปฏิกิริยาต่าง ๆ ภายใน
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เซลล์กลา้มเน้ือเกิดความบกพร่อง จึงเช่ือวา่เป็นหน่ึงในสาเหตุของการเกิดจุดกดเจ็บ (TrP) บริเวณ

กลา้มเน้ือนั้น ๆ  

Fibromyalgia: FM กลไกการเกิดโรคยงัไม่เป็นที่แน่ชดั แต่จากงานศึกษาเชื่อวา่เกิดจาก

ความผิดปกติของระบบสมอง เป็นผลจากสารส่ือประสาทที่กระตุน้ให้รู้สึกเจ็บปวดในปริมาณท่ี

มากข้ึน และตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดที่สมองตอบสนองไวกวา่ปกติ ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเจ็บปวดได้

เร็วและมากกวา่ปกติ หรืออาจเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม อาจเกิดจากยีนบางตวัทาํหนา้ท่ี

ควบคุมความรู้สึกเจ็บปวด การกลายพนัธุ์ของยีนเหล่าน้ี ทาํให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค FM ได ้

หรือผูป่้วยที่มีปัญหาการนอนหลบั ส่งผลกระทบต่อระดบัสารเคมีในสมองบางชนิด และมีบาง

งานศึกษาเช่ือวา่การเกิดโรค Fibromyalgia สัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้นจิตใจร่วมดว้ย 

 

 2.1.4 การวินิจฉัย 

 

 การวินิจฉยัโรคตอ้งอาศยัขอ้มูลจากการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย เช่น  

1) ลกัษณะโครงสร้างผิดรูป ความสมมาตรของกลา้มเน้ือ ใบหนา้ตลอดจนขนาดของ

กลา้มเน้ือบ่า และตน้คอ 

2) อาการบวม แดง ของผิวหนงั 

3) ลกัษณะและองศาการเคล่ือนไหวของคอและไหล่ 

4) ความเยน็ร้อน อ่อนแข็งของกลา้มเน้ือบริเวณท่ีปวด 

5) มีจุดกดเจ็บหรือไม่ 

6) การฟังเสียงในขณะที่ขยบัหรือเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ เช่น เสียง Crepitus อาจบ่งบอก

ถึงภาวะขอ้กระดูกคอเส่ือม 

 

สาํหรับการวินิจฉยัของโรค Myofascial Pain Syndrome (MPS) ที่มีเกณฑ์การวินิจฉยัและ

การตรวจร่างกายที่ใชก้นัอยา่งแพร่หลายตามมาตรฐานการวินิจฉยัโรค แต่โรค Fibromyalgia 

(FM) มีเพียงเกณฑ์ตามคาํนิยามการเกิดโรคที่เขา้ข่ายหรืออาจเป็นไปไดข้องการเกิดโรค โดยท่ี

ตรวจไม่พบสาเหตุของโรคอื่น เพราะโรคน้ียงัไม่มีแนวทางการตรวจร่างกายหรือเกณฑ์การ

วินิจฉยัเฉพาะโรค ดงันั้นจึงเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งสองโรคน้ี  

Myofascial Pain Syndrome 

(1) มีอาการเจ็บเฉพาะท่ี 

(2) มีอาการปวดและร้าวตามโซนของกลา้มเน้ือนั้น ๆ 
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(3) พบกอ้นผงัพืดในกลา้มเน้ือ และมีจุดกดเจ็บ 

(4) จาํกดัการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือนั้น ๆ และมีกลา้มเน้ืออ่อนแรงเล็กนอ้ย 

 

Fibromyalgia 

(1) มีอาการมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน 

(2) มีอาการปวดทั้งสองขา้งของร่างกาย 

(3) มีอาการปวดทั้งท่อนบนและล่างของร่างกาย 

(4) มีอาการที่อวยัวะแกนกลางของร่างกายได ้เช่น คอ หนา้อก หลงัส่วนบน และหลงั

ส่วนล่าง เป็นตน้ 

 

2.1.5 แนวทางการรักษาอาการปวด 

 

แนวทางการรักษาของโรคมีหลายวิธี ไม่วา่จะเป็นการรักษาทางยา การนวดผอ่นคลาย 

การฝังเข็ม การทาํกายภาพบาํบดั เช่น การอลัตราซาวด์ การกดจุด การกระตุน้ไฟฟ้า การออกกาํลงั

กาย เป็นตน้ จะเห็นวา่ไดว้า่แต่ะโรคมีแนวทางการรักษาที่คลา้ยกนั แต่มีวิธีการรักษาที่สําคญัที่สุด 

โดยเฉพาะโรค Fibromyalgia นัน่คือ การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคแก่ผูป่้วย ลด

ความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัอาการปวดที่เป็นอยู ่เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจสภาวะของตนเองและมีส่วนร่วม

ในการรักษา ซ่ึงเป็นการรักษาแบบองคร์วม รวมถึงดูแลสุขภาพจิตของผูป่้วย และนาํไปสู่การมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

กลุ ่มที ่ม ีส ัญญ าณ อนัตรายร่วม หรือกลุ ่ม เฉียบพลนั  เช่น  ม ีลกัษณ ะอาการกดท บั

เส้นประสาท, มีประวตัิอุบตัิเหตุ, มีโรคประจาํตวั (เช่น โรคมะเร็ง โรคกลา้มเน้ือกระดูกและขอ้) 

และในกลุ่มเด็กหรือผูสู้งอายุ ซ่ึงลกัษณะอาการต่างจากคนทัว่ไป ตอ้งให้แพทยท์าํจากตรวจวินิจฉยั

อยา่งละเอียดเพื่อหาสาเหตุ และวิธีการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

กลุ่มที่ปวดแบบเฉียบพลนั เช่น กลา้มเน้ือยอก กลา้มเน้ือเคล็ด รักษาโดยการให้พกัผอ่น

อยา่งเหมาะสมร่วมดว้ยกบัการให้ยา และทาํกายภาพบาํบดั หรือรักษาดว้ยวิธีการฝังเข็ม 

การรักษาแบบประคบัประคอง เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดทัว่ไป ไม่รุนแรง สามารถรักษา

ตามอาการ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นตน้ แต่หากถา้อาการยงัไม่ดีข้ึน หรือมีอาการเร้ือรัง

ที่นานเกินกวา่ 6 สัปดาห์ แพทยอ์าจมีการพิจารณาตรวจเพิ่มเติม เช่น X-Ray กระดูกคอ เพื่อดูวา่มี

อาการเส่ือม เคล่ือน หรือหมอนรองกระดูกยุบหรือไม่ 
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กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังหรือกลุ่มที่ทาํการรักษาดว้ยวิธีปกติไม่หาย ตอ้งมีการทาํกายภาพเพื่อลด

ความเจ็บปวด และเสริมสร้างกลา้มเน้ือเขา้ร่วมดว้ย เช่น การออกกาํลงักายตามโปรแกรมฝึก, การ

ใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพบาํบดั (เช่น เคร่ืองประคบร้อน, เคร่ือง Shock Wave, การใช ้Laser) หรือ

การออกกาํลงักายแกนกลางลาํตวั และที่สําคญัเมื่ออาการปวดหายตอ้งมีการรักษาต่อเนื่องเพื ่อ

ป้องกนัไม่ให้อาการปวดกลบัมาเป็นซํ้ าได ้

2.1.5.1 แนวทางการรักษาโรคกลา้มเน้ือหดเกร็ง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 

(1) เม่ือมีอาการปวด แนะนาํให้รับประทานยาแกป้วด ทาํกายภาพบาํบดั โดยใช ้

ความร้อน การกระตุน้ไฟฟ้า เพื่อให้กลา้มเน้ือท่ีเกร็งมีการคลายตวั รวมถึงการฝังเข็ม หรือมีการฉีด

ยาบริเวณกลา้มเน้ือท่ีมีอาการหดเกร็งคลายตวัออก 

(2) แนะนาํให้มีการทาํกายภาพบาํบดั โดยเน้นการยืดเหยียดกลา้มเน้ือและสร้าง 

ความแข็งแรง เพื่อให้กลา้มเน้ือมีความทนทานในการใชง้านมากข้ึน 

(3) แนะนาํให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและตาํแหน่งการใช้งาน เช่น การ 

ปรับเปลี่ยนตาํแหน่งโต๊ะทาํงาน คียบ์อร์ด เพื ่อให้ตาํแหน่งของคอ แขน ไหล่ หลงั บ่า อยูใ่น

ตาํแหน่งท่ีสมบูรณ์ 

เพื่อลดความเส่ียงการเกิดโรคกลา้มเน้ือคอหดเกร็ง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือส่วน คอ บ่า ไหล่ 

มีท่าบริหารง่าย ๆ มาฝากท่าบริหารเหล่าน้ี จะเป็นการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ซ่ึงทุกท่าจะทาํคา้งไว้

ประมาณ 5 -10 วินาที ไดแ้ก่ 

(1) ประสานมือไวแ้ละเหยียดไปดา้นหนา้ให้สุด 

(2) ยืดข้ึนดา้นบน คา้งไวจ้นกลา้มเน้ือยืดตึง 

(3) เอ้ียวไปทางดา้นซ้ายและคา้งไว ้

(4) เอ้ียวไปทางดา้นขวาและคา้งไว ้

(5) เอามือขา้งนึงแตะบ่าอีกขา้งนึง แลว้ดนัขอ้ศอก พร้อมหนัศีรษะไปดา้นบ่า 

 

2.1.6 การออกกาํลงักายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

 

2.1.6.1 ยืดกลา้มเน้ือคอดา้นขา้งและไหล่ โดยนัง่หนา้ตรง ใชมื้อขา้งตรงขา้มกบัท่ี 

ตอ้งการยดืวางเหนือใบหู ดึงศีรษะมาดา้นตรงขา้มจนกระทัง่รู้สึกตึงท่ีกลา้มเน้ือ ยกัไหล่คา้งไว ้15 วินาที 

ทาํซํ้ า 8-10 คร้ังต่อ 1 เซท ทาํไดบ้่อยๆ ทุกคร้ังท่ีพกัจากการทาํงานหนา้คอมพิวเตอร์ 

2.1.6.2 ยืดกลา้มเน้ือคอและไหล่ โดยหนัศีรษะไปดา้นตรงกนัขา้มกบัดา้นท่ีจะยืด 
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เอามือดา้นตรงกนัขา้มจบัดา้นหลงัของศีรษะ ดึงกม้ศีรษะไปทางดา้นหน้า คา้งไว ้15 วินาที ทาํซํ้ า 8-10 คร้ัง 

ต่อ 1 เซท 

2.1.6.3 บริหารกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ โดยยนืหรือนัง่ใหห้ลงัตรงเม่ือมองจากดา้นขา้ง ยกั 

ไหล่สองขา้งข้ึนพร้อมกนั หลงัจากนั้นกดไหล่สองขา้งลงพร้อมกบัดึงสะบกัลงเขา้หากนั ทาํซํ้ า 8 -10 คร้ัง ต่อ 

1 เซท 

2.1.6.4 ยืดกลา้มเน้ืออกดา้นหน้า ลดอาการตึงจากไหล่ห่อโดยยืนระหว่างประตู 

แลว้โนม้ตวัไปดา้นหนา้ จนกระทัง่รู้สึกตึงท่ีกลา้มเน้ือ คา้งไว ้15 วนิาที ทาํซํ้ า 8-10 คร้ังต่อ 1 เซท 

2.1.6.5 ท่าบริหารกล้ามเน้ือคอชั้นลึก ท่าน้ีมีความสาํคญัเพราะเป็นท่าท่ีช่วยให้ 

กลา้มเน้ือคอชั้นลึกแขง็แรง และลดอาการหนา้ยืน่ เร่ิมจากท่าหนา้ตรง พยายามเกร็งกลา้มเน้ือคอเพื่อ

ดึงคางเขา้มาดา้นใน โดยตอ้งระวงัไม่ให้หนา้กม้ลง เกร็งคา้งไว ้5 วินาทีแลว้ผอ่นคลายคืนท่าเร่ิมตน้ 

ทาํซํ้ า 8-10 คร้ังต่อเซท เม่ือทาํไดค้ล่องแลว้ให้เพิ่มแรงตา้น โดยใชลู้กบอลตา้นแรงกดของคาง ขณะ

ดึงคางเขา้มา เกร็งคา้งไว ้5 วนิาทีแลว้ผอ่นคลาย คืนท่าเร่ิมตน้ ทาํซํ้ า 8-10 คร้ังต่อเซท 

 

2.2 ความรู้เกีย่วกบัการพอกยาสมุนไพร  

 

 การพอกยาสมุนไพร หมายถึง การนาํตาํรับยาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการ

ปวด กล้ามเน้ือมาพอกบริเวณท่ีต้องการ เช่น บริเวณเข่า บริเวณข้อต่อต่างๆ บริเวณบ่า เป็นต้น 

(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2562) 

 

 2.2.1 ประโยชน์ของการพอกยาสมุนไพร 

 

  2.2.1.1 กระจายเลือดลมบริเวณท่ีพอก 

  2.2.1.2 ทาํใหเ้พิ่มการไหลเวยีนของเลือด 

  2.2.1.3 ช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ เส้นเอน็ 

  2.2.1.4 ช่วยลดอาการ บวม แดง ร้อน บริเวณท่ีปวด 

  2.2.1.5 ช่วยลดอาการติดขดับริเวณขอ้ต่อต่างๆ  

 

 2.2.2 ข้อห้ามในการพอกยาสมุนไพร 

 

  2.2.2.1 บริเวณท่ีเป็นแผลเปิด หรือเลือดออกใหม่ๆ 
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  2.2.2.2 บริเวณท่ีมีการติดเช้ือของผวิหนงัภายนอก(หนงักาํพร้า) 

  2.2.2.3 บริเวณท่ีเป็นแผลเร้ือรัง 

 

 2.2.3 ข้อควรระวงัในการพอกยาสมุนไพร 

 

 ถา้มีการแพย้าสมุนไพร หรือมีอาการแทรกซอ้นจากการใชย้าพอกสมุนไพร หยุดใหบ้ริการ

ทนัที แลว้ลา้งทาํความสะอาดบริเวณท่ีพอก หากไม่ดีข้ึนใหส่้งพบแพทยห์รือแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

 

2.2.4 สมุนไพรทีใ่ช้ในการพอก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู, 2560) 

 

  2.2.4.1 ผกัเส้ียนผ ีจาํนวน 200 กรัม 

  2.2.4.2 ไพล จาํนวน 200 กรัม 

  2.2.4.3 ฟ้าทะลายโจร จาํนวน 100 กรัม 

  2.2.4.4 ขมิ้นออ้ย จาํนวน 100กรัม 

  2.2.4.5 แอลกอฮอลล ์95% จาํนวน 5 มิลลิลิตร 

 

สาํหรับขนาดและวธีิใช ้ 

นาํสมุนไพรทั้งหมดในสูตรยาพอก รวม 600 กรัม ประกอบดว้ย ผกัเส้ียนผ ีไพล หนกัส่ิงละ 

200 กรัม ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นออ้ย หนกัส่ิงละ 100 กรัม แอลกอฮอล9์5% 5 มิลลิลิตร  

นาํผกัเส้ียนผี ไพล ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นออ้ย มาป่ันหรือตาํให้ละเอียดผสมแอลกอฮอล์ 95% 

นาํมาใส่ในพลาสเตอร์ยา แลว้นาํมาพอกบริเวณท่ีมีอาการปวด วนัละ 1 คร้ัง พอกนานคร้ังละ 20 นาที 

 

2.2.4.1 ผกัเส้ียนผ ี

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Cleome viscosa L. 

ช่ือวงศ ์  Cleomaceae 

ลกัษณะทัว่ไป 

ลาํตน้มีก่ิงกา้นแผร่อบตน้ มีขนสีเหลืองอ่อน มีกล่ินเหมน็เขียวฉุน ใบประกอบ 3-5  

ใบ ติดท่ีปลายกา้น ใบยอ่ยรูปไข่ ปลายและโคนแหลม มีขนอ่อนปกคลุม ดอกเล็กๆสีเหลืองเป็นช่อ 

ออกท่ีปลายก่ิง ผลกลมยาว 1-3 น้ิว ปลายแหลมมีจะงอย เมล็ดสีนํ้าตาลแดง 
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สรรพคุณ  

  ทั้งตน้ รสขมร้อน เจริญไฟธาตุ คุมแกล้ม แกป้วดทอ้ง ลงทอ้ง ทาํให้หนองแหง้ แก้

ฝีภายใน เช่น ฝีในปอด และลาํไส้ แก้ฝีในตบั แก้พิษฝี แกไ้ขต้รีโทษ ตวัยาช่วยในยาถ่ายพยาธิตวั

กลม แกโ้รคไขขอ้อกัเสบ ทาแกโ้รคผิวหนงั หยอดหูแกหู้อกัเสบ ใบ รสร้อนขม แกปั้สสาวะพิการ 

แก้ฝีในปอด ตบั ขบัหนองฝี ขบันํ้ าเหลืองเสีย ขบัลมให้ลงสู่เบ้ืองตํ่า ระบายอ่อนๆ พอกแก้ปวด

ศีรษะ ตาํผสมเกลือทาแกป้วดหลงั ดอก รสขมข่ืนร้อน ฆ่าพยาธิผิวหนงั ฆ่าเช้ือโรค ผล รสเมาร้อน

ขม ฆ่าพยาธิ ราก รสร้อนขม แกโ้รคผอมแห้งของสตรี เน่ืองจากคลอดบุตรแลว้อยู่ไฟไม่ได ้แกว้ณั

โรค แก้เลือดออกตามไรฟัน กระตุน้หัวใจ เมล็ด รสร้อนขม ขบันํ้ าเหลืองเสีย แก้เลือดออกตาม

ไรฟัน กระตุน้หวัใจ ตน้ รสขมร้อนเหม็นเขียว ทาํให้หนองแห้ง ใชท้ั้ง 5 คุมธาตุ แกล้ม แกป้วดทอ้ง 

เจริญไฟธาตุ แกท้อ้งร่วง แกฝี้ในตบั ปอด ฝีในลาํไส้ ขบัหนองฝี (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี, ม.ป.ป.ข) 

ฤทธ์ิการสมานแผล 

ศึกษาฤทธ์ิสมานแผล ในหนูถีบจกัรเพศผู ้สายพนัธ์ุ Swiss Albino โดยทาสารสกดั 

ใบผกัเส้ียนผีท่ีสกดัด้วยเมทานอล (2.5 % w/w) และยามาตรฐาน Gentamicin Sulfate ในรูปแบบ 

Hydrogel ให้หนูแต่ละกลุ่ม พบว่าสามารถเพิ่มความสามารถในการทาํให้แผลติดกันได้อย่างมี

นยัสําคญั 75.30 % และ 78.74 % ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดยดูผลหลงัจากผา่น

ไป 12 วนั จากการตรวจสภาพผิวหนงั พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของเซลล์เยื่อบุผิวหนงั (Fibroblast) และ

เซลลร์ากขน (Hair Follicle) (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี, ม.ป.ป.ข) 

ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  

ศึกษาการเหน่ียวนาํสารในกระบวนการอกัเสบของสารกลุ่ม Coumarinolignoid  

จาํนวน 3 ชนิด คือ Cleomiscosins A, Bและ C ท่ีแยกไดจ้ากเมล็ดผกัเส้ียนผี ในหนูถีบจกัรสายพนัธ์ุ 

Cwiss Albinoโดยการป้อนสารผสมของ Coumarinolignoid A, B และ C ในขนาด 10, 30 และ 100 

mg/kg วนัละคร้ัง เป็นระยะเวลา 14 วนั  ผลการวิจยัพบวา่สารทดสอบขนาด 10 mg/kg ออกฤทธ์ิได้

ดีท่ีสุด ในการลดการแสดงออกของสารท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบเร่ิมต้น ได้แก่ IL-6, TNF-αและ 

nitric oxide ได ้(ทดสอบโดยใช ้LPS เป็นสารกระตุน้การอกัเสบในเซลล์แมคโครฟาจของหนู) และ

สารทดสอบขนาด 10 mg/kg ออกฤทธ์ิดีท่ีสุด ในการเพิ่มการแสดงออกของสารท่ีมีฤทธ์ิตา้นการ

อกัเสบ คือ IL-4  โดยหนูมีอตัราการตายลดตํ่าลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เม่ือทดสอบหลงัไดรั้บ

สารทดสอบ 14 วนั ต่อเน่ือง แลว้จึงฉีด LPS ในขนาด 250 μg/kg แก่หนู บนัทึกอตัราการตาย พบวา่

สาร Coumarinolignoid ทาํให้หนูตาย 1 ตวัจาก 6 ตวั คิดเป็น 16.66 % ส่วนหนูท่ีได้รับ LPS แต่

ไ ม่ ไ ด้ รับ ส ารส กัด พ บ ว่าอัต ราก ารต าย เป็ น  1 0 0  %  ผ ล ก ารศึ ก ษ าน้ี จึ งส รุป ไ ด้ว่ า  ส าร 
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Coumarinolignoid สามารถยบัย ั้งสารเร่ิมตน้ในขบวนการอกัเสบ และเพิ่มการแสดงออกของสารท่ีมี

ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบได ้(มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ข) 

 

2.2.4.2 ไพล 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Zingiber cassumunar Roxb. 

วงศ ์   ZINGIBERACEAE 

ช่ืออ่ืนๆ  ปูลอย ปูเลย (ภาคเหนือ) ปูขมิ้น มิ้นสะล่าง (ไทยใหญ่- 

แม่ฮ่องสอน) วา่นไฟ (ภาคกลาง) วา่นปอบ (ภาคอีสาน) ไพลเหลือง 

ลกัษณะทัว่ไป 

เป็นไมล้ม้ลุก มีเหงา้ใตดิ้น เน้ือในสีเหลือง ใบเด่ียว รูปขอบขนานแกมรูปใบหอก 

ขอบใบเรียบ แผน่ใบบาง เรียบ สีเขียว ดอกออกเป็นช่อ มีใบประดบัสีม่วง ซอ้นกนัหนาแน่น ดอกสี

นวล ผลเป็นผลแหง้ รูปทรงกลม 

สรรพคุณ 

เหงา้ ขบัโลหิตร้ายทั้งหลายให้ตกเสีย ขบัระดูสตรี แกฟ้กชํ้า เคล็ดบวม ขบัลมใน 

ลาํไส้ ขบัระดู ไล่แมลง แกจุ้กเสียด รักษาโรคเหน็บชา แกป้วดทอ้ง บิดเป็นมูกเลือด ช่วยสมานแผล 

สมานลาํไส้ แกล้าํไส้อกัเสบ แกมุ้ตกิดระดูขาว ขบัลม แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ แกป้วดทอ้ง แกท้อ้งผูก 

แกอ้าเจียน แกป้วดฟัน เป็นยารักษาหืด แกเ้คล็ดขดัยอก ขอ้เทา้แพลง แกโ้รคผิวหนงั แกฝี้ ทาเคลือบ

แผลป้องกนัการติดเช้ือ ดูดหนอง สมานแผล แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ เป็นยาชาเฉพาะท่ี ใช้ป้องกนั

เล็บถอด และใชต้ม้นํ้ าอาบหลงัคลอด รักษาอาการปวดเม่ือย  เคล็ดขดัยอก  ฟกชํ้า  ลดอาการอกัเสบ  

บวม เส้นตึง เม่ือยขบ เหน็บชา และลดอาการปวด  มีฤทธ์ิเป็นยาชาเฉพาะท่ี สมานแผล หรือตม้นํ้ า

สมุนไพรอาบ เป็นส่วนประกอบในยาประคบ ถูนวดตวั บาํรุงผิวพรรณ ราก แกโ้รคอนับงัเกิดแต่

โลหิตอนัออกทางปากและจมูก ขบัโลหิต แกอ้าเจียนเป็นโลหิต แกป้วดทอ้ง ช่วยทาํให้ประจาํเดือน

มาปกติ แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ แกท้อ้งผูก แกโ้รคผิวหนงั แกเ้คล็ดขดัยอก (มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี

คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ค) 

ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีคณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ค) 

การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของสารบริสุทธ์ิ 3 ชนิด ท่ีแยกไดจ้ากเหงา้ไพล  

ไดแ้ก่ Terpinene-4-ol, α-Terpinene และ (E) 1-(3,4-Dimethoxyphenyl) but-3-en-1-ol ซ่ึงเป็นสารฟี

นิลบิวตานอยด ์การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและบรรเทาปวด พบวา่เป็นผลจากสาร (E) 1-(3,4-

Dimethoxyphenyl) but-3-en-1-ol มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบเป็น 2 เท่าของยามาตรฐาน Diclofenac ซ่ึง
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เป็นยาแผนปัจจุบนัท่ีใช้บรรเทาอาการอกัเสบ โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ Cyclooxygenase และ 

Lipooxygenase จากการศึกษาผลของการลดการอกัเสบในสัตวท์ดลองโดยวิธีต่างๆ พบว่าสามารถ

ลดอาการบวมของอุง้เทา้หนูจากการฉีดคาราจีแนน และลดอาการอกัเสบของใบหูหนูจากการทา

กรด Arachinodic  

การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของสารบริสุทธ์ิ 2 ชนิด ท่ีแยกไดจ้ากเหงา้ไพล 

ไดแ้ก่ สารอลัฟาพินีน (α-Pinene) และเทอร์ปินีน (Terpinene-4-ol) พบวา่มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบได้

ทั้งการให้โดยการป้อนใหห้นูกิน หรือฉีดเขา้ช่องทอ้ง โดยออกฤทธ์ินานกวา่ยามาตรฐานอินโดเมธา

ซิน ส่วนเคอร์คิวมิน (Curcumin) พบวา่มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบโดยออกฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ  

การทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ดว้ยวิธีการยบัย ั้งการผลิตไนตริกออกไซด์ (NO) 

ซ่ึงเป็นสารท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบ โดยใช้เซลล์แมคโครฟาจในเยื่อบุช่องทอ้งของหนู ถูกเหน่ียวนาํ

ให้ เกิ ด ก ารอัก เส บ ด้วย  LPS พ บ ว่าส าร  DMPBD, 4-[2,4,5-Trimethoxy-phenyl)but-1,3-diene 

(TMPBD) และ Cassumunaquinone มีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง NO โดยมีค่า IC50 เท่ากบั 69, 83 และ 47 

µM ตามลาํดบั นอกจากน้ียงัมีรายงานฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของ Compound D ซ่ึงมีช่ือทางเคมี (E)-4-

(2’,4’,5’-Trime thoxy phenyl)-3-en-1-ol แล ะ  (E)-4-(3’,4’-Dimethoxyphenyl)-3-en-1-Methoxy-1-

ol สามารถยบัย ั้ง Interleukin -1 (IL-1) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสลายของกระดูกอ่อน และ Compound D 

ยงัมีฤทธ์ิกระตุน้ภูมิคุม้กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยกระตุน้กระบวนการฟาโกไซโทซิส  

สารสกดัเหงา้ไพลดว้ย Methanol  นาํมาสกดัแยกต่อดว้ยวิธี Partition ดว้ยอีเทอร์ 

และนํ้ า นาํสารสกดัอีเทอร์มาสกดัต่อด้วยเฮกเซน แล้วนําสารสกดัเฮกเซนมาแยกสารบริสุทธ์ิ  3 

ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  (E)-1-(3,4-Dimethoxyphenyl)but-1-ene, (E)-1-(3, 4-Dimethoxyphenyl) butadiene แ ล ะ

Zerumbone ทาํการศึกษาฤทธ์ิตา้นอกัเสบ 2 วิธี คือ การใช้คาราจีนีนกระตุน้ให้เกิดการบวมท่ีอุง้เทา้

หนูขาว และวิธีให้ Acetic Acid กระตุ้นให้เกิดการปวดโดยทาํให้หนูถีบจกัรเกิดการบิดงอลาํตวั 

(Writhing) ผลการทดสอบพบวา่สารสกดั Methanol เม่ือป้อนให้หนูในขนาด 3g/kg สามารถลดการ

บวมท่ีอุง้เทา้หนูไดเ้ทียบเท่ากบัยามาตรฐาน Indomethacin ขนาด 10g/kg และลดการเกิด Writhing 

สารสกดัอีเทอร์มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบท่ีอุง้เทา้หนู ไดเ้ทียบเท่ากบั Indomethacin เช่นเดียวกนั การ

ตรวจสอบองค์ป ระกอบ ท างเคมีของสารส กัด เมทานอล และอีเท อร์ พ บ ส าร (E)-1-(3,4-

Dimethoxyphenyl) but-1-ene เป็นองค์ประกอบ การทดสอบโดยใช้กรดอะซีติกเหน่ียวนําให้เกิด

การเคล่ือนท่ีของของเหลวออกนอกหลอดเลือด (Acetic Acid Induced Vascular Permeability Test) 

พบว่าสารสกัดอีเทอร์ ขนาด 0.5 g/kg และสารสกัดเฮกเซน ขนาด 0.2 g/kg ลดการเคล่ือนท่ีของ

ของเหลวออกนอกหลอดเลือดได้เทียบเท่ากบั Indomethacin ขนาด 10g/kg แต่สารสกดัเมทานอล

ขนาด 0.3 g/kg ไม่ออกฤทธ์ิ 
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การประเมินฤทธ์ิระงบัอาการอกัเสบของสาร 7 ชนิด ท่ีพบในส่วนสกดัเฮกเซนจาก 

ไพล โดยใช้การทดสอบการบวมของอุง้เทา้หนูขาวท่ีเกิดจากคาราจีนิน พบวา่สารเหล่าน้ีเม่ือให้ใน

ขนาดเดียวกบัแอสไพริน (300 มก/กก) มีแนวโนม้วา่จะมีฤทธ์ิระงบัอาการอกัเสบ โดยสามารถยบัย ั้ง

การบวมของอุ้งเท้าหนูขาวได้ในช่วง 24.2 ถึง 83.9 เปอร์เซนต์ โดยท่ีสาร D [ช่ือทางเคมี (E)-4-

(3’,4’-Dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol]  มีฤทธ์ิยบัย ั้งการบวมสูงท่ีสุด ดังนั้ นจึงเลือกสาร D เพื่อ

ทาํการศึกษาโดยละเอียดต่อไป นอกจากน้ียงัทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดสารท่ีให้ กบั

การตอบสนองท่ีเกิดข้ึนของสาร D และอนุพนัธ์เอสเทอร์อีก 2 ชนิด คือสาร D-Acetate และสาร D-

Palmitate จากการทดลองโดยทาํให้เกิดการอกัเสบหลายวิธี พบวา่สาร D มีฤทธ์ิระงบัอาการอกัเสบ

ในระยะเฉียบพลนัไดดี้ ดงัจะเห็นไดใ้นการทดลองท่ีทาํให้เกิดการบวมของอุง้เทา้ และการอกัเสบ

ในช่องอกของหนูขาวโดยใช้คาราจีนิน ส่วนฤทธ์ิระงบัอาการอกัเสบในระยะเกือบจะเร้ือรัง และ

ระยะเร้ือรัง พบวา่สาร D มีฤทธ์ิไม่มากนกั ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท่ีสาร D มีฤทธ์ิระงบัอาการบวมของ

อุง้เทา้หนูขาวท่ีเกิดจาก Adjuvant ได้เพียงเล็กน้อย และไม่มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเกิด Granuloma 

(การอกัเสบเร้ือรัง) ท่ีกระตุน้ด้วยก้อนสําลี ในขณะท่ีเพรดนิโซโลนซ่ึงเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด ์

สามารถระงบัอาการอกัเสบในการทดลองทั้งสองแบบไดดี้ นอกจากน้ี เพรดนิโซโลนยงัมีฤทธ์ิลด

นํ้ าหนักของต่อม Thymus และการเพิ่มข้ึนของนํ้ าหนักตวั เน่ืองจากพบว่าสาร D ไม่มีฤทธ์ิเหล่าน้ี 

ดงันั้นสาร D จึงน่าจะมีการออกฤทธ์ิท่ีต่างจากยาในกลุ่มสเตียรอยด์ จากการท่ีสาร D มีฤทธ์ิแรงใน

การยบัย ั้งการเกิด Exudate ในช่องอกของหนูขาว การสะสมของเม็ดเลือดขาว และการสร้างสารท่ีมี

ฤทธ์ิคลา้ยพรอสตาแกลนดินใน Exudate ดงันั้นกลไกการออกฤทธ์ิส่วนหน่ึงของสาร D น่าจะเกิด

จากการยบัย ั้งชีวสังเคราะห์ของพรอสตาแกลนดิน และพบวา่สาร D มีฤทธ์ิแรงในการลดไขใ้นหนูท่ี

ใชย้ีสต์กระตุน้ให้เกิดไข ้ทั้งน้ีเพราะการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินในระบบประสาทส่วนกลาง 

เป็นจุดร่วมของกลไกในการทาํให้เกิดไข ้ในการทดสอบฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวดของสาร D พบวา่

สาร D สามารถออกฤทธ์ิระงบัความเจ็บปวดได้ดีพอๆ กบัแอสไพริน ในการทดลองท่ีทาํให้เกิด

ความเจ็บปวดโดยฉีดกรดอะซีติกเขา้ทางช่องท้องของหนูถีบจกัร แต่มีฤทธ์ิเพียงเล็กน้อยในการ

ทดลอง Tail-flick เม่ือเทียบกบัมอร์ฟีน ดงันั้นสาร D จึงน่าจะออกฤทธ์ิระงบัความเจบ็ปวด โดยผา่น

กลไกนอกระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนการสังเกตผลของสาร D เม่ือให้เขา้ทางช่องทอ้งของหนู

ขาวท่ีไม่สลบ พบว่า สาร D สามารถลด Motor Activity ร่วมกบัการสูญเสีย Righting Reflex และ 

Screen Grip โดยสองอาการหลงัจะเกิดข้ึนเพียงชัว่ขณะหน่ึงเท่านั้น เม่ือให้สาร D ในขนาดสูง (500 

มก/กก) สัตวท์ดลองจะตายเน่ืองจากการหยดุการหายใจ  

ศึกษาฤทธ์ิต้านการอัก เสบของสารสกัดบริสุทธ์ิจากไพล [(E)-1-(3,4-  
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Dimethoxyphenyl) butadiene, (DMPBD)] โดยใช้รูปแบบการทดลองทั้ ง In Vivo และ In Vitro 

การศึกษาแบบ In Vivo เพื่อดูประสิทธิภาพของ DMPBD ในการลดอาการบวมของใบหูของหนูขาว

ซ่ึงถูกเหน่ียวนาํโดยการทาสาร Ethyl Phenylpropiolate (EPP), Arachidonic Acid (AA) หรือ 12-O-

Tetradecanoylphorbol 13-Acetate (TPA) และผลต่ออาการบวมของอุง้เทา้หนูขาวซ่ึงถูกเหน่ียวนํา

โดยการฉีดสาร Carrageenan หรือ Platelet-activating Factor (PAF) ผลการทดสอบพบว่า DMPBD 

ท่ีให้โดยวิธีการทาสามารถลดอาการบวมของใบหูท่ีถูกกระตุ้นโดย EPP และ AA ได้ดีกว่า 

Oxyphenbutazone และ Phenidone ตามลาํดบั โดยมีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิสูงสุดท่ีเวลา 30 

นาที ในทั้งสองกรณีพบวา่ประสิทธิภาพในการลดอาการบวมจาก TPA ของ DMPBD ในขนาดตํ่า 

(0.1-1000 ng/ear) จะเพิ่มข้ึนตามชนิดยาท่ีใช้ ในขณะท่ี DMPBD ในขนาดสูง (10-1000 µg/ear) 

กลบัมีฤทธ์ิลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบั Diclofenac สาร DMPBD มีความแรงสูงกว่า โดยมีค่า ID50 ท่ี

เวลา 8 ชั่วโมง เท่ ากับ  660 pmole/ear ใน ขณ ะท่ี  ID50 ของ Diclofenac สู งถึง 7200 pmole/ear 

DMPBD และ Diclofenac ลดอาการบวมของอุง้เทา้หนูท่ีเกิดจากการฉีด Carrageenan ไดดี้พอ ๆ กนั 

โดยออกฤทธ์ิสูงสุดท่ีชั่วโมงท่ี 4-5 หลงัทายา ผลการออกฤทธ์ิข้ึนอยู่กบัขนาดของยาท่ีใช้ สารทั้ง

สองตวัน้ีไม่สามารถลดอาการบวมท่ีเกิดจากการฉีด PAF ได้ ในขณะท่ี Salbutamol ซ่ึงเป็น ß2-

Agonist สามารถลดอาการบวมไดอ้ยา่งเด่นชดั และผลท่ีไดแ้ปรผนัตามขนาดยาท่ีใช ้

ฤทธ์ิทางยาลดการอกัเสบ เม่ือทดลองนาครีมไพล (ไพลจีซาล) ท่ีมีส่วนผสมของ 

นํ้ามนัไพลร้อยละ 14 ไปใชใ้นผูป่้วยขอ้เทา้แพลง โดยให้ทาวนัละ 2 คร้ัง พบวา่สามารถลดการปวด

บวมไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือใช้ไปได ้4 วนั และมีการกินยาแกป้วด (Paracetamol) ในสองวนั

แรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมดว้ย ผูป่้วยท่ีไดรั้บไพลจีซาล สามารถงอขอ้เทา้ ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม 

แต่ความสามารถงอส่วนฝ่าเทา้ไม่แตกต่างกนั เม่ือนาน้ามนัไพลท่ีอยู่ในรูปของเจล (ไพลเจล) มา

ทดสอบ พบวา่ไพลเจลสามารถลดการอกัเสบของอุง้เทา้หนูได ้โดยสามารถลดการบวมไดเ้ทียบเท่า

กบั Piroxicam Gel ทั้งยงัลดความแดงและบรรเทาอาการปวดไดด้ว้ย 

 

2.2.4.3 ฟ้าทะลายโจร 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall.ex Nees. 

ช่ือวงศ ์  ACANTHACEAE  

ช่ืออ่ืนๆ  ฟ้าทะลาย, ฟ้าทะลายโจร (กรุงเทพมหานคร) หญา้กนังู (สงขลา)  

ซีปังกี(จีน) 

ลกัษณะทัว่ไป (มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ฆ) 
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ไมล้้มลุก ลาํตน้ตั้งตรง สูงประมาณ 30 – 60 เซนติเมตร ส่วนตรงปลายก่ิงเป็น 

เหล่ียม แตกก่ิงเล็กดา้นขา้งจาํนวนมากลกัษณะเป็นพุม่ ก่ิงกา้นมีสีเขียว 

ใบ เป็นใบเด่ียว ออกเรียงตรงขา้มกนั ลกัษณะใบรูปไข่รียาว แคบโคนใบ และ 

ปลายใบแหลม ขอบใบเรียบ แผน่ใบเรียบเกล้ียงมีสีเขียว 

ดอก ออกดอกเป็นช่อ ตามซอกใบและปลายก่ิง ดอกมีขนาดเล็ก สีขาว กลีบรอง 

ดอกมี 5 กลีบ กลีบดอกมี 5 กลีบ โคนติดกนัเป็นหลอดปลายแยกเป็น 2 ทาง กลีบล่างมี 2 อนั อบั

เกสรสีม่วงแดง และมีขนยาวๆ 

ผล คลา้ยฝักตอ้ยต่ิงแต่ผอมและมีขนาดเล็ก เม่ือฝักแก่จะแตกออกเป็น 2 ซีกอยูบ่น 

ตน้ ซ่ึงทาํใหม้องเห็นเมลด็วางอยูใ่นผลไดช้ดั ปลายแหลม เมล็ดในสีนํ้าตาลอ่อน 

สรรพคุณ 

รักษาไข ้ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ ดบัพิษร้อน ระงบัอกัเสบในอาการไอ เจ็บคอ คอ 

อกัเสบ ต่อมทอนซิล หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ ขบัเสมหะ ลดบวม แกบิ้ด แกก้ระเพาะอาหาร

อกัเสบ ลาํไส้อกัเสบ รักษาโรคผิวหนงั ฝี การติดเช้ือ ท่ีทาํให้มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย บิด ทาํให้

เจริญอาหาร (มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ฆ) 

ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  

ลดไข ้ตา้นการอกัเสบ ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียท่ีทาํให้เกิดโรคทอ้งร่วง ลดการบีบตวั 

หรือหดเกร็งของลาํไส้ และกระเพาะอาหาร ป้องกนัตบัจากสารพิษ ตา้นออกซิเดชัน่ กระตุน้ระบบ

ภูมิคุม้กนั  ลดความดนัเลือด ลดอตัราการเตน้หวัใจ ตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ฆ) 

 

2.2.4.4 ขมิ้นออ้ย 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์  Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe 

ช่ือวงศ ์   Zingiberaceae 

ลกัษณะทัว่ไป 

เหงา้รูปทรงกระบอก ยาว 4-6 เซนติเมตร เส้นผา่นศูนยก์ลาง 2.5-4 เซนติเมตร ผวิ 

นอกสีเหลืองนํ้ าตาล เห็นขอ้ ระหว่างขอ้จะมีรอยยน่ตามยาว เน้ือในเหงา้สีเหลืองอ่อน มีกล่ินหอม

เฉพาะ รสฝาดเฝ่ือน เผด็เล็กนอ้ย 

สรรพคุณ 

เหงา้ รสฝาดเฝ่ือน แกไ้ขค้ร่ันเน้ือคร่ันตวั แกเ้สมหะ แกอ้าเจียน แกห้นองใน สมาน 
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ลาํไส้ ขบัลม ขบัปัสสาวะ แกท้อ้งเสีย ใชเ้ป็นยาแกป้วดทอ้ง ใชภ้ายนอกเอาเหงา้โขลกละเอียด พอก

แกฟ้กชํ้ าบวม แกเ้คล็ด อกัเสบ แกพ้ิษโลหิต และบรรเทาอาการปวด รักษาอาการเลือดคัง่ เลือดลม

ไหลเวียนไม่สะดวก รักษาระดูมาไม่ปกติ แก้ระดูขาว ขบัประจาํเดือน เหงา้ผสมใบเทียนก่ิง และ

เกลือเล็กน้อยตาํละเอียด พอกหุ้มเล็บ เป็นยากันเล็บถอด (มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัช

ศาสตร์, ม.ป.ป.ก) 

ฤทธ์ิแกป้วดและตา้นการอกัเสบ (มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสัชศาสตร์, ม.ป.ป.ก) 

การศึกษาสารบริสุทธ์ิ Curcumenol ท่ีแยกไดจ้ากสารสกดั Dichloromethane จาก 

เหง้าแห้งขมิ้นออ้ย พบว่าออกฤทธ์ิแรงในการลดอาการปวดในหนูถีบจกัร ในหลายการทดสอบ 

ได้แก่  Writhing Test , Formalin และ Capsaicin โดยเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน Diclofenac, 

Aspirin และ Dipyrone ในการทดสอบ Writhing Test ใชก้รดอะซิติกฉีดเขา้ช่องทอ้งของหนู เพื่อให้

เกิดอาการเจบ็ปวด หลงัจากให้สารทดสอบขนาด 1-10 mg/kg เขา้ทางช่องทอ้งแลว้ 30 นาที และนบั

จาํนวนคร้ังท่ีหนูเกิดการหดตวัของช่องทอ้งตามดว้ยการยืดกลา้มเน้ือ ภายในเวลา 20 นาที หลงัฉีด

กรดอะซิติก ผลการทดสอบพบว่าสาร Curcumenol สามารถลดจํานวนการเกร็งของการเกิด 

Writhingไดดี้กวา่สารมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด โดยมีค่า ID50 ของสาร Curcumenol, Diclofenac, Aspirin 

และ Dipyrone เท่ากบั 22, 38, 133 และ 162 ไมโครโมล/กิโลกรัม ตามลาํดบั  และการทดสอบฤทธ์ิ

ระงบัปวดท่ีสัมพนัธ์กบัการอกัเสบ (Inflammatory Analgesia) โดยการฉีด Formalin และ Capsaicin 

การทดลอง Formalin ทาํโดยการฉีดสารทดสอบในขนาด 3-15 mg/kg เขา้ทางช่องทอ้งหนู หลงัจาก

นั้น 1 ชัว่โมง ฉีด Formalin เขา้ทางใตผ้ิวหนงับริเวณอุง้เทา้หลงัดา้นซ้าย แลว้สังเกตพฤติกรรมการ

ยกเทา้ข้ึนเลียของหนู ใน 2 ช่วงคือ First Phase (0-5 นาที หลงัจากฉีด Formalin) ซ่ึงแสดงถึงอาการ

ปวดแบบเฉียบพลนั (Acute Pain) อีกช่วงหน่ึงคือ Second Phase (15-30 นาที หลงัจากฉีด Formalin) 

ซ่ึงแสดงถึงการอกัเสบ (Inflammation Phase) พบว่าสาร Curcumenol สามารถลดการอกัเสบระยะ 

second phase ได้ดีกว่าสารมาตรฐานทั้ ง 3 ชนิด โดยมีค่า ID50 ของสาร Curcumenol, Diclofenac, 

aspirin และ dipyrone เท่ากบั 29, 34.5, 123 และ  264 ไมโครโมล/กิโลกรัม ตามลาํดบั  การทดสอบ

ดว้ย capsaicin ทาํโดยการฉีดสารทดสอบในขนาด 1-10 mg/kg เขา้ทางช่องทอ้งหนู หลงัจากนั้น 1 

ชัว่โมง ฉีด capsaicin เขา้ทางใตผ้ิวหนงับริเวณอุง้เทา้หลงัดา้นขวา แลว้สังเกตพฤติกรรมการยกเทา้

ข้ึนเลียของหนู เป็นเวลา 5 นาที พบว่าสาร Curcumenol สามารถลดการปวดเฉียบพลนั ไดดี้กวา่ยา

มาตรฐาน Diclofenac โดยมีค่า ID50 ของสาร Curcumenol, Diclofenac และ Dipyrone เท่ากบั 12, 47 

และ 208 ไมโครโมล/กิโลกรัม ตามลาํดบั กลไกการออกฤทธ์ิลดปวด และลดการอกัเสบของสาร 

Curcumenol น้ีไม่ไดผ้า่น Opioid System เน่ืองจากไม่ใหผ้ลการทดสอบดว้ยวธีิ Hot Plate  

ศึกษาสาร Sesquiterpenoides 2 ชนิด ท่ีสกดัไดจ้ากเหงา้ เม่ือนาํไปทดสอบฤทธ์ิ 
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ตา้นการอกัเสบ ในหลอดทดลอง ในการยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์COX-2  และ Nitric Oxide 

Synthase (iNOS) (หากเอนไซม์ทั้ง 2 ชนิดถูกกระตุน้ จะมีการสร้างสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ

ไดแ้ก่ พรอสตาแกลนดิน และไนตริกออกไซด ์ตามลาํดบั) โดยทาํการทดสอบกบัเซลล์แมคโครฟาจ 

ชนิด RAW 264.7 ของหนูถีบจกัร ซ่ึงถูกเหน่ียวนาํใหเ้กิดการอกัเสบดว้ย Lipopolysaccharide (LPS) 

พบวา่ สารทั้ง 2 ชนิด คือ Beta-turmerone และ Ar-turmerone มีฤทธ์ิแรงในการยบัย ั้งการทาํงานของ

เอนไซม์ทั้ งสองชนิด โดยยบัย ั้งเอนไซม์ COX-2  ด้วยค่า IC50  เท่ากับ 1.6 และ 5.2 microg/mL 

ตามลาํดบั และยบัย ั้ง iNOS โดยมีค่า IC50  เท่ากบั 4.6 และ 3.2 microg/mL ตามลาํดบั  

 

2.2.4.5 แอลกอฮอล ์95%  

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Ethyl Alcohol 95 % 

สูตรเคมี  C2H5OH 

คุณสมบติัทางเคมี เป็นของเหลวใสกล่ินฉุน 

จุดเดือด  78 °C , จุดหลอมเหลว : -114 °C 

สรรพคุณ 

สารละลายท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ 95 % และนํ้าอีก 5 % เป็น 

แอลกอฮอล ์เป็นตวัทาํละลายในหอ้งปฏิบติัการเคมี  

 

2.3 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการนวดรักษาแบบราชสํานัก 

 

การนวดแบบราชสํานกั มีการเรียนการสอนสืบต่อกนัมา เช่นเดียวกบัการนวดแบบทัว่ไป

วธีิการสอนใชก้ารสาธิตฝึกปฏิบติั พร้อมกบัทดสอบผลการเรียน เช่นเน้ือหาวิชาจะเร่ิมตั้งแต่จรรยา

มารยาท ในการเขา้หาผูป่้วย หลกัการนวดเบ้ืองตน้ทั้งตวั กายวิภาคศาสตร์แบบโบราณ การวางมือ

ในการนวดท่ีตาํแหน่งต่างๆ การใชแ้รงในการนวด และระยะเวลาในการกด-ปล่อยมือท่ีนวด ความ

เหมาะสมกบัตาํแหน่ง และโรคท่ีจะรักษา รวมทั้งประสบการณ์ของครู นอกจากน้ีจะตอ้งไม่ทาํการ

นวดคนไขท่ี้มีแพทยเ์จา้ของคนไขอ้ยูแ่ลว้ เพราะเป็นการกา้วก่ายกนั และไม่ทาํการนวดในสถานท่ี 

อโคจรอ่ืนๆ  เช่นโรงแรม โรงนํ้ าชา สถานเริงรมย ์บ่อนการพนนัฯลฯ  แต่อาจไปนวดท่ีบา้นผูป่้วย

ไดห้ากมีความจาํเป็น แต่นิยมมากท่ีสุดคือนวดท่ีบา้นของหมอเอง (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์

ไทยเดิมฯ อายรุเวทวทิยาลยั, 2555) 
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2.3.1 การสอนการนวดไทยสายราชสํานักนีม้ ี4 ข้ันตอน คือ 

 

2.3.1.1 การนวดขั้นพื้นฐาน 

2.3.1.2 การกดจุด 

2.3.1.3 ทฤษฎีและวธีิการรักษาโรค 

2.3.1.4 การใชว้ธีินวดเทคนิค 

 

2.3.2 ความหมายจุดสัญญาณหัตถเวชกรรมแผนไทย (แบบราชสํานัก) 

 

 สัญญาณ คือ จุดหรือตาํแหน่งสําคญัท่ีอยูบ่นแนวเส้นพื้นฐาน ซ่ึงสามารถจ่ายเลือด บงัคบั

เลือด จ่ายความร้อน บงัคบัความร้อนไปยงัตาํแหน่งต่างๆ ของร่างกายในการรักษาโรคตามพิกดัทาง

หตัถเวชกรรม 

 จ่ายเลือด คือ ตาํแหน่งท่ีกดเป็นตาํแหน่งหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีส่งไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย

ต่างๆ เช่น ตาํแหน่งท่ีเปิดประตูลมจะใชค้าํวา่ “จ่าย” 

 บงัคบั คือ ตาํแหน่งของแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ หรือตาํแหน่งของแขนงประสาทท่ี

ไม่ไดท้อดผ่านตามบริเวณท่ีตอ้งการเราจะใช้คาํว่า บงัคบั เช่น สัญญาณ 1,2 ขาดา้นนอก ปกติจะมี

เลือดไปเล้ียงส่วนนอ้ยท่ีลงปลายเทา้จึงมีการบงัคบัแรงไปตามตาํแหน่งนั้น 

 ในตาํแหน่งท่ีกด เจบ็หรือปวด เป็นเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ 

 ในตาํแหน่งท่ีกด ร้อน  เป็นหลอดเลือด 

 ในตาํแหน่งท่ีกด ปวดเสียวร้าว เป็นเส้นประสาท 

 

 สัญญาณ 5 มี 9 สัญญาณหลกั ไดแ้ก่ 

(1) สัญญาณ 5 ขาดา้นนอก 

(2) สัญญาณ 5 ขาดา้นใน 

(3) สัญญาณ 5 หลงั 

(4) สัญญาณ 5 หวัไหล่ 

(5) สัญญาณ 5 แขนดา้นนอก 

(6) สัญญาณ 5 แขนดา้นใน 

(7) สัญญาณ 5 ศีรษะดา้นหนา้ 

(8) สัญญาณ 5 ศีรษะดา้นหลงั 
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(9) สัญญาณ 5 ทอ้ง 

นอกจากน้ีมาสัญญาณท่ีใช้เฉพาะโรค เช่น หู ขอ้มือ น้ิวมือ และเท้าสําหรับสัญญาณเข่า 

1,2,3 เป็นสัญญาณแยกของสัญญาณ 4 ขาดา้นใน หรือเรียกวา่ “สัญญาณลูก” ท่ีใชใ้นการรักษาโรคเข่า 

 

 2.3.3 จุดสัญญาณและกายวภิาคศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดบ่า ไหล่ 

 

2.3.3.1 สัญญาณ 4 หลงั 

  ความหมาย บงัคบัเลือดและความร้อนลงหนา้อกออกสะบกัหลงัไปแขนดา้นนอก 

แก ้  โรคเก่ียวกบัสัญญาณ 4 หลงั เช่น ปวดคอ ชาลงไปแขนดา้นนอก,  

หอบเหน่ือยนกักีฬา, ขดัยอกหนา้อก 

ช่วยแก ้  ระบบหวัใจ บรรเทาอาการหอบหืด 

 

2.3.3.2 สัญญาณ 5 หลงั 

ความหมาย บงัคบัเลือดและความร้อนข้ึนศีรษะส่งนํ้าเล้ียงข้ึนสมอง 

  แก ้  โรคเก่ียวกบัปวดคอ ชาลงไปแขนดา้นใน, มึนงงศีรษะ, ลมตะกงั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.1 แสดงจุดกดสัญญาณ 4-5 หลงัผา่นระบบโครงสร้าง 

สัญญาณท่ี 4 วงกลมสีแดง,สัญญาณท่ี 5 สีชมพู 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 
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รูปท่ี 2.2 แสดงจุดกดสัญญาณ 4-5 หลงัผา่นระบบกลา้มเน้ือ 

สัญญาณท่ี 4 วงกลมสีแดง,สัญญาณท่ี 5 สีชมพู 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 

 

 

รูปท่ี 2.3 แสดงจุดกดสัญญาณ 4-5 หลงัผา่นระบบประสาท 

สัญญาณท่ี 4 , 5 เส้นสีแดง 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 
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รูปท่ี 2.4 แสดงจุดกดสัญญาณ 4-5 หลงัผา่นระบบไหลเวียนเลือด 

สัญญาณท่ี 4 (รูปซา้ย), สัญญาณท่ี 5 (รูปขวา) 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 

 

2.3.3.3 สัญญาณ 4 หวัไหล่ 

  ความหมาย บงัคบัเลือดและความร้อนลงหนา้อกออกสะบกัและรักแร้ 

  แก ้  โรคเก่ียวกบัหวัไหล่  และโรคสัญญาณ  4  หลงั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.5 แสดงจุดกดสัญญาณ 4 ไหล่ผา่นระบบโครงสร้าง 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.6 แสดงจุดกดสัญญาณ 4 ไหล่ผา่นระบบกลา้มเน้ือ 

สัญญาณท่ี 4 เส้นสีนํ้าเงิน 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.7 แสดงจุดกดสัญญาณ 4 ไหล่ผา่นระบบประสาท 

สัญญาณท่ี 4 เส้นสีแดงและเส้นสีนํ้าเงิน 

ท่ีมา: มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ อายรุเวทวิทยาลยั, 2555 
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2.3.4  กลุ่มอาการทีส่ามารถรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชสํานัก 

 

การนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถรักษาโรคไดด้งัน้ี 

   2.3.4.1 กลุ่มโรคท่ีมีอาการเจบ็ปวดบวมขดัยอกท่ีกลา้มเน้ือเส้นเอน็และขอ้ต่อ 

2.3.4.2 กลุ่มโรคท่ีเกิดจากความพกิารผดิรูปเช่นขาโก่งทาํใหเ้ดินกะเผลก 

2.3.4.3 กลุ่มโรคกลา้มเน้ือไม่มีแรงเช่นอมัพฤกษอ์มัพาต 

2.3.4.4 กลุ่มโรคขอ้อกัเสบเร้ือรังขอ้ยดึติดแขง็ขอ้เคล่ือนหรือขอ้หลุดและ 

             2.3.4.5 กลุ่มโรคอ่ืน เช่น ทอ้งผูกประจาํเดือนเป็นล่ิมเป็นกอ้นสมรรถภาพทางเพศ

เส่ือมในผูช้าย เป็นตน้ 

 

2.3.5 ข้อห้ามและข้อควรระวงัในการนวดไทยแบบราชสํานัก มีดังนี ้

 

2.3.5.1 ผูป่้วยมีไขอุ้ณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

   2.3.5.2 ผูป่้วยมีอาการไขพ้ิษไขก้าฬเช่นอีสุกอีใสหรืองูสวดั 

2.3.5.3 ผูป่้วยมีโรคผวิหนงัท่ีสามารถติดต่อและแพร่กระจายเช้ือโรคได ้

2.3.5.4 ผูป่้วยเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ เช่นวณัโรค 

2.3.5.5 ผูป่้วยมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ 

2.3.5.6 ผูป่้วยกระดูกแตกหกัปริร้าวท่ียงัไม่ติด 

2.3.5.7 ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะผดิปกติของเลือดเช่นภาวะเลือดไม่แขง็ตวัและ 

2.3.5.8 ผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบทั้งระบบของร่างกายและติดเช้ือในกระแสเลือด 

 

2.3.6 ส่วนข้อควรระวงัสําหรับการนวดไทยแบบราชสํานักมีดังนี ้

 

2.3.6.1 สตรีมีครรภ ์

2.3.6.2 ผูป่้วยใส่อวยัวะเทียมหลงัผา่ตดักระดูก 

2.3.6.3 ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.3.6.4 ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะขอ้ต่อหลวม 
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2.3.7 ประโยชน์ของการนวดไทยแบบราชสํานัก 

 

การนวดตามวธีิและท่าท่ีกาํหนดตามจุดท่ีกาํหนดอยา่งถูกตอ้งจะสามารถบงัคบัเลือดลมเขา้

ไปเล้ียงในส่วนท่ีตอ้งการไดอี้กทั้งยงักระตุน้ประสาทท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆเช่นกลา้มเน้ือปอดและ

หัวใจเป็นต้นจากผลดังกล่าวนอกจากจะทาํให้สภาพและการทางานของอวยัวะหรือเน้ือเยื้อฟ้ืน

สภาพดีข้ึนหรืออาจดีดงัเดิมเช่นแก้นํ้ าในไขข้อเข่าแห้งแก้ลมปราบแก้กระดูกงอกและแก้มดลูก

เคล่ือนเป็นตน้การนวดยงัสามารถแกอ้าการและโรคท่ีเกิดอยา่งปัจจุบนัไดอี้กมากเช่นอาการอาเจียน

อาการจุกเสียดแน่นอาการหอบหืดอาการหายใจขดัลมปะกงัและลมตะคริวเป็นตน้การแกอ้าการโรค

ท่ีเกิดอย่างฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลอาจช่วยชีวิตผูป่้วยไดท้นัท่วงทีดงันั้นการนวดท่ีถูกตอ้งจึงมี

คุณค่ามหาศาล 

 

2.3.8 โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลงั (อภิชาต ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2557) 

 

2.3.8.1 สาเหตุ 

(1) เกิดจากความเส่ือมของร่างกาย อาหาร อากาศ ความเครียด 

(2) เกิดจากท่าทางการทาํงาน เช่น นัง่ทาํงานกบัคอมพิวเตอร์ นัง่ไม่ขยบัเป็นเวลา 

เกินไป ใชง้านมากเกินกาํลงั เช่น ยกของหนกั บิดสลดัคอเป็นประจาํ 

(3) อุบติัเหตุ เช่น หกลม้ รถลม้ รถชน กระทบกระแทก 

 

2.3.8.2 อาการ 

(1) ปวดกลา้มเน้ือบ่าและคอ ปวดสะบกัปวดแขนร้าวลงแขนดา้นในถึงปลายน้ิว 

ดา้นน้ิวกอ้ยน้ิวนางและน้ิวกลางคร่ึงน้ิว 

(2) ปวดตน้คอ คอแขง็ หวัไหล่ หายใจขดั หายใจไม่เตม็อ่ิม 

 

2.3.8.3 วธีิตรวจ ตรวจจบัชีพจร 

(1) กม้หนา้คางชิดอก ตรวจพบไม่ไดอ้งศา อาจปวดตึงได ้

(2) คลาํกลา้มเน้ือบ่า มีการแข็งเกร็ง พบกอ้น จุดเจ็บ ตึงหรือไม่ ดูอุณหภูมิ ตรวจ 

แนวกระดูกตน้คอ สังเกตแนวกระดูกตน้คอมาถึงบั้นเอววา่มีความผิดปกติหรือไม่ คดเอียงหรือไม่ 

เปรียบเทียบระดบัสะบกัทั้งสองขา้ง 

(3) เงยหนา้มองเพดานมกัพบเงยหนา้ไม่ไดอ้งศา และตรวจสังเกตโหนกแกม้ขา้งท่ี 
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เป็นสูงหรือตํ่ากวา่อีกขา้ง (ถา้โหนกแกม้ขา้งท่ีเป็นสูง แสดงวา่ หินปูนเกาะขอ้กระดูกสันหลงั นวด

เน้นสัญญาณ 4 ด้านบน ถ้าโหนกแก้มขา้งท่ีเป็นตํ่า แสดงว่า หมองรองกระดูกทรุดตวั นวดเน้น

สัญญาณ 4 ดา้นล่าง) 

(4) เอียงหูชิดไหล่ซา้ย-ขวา ตรวจพบขา้งท่ีเป็นจะไม่ไดอ้งศา ปวดตึงบ่า ตน้คอ 

 

2.3.8.4 การรักษาทางหตัถเวชกรรม 

สูตรเล็ก 

(1) นวดพื้นฐานบ่า 

(2) นวดสัญญาณ 4-5 หลงั เนน้สญัญาณ 4 

(3) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ 

สูตรกลาง 

(1) นวดพื้นฐานบ่า 

(2) นวดสัญญาณ 4-5 หลงั เนน้สัญญาณ 4 

(3) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ 

(4) นวดพื้นฐานหลงั 

(5) นวดพื้นฐานแขนดา้นใน+พื้นฐานแขนดา้นนอก 

หมายเหตุ การเนน้สัญญาณในโรคน้ีหมายถึง การกดน่ิงนานพิเศษ 

สูตรการเรียงเส้น (จาํนวนชุดจาํนวนรอบผนัแปรไปตามอาการของคนไข)้ 

(1) นวดพื้นฐานบ่าขา้งท่ีเป็น (7 รอบโดยลงนํ้าหนกั 50 70 90 และ 90 ปอนด ์อีก 4 รอบ) 

(2) นวดสญัญาณ 5 หลงั (บน/ล่าง) นวดสัญญาณ 4 หลงั (บน/ล่าง) 2-3 รอบ 

(3) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ขา้งเป็น 1 รอบ 

(4) นวดพื้นฐานบ่าขา้งดี (7 รอบโดยลงนํ้าหนกั 50 70 90 และ 90 ปอนด ์อีก 4 รอบ) 

(5) นวดสญัญาณ 5 หลงั (บน/ล่าง) นวดสัญญาณ 4 หลงั (บน/ล่าง) 2-3 รอบ 

(6) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ขา้งดี 1 รอบ 

 ชุดรักษา อาจทาํสองชุดสามชุดข้ึนอยูก่บัอาการและสภาพเส้นของคนไข ้

(7) นวดบ่าขา้งท่ีเป็น ลงนํ้าหนกั 90 ปอนด ์7 รอบ 

(8) นวดสัญญาณ 5 หลงั (บน/ล่าง) นวดสัญญาณ 4 หลงั (บน/ล่าง) 2-3 รอบ 

(9) นวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ขา้งเป็น 1 รอบ 

 ชุดปรุงแต่งเส้น 

(10) นวดพื้นฐานหลงัขา้งดี นวดข้ึน 50 ปอนด ์นวดลง 70 ปอนด ์1 รอบ 
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(11) นวดพื้นฐานหลงัขา้งเป็น นวดข้ึน 50 ปอนด ์นวดลง 70 ปอนด ์1 รอบ 

(12) นวดพื้นฐานแขนดา้นใน แขนดา้นนอก ขา้งเป็น อยา่งละ 2 รอบ 

 

2.3.8.5 การตรวจหลงัการรักษา 

(1) กม้หนา้คางชิดอกไดดี้ข้ึน 

(2) คลาํกลา้มเน้ือบ่า ตน้คอ มีอาการแขง็เกร็งลดลง ตรวจดูแนวกระดูกตน้คอมาถึง 

บั้นเอว 

(3) เงยหนา้มองเพดาน สังเกตดูโหนกแกม้และองศาการเงยหนา้ 

(4) เอียงหูชิดไหล่ซา้ย-ขวา ดีข้ึนไดอ้งศามากข้ึน 

 

2.3.8.6 คาํแนะนาํ 

(1) ประคบความร้อนช้ืน 10-15 นาที เชา้-เยน็ 

(2) งดอาหารแสลง เช่น ขา้วเหนียว หน่อไม ้เหลา้ เบียร์ เคร่ืองในสัตว ์ยาแกป้วด 

(3) หา้มบิด ดดั สลดัแขน และคอ 

(4) นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

(5) หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีทาํใหเ้กิดโรค เช่น ยกของหนกั นอนทบัไหล่ขา้งท่ีเป็น 

(6) ท่าบริหารกลา้มเน้ือ เช่น 

(6.1) กม้หนา้ เงยหนา้ ทาํ 3 ชุด 

(6.2) หนัหนา้ซา้ย ขวาใชมื้อขวาช่วยประคอง ทาํ 3 ชุด 

(6.3) หมุนศีรษะเป็นวงกลม ซา้ย 3 รอบ ขวา  3 รอบ 

(6.4) ทาํท่าดึงแขนชูแขน(โหนรถเมย)์ สลบักนั 3-5 ชุด 

(6.5) ทาํท่าแกวา่งแขน 30 คร้ัง 

(7) นวดรักษาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

 

2.4 การประคบสมุนไพร  

 

การประคบสมุนไพร คือการใชส้มุนไพรหลายอยา่งมาห่อรวมกนั ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพร

ท่ีมีนํ้ ามนัหอมระเหย โดยนามาน่ึงให้ร้อน ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขดัยอก ซ่ึงนํ้ ามนัหอม

ระเหย เม่ือถูกความร้อนจะระเหยออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วยกระตุน้การไหลเวียน

โลหิต และยงัมีสารสําคญั จากสมุนไพรท่ีซึมเขา้ทางผิวหนังอีกดว้ย สัดส่วนสมุนไพรแต่ละชนิด
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ประกอบดว้ย ไพล 500 กรัม ผวิมะกรูด 100 กรัม ตะไคร้บา้น 200 กรัม ใบมะขาม 100 กรัม ขมิ้นชนั 

100 กรัม ใบส้มป่อย 50 กรัม เกลือ 60 กรัม พิมเสน 30 กรัม การบูร 30 กรัม 

 

2.4.1 อาการทีส่ามารถประคบได้  

 

2.4.1.1 ปวดกลา้มเน้ือ 

2.4.1.2 กลา้มเน้ืออกัเสบ (ปวด บวม แดง ร้อน) 

2.4.1.3 โรคหรืออาการอ่ืนๆ ตามท่ีแพทยส์มควร 

 

2.4.2 ประโยชน์ 

 

2.4.1.1  ทาํใหก้ารไหลเวยีนของโลหิตและนํ้าเหลืองดีข้ึน 

2.4.1.2 บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ อาการปวด ตึง ลา้ บวมอกัเสบของกลา้มเน้ือ 

 เส้นเอน็และขอ้ต่อ 

2.4.1.3 ทาํใหก้ลา้มเน้ือ เส้นเอน็ และพงัผดือ่อนตวั ช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ  

ลดการติดขดัของขอ้ต่อ กลา้มเน้ือมีความยืดหยุ่นดีข้ึน เคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึน และทาํให้ระบบ

กลา้มเน้ือ และระบบประสาทผอ่นคลาย 

 

2.4.3 ตัวยาทีใ่ช้ทาํลูกประคบ 

 

2.4.3.1 เหงา้ไพล  500 กรัม สรรพคุณ บรรเทาปวดเม่ือย ลดการอกัเสบ 

2.4.3.2 ผวิมะกรูด 100 กรัม สรรพคุณ มีนํ้ามนัหอมระเหย แกล้มวงิเวยีน 

2.4.3.3 ตะไคร้บา้น 200 กรัม สรรพคุณ แต่งกล่ิน แกป้วดเม่ือย 

2.4.3.4 ใบมะขาม 100 กรัม สรรพคุณ แกอ้าการคนัตามร่างกาย ช่วยบาํรุงผวิ 

2.4.3.5 ขมิ้นชนั 100 กรัม สรรพคุณ ช่วยลดการอกัเสบ แกโ้รคผิวหนงั 

2.4.3.6 ใบส้มป่อย 50 กรัม สรรพคุณ ช่วยบาํรุงผวิ แกโ้รคผวิหนงั ลดความดนัโลหิตสูง 

2.4.3.7 เกลือ 60 กรัม  สรรพคุณ ช่วยดูดความร้อนและช่วยพาตวัยาซึมผา่นผวิหนงั 

ไดส้ะดวกข้ึน 

2.4.3.8 การบูร 30 กรัม สรรพคุณ แต่งกล่ิน บาํรุงหวัใจ 

2.4.3.9 พิมเสน 30 กรัม สรรพคุณ แต่งกล่ิน แกผ้พุอง ผดผืน่ บาํรุงหวัใจ  
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2.4.4 อุปกรณ์ในการทาํลูกประคบ 

 

2.4.4.1 ผา้ดิบสาํหรับห่อลูกประคบ ขนาด 35*35 ซม. 1 ผนื 

2.4.4.2 เชือก ดา้ยดิบยาวประมาณ 150 ซม. 

2.4.4.3 ตวัยาสมุนไพรท่ีใชท้าํลูกประคบ 

 

2.4.5 ข้ันตอนในการประคบสมุนไพร 

 

2.4.5.1 จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสม เช่น นอนหงาย นั่ง นอนตะแคง ข้ึนอยู่กับ 

ตาํแหน่งท่ีจะทาํการประคบสมุนไพร 

2.4.5.2 นาํลูกประคบสมุนไพรท่ีน่ึงร้อนได้ท่ีแล้ว มาประคบบริเวณท่ีตอ้งการ 

ประคบ (ก่อนประคบควรทดสอบความร้อนของลูกประคบสมุนไพร ท่ีบริเวณทอ้งแขนหรือหลงัมือของผู ้

ประคบ) 

2.4.5.3 ในการวางลูกประคบสมุนไพรบนผิวหนงัของผูสู้งอายุโดยตรง ในช่วง 

แรกๆตอ้งทาํดว้ยความเร็วไม่วางแช่นานๆ 

 

2.4.6 ข้อมูลสมุนไพรในตํารับลูกประคบสมุนไพร 

 

2.4.6.1 ไพล 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์  Zingiber cassumunar Roxb. 

ช่ือวงศ ์  ZINGIBERACEAE 

ช่ืออ่ืนๆ   ปูลอย ปูเลย (ภาคเหนือ) ปูขมิ้น มิ้นสะล่าง (ไทยใหญ่- 

แม่ฮ่องสอน) วา่นไฟ (ภาคกลาง) วา่นปอบ (ภาคอีสาน) ไพลเหลือง 

ลกัษณะทัว่ไป 

เป็นไมล้ม้ลุก มีเหงา้ใตดิ้น เน้ือในสีเหลือง ใบเด่ียว รูปขอบขนานแกมรูปใบหอก 

ขอบใบเรียบ แผน่ใบบาง เรียบ สีเขียว ดอกออกเป็นช่อ มีใบประดบัสีม่วง ซอ้นกนัหนาแน่น ดอกสี

นวล ผลเป็นผลแหง้ รูปทรงกลม 

สรรพคุณ 

ฤทธ์ิทางยาลดการอกัเสบ เม่ือทดลองนาครีมไพล (ไพลจีซาล) ท่ีมีส่วนผสมของ 
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นํ้ามนัไพลร้อยละ 14 ไปใชใ้นผูป่้วยขอ้เทา้แพลง โดยให้ทาวนัละ 2 คร้ัง พบวา่สามารถลดการปวด

บวมไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือใช้ไปได ้4 วนั และมีการกินยาแกป้วด (Paracetamol) ในสองวนั

แรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมดว้ย ผูป่้วยท่ีไดรั้บไพลจีซาล สามารถงอขอ้เทา้ ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม 

แต่ความสามารถงอส่วนฝ่าเทา้ไม่แตกต่างกนั เม่ือนาน้ามนัไพลท่ีอยู่ในรูปของเจล (ไพลเจล) มา

ทดสอบ พบวา่ไพลเจลสามารถลดการอกัเสบของอุง้เทา้หนูได ้โดยสามารถลดการบวมไดเ้ทียบเท่า

กบั Piroxicam Gel ทั้งยงัลดความแดงและบรรเทาอาการปวดไดด้ว้ย  

 

2.4.6.2 ผวิมะกรูด  

 

ช่ือวทิยาศาสตร์  Citrus hystrix DC. 

ช่ือวงศ ์  RUTACEAE  

ช่ืออ่ืน ๆ  มะขนุ (แม่ฮ่องสอน), มะขนุ มะขดู (ภาคเหนือ), ส้มกรูด ส้มมัว่ผ ี(ภาคใต)้  

ลกัษณะทัว่ไป 

เป็นไมย้นืตน้ขนาดเลก็ มีหนามแหลม ใบเป็นใบประกอบ มีใบยอ่ยใบเดียว ขอบ 

ใบเรียบ แผ่นใบเรียบ เป็นมนั สีเขียวเขม้ มีต่อมน้ามนัตามผิวใบ ดอกออกเป็นช่อตามซอกใบท่ีปลายก่ิง 

ดอกสีขาว กลีบดอกมีห้ากลีบ ผลรูปทรงกลม หรือรูปไข่ ผิวขรุขระ มีต่อมนา้มนั มีรสเปร้ียว เมล็ด

กลมรี สีขาว  

สรรพคุณ 

ใบ ปรุงอาหาร ขบัลมในลาํไส้ ลดความดนัโลหิต  

ผล ฟอกเลือด ขบัระดู ขบัลมในลาํไส้ แกจุ้กเสียด แกเ้สมหะ แกล้กัปิดลกัเปิด ช่วย 

ป้องกนัรังแค ทาใหผ้มดกดา แกไ้อ แกป้วดกระเพาะ แกส้ะอึก ทาใหเ้จริญอาหาร  

ราก แกไ้ขก้ระหายนา้ แกห้วดั กดัเสมหะ  

ผวิมะกรูด สามารถช่วยแกอ้าการนอนไม่หลบัได ้โดยนาํผวิของมะกรูดบดร่วมกบั 

รากชะเอม ไพล เฉียงพร้า ขมิ้นออ้ย แลว้นาํมาตม้นา้ด่ืม  

     เป็นยาบาํรุงหัวใจ โดนนาผิวมะกรูดฝานสดประมาณ 1 ช้อนโต๊ะ มาผสมกับ

พิมเสนหรือการบูรชงในนา้เดือดแลว้แช่ทิ้งไว ้จากนั้นนามาด่ืม  

     ช่วยแกอ้าการเป็นลม หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ โดยนาเปลือกมะกรูดฝานบาง ๆ ชง

กบันา้เดือดแลว้ เติมการบูรเล็กนอ้ย นามาด่ืมเพื่อแกอ้าการ  

     ช่วยขบัลมในลาไส้ แกอ้าการจุกเสียด ทอ้งอืด แน่นทอ้งได ้
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      ช่วยขบัสารพิษท่ี อยู่ในร่างกายให้ออกมาทางผิวหนงัโดยการนาผิวมะกรูดมาใช้

เป็นส่วนประกอบในการอบซาวน่าสมุนไพร (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2558) 

 

2.4.6.3 ตะไคร้  

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Cymbopogon citratus (DC.) Stapf  

ช่ือวงศ ์   POACEAE หรือ GRAMINEAE 

ลกัษณะทัว่ไป  

ลาํตน้ตะไคร้มีเหงา้ใตดิ้น ลาํตน้มีลกัษณะตั้งตรง รูปทรงกระบอก มีความสูงไดถึ้ง  

1 เมตร (รวมทั้งใบ) ใบตะไคร้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ก้านใบ (ส่วนลาตน้ท่ีกล่าวขา้งตน้) หูใบ 

(ส่วนต่อระหวา่งกาบใบ และใบ) และใบดอก ตะไคร้เป็นพืชท่ีออกดอกยาก จึงไม่ค่อยพบเห็น ดอก

ตะไคร้ ดอกจะออกดอกเป็นช่อกระจาย มีกา้นช่อดอกยาว และมีกา้นช่อดอกยอ่ยเรียงเป็นคู่ๆ ในแต่

ละคู่จะมีใบประดบัรองรับ มีกล่ินหอม ดอกมีขนาดใหญ่คลา้ยดอกออ้  

สรรพคุณ  

ทั้งตน้ ใชเ้ป็นยารักษาโรคหืด แกป้วดทอ้ง ขบัปัสสาวะและแกอ้หิวาตกโรค หรือ 

ทาํเป็นยาทานวดก็ได ้และยงัใชร้วมกบัสมุนไพรชนิดอ่ืนรักษาโรคได ้เช่น บาํรุงธาตุ เจริญอาหาร และ

ขบัเหง่ือ 

หวั เป็นยารักษาเกล้ือน แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ แกปั้สสาวะพิการ แกน่ิ้ว บาํรุงไฟธาตุ  

แกอ้าการขดัเบา ถา้ใชร้วมกบัสมุนไพรชนิดอ่ืน จะเป็นยาแกอ้าเจียน แกท้ราง ยานอนหลบัลดความ

ดนัสูง แกล้มอมัพาต แกก้ษยัเส้น และแกล้มใบ ใบสด ๆ จะช่วยลดความดนัโลหิตสูง แกไ้ข ้ 

ราก ใชเ้ป็นยาแกไ้ขเ้หนือ ปวดทอ้งและทอ้งเสีย  

ตน้ ใชเ้ป็นยาแกข้บัลม แกเ้บ่ืออาหาร แกผ้มแตก แกโ้รคทางเดินปัสสาวะ น่ิว เป็น 

ยาบาํรุงไฟธาตุให้เจริญ แต่ถา้เอาผสมกบัสมุนไพรชนิดอ่ืน จะแกโ้รคหนองใน และนอกจากน้ียงัใช้

ดบักล่ินคาวดว้ย (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2558) 

 

2.4.6.4 มะขาม  

 

ช่ือวทิยาศาสตร์  Tamarindus indica L.  

ช่ือวงศ ์   Leguminosae - Caesalpinioideae  

ช่ืออ่ืน   ขาม (ภาคใต)้ ตะลูบ(ชาวบน-นครราชสีมา) ม่องโคลง้  
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(กะเหร่ียง-กาญจนบุรี) อาเปียล (เขมร-สุรินทร์) หมากแกง (เง้ียว-แม่ฮ่องสอน) ส่ามอเกล (กะเหร่ียง-

แม่ฮ่องสอน) 

ลกัษณะทัว่ไป 

ตน้ เป็นไมย้นืตน้ขนาดกลางถึงใหญ่ เปลือกขรุขระสี มีก่ิงกา้นไม่มาก ใบ เป็นใบ 

ประกอบแบบขนนก ใบยอ่ยออกตามกา้นใบตรงกลางเป็นคู่ๆโคนและปลายใบมน ในหน่ึงกา้นใบมี

ใบย่อยขนาดเล็ก 10–15 คู่ เปลือกจะกรอบแตกง่าย สีและรสชาติของเน้ือแตกต่างกนัไปตามสาย

พนัธ์ุ ดอก ขนาดเล็ก กลีบดอกสีเหลือง กลางดอกมีจุดหรือแดงอมม่วงอยู่ ดอกออกตามปลายก่ิง 

เมล็ดอ่อน จะน่ิมเล็ก มีสีเขียวอ่อน ส่วนเมล็ดแก่จะแบน เปลือกจะเป็นมัน มีสีน้าตาลออกดา

สามารถนามาคัว่กินได ้ผล มีลกัษณะเป็นฝัก รูปร่างอาจจะค่อนขา้งตรงหรือโคง้ก็ได ้ตามฝักจะมี

รอยเวา้หรือคอดมากน้อยตามชนิดของสายพนัธ์ุ ฝักอ่อนจะแบนมีสีน้าตาลอมเทาเปลือกกบัเน้ือ

ติดกนัแน่น มีรสเปร้ียว ส่วนฝักแก่เน้ือจะแยกออกจาก (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก, 2558) 

สรรพคุณ 

ลาํตน้ เปลือกจากลาตน้ช่วยลดไขแ้ละรักษาอาการทอ้งเดิน ส่วนแก่นจากลาํตน้ 

รักษาฝีในมดลูก และขบัโลหิตช่วยชกัมดลูกให้เขา้อู่เร็ว ลาตน้หลงัจากโค่น นามาเผาเป็นถ่านใชหุ้ง

ตม้ได ้

ใบมะขาม อ่อนนามาปรุงอาหาร ส่วนใบแก่ นามาตม้แลว้พกัให้เยน็ละอาบ ช่วย 

ดูแลผวิพรรณและรักษาผดผืน่คนัตามร่างกาย ใชเ้ป็นยาระบาย ยาถ่าย และขบัลมในลาไส้ได ้

ผล นามารับประทานสดไดท้ั้งมะขามเปร้ียวและมะขามหวาน ทานไดต้ั้งแต่ผลยงั 

อ่อนจนถึงแก่ มะขามมีวิตามินซีสูง ป้องกนัการเป็นหวดั รักษาโรคลกัปิดลกัเปิดและโรคเลือดออก

ตามไรฟัน ช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ ละลายเสมหะ มะขามสามารถนามาทาเป็นครีมใชข้ดัหนา้ขดัผิว

ได ้ช่วยผลดัเซลล์ผิว จะทาํให้รอยดาดา้นต่างๆ จางลง ผิวพรรณสดใส สาหรับผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีทาํ

ให้ฟันเหลือง สามารถนํามะขามมาขดัฟันได้ ฟันจะเหลืองน้อยลง นอกจากน้ีหากใครท้องผูก 

มะขามยงัเป็นยาระบายไดอ้ยา่งดี 

ราก รักษาโรคผวิหนงั เช่น เริม งูสวดั และช่วยสมานแผล 

ดอก ช่วยลดความดนัโลหิตสูง 

 

2.4.6.5 ขมิ้นชนั 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Curcuma longa Linn.  
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ช่ือวงศ ์  Zingiberaceae 

สรรพคุณ  

ใชป้้องกนั และรักษาแผลในกระเพาะอาหาร การท่ีเหงา้ขมิ้นชนั สามารถป้องกนั 

และรักษาแผลในกระเพาะอาหารได ้เพราะในเหงา้ มีสารเคอร์คิวมิน ซ่ึงจะไปกระตุน้ให้หลัง่สาร 

MUCIN ออกมา เคลือบกระเพาะอาหาร  

แก้อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ขบัลม การท่ีผงขมิ้นสามารถขบัลม บรรเทาอาการ  

ทอ้งอืดเฟ้อได ้เพราะมีนา้มนัหอมระเหย เป็นนา้มนัสีเหลือง  

สาํหรับรักษาฝี แผลพุพอง การท่ีขมิ้นชนั สามารถรักษาฝี แผลพุพองได ้เน่ืองจาก 

ในขมิ้นชนัมีนา้มนัหอมระเหย มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย และมีสารสีเหลือง ช่ือ 

เคอร์คิวมินมีฤทธ์ิทาลายเช้ือแบคทีเรีย 

ใชล้ดอาการแพ ้อกัเสบจากแมลงสัตวก์ดัต่อย การท่ีขมิ้นชนั สามารถลดอาการแพ ้

อกัเสบจากแมลงสัตวก์ดัต่อยได้ เน่ืองจากในขมิ้นชันมีน้ามนัหอมระเหย และมีสารสีเหลือง ช่ือ 

เคอร์คิวมิน มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2558) 

 

2.4.6.6 พิมเสน  

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Dryobalanops aromatica Gaertn.  

ช่ือวงศ ์  Dipterocarpaceae, Compositae  

ลกัษณะทัว่ไป  

โดยทัว่ไปแลว้พิมเสนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ พิมเสนท่ีได้จากธรรมชาติ และ 

พิมเสนสังเคราะห์ ซ่ึงพิมเสนทั้งสองชนิด จะมีการระเหยและติดไฟไดง่้าย สามารถละลายได้ใน

แอลกอฮอล์ ปิโตรเลียมอีเทอร์ และคลอโรฟอร์ม แต่จะไม่ละลายหรือละลายไดย้ากในนา้ และมีจุด

หลอมตวัของทางเคมีวิทยาอยูท่ี่ 205-209 องศาเซลเซียส พิมเสนจะมีกล่ินหอมเยน็ รสหอม ฉุน เยน็

ปากคอ ในสมยัก่อนจะใชใ้ส่ในหมากพลูเค้ียว 

สรรพคุณ  

ใชพ้ิมเสนเป็นยาขบัเหง่ือ ขบัเสมหะ กระตุน้การหายใจ กระตุน้สมอง บาํรุงหวัใจ  

ใชเ้ป็นยาระงบัความกระวนกระวาย ทาให้ง่วงซึม แกล้มวิงเวยีน หนา้มืด หวัใจอ่อน บาํรุงหวัใจ ทาํ

ให้ชุ่มช่ืน ทาให้เรอ ขบัผายลม แก้จุกเสียดแน่นเฟ้อ แกป้วดทอ้ง แกบ้าดแผลสด แผลเร้ือรัง แผล

กามโรค แผลเน้ือร้าย ผสมในตารับยาหอม เช่น ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ มีสรรพคุณโดยรวม 

คือแกล้มวงิเวียน หนา้มืดตาลาย การกลัน่ใบและยอดอ่อนของหนาดดว้ยไอนา้ จะไดพ้ิมเสนตกผลึก
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ออกมา นาํมาทาเป็นยากิน แกป้วดทอ้ง ทอ้งร่วง หรือใช้ขบัลม ใช้ภายนอกเป็นผงใส่บาดแผล แก้

แผลอกัเสบ แกก้ลากเกล้ือน และแผลฟกชา้ (มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี คณะเภสชัศาสตร์, 2560) 

 

2.4.6.7 การบูร 

 

ช่ือวทิยาศาสตร์ Cinnamomum camphora (L.) J.S. Presl 

ช่ือวงศ ์  LAURACEAE 

ลกัษณะทัว่ไป 

เป็นไมย้นืตน้ขนาดกลาง ถึงขนาดใหญ่ มีความสูงประมาณ 15-30 เมตร ใบเป็นใบ 

เด่ียว รูปรีปลายแหลม สีเขียวเขม้ ความยาว 7-10 ซม. ดอกเป็นดอกช่อขนาดเล็ก มีสีขาวอมเขียว 

หรือเหลือง ออกเป็นกระจุกตามซอกใบ ผลมีขนาดเล็กสีชมพูถึง นา้ตาลม่วง เปลือกตน้ผวิมนัเกล้ียง

สีนา้ตาลอมเขียว หน่ึงลูกมีหน่ึงเมล็ด เกิดไดต้ามป่าดิบเขาสูง 

สรรพคุณ  

ผงการบูร บาํรุงธาตุ ขบัเสมหะขบัลมในลาํไส้ แก้ไอ บาํรุงกาํหนัด ขบัเหง่ือแก้ 

ปวดฟัน แกเ้คล็ดขดัยอก บวม แกก้ระตุก แกป้วดขอ้ แกป้วดเส้นประสาท แกร้อยผิวหนงัแห้ง เป็น

ยาชาเฉพาะท่ี แกพ้ิษแมลงสัตวก์ดัต่อย ขบันา้เหลือง บาํรุงหวัใจ  

รากการบูรมีสรรพคุณฆ่าเช้ือ กระตุน้หวัใจ ขบัเสมหะ เป็นยาถูนวด ขบั 

มีรายงานวจิยัวา่เมลด็การบูรมีสารโปรตีนช่ือ Cinnamomin และ Camphorin นํ้ามนั 

การบูรยงัมีฤทธ์ิขบัไล่ยงุ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2558) 

 

2.4.6.8 เกลือ 

 

ช่ือสมุนไพร  เกลือ 

ช่ืออ่ืน   เกลือสมุทร, sea salt 

ลกัษณะทัว่ไป 

เป็นเกลือแกงท่ีไดจ้ากนา้ทะเล เตรียมโดยอาศยัแสงแดดทาใหน้า้ทะเลระเหย 

สรรพคุณ 

มีรสเคม็ ช่วยบารุงธาตุทั้ง 4 แกน้ํ้าดีพิการ แกโ้รคทอ้งมาน แกโ้รคเกิดแก่ตา แก ้

เสมหะพิการ แกบิ้ดมูกเลือด บาํรุงนํ้าเหลืองจริงแลว้เกลือมีสรรพคุณหลายดา้น ดงัน้ี 

แกต้ะคริว ใชเ้กลือละลายนํ้าด่ืมแกต้ะคริวไดบ้างท่านก่อนจะลงวา่ยนํ้าถา้ไดด่ื้ม 
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นํ้าเกลือก่อนจะช่วยใหไ้ม่เป็นตะคริว 

แกค้ล่ืนไส้ เมาสุรา ใชเ้กลือ 1/2 ชอ้นกาแฟต่อนํ้า 1 แกว้ ผสมกนัแลว้ด่ืม อาการคล่ืนไส้ 

จะหายไป 

แกอ้าการร้อนในกระหายนา้ ใชเ้กลือละลายนํ้าสะอาด 1 แกว้ ด่ืมก่อนเขา้นอนหรือ 

ต่ืนนอนตอนเชา้แกอ้าการร้อนในกระหายนํ้าไดผ้ลดี 

รักษาโรคกระเพาะ ใชเ้กลือ 1 ชอ้นชา ละลายนํ้า 1 แกว้ กินทุกเชา้หลงัจากต่ืนนอน 

ช่วยรักษาโรคกระเพาะได ้

แกเ้ป็นลม เอาเกลือทะเลละลายกบันํ้าร้อน หรือนํ้าเยน็ด่ืมแกอ้าการเป็นลม หนา้มืด  

วงิเวยีน ตาลาย เพราะร่างกายอ่อนเพลียไดผ้ลดี  

แกถู้กยาเบ่ือ ใชเ้กลือ 1 ชอ้นโตะ๊ ละลายนํ้าอุ่น 1/2 แกว้ กินคร้ังเดียวกนัอาเจียนออกมา 

แกแ้ผลปากเป่ือย ใส่เกลือบริเวณแผลแลว้อมไว ้คร้ังแรกจะรู้สึกแสบ คร้ังต่อไปแผลจะหาย 

 

2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

             ศรีวรรณ สวยงาม, ลดาวลัย ์อุนประเสริฐพงศ ์นิชโรจน์ และ มณี อาภานนัทิกุล (2560) ได้

ศึกษาผลของการนวดคอ บ่าไหล่ ร่วมกบัการใชย้า ต่อความปวดและความตึงตวัของกลา้มเน้ือในผูท่ี้

มีอาการปวดตน้คอและสะบกัจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืด กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้ไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีอาการปวดตน้คอและสะบกัจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื ท่ีมา

รับบริการท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอก และศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย โรงพยาบาลดอนตูม จงัหวดั

นครปฐม จาํนวน 75 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีรับประทานยาอย่างเดียว กลุ่มท่ี

รับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดอยา่งเดียว จาํนวนกลุ่มละ 25 คน เคร่ืองมือ

การวิจัยประกอบด้วยคู่มือการนวดแผนไทยแบบราชสํานัก แบบบันทึกการรับประทานยา 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความปวด และเคร่ืองวดัปฏิกิริยาสะทอ้นความตึงตวัของ

กลา้มเน้ือ ดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม 2556 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed Ranks 

Test, Paired t-test และ One-way ANOVA ผลการวิจยัพบว่าหลงัการรับประทานยาอย่างเดียว การ

รับประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอย่างเดียว ค่าเฉล่ียอนัดบัของความปวดลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001และ z = 4.408, p < .001 ตามลาํดบั) 

และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 8.655, p < .001; t 

= 5.662, p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามลาํดบั) และพบว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาอย่างเดียว 
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กลุ่มท่ีรับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดอยา่งเดียว มีค่าเฉล่ียคะแนนความ

ปวด และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

คญัฑมารา สิทธิไกรพงษ,์ และคณะ (2557) ไดศึ้กษาการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

นวดไทยกบัการใชย้าไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร

จาํนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มที1 ไดรั้บการนวดไทย 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง และนดัติดตามผล 1 คร้ัง

หลงัการนวดคร้ังสุดทา้ย 2 วนั กลุ่มที2 ไดรั้บยาไดโคลฟีแนค ขนาด 25 มิลลิกรัม ตามดุลพินิจของ

แพทยติ์ดตามผล 3 คร้ัง ประเมินประสิทธิผลดว้ยการวดัองศาการเคล่ือนไหว และการวดัความทน

ต่อแรงกดเจ็บ วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการรักษา ระหวา่ง

กลุ่มโดยใช้สถิติ T-test เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการรักษาภายในกลุ่มโดยใช้ สถิติ 

Pair t-test ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31 – 40 ปี มีอาชีพรับจา้ง 

ลกัษณะงานท่ีทาํอยูใ่นท่ายืนหรือเดิน นานๆ และนัง่ทาํ งานพิมพดี์ด มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า/ไหล่ 

ลักษณะอาการปวดต้ือๆ 6 เดือนถึง 1 ปี มากท่ีสุด เคยได้รับการนวดมาก่อน จากการประเมิน

ประสิทธิผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการนวด องศาการเคล่ือนไหวของคอมากข้ึนกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มท่ีไดรั้บยาไดโคลฟีแนค พบวา่องศาการเคล่ือนไหว

ไม่ต่างกนั ส่วนผลการวดัความทนต่อแรงกดเจ็บในกลุ่มท่ีได้รับการนวดพบว่า บ่าด้านขวาดีข้ึน 

หลงัการนวดคร้ังท่ี 2 ส่วนด้านซ้ายดีข้ึนหลงัการนวดคร้ังท่ี 5 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บยาความทนต่อแรงกดเจ็บได้ดีข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) คร้ังท่ี1 แต่

คร้ังท่ี 2 ความทนต่อแรงกดเจ็บลดลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและการใช้ยาไดโคลฟีแนค พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม องศาของ

การกม้หนา้และเงยหนา้ ไม่แตกต่างกนั ส่วนองศาของการเอียงคอดา้นซา้ยและขวา กลุ่มท่ีไดรั้บการ

นวด เอียงคอไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนความทนต่อแรงกด

เจบ็ กลุ่มท่ีไดรั้บยา ทนต่อแรงกดเจบ็ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

พชัลี คาํคนซ่ือ และเสาวนีย ์กองสาลี (2560) ไดศึ้กษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้

ตาํรับยาพอกเถาวลัยเ์ปรียง เถาเอ็นอ่อนกบัการนวดประคบสมุนไพรรักษาอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า

ไหล่ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลงั ผลการศึกษาพบวา่ทั้งการพอกยาสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง 

เถาเอ็นอ่อนและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีผลทาํให้ระดบัความเจ็บปวดหลงัการรักษา

ลดลงแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยสามารถลดระดบัความปวดของอาสาสมคัร
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จาก 7.07 ± 1.36 และ 7.13 ± 1.45 เป็น 1.50±0.93 และ 1.90 ± 1.39 ตามลาํดบั โดยท่ีค่าเฉล่ียผลต่าง

ระดบัความเจบ็ปวดของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 

ประดิษฐ ์ประทีปะวณิช และคณะ (2555) ไดศึ้กษา การทดลองระยะท่ี 3 แบบสุ่มเพื่อศึกษา

ประสิทธิภาพการบริหารฤาษีดดัตนในการลดอาการปวดบ่าและสะบกัจากกลุ่มผูป่้วย Myofascial 

Pain Syndrome (MPS) เร้ือรัง ผลการศึกษา อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมทั้งหมด 127 คน ประกอบดว้ยกลุ่ม

ทดลองท่ีทาํท่าบริหารฤาษีดดัตน 64 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดท้าํท่าบริหารฤาษีดดัตน 63 คน ผล

การวดัระดบัความปวดจากค่า Numeric Rating Scale (0-10) เม่ือเปรียบเทียบร้อยละของผูมี้ความ

ปวดลดลง ≥ 2 เม่ือเวลาผา่นไป 2 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 79.7 และ 61.9 

ตามลาํดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.03) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดบัความปวดภายในกลุ่ม ในช่วงหลงัส้ินสุดการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน ค่าเฉล่ียระดบัความ

ปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง (1.32±1.45 และ 0.47±2.26 ตามลาํดบั) ซ่ึงแตกต่าง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.013) ผลการวดัค่าเฉล่ียการทนแรงกดดว้ย Dolorimeter (การ

ทนแรงกดไดม้ากข้ึน แสดงวา่อาสาสมคัรมีอาการดีข้ึน) เม่ือเวลาผา่นไป 2 เดือน พบวา่ ค่าเฉล่ียการ

ทนแรงกดเพิ่มข้ึนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า คือ 1.39±1.76 และ 0.53±1.90 ซ่ึง

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.009) 

 

             นิตินาถ วงษต์ระหง่าน, ปกรณ์ วิวฒัน์วงศว์นา และอภิชนา โฆวนิทะ (2552). ไดศึ้กษา การ

บริหารแขนท่าประสิทธ์ิไทยประยุกต์ต่อผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเม่ือยบริเวณคอและบ่า การศึกษานาํ

ร่อง ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 89.28 ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 45 ปี ทุกคนปวด

เม่ือยบริเวณคอและบ่าจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (Myofascial Pain Syndrome) กลุ่ม

บริหารแขนท่าประสิทธ์ิไทยประยุกตมี์ค่าเฉล่ียระดบัความปวดสูงสุด ณ สัปดาห์ท่ี 0 และ 6 เท่ากบั 

6.79, 4.36 ตามลาํดับ ซ่ึงต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั (P = 0.004) ส่วนกลุ่มควบคุม (ยืดกล้ามเน้ือ) มี

ค่าเฉล่ียระดบัความปวดสูงสุดลดลงเช่นเด่ียวกนั คือ จาก 6.50 ณ สัปดาห์ท่ี 0 เหลือ 5.43 ในสปัดาห์

ท่ี 6 (P=0.018) แต่ค่าเฉล่ียระดบัความปวดสูงสุดท่ีลดลงของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.148) 

 ปิยะพล พูลสุข, สุชาดา ทรงผาสุข, เมริษา จนัทา, เนตรยา น่ิมพิทกัษพ์งศ ์และกิตรวี จิรรัตน์สถิติ. 

(2560) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือม เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง ศึกษาในผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือม ณ คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์จาํนวน 36 ราย โดยการพอกสมุนไพรบริเวณเข่าทั้ง 2 ขา้ง

เป็นเวลา 15 นาที จาํนวน 3 คร้ัง ติดต่อกนั รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบ WOMAC และวิเคราะห์
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ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละค่าเฉล่ีย Paired T-Test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองพบวา่ ระดบั

ความปวดของขอ้เข่า ระดบัอาการขอ้ฝืด และช่วงเวลาในการลุกเดินลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และ

ระดบัความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่าดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

 

ภทัริยา อินทร์โท่โล่, ณัฐชยา สิรินิลกุล, ณัฐริกานต ์ศกัด์ิสนิท, พิชญา คงดนตรี, และพิมพ์

พิสุทธ์ิ ธุวาทร (2559) ไดศึ้กษา อาการปวดและการทาํงานของกลา้มเน้ือ คอ ไหล่ แผน่หลงัส่วนบน

และแขนส่วนบน ขณะใช้งาน Smartphone ในผู ้หญิงอายุ 18-25 ปี ปัญหาสุขภาพจากการใช ้

Smartphone เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง การป้องกนัมีความสําคญัและเร่งด่วน วตัถุประสงค์ของการ

วิจยัคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาอาการปวดและการทาํงานของกลา้มเน้ือบริเวณคอ ไหล่ แผน่หลงัส่วนบน

และแขนส่วนบน ขณะใช้งาน Smartphone ต่อเน่ืองกันเป็นระยะเวลา 20 นาทีในท่าท่ีถือไวท่ี้ตกั 

ระดบัอก และวางราบบนโต๊ะ ในเพศหญิงอายุ 18-25 ปี จาํนวน 24 คน โดยสุ่มลาํดบัการใช้งาน 3 

ท่าทาง ประเมินตาํแหน่งท่ีด้วย Body Pain Chart และประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด

ด้วย Visual Analog Scale (VAS) และวดัคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (Electromyography) ท่ีกล้ามเน้ือ 

Cervical Erector Spinae (CES), Upper Trapezius (UT), Middle Trapezius (MT) แ ล ะ  Biceps 

Brachii (BB) ผลการศึกษาพบวา่ 1) หลงัการใช้งาน 20 นาที พบอาการปวดท่ีบริเวณ คอ ไหล่ แผ่น

หลงัส่วนบน และแขนส่วนบนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 2) พบอาการปวดคอมาก

ท่ีสุด โดยปวดคอจาํนวน 60 คร้ัง จากการใช้งานทั้งหมด 72 คร้ัง โดยเฉพาะท่าใช้งานท่ีตกั 3) มี

อาการปวดเพิ่มข้ึนทั้ง 3 ท่าทาง โดยค่าเฉล่ียของระดบัอาการปวดไม่แตกต่างกนั 4) กลา้มเน้ือ CES 

ทาํงานเพิ่มข้ึน 50% ของการหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือมดัน้ี แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของค่า

การทํางานกล้ามเน้ือ CES, UT, MT ระหว่าง 3 ท่ าทาง ส รุปผลการศึกษาได้ว่า การใช้งาน 

Smartphone 20 นาที ทาํให้มีอาการปวดเกิดข้ึนและปวดคอมากท่ีสุด โดยเฉพาะท่าถือไวท่ี้ตกั ขณะ

ใชง้านจะทาํให้กลา้มเน้ือคอทาํงานหนักมาก ดงันั้น คณะผูว้ิจยัแนะนาํว่าควรหลีกเล่ียงการใช้งาน 

Smartphone ในท่าวางท่ีตกัต่อเน่ืองกนั 20 นาที ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงใหเ้กิดอาการปวดคอได ้

 

สุวภทัร บุญเรือง, สถาพร สัตยส่ื์อ, วิไลลกัษณ์ สุขใส, ทวีศกัด์ิ มากละมา้ย และนิฮาวาตี สาอุ 

(2564) ไดศึ้กษา การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูป่้วยโรคลมปะกงัดว้ยวิธีการนวดราชสํานกั

ร่วมกบัการประคบสมุนไพร กบัวิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการประคบสมุนไพร โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสายบุรี อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของอาการปวด

ศีรษะ องศาการเคล่ือนไหวของคอ และความถ่ีของอาการปวดศีรษะของผูป่้วยก่อนการทดลองคร้ัง

ท่ี 1 และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 12 ทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 มีความ
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งระดบัอาการปวดศีรษะระหวา่งกลุ่มการนวดแบบราช

สํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการพอกยาสมุนไพร ความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ระดบัองศาการเคล่ือนไหวของคอ ระหวา่งกลุ่มการนวด

แบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการพอกยา

สมุนไพร ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ระดบัความถ่ีอาการปวดศีรษะระหว่าง

กลุ่มการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการ

พอกยาสมุนไพร ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยศึกษา 3 กลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Multiple Groups, Pretest-posttest Design) ประสิทธิผลของการใช้

ยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ในตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง 

จงัหวดันราธิวาส จาํนวน 127 คน  

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ในตาํบลลาํภู 

อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงไดม้าจากการคาํนวณ โดยใชสู้ตรการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งท่ีทราบ

จาํนวนประชากรแน่นอนของแดเนียล (Daniel, 1995 อา้งถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (2551)) 

โดยใชค้วามเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 คาํนวณไดด้งัน้ี 

 

n   =        NZ2
α/2 P(1-P)     (3-1) 

     (N-1)d2 + Z2
α/2 P(1-P) 

  

โดยท่ี  n = ขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 N = ขนาดประชากร คือ จาํนวนผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ จาํนวนทั้งส้ิน 127   

 Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ดงันั้น Zα/2= 1.96 

 P = ค่าสดัส่วนของผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ เท่ากบั 0.5 (จากขอ้มูลยอ้นหลงั) 

 d = ความแม่นยาของตวัประมาณค่า (Precision of Estimate) ซ่ึงกาํหนดใหเ้ท่ากบั 0.05  
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แทนค่า   n  =           (127) 1.962 (0.5) (1-0.5) 

 (127-1) (0.05)2  + 1.962 (0.5)(1-0.5)  

  n  =   95.63   ≈  96 

 

 จากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งได ้96 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 32 คน เพื่อป้องกนัการสูญ

หายของขอ้มูลในการเขา้ร่วมการทดลองเก็บเพิ่มอีก 10 % ทาํให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเท่ากบั 105 

คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 35 คน ซ่ึงได้มาจากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัน้ี 

 

3.1.1 เกณฑ์ทีใ่ช้คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวจัิย (Inclusive Criteria) 

 

      3.1.1.1 ผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ มีอายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไปและไม่เกิน 60 ปี 

และไดรั้บการวนิิจฉยัทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลงั  

       3.1.1.2 มีอาการปวดตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป (Pain Score มากกวา่5) 

       3.1.1.3 ไม่มีโรคหรือขอ้ห้ามในการพอกยาสมุนไพรและการนวดแบบราชสํานัก

ร่วมกบัประคบสมุนไพร เช่น โรคผวิหนงั โรคติดต่อ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

      3.1.1.4 ไม่มีประวติัแพย้าสมุนไพร 

      3.1.1.5 ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 

 

3.1.2 เกณฑ์ทีค่ัดออก (Exclusive Criteria) 

 

      3.1.2.1 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั มาไม่ครบตามจาํนวนคร้ังท่ีผูว้จิยักาํหนด 

      3.1.2.2 รับประทานยาแกป้วดในระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีทาํการเก็บขอ้มูลและทดลองโดยทาํการแบ่งอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่มตาม

ความสมคัรใจ โดยการจบัคู่เป็นรายบุคคล (Match Subject) ดงัน้ี  

(1) อายไุม่แตกต่างกนั   

(2) ระยะเวลาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไม่แตกต่างกนั  

(3) ระดบัอาการปวดไม่แตกต่างกนั  
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ไดท้ั้งหมด 35 คู่ แลว้แยกแต่ละคู่เขา้กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 กลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเดียว 

จาํนวน 35 คน กลุ่มท่ี 2 กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร จาํนวน 35 คน กลุ่ม

ท่ี3 กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร จาํนวน 35 คน 

 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทึก ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

อาชีพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบและแบบลกัษณะเติมขอ้ความ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ โดยวดัผลอาการ

ปวดกลา้มเน้ือจากมาตรวดั Visual Rating Scales: VRS โดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 

10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ให้ผูป่้วยทาํเคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของ

ความปวดโดยปลายขา้งหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกขา้งแทนค่าด้วยเลข 10 

หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ผูป่้วยทาํเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด ส่วนองศา

การเคล่ือนไหวคอ โดยใช้ Goniometer วดัองศาการเคล่ือนไหวคอตามแนวทางการตรวจหัตถเวช

กรรมไทย คือ กม้หนา้-เงยหนา้ และเอียงคอชิดไหล่ทั้งสองขา้ง   

 

3.2.1 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

  3.4.1.1 แบบแสดงการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

3.4.1.2 แบบบนัทึก 

 3.4.1.3 ยาพอกสมุนไพร ดงัน้ี ผกัเส้ียนผี ไพล หนกัส่ิงละ 200 กรัม ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นออ้ย หนกัส่ิงละ 100 กรัม แอลกอฮอล ์95% (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู, 2560) 

 3.4.1.4 ลูกประคบสมุนไพร ประกอบดว้ยสมุนไพรดงัน้ี ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร้ 

ขมิ้นชันใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลือ การบูร พิมเสน (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก, 2560)   
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3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

3.2.2.1 ศึกษาความรู้จากตาํรา เอกสารวชิาการ และทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

นาํมาเป็นแนวทางสร้างแบบบนัทึกใหค้รอบคลุมเน้ือหาและวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 

3.2.2.2 ร่างแบบบนัทึก 

3.2.2.3 ตรวจสอบคุณภาพแบบบนัทึกกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

3.2.2.4 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) นาํแบบบนัทึกการศึกษา 

ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทยแ์ผนไทย ผูท่ี้มี

ความรู้และประสบการดา้นการพยาบาล และนกักายภาพบาํบดั เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของ

ภาษา ความสอดคล้องของเน้ือหา และความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ โดยถือเกณฑ์ความ

สอดคลอ้งและการยอมรับของผูท้รงคุณวฒิุ แลว้นาํขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ข 

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปไม่มีการปรับปรุงเน้ือหาและภาษา จึงคงคาํถามเดิม 

 

3.2.3 จริยธรรมการวจัิยและการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เลขท่ี 02/2564 ใหก้ารรับรอง ณ วนัท่ี 18 มีนาคม 2564 

3.2.3.1 ผูศึ้กษาไดแ้นะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา  

ระยะเวลาของการศึกษา อธิบายโดยใช้เอกสารช้ีแจงแนะนาํขอ้มูลและให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงความ

ยินยอมการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ โดยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษา และไม่

สูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลตามปกติ พร้อมทั้งลงนาม โดยมีขอ้ความแสดงความยินยอมเขา้

ร่วมการศึกษาในหนงัสือโดยความสมคัรใจ (Information Consent From) 

3.2.3.2 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั การนาํเสนอผลการศึกษา 

ในลกัษณะของภาพรวม และนาํมาใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

3.2.3.3 ระหวา่งดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลสามารถสอบถามผูศึ้กษาไดต้ลอดเวลา 

3.2.3.4 อธิบายถึงสิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และการมีสิทธ์ิท่ีจะหยุด 

การเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่เสียสิทธ์ิประโยชน์ใดๆ 
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3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 3.3.1 ทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู 

อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในวนัและเวลาท่ีกาํหนด 

3.3.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงจากการเขา้ร่วมการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ เช่น การ

นาํเสนอขอ้มูล การปกปิดความลบั และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั 

3.3.3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยสมคัรใจ ตรวจอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่เบ้ืองตน้ พบ

แพทยแ์ผนไทย เพื่อทาํการประเมินอาการ วา่เขา้ร่วมโครงการไดห้รือไม่ และให้ลงนามยินยอมใน

เอกสารใบยนิยอม  

3.3.4 ดาํเนินการทดลอง โดยให ้

กลุ่มท่ี1 กลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเดียว ไดรั้บการพอกยาสมุนไพรท่ีไดเ้ตรียม 

ไว ้คือ ทาํการพอกยาสมุนไพรบริเวณบ่าของกลุ่มตวัอยา่งพอกไวเ้ป็นเวลาคร้ังละ 20 นาที โดยทาํ

การพอกยาสมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นัดวนัเวน้วนั จนครบ 6 คร้ัง (กรมการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

กลุ่มท่ี2 กลุ่มนวดแบบราชสาํนักร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร ได้รับการนวด 

แบบราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นดัวนัเวน้วนั จน

ครบ 6 คร้ัง(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยใน

การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพรผูว้จิยัไดท้าํการนวดร่วมกบัพอกยาสมุนไพรเอง

ทุกคร้ังในการทดลอง 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ไดรั้บการนวดแบบ 

ราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นดัวนัเวน้วนั จนครบ 6 

คร้ัง (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยในการนวด

แบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรผูว้ิจยัไดท้าํการนวดร่วมกบัประคบสมุนไพรเองทุกคร้ัง

ในการทดลอง 

3.3.5 เม่ือได้ว ัดผลการทดลองครบตามท่ีกําหนด  นําข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

หลังจากเก็บข้อมูลแล้วนําขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

 

3.4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูล 

โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

3.4.2 การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอก

สมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่โดยใชส้ถิติหาค่าเฉล่ีย, ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน, และ Paired-Samples T-Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

3.4.3 การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่างกลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ โดยใช้สถิติ One Way 

ANOVA ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 



 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบอาการปวด

และองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผู ้

ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 2) เปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหวา่งกลุ่ม

ใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวด

แบบราชสํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ ด้วยเคร่ืองมือ 

Goniometer กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ มีอายุตั้งแต่ 25 ปี

ข้ึนไปและไม่เกิน 60 ปี และได้รับการวินิจฉัยทางการแพทยแ์ผนไทยเป็นโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 หลงั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 105 คน แบ่งกลุ่มละ 35 คน  3 กลุ่ม  โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ คดั

ออก ผูศึ้กษาไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

4.2 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอก

สมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่  

4.3 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่างกลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

4.4 อภิปรายผลการศึกษา 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป พอกยาสมุนไพร นวดราชฯร่วมกบัพอกยา นวดราชฯร่วมกบัประคบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

รวม 

 

9 

26 

35 

 

25.71 

74.29 

100.00 

 

6 

29 

35 

 

17.14 

82.86 

100.00 

 

4 

31 

35 

 

11.42 

88.57 

100.00 

2. อายุ 

     25-34 ปี 

     35-44 ปี 

     45-54 ปี 

รวม 

 

16 

12 

7 

35 

 

45.71 

34.29 

20.00 

100.00 

 

17 

12 

6 

35 

 

48.57 

34.29 

17.14 

100.00 

 

15 

11 

9 

35 

 

42.86 

31.43 

25.71 

100.00 

3. อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

     คา้ขาย 

     รับจา้ง 

     รับราชการ 

     แม่บา้น 

     อ่ืนๆทาํสวน 

รวม 

 

5 

11 

11 

4 

3 

1 

35 

 

14.30 

31.40 

31.40 

11.40 

8.60 

2.9 

100.00 

 

3 

12 

9 

7 

4 

0 

35 

 

8.60 

34.30 

25.70 

20.0 

11.40 

0 

100.00 

 

5 

10 

7 

8 

4 

1 

35 

 

14.30 

28.60 

20.00 

22.90 

11.40 

2.90 

100.00 

4. ระยะเวลาทีป่วด 

     1-3 เดือน 

     4-6 เดือน 

     7-9 เดือน 

     10-12 เดือน 

รวม 

 

14 

10 

6 

5 

35 

 

40.00 

28.57 

17.14 

14.29 

100.00 

 

14 

10 

6 

5 

35 

 

40.00 

28.57 

17.14 

14.29 

100.00 

 

14 

10 

7 

4 

35 

 

40.00 

28.57 

20.00 

11.43 

100.00 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการพอกยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 74.29 อาย ุ25 – 34  ปี ร้อยละ 45.71 อาชีพคา้ขายและรับจา้ง ร้อยละ 31.40 เท่ากนัและระยะเวลา

ท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.86 อายุ 25 – 34  ปี ร้อยละ 48.57 อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 34.30 และ

ระยะเวลาท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการนวดราชสํานักร่วมกบัการ

ประคบสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.57 อายุ 25 – 34  ปี ร้อยละ 42.86 อาชีพ

คา้ขาย ร้อยละ 28.60 และระยะเวลาท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 

 

4.2 การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่ม

นวดแบบราชสํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผู้ทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดบัอาการ 

      ปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่ม 

      นวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบั 

      การประคบสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ (n=105) 

ตัวแปร

ตาม 

วธีิการรักษา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง T P-Value 

X ±S.D. X ± S.D. 

อ า ก า ร

ปวด 

การพอกยาสมุนไพร 7.06±1.282 2.17±1.043 28.270 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัการพอก 7.20±1.368 1.49±0.919 22.158 0.001* 

นวดราชฯร่วมกับประคบ

สมุนไพร 

7.11±1.231 1.09±0.853 27.552 0.001* 

ก้ ม ห น้ า

คางชิดอก 

การพอกยาสมุนไพร 34.26±6.688 48.06±6.245 -23.408 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัการพอก 33.03±5.255 62.83±10.540 -17.923 0.001* 

นวดราชฯร่วมกับประคบ

สมุนไพร 

33.77±6.170 67.03±9.442 -28.820 0.001* 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดบัอาการ 

      ปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอ ก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่ม 

      นวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบั 

      การประคบสมุนไพรในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ (n=105) (ต่อ) 

ตัวแปร

ตาม 

วธีิการรักษา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง T P-Value 

X ±S.D. X ± S.D. 

เงยหนา้

มอง

เพดาน 

การพอกยาสมุนไพร 35.31±7.715 42.43±8.962 -11.601 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัการพอก 32.77±6.809 54.23±7.503 -28.754 0.001* 

นวดราชฯร่วมกับประคบ

สมุนไพร 

31.91±6.938 50.49±9.202 -19.155 0.001* 

เ อี ย ง ค อ

ชิ ด ไ ห ล่

ซา้ย 

การพอกยาสมุนไพร 32.89±11.762 40.54±11.062 -9.114 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัการพอก 25.06±6.268 45.40±8.496 -18.481 0.001* 

นวดราชฯร่วมกับประคบ

สมุนไพร 

24.77±6.752 50.09±10.700 -23.276 0.001* 

เ อี ย ง ค อ

ชิ ด ไ ห ล่

ขวา 

การพอกยาสมุนไพร 34.26±9.534 42.09±9.636 -9017 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัการพอก 33.37±10.567 49.11±11.082 -13.424 0.001* 

นวดราชฯร่วมกบัประคบ

สมุนไพร 

30.17±7.850 51.51±9.306 -18.159 0.001* 

* P-value < 0.05 

 

 จากตาราง 4.2 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ของระดบัอาการปวด ก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่างเดียวมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ก่อนการพอกยามีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.06±1.282 

หลังพอกยาลดลง 2.17±1.043 กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพรมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 ก่อนนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอก

สมุนไพรมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.20±1.368 หลงัทดลองลดลง 1.49±0.919 และกลุ่ม

นวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 

0.05 ก่อนนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพร มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

7.11±1.231 หลงัทดลองลดลง 1.09±0.853  
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องศาการเคล่ือนไหวคอ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน เอียงคอชิดไหล่ซ้าย และ

เอียงคอชิดไหล่ขวา ก่อนและหลังกลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่างเดียวมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพรมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบ

สมุนไพรมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  

 

4.3 การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่างกลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่ม

นวดแบบราชสํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผู้ทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ 

 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่าง กลุ่มใช้ยาพอก 

       สมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่ม  

       นวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ (n=105) 

ตัวแปร

ตาม 

วธีิการรักษา ค่าเฉลีย่ วธีิการรักษา 

การพอก

ยา

สมุนไพร 

นวดราชสํานัก

ร่วมกบัการพอก

ยาสมุนไพร 

นวดราชสํานัก

ร่วมกบัการ

ประคบสมุนไพร 

อ า ก า ร

ปวด 

การพอกยาสมุนไพร 2.17  0.012* 0.001* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การพอกยาสมุนไพร 

1.49   0.211* 

นวดราชสํานักร่วมกบั

การประคบสมุนไพร 

1.09    

ก้ ม ห น้ า

คางชิดอก 

การพอกยาสมุนไพร 48.06  0.001* 0.001* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การพอกยาสมุนไพร 

62.83   0.015* 

นวดราชสํานักร่วมกบั

การประคบสมุนไพร 

67.03    
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ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่าง กลุ่มใช้ยาพอก 

   สมุนไพรอยา่งเดียว กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่ม   

   นวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

   (n=105) (ต่อ) 

ตัวแปร

ตาม 

วธีิการรักษา ค่าเฉลีย่ วธีิการรักษา 

การพอก

ยา

สมุนไพร 

นวดราชสํานัก

ร่วมกบัการพอก

ยาสมุนไพร 

นวดราชสํานัก

ร่วมกบัการ

ประคบสมุนไพร 

เงยหนา้

มอง

เพดาน 

การพอกยาสมุนไพร 42.43  0.001* 0.001* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การพอกยาสมุนไพร 

54.23   0.195* 

นวดราชสํานักร่วมกบั

การประคบสมุนไพร 

50.49    

เ อี ย ง ค อ

ชิ ด ไ ห ล่

ซา้ย 

การพอกยาสมุนไพร 40.54  0.140* 0.001* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การพอกยาสมุนไพร 

45.40   0.160* 

นวดราชสํานักร่วมกบั

การประคบสมุนไพร 

50.09    

เ อี ย ง ค อ

ชิ ด ไ ห ล่

ขวา 

การพอกยาสมุนไพร 42.09  0.016* 0.001* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การพอกยาสมุนไพร 

49.11   0.608* 

นวดราชสํานักร่วมกับ

การประคบสมุนไพร 

5151    

* P-value < 0.05 

 

 จากตางรางท่ี 4.3 พบว่า อาการปวด มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการพอกยา

สมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร องศา

การเคล่ือนไหวคอ ก้มหน้าคางชิดอก ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 

จาํนวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ ท่ี  1 การพอกยาสมุนไพรกับการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการพอกยา
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สมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร คู่ท่ี3 

การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบ

สมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ เงยหนา้มองเพดาน ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอก

ยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพร 

องศาการเคล่ือนไหวคอ เอียงคอชิดไหล่ซ้าย ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

จาํนวน 1 คู่ ได้แก่ คู่ ท่ี  2 การพอกยาสมุนไพรกับการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบ

สมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ เอียงคอชิดไหล่ขวา ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอก

ยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 

 

4.4 อภิปรายผลการศึกษา  

 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชย้าพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหว

คอในผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ ในตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส พบว่าระดบั

อาการปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหวของคอ กม้หนา้คางชิดอก เงยหนา้มองเพดาน เอียงคอชิดไหล่

ซ้าย และเอียงคอชิดไหล่ขวา เพิ่มข้ึนทั้งสามกลุ่มของกลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอย่างเดียว กลุ่มนวด

แบบราชสํานักร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการประคบ

สมุนไพร มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า การพอกยา

สมุนไพร เน่ืองมาจากผลของสมุนไพรในตาํรับยาพอกท่ีประกอบไปดว้ยไพล ผกัเส้ียนผี ขมิ้นออ้ย

ฟ้าทะลายโจร และแอลกอฮอลล์ 95%  มีสรรพคุณในการแกป้วดกลา้มเน้ือ ลดการอกัเสบ ซ่ึงจะมี

ฤทธ์ิเยน็ตามดว้ยฤทธ์ิร้อนทาํให้สามารถลดอาการปวด และลดการคลายตวัของกลา้มเน้ือคอ บ่า 

ไหล่ มีผลทาํให้คลายจุดปวดโดยการซึมผา่นทางผวิหนงัไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพชัลี คาํคนซ่ือ และเสาวนีย ์กองสาลี (2560) ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

ใชต้าํรับยาพอกเถาวลัยเ์ปรียง เถาเอน็อ่อนกบัการนวดประคบสมุนไพรรักษาอาการปวดกลา้มเน้ือ

บ่าไหล่ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ผลการศึกษาพบว่าทั้ งการพอกยาสมุนไพร

เถาวลัยเ์ปรียง เถาเอ็นอ่อนและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีผลทาํให้ระดบัความเจบ็ปวด

หลงัการรักษาลดลงแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยสามารถลดระดบัความปวดของ

อาสาสมคัรจาก 7.07 ± 1.36 และ 7.13 ± 1.45 เป็น 1.50±0.93 และ 1.90 ± 1.39 ตามลาํดบั โดยท่ี

ค่าเฉล่ียผลต่างระดบัความเจบ็ปวดของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร แสดงใหเ้ห็นวา่การนวดแบบราสํานกั

ท่ีบงัคบัเลือด จ่ายความร้อน บงัคบัความร้อนไปยงัตาํแหน่งท่ีมีอาการปวด มีส่วนช่วยทาํให้ยืด

เน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัให้ลดความตึงตวั ทาํให้อาการปวดลดลง และองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน และ

การพอกยาสมุนไพร ซ่ึงยาสมุนไพรท่ีใช้ในการพอกบ่า ไหล่ มีสรรพคุณในการแกป้วดกลา้มเน้ือ 

ลดการอกัเสบ ซ่ึงจะมีฤทธ์ิเยน็ตามดว้ยฤทธ์ิร้อนทาํให้สามารถลดอาการปวด และลดการคลายตวั

ของกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ มีผลทาํให้คลายจุดปวดโดยการซึมผ่านทางผิวหนงัไดดี้ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของศรีวรรณ สวยงาม, ลดาวลัย ์อุนประเสริฐพงศ ์นิชโรจน์ และมณี อาภานนัทิกุล (2560) 

ท่ีศึกษาผลของการนวดคอ บ่าไหล่ ร่วมกบัการใชย้า ต่อความปวดและความตึงตวัของกลา้มเน้ือในผู ้

ท่ีมีอาการปวดตน้คอและสะบกัจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืด ผลการวิจยัพบวา่หลงัการ

รับประทานยาอยา่งเดียว การรับประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอยา่งเดียว ค่าเฉล่ียอนัดบั

ของความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .001และ z = 

4.408, p < .001 ตามลาํดบั) และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (t = 8.655, p < .001; t = 5.662, p < .001 และ t = 6.265, p < .001 ตามลาํดบั) และพบวา่กลุ่มท่ี

รับประทานยาอยา่งเดียว กลุ่มท่ีรับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดอยา่งเดียว 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของกล้ามเน้ือไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา การศึกษาผลของการนวดรักษาแบบราชสํานัก

ร่วมกบัการพอกยาสมุนไพรในผูป่้วยโรคลมปะกงัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสายบุรี อาํเภอสาย

บุรี จงัหวดัปัตตานี พบวา่ค่าเฉล่ียของอาการปวดศีรษะ องศาการเคล่ือนไหวของคอ และความถ่ีของ

อาการปวดศีรษะของผูป่้วยก่อนการทดลองคร้ังท่ี 1 และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 6 ทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 และค่าเฉล่ียของอาการปวดศีรษะ องศา

การเคล่ือนไหวของคอ ความเครียดและความถ่ีของอาการปวดศีรษะของผูป่้วยหลงัการทดลอง คร้ัง

ท่ี 6 ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคญัฑมารา สิทธิไกรพงษ์ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลการนวดไทยกบัการใชย้าไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในการลดอาการปวด

บ่า พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด องศาการเคล่ือนไหวของคอมากข้ึนกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มท่ีไดรั้บยาไดโคลฟีแนค พบวา่องศาการเคล่ือนไหวไม่ต่างกนั ส่วนผลการ

วดัความทนต่อแรงกดเจ็บในกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดพบวา่ บ่าดา้นขวาดีข้ึน หลงัการนวดคร้ังท่ี 2 ส่วน

ดา้นซ้ายดีข้ึนหลงัการนวดคร้ังท่ี 5 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บยาความทน

ต่อแรงกดเจบ็ไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) คร้ังท่ี1 แต่คร้ังท่ี 2 ความทนต่อแรงกดเจ็บ

ลดลง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ
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นวดและการใชย้าไดโคลฟีแนค พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่ม องศาของการกม้หนา้และเงยหนา้ ไม่แตกต่างกนั 

ส่วนองศาของการเอียงคอดา้นซ้ายและขวา กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด เอียงคอไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนความทนต่อแรงกดเจ็บ กลุ่มท่ีได้รับยา ทนต่อแรงกดเจ็บ

ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  

และการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร แสดงใหเ้ห็นวา่การนวดแบบรา

สาํนกัท่ีบงัคบัเลือด จ่ายความร้อน บงัคบัความร้อนไปยงัตาํแหน่งท่ีมีอาการปวด มีส่วนช่วยทาํใหย้ืด

เน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัให้ลดความตึงตวั ทาํให้อาการปวดลดลง และองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน และ

การประคบสมุนไพรคือการใช้สมุนไพรท่ีมีนํ้ ามนัหอมระเหยหลายอย่างมาห่อรวมกนัซ่ึงนํ้ ามนั

หอมระเหย เม่ือถูกความร้อนจะระเหยออกมาซึมผ่านชั้นผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย ความร้อนจะช่วย

กระตุน้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  และยงัมีสารสาํคญัจากสมุนไพรบางชนิดท่ีซึมเขา้ทางผวิหนงัช่วย

รักษาอาการเคล็ด ขดั ยอก และลดปวดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวภทัร บุญเรือง และคณะ 

(2564) ท่ีศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูป่้วยโรคลมปะกังด้วยวิธีการนวดราชสํานัก

ร่วมกบัการประคบสมุนไพร กบัวิธีการพอกยาสมุนไพร และวิธีการประคบสมุนไพร โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสายบุรี อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของอาการปวด

ศีรษะ องศาการเคล่ือนไหวของคอ และความถ่ีของอาการปวดศีรษะของผูป่้วยก่อนการทดลองคร้ัง

ท่ี 1 และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 12 ทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งระดบัอาการปวดศีรษะระหวา่งกลุ่มการนวดแบบราช

สํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการพอกยาสมุนไพร ความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 ระดบัองศาการเคล่ือนไหวของคอ ระหวา่งกลุ่มการนวด

แบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการพอกยา

สมุนไพร ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ระดบัความถ่ีอาการปวดศีรษะระหว่าง

กลุ่มการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบสมุนไพร กลุ่มการ

พอกยาสมุนไพร ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  
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บทที ่5 

 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษา 3 กลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Multiple Groups, Pretest-posttest Design) กลุ่มท่ี1 ไดรั้บการพอก

ยาสมุนไพร กลุ่มท่ี2 ไดรั้บการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ

การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบอาการ

ปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรในผู ้

ท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 2) เปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหวา่งกลุ่ม

ใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวด

แบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร ในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา คือ ผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ในตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส  จาํนวน 

127 คน จากการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเท่ากบั 105 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 35 คน ซ่ึง

ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ ท่ีกําหนด  โดยแบ่ง

อาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่มตามความสมคัรใจ โดยการจบัคู่เป็นรายบุคคล (Match Subject) ดงัน้ี1) อายุ

ไม่แตกต่างกนั 2) ระยะเวลาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไม่แตกต่างกนั 3) ระดบัอาการปวดไม่แตกต่างกนั 

แลว้แยกแต่ละกลุ่มเขา้กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 กลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว จาํนวน 35 คน กลุ่มท่ี 

2 กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร จาํนวน 35 คน กลุ่มท่ี3 กลุ่มนวดแบบราช

สํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร จาํนวน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เลขท่ี 02/2564 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired Samples T-test และ One Way ANOVA ท่ีระดบันัยสําคญั

ทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาสรุปผลไดด้งัน้ี 
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5.1 สรุปผลการวจิัย 

 

5.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการพอกยา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.29 อายุ 25 – 34  ปี ร้อยละ 45.71 อาชีพคา้ขายและรับจา้ง 

ร้อยละ 31.40 เท่ากนัและระยะเวลาท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการนวดราช

สาํนกัร่วมกบัการพอกยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.86 อายุ 25 – 34  ปี ร้อยละ 48.57 

อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 34.30 และระยะเวลาท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ

การนวดราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.57 อายุ 25 – 34 ปี 

ร้อยละ 42.86 อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 28.60 และระยะเวลาท่ีปวด 1-3 เดือน ร้อยละ 40.00 

 

5.1.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับ

อาการปวด ก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียวมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ก่อนการพอกยามีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.06±1.282 หลงัพอกยา

ลดลง 2.17±1.043 กลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพรมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 ก่อนนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพรมีค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.20±1.368 หลงัทดลองลดลง 1.49±0.919 และกลุ่มนวดแบบราช

สํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 ก่อน

นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.11±1.231 

หลงัทดลองลดลง 1.09±0.853 องศาการเคล่ือนไหวคอ กม้หนา้คางชิดอก เงยหนา้มองเพดาน เอียง

คอชิดไหล่ซ้าย เอียงคอชิดไหล่ขวา ก่อนและหลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียวมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพรมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ

ประคบสมุนไพรมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

 

5.1.3 ผลเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอระหว่าง กลุ่มใช้ยาพอก

สมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราช

สํานักร่วมกบัการประคบสมุนไพร ของระดบัอาการปวด พบว่า อาการปวด มีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบ

ราชสาํนกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ กม้หนา้คางชิดอก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
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ทางสถิติท่ีระดับ0.05 จาํนวน 3 คู่ ได้แก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกับการนวดแบบราชสํานัก

ร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกับการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการ

ประคบสมุนไพร คู่ท่ี3 การนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราช

สํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ เงยหน้ามองเพดาน มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบ

ราชสาํนกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ เอียงคอชิดไหล่ซ้าย มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 จาํนวน 1 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร องศาการเคล่ือนไหวคอ เอียงคอชิดไหล่ขวา มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 จาํนวน 2 คู่ ไดแ้ก่ คู่ท่ี 1 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบ

ราชสาํนกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร คู่ท่ี 2 การพอกยาสมุนไพรกบัการนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร  

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

5.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 

เป็นแนวทางให้กบัผูท่ี้มีปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ให้เป็นท่ียอมรับมากข้ึนในการรักษา 

สามารถเลือกวธีิการรักษาแทนการกินยาแผนปัจจุบนั  

 

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 

      5.2.2.1 ควรมีการวิจยัซํ้ าเพื่อยนืยนัผล และติดตามอาการหลงัเสร็จส้ินการวจิยั กลุ่ม

ตวัอย่างกลบัมามีอาการปวดกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ อีกหรือไม่ ถ้ามีอาการปวดเกิดข้ึนหลงัจากนั้น

นานเท่าใด 

5.2.2.2 ควรมีการศึกษาขอ้มูลอยา่งเป็นระบบในการพอกยาสมุนไพร การนวด 

แบบราชสํานักร่วมกับการพอกยาสมุนไพร และการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบ

สมุนไพร ใหเ้ป็นท่ียอมรับมากข้ึนและเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยต่อไป 
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แบบบันทกึ 

 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชย้าพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอในผูท่ี้มี  

อาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

คําช้ีแจง  

แบบบนัทึกชุดน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ก่อนและ

หลงักลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และ

กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ กลุ่มใชย้า

พอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบ

ราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรโดยแบบบนัทึกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลงัทาํการทดลอง 
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แบบบันทกึวจัิย 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้ยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอในผู้ทีม่ี  

         อาการปวดกล้ามเน้ือบ่าไหล่ 

คําช้ีแจ้ง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ใน             หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริงหรือเติมขอ้ความลงใน

ช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ  ชาย  หญิง    

2. อาย…ุ………ปี 

3. อาชีพ 

 เกษตรกรรม  คา้ขาย   รับจา้ง   รับราชการ 

 แม่บา้น   อ่ืนๆระบุ………………………………… 

4. ระยะเวลาท่ีปวด……..…ปี……….…เดือน 

 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึอาการปวดและองศาการเคล่ือนไหวคอก่อนและหลังทาํการทดลอง  

คําช้ีแจง เป็นการประเมินระดบัอาการปวด โปรดกรุณากาเคร่ืองหมาย      วงกลมรอบตวัเลข ในการ

ประเมินระดบัความเจบ็ปวดก่อนการรักษา และหลงัการรักษา  

ระดับความปวด (0 – 10) โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากจนทนไม่ได ้

0-1 คือ ยอมรับได ้    2-3 คือ พอรําคาญ 

4 คือ มีอาการปวดเล็กนอ้ยพอทนได ้  5 คือ ปวดปานกลาง 

6-7 คือ ปวดมากพอสมควร   8-9 คือ ปวดจนไม่อยากทาํอะไร 

10 คือ ปวดมากท่ีสุด 

 
ก่อนทาํ 
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การวดัองศาการเคล่ือนไหวคอตามแนวทางการตรวจทางหัตถเวชกรรมไทย 

ก่อนทาํ 

องศาการกม้หนา้ ………………….................... องศาการเงยหนา้…………………………… 

องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งซา้ย……………………. องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งขวา………………… 

 

ระดบัความปวด หลงัทาํคร้ังท่ี 1 

 
 

ระดบัความปวด หลงัทาํคร้ังท่ี 2 

  

ระดบัความปวด หลงัทาํคร้ังท่ี 3 
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การวดัองศาการเคล่ือนไหวคอตามแนวทางการตรวจทางหัตถเวชกรรมไทย 

หลงัทาํคร้ังท่ี 1 

องศาการกม้หนา้ ………………….................... องศาการเงยหนา้…………………………… 

องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งซา้ย……………………. องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งขวา………………… 

 

หลงัทาํคร้ังท่ี 2 

องศาการกม้หนา้ ………………….................... องศาการเงยหนา้…………………………… 

องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งซา้ย……………………. องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งขวา………………… 

 

หลงัทาํคร้ังท่ี 3 

องศาการกม้หนา้ ………………….................... องศาการเงยหนา้…………………………… 

องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งซา้ย……………………. องศาเอียงหูชิดไหล่ขา้งขวา………………… 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  ค 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าดี ท่านจะได้รับเอกสารนี ้1 ฉบับ ท่านสามารถนาํเอกสารนี ้

กลับไปอ่านท่ีบ้านเพ่ือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือผู้ อ่ืนท่ี

ท่านต้องการปรึกษา เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  

 

ข้าพเจ้า นายสุไลมาน เยะมูเร็ง นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การแพทยแ์ผนตะวนัออก มหาวิทยาลยัรังสิต สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู 

อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส  

ช่ือวิจัย (ภาษาไทย) : ประสิทธิผลของการใช้ยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดและองศาการ

เคล่ือนไหวคอในผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ 

สถานท่ีวจิยั : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส  

โครงการวจิยัน้ีทาํข้ึนเพื่อ  

1. วตัถุประสงค ์ 

1) เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าไหล่ก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอยา่ง

เด่ียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบั

การประคบสมุนไพร  

2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ กลุ่มใช้ยาพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว กลุ่มนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการใชย้าพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 

2. ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  

1) เป็นแนวทางใหป้ระชาชนไดเ้ลือกวธีิการรักษาแทนการกินยาแผนปัจจุบนั  

2) สามารถนาํผลการรักษาการพอกยาสมุนไพรไปเผยแพร่ใหก้บัสถานบริการอ่ืนๆในอาํเภอ 

3) เพื่อลดการใชย้าแผนปัจจุบนั 

3. จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ทั้งส้ินประมาณ 105 คน 

4. ระยะเวลาท่ีจะดาํเนินการวิจยัทั้งส้ิน 1 ปี  

5. หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ี คือ 
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กลุ่มท่ี1 กลุ่มใชย้าพอกสมุนไพรอยา่งเด่ียว ไดรั้บการพอกยาสมุนไพรท่ีไดเ้ตรียมไว ้คือ ทาํ

การพอกยาสมุนไพรบริเวณบ่าของกลุ่มตวัอยา่งพอกไวเ้ป็นเวลาคร้ังละ 20 นาที โดยทาํการพอกยา

สมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นดัวนัเวน้วนั จนครบ 6 คร้ัง หรือ  

กลุ่มท่ี2 กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกบัการใช้ยาพอกสมุนไพร ได้รับการนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการพอกยาสมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นดัวนัเวน้วนั จนครบ 6 คร้ัง

โดยในการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการพอกยาสมุนไพรผูว้ิจยัได้ทาํการนวดร่วมกับพอกยา

สมุนไพรเองทุกคร้ังในการทดลอง หรือ  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร ได้รับการนวดแบบราช

สาํนกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 3 คร้ัง ต่อ 1 สัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ นดัวนัเวน้วนั จนครบ 6 คร้ัง 

โดยในการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพรผูว้ิจยัได้ทาํการนวดร่วมกบัประคบ

สมุนไพรเองทุกคร้ังในการทดลอง 

  ผูว้ิจยัจะให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดต้รวจก่อนและหลงัการรักษาทุกคร้ัง โดยในการเขา้ร่วมวิจยัใน

คร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไม่เกิดอนัตรายใดๆ ทุกขั้นตอนการทาํงานวิจยัในคร้ังน้ีอยู่ใตก้ารดูแลของ

แพทยแ์ผนไทย  

6. หากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจยั ผูว้ิจยัยินดีท่ีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และผูว้ิจยัจดัให้มีการดูแลรักษาต่อเน่ืองอยา่งใกลชิ้ดโดยแพทยแ์ละ

ทีมสหวชิาชีพตามแนวทางและมาตรฐานวิชาชีพจนกวา่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวจิยัจะกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ 

7. ท่านสามารถจะออกจากการเขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลแก่ผูว้ิจยัและจะไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาท่ีท่านไดรั้บจากสถานพยาบาลแห่งน้ีทั้งในปัจจุบนัและอนาคตแต่อยา่งใด  

8. ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ขอ้มูลส่วนตวัท่ีเป็นขอ้มูลเฉพาะของผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยั ทางผูว้ิจยัจะทาํการปกปิดขอ้มูลเป็นความลบั จะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลท่ีเป็นรูปแบบสรุป

ผลการวิจยั การนาํเสนอผลการศึกษาในลกัษณะของภาพรวม และนาํมาใชป้ระโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น และระหวา่งดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

9. หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีขอ้สงสัยขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลสามารถสอบถามผูศึ้กษาไดต้ลอดเวลา 

10. ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บเป็นของท่ีระลึกจากผูว้จิยั 

11. หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านสามารถแจ้งให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท์ราบไดท่ี้ คณะกรรมการดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส หมายเลขโทรศพัท ์0-7353-2058 ต่อ 303 โทรสาร 0-7353-2060 
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12. อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูว้ิจยั/ผูรั้บผิดชอบเร่ืองน้ี คือ นายสุไลมาน เยะมูเร็ง โทร:086-2903593 

บา้นเลขท่ี 110 ม.4 ตาํบลกาลิซา อาํเภอระแงะ จงัหวดันราธิวาส หรือ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลลาํภู อาํเภอเมือง  จงัหวดันราธิวาส  
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ใบแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) 
 

วนัท่ีใหค้าํยนิยอม วนัท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ……………………..  

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................นามสกุล...................................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ทาํการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวธีิการ

และผลท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ และมีความยินดีและพอใจท่ีจะเขา้ร่วมในการทาํวิจยัคร้ังน้ี 

ขา้พเจา้สามารถท่ีจะออกจากการวิจยัได ้ถา้หากมีเหตุขดัขอ้งโดยไม่ตอ้งให้เหตุผลแมว้่าขา้พเจา้ได้

เซ็นยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ 

 ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ไดก้ระทาํโดยแพทยแ์ผนไทยท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ

แพทยแ์ผนไทย ตามมาตรฐานวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย  

 

ลงนาม……………………………….ผูย้นิยอม 

                                 (…………………………….….) 

วนัท่ี….....เดือน……..……….พ.ศ. ................ 

 

ลงนาม……………………………….พยาน 

        (…………………………….….)                             

 

ลงนาม……………………………….พยาน 

        (…………………………….….) 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ สุไลมาน  เยะมูเร็ง 

วนั เดือน ปีเกิด 19 เมษายน 2532 

สถานท่ีเกิด จงัหวดันราธิวาส ประเทศไทย 

ประวติัการศึกษา วทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก  

ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูงแพทยแ์ผนไทย 

สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทย, 2555 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต

สกลนคร  

ปริญญาการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต  

สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทย, 2557 
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