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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบกึ่งทดลองเบื้องต้นเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาทาพระเส้นต่อโรคการบรรเทาอาการหัวไหล่
ติดกับผู้ป่วยโรคหัวไหล่ติดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลแก่งโสภา อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก มีอาสาสมัครตอบรับการเข้าร่วมวิจัยจำนวน 28 คน อาสาสมัครทายาบริเวณหัวไหล่ วันละ 2 ครั้ง เวลา
เช้า-เย็น ติดต่อกันเป็นเวลา 14 วัน ประเมินผลก่อนและหลังการใช้ยาด้วยแบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล
ระดับความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) และประเมินผลพิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ด้วยเครื่องมือ 
Thai Arthrometric Navigator Scale  (TAN Scale) สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Paired sample t-test  

ผลการวิจัยพบว่าระดับความเจ็บปวดหลังจากการใช้ยาทาพระเส้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
Value < 0.001) ระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าและท่ากางแขนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P-Value < 0.001) ด้านความปลอดภัยพบว่ามีเพียงอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงจาก
ผลการวิจัยยาทาพระเส้นตำราพระโอสถพระนารายณ์สามารถบรรเทาอาการปวดจากโรคหัวไหล่ติดทำให้
ความสามารถในการใช้งานแขนดีขึ้นองศาการเคลื่อนไหวของข้อหัวไหล่ดีขึ้น 

 
คำสำคัญ : ยาทาพระเส้น, โรคหัวไหลต่ิด, การบรรเทาอาการปวด 
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Abstract 

This preliminary quasi-experimental study focuses on the efficiency of Ya-Tha-Pra-Sen 
toward the frozen shoulder patients of Kaeng Sopha Health Promotion Center, Kaeng Sopha Sub- 
District, Wang Thong District, Phitsanulok. Subjects of this study were 28 volunteers who have used 
Ya-Tha-Pra-Sen two times per day for 14 days. The assessment was collected before and after the 
drug testing with data analysis form of the Visual Analog Scale (VAS) pain level, and the evaluation 
of shoulder range of motion was performed with the Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale). 
Data were analyzed through percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test 
statistics. 

These results demonstrated that the pain level after the use of Ya-Tha-Pra-Sen was 
significantly alleviated (P-Value < 0.001), and the range of motion in the shoulder joint in the arms 
raising position and the arm extending position was significantly increased (P-Value < 0.001). 
However, there is a mild adverse effect on drug safety. The results indicate that Ya-Tha-Pra-Sen 
from the Phra Narai textbook is effective in relieving shoulder pain, and also improving the 
capability of arms, and active the degree of the shoulder joint rotation. 
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บทนำ 

โรคหัวไหล่ติด Frozen shoulder เป็นอาการของข้อไหล่ติดเป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่ และ
ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ให้สุดพิสัยได้ด้วยตนเอง(1) จากสถิติพบในผู้ป่วย 2%-5% ของประชากรปกติ และ
จัดเป็นปญัหาเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ และกระดูกที่สำคัญอย่างหนึ่ง(2) อาการโรคหัวไหล่ติดมักเกิดกับผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย มักเป็นกับแขนข้างที่ไม่ถนัดมากกว่าข้างที่ถนัด และมีโอกาสเป็นได้ทั้ง 2 ข้างประมาณ 20-30% พบได้บ่อยใน
ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40 ถึง 60 ปี พบผู้ป่วย 20 % เป็นผู้เป็นโรคเบาหวาน (3) และยังพบว่าโรคต่อมธัยรอยด์ และ
โรคหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้มากกว่าคนทั่วไป โรคหัวไหล่ติดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ Freezing 
phase จะเป็นระยะที่เกิดขึ้นระหว่างเดือนที่ 2-9 ของอาการเจ็บปวดจะเริ่มมีอาการปวดบริเวณหัวไหล่มีอาการปวด
มากเวลากลางคืน Frozen phase ระยะนี้ความเจ็บปวดจะเริม่ลดลงแต่จะสูญเสียองศาในการหมนุของข้อต่อหัวไหล่
จะเป็นอยู่ระหว่างเดือนที่ 4-12 และThawing phase อาการเจ็บลดลงจะเป็นอยู่ระหว่างเดือนที่ 5-26 จะเป็นช่วง
ของการส่งผลรบกวนต่อชีวิตประจำวันทำให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อหัวไหล่ถูกจำกัดมากขึ้นยกแขนได้ลำบาก 
เช่น การสวมเสื้อ การหยิบจับสิ่งของ การสระผมหรือการหวีผม เป็นต้น (4) การรักษาโรคหัวไหล่ติดทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ได้แก่ การผ่าตัด (Surgery) จัดกระดูกให้เข้าที่ (Manipulation Under Anaesthetic) เป็นการรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง และรักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผลนานกว่า 6 เดือน ในการรักษาแพทย์ต้องให้คำปรึกษาด้านความ
เสี ่ยงหลายด้านก่อนทำการผ่าตัด (5) การฉีดยาลดการอักเสบกลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าข้อไหล่โดยตรง 
(Hydrodilatation) กายภาพบำบัดด้วยว ิธ ีคลื ่นกระแทกExtracorporeal Shockwave Therapy การฝังเข็ม 
Acupuncture แพทย์จะปักเข็มที่บริเวณหัวไหล่ แขน และมือกระตุ้นด้วยเครื ่องกระตุ้นไฟฟ้า ฉีดสเตียรอยด์ 
Steroid injection ในกรณีที่ยาแก้ปวดไม่ช่วยให้อาการปวดดีขึ้น แพทย์อาจฉีดยาในกลุ่มสเตียรอยด์ (Steroid) เข้า
ที่บริเวณหัวไหล่เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด และลดการบวมอักเสบ โดยจะใช้ควบคู่กับยาชาเฉพาะที่ ยาสเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน Oral steroid  และยาแก้ปวด (Pain Medicine) เช่น ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ยากลุ่ม
คลายกล้ามเนื้อ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug: NSAIDs) ยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) ยาโคเดอีน
ผสมพาราเซตามอล ยาบางตัวอาจมีผลข้างเคียงทำให้เกิดการเลือดออกในกระเพาะอาหารและปัญหาเกี่ยวกับไต  
 โรคหัวไหล่ติดทางการแพทย์แผนไทย กล่าวว่าโรคหัวไหล่ติดเกิดจากลมลำบอง และลมปัตฆาตมีลักษณะ
อาการยกแขนไม่ขึ้น มีอาการปวด เจ็บเสียว องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ถูกจำกัด (6) การรักษาอาการโรคหัวไหล่
ติดทางการแพทย์แผนไทยมีวิธี ได้แก่ การรับประทานยาสมุนไพร การนวดไทยแบบราชสำนัก การประคบสมุนไพร 
และการพอกยาสมุนไพร เป็นต้น จากตำรับยาทาพระเส้นในคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ฉบับใบลาน (ตำราพระโอสถ
พระนารายณ์) ซึ่งตำรับนี้มีสรรพคุณ ทาแก้พระเส้นพิรุธ แลแก้ลมอัมพาต ลมปัตฆาฏ กร่อน ตะคิว จับโปง เมื่อยขบ
ทั้งปวงหายแล (7)เป็นตำรับยาขนานที่ 58 มีตัวยาทั้งสิ้น 13 ชนิด ได้แก่ พริกไทยดำ กระชาย ข่าหอม กระเทียม 
มหาหิงค์ ยาดำ ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลี่ยน ใบมะคำไก่ และใช้สุราเป็นน้ำกระสายยา จาก
การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ของพริกไทยดำ ชื่อวิทยาศาสตร์ Piper nigrum L. พบสาร Piperine มีฤทธิ์ระงับ
อาการปวด(8,9) สาร Boesenbergin A กระชาย ชื่อวิทยาศาสตร์ Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. พบว่าสาร 
Boesenbergin A ที่พบในกระชายมีฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งเป็นสารที่ทำให้เกิดการ
อักเสบ(10) ข่า ชื่อวิทยาศาสตร์ Alpinia galanga (L.) Willd. พบมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบถึง 52.5% เมื่อ
เปรียบเทียบกับ Indomethacin ซึ่งมี 68.75%(11) หอมแดง ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium ascalonicum L. พบว่าสาร
สกัดมีฤทธิ ์ยับยั ้งการแสดงออกของยีน COX-1 ที ่เป็นส่วนหนึ ่งในกระบวนการการอักเสบ (12) กระเทียม ช่ือ
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วิทยาศาสตร์ Allium sativum L. มีฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านกลไกต้านการอักเสบผ่าน T-cell lymphocytes โดย
ไปยับยั้ง SDF1a-chemokine-induced chemotaxis มีผลให้การมารวมกลุ่มกันของสารที่ทำให้เกิดการอักเสบ
ลดลงยับยั ้ง Transendothelial migration of neutrophils มีผลให้ลดการเคลื ่อนที ่ของเม็ดเลือดขาวชนิด 
neutrophil ในกระบวนการอักเสบลง(13) มหาหิงคุ์ ชื่อวิทยาศาสตร์ Ferula assa-foetida L. พบสาร Terpenoid 
มีฤทธ์ิต้านการอักเสบในกระบวนการ Antinociceptive Effect(14) ขี้เหล็ก ช่ือวิทยาศาสตร์ Senna siamea (Lam.) 
Irwin & Barneby. พบว่าใบมีฤทธิ์เป็นยาระบายต้านการอักเสบและยาแก้ปวด (15) ตองแตก ชื ่อวิทยาศาสตร์ 
Baliospermum solanifolium (Burm.) พบว่าใบมีสารต้านการอักเสบที่มีประสิทธิภาพซึ่งสามารถใช้เป็นวัสดุใน
การรักษาอาการอักเสบเบื้องต้นได้ (16) มะขาม ชื่อวิทยาศาสตร์ Tamarindus indica L. พบว่าใบมีฤทธิ์ในการลด
การอักเสบและการลดปวด(17) เลี่ยน ชื่อวิทยาศาสตร์ Melia azedarach L. พบว่าใบมีฤทธิ์ช่วยลดอาการปวดข้อ 
Rheumatic pain(18) มะคำไก่ ช่ือวิทยาศาสตร์ Drypetes roxburghii (Wall.) Hurusawa. พบว่าใบมีฤทธิ์ลดอาการ 
Rheumatic pain แก้อาการอักเสบ(19) และจากการงานวิจัยประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลดอาการ
ปวดเข่าของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทย พบว่ายาทาพระเส้นในตำรับโอสถพระนารายณ์มี
ประสิทธิผลเบื้องต้นในการลดอาการปวดเข่าลดอาการข้อเข่าฝืดทำให้ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น 
และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น(20) 

จากการศึกษา พบว่าโรคหัวไหล่ติดทางการแพทย์แผนไทยเกิดจากลมลำบองที่มีลักษณะคล้ายกับลม
จับโปงท่ีทำให้เกิดอาการปวด บวม แดงร้อน และเกิดอาการที่บริเวณข้อเช่นเดียวกัน เพื่อเป็นการศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ต่ออาการโรคหัวไหล่ติดทางการแพทย์แผนไทย และ
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในอนาคต และเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยในด้านการแพทย์ทางเลือก คณะผู้วิจัยทำการ
วิจัยกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคหัวไหลติด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่ง
โสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการโรคหัวไหล่ติดของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ 
2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

1. ขอบเขตการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองขั้นต้น (Preliminary quasi-experimental study) 

การศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังในประชากรกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว  (The One-Group Pretest-Posttest 
Design) คณะผู้วิจัยทำการวิจัยกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคหัวไหลติดมีระดับการปวด 
VAS มากกว่า 5 ทำการศึกษาวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งโสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–31 สิงหาคม 2563 
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2. ประชากรที่ทำการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ที่เป็นโรคหัวไหล่ตดิ อายุระหว่าง 18–80ปี(21)  ชายและ
หญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งโสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีใบประกอบวิชาชีพ ระหว่างวันที่ 1  มิถุนายน–31 สิงหาคม 
2563 จำนวน 30 คน 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ขนาดตัวอย่าง 30 เมื่อคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ (Type I error Alpha=.05) อำนาจทดสอบ (power of test 1-Alpha) = 0.80 มีขนาด
อิทธิพล (effect size) ปานกลาง = 0.47 (22) 

  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นโรคหัวไหล่ติด 
2. ไม่เคยได้รับการรักษาโรคหัวไหล่ติดก่อนเข้าร่วมวิจัย 1 เดือน 
3. ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนดและได้รับฟังคำชี้แจงเกี่ยวกับ

ข้อมูลในการวิจัยโดยลงนามยินยามเป็นหนังสือ 
 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติเคยแพ้ยาสมุนไพรในตำรับยาทาพระเส้น 
2. มีประวัติเกิดอุบัติเหตุรุนแรงก่อนเข้าร่วมวิจัย 6 เดือน  
3. มีโรคห้ามนวด เช่น หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชัก โรคกระดูกพรุนรุนแรง โรคผิวหนัง  
4. มีอาการที่ห้ามนวด เช่น มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส มีความดันโลหิตสูงเกิน 160/100 

มิลลิเมตรปรอท มีอาการหน้ามือ ใจสั่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ผิวหนังอักเสบ  
5. มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง การบาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมง หรือมีการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
6. รับประทานยาลดปวดหรืออยู่ในระหว่างการรับการรักษาอาการโรคหัวไหล่ติดอยู่ 
7. มีอาการแพ้สมุนไพรระหว่างการศึกษาวิจัย 
8. อาสาสมัครขอถอนตัวจากการวิจัย 

3. วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยแนะนำวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีปฏิบัติตนของอาสาสมัครขณะเข้า
ร่วมงานวิจัยจากนั้นอาสาสมัคร จำนวน 30 คน อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่า
เป็นโรคหัวไหล่ติดก่อนเข้าร่วมการวิจัยคณะผู ้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดตามแบบใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และข้อปฏิบัติต่าง ๆ อาสาสมัครจะได้รับยาทาพระเส้น
ตำราโอสถพระนารายณ์ทาบริเวณหัวไหล่ทั ่ว วันละ 2 ครั ้ง เช้า-เย็น ครั ้งละ 5 mL ทาติดต่อกัน 14 วัน การ
ประเมินผลก่อน และหลังการวิจัย ประกอบด้วยวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) และวัด
ระดับองศาของหัวไหล่โดยใช้ Goniometer  เครื ่องมือ Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale)(23) 
ภาพที่ 1 การตั้งเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินผล 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนโดย ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
คะแนนสอบมาเปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired sample t- test ใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป 
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5. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร  
2) แบบประเมินผลการทดลองก่อนและหลังประกอบด้วย 

- ระดับการปวด (visual analog scale: VAS) โดยกำหนดเป็นเส้นตรงแนวนอนขนาดความ
ยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 0 ถึง 10 โดยกำหนดให้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยให้อาสาสมัครทำเครื่องหมายระดับความปวดลงบนเส้นตรง ทำการวัดผลจากระยะความ
ยาวของเส้นตรงหน่วยเป็นเซนติเมตร 

- เครื่องมือวัดข้อหัวไหล่ Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale) จากคู่มือการ
ใช้เครื่องมือวัดข้อไหล่ตนเองแบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สีส้ม แสดงช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่  
ระหว่าง 90-120 องศา แปลผลผู้ป่วยมีปัญหาการเคลื่อนไหวข้อไหล่จำเป็นต้องได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัด สี
เหลืองแสดงช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ ระหว่าง 120-150 องศา แปลผลจำเป็นต้องได้รับการเน้นย้ำโดยบริหารตาม
โปรแกรมอย่างเคร่งครัด สีเขียวแสดงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ระหว่าง 150-180 องศา ผู้ป่วยสามารถใช้ข้อไหล่
ติดในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ กำหนดเกณฑ์ช่วงคะแนน 0-2 คะแนน เป็น 3 ระดับ ซึ่งจะได้อันตรภาคช้ัน(24) 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด = 3-1 = 0.66 
         จำนวนระดับชั้น        3 
 ช่วงคะแนน 0.00 - 0.66  แปลผล สีเขียว 
 ช่วงคะแนน 0.67 - 1.33  แปลผล สีเหลือง 

  ช่วงคะแนน 1.34 - 2.00 แปลผล สีส้ม 
6. การสร้างและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

แบบประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ต่ออาการโรค
หัวไหล่ติดทางการแพทย์แผนไทยคณะผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอใช้เครื ่องมือวัดข้อหัวไหล่ Thai 
Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale) จากนายแพทย์อาคม ชัยวีระวัฒนะผู้ออกแบบเครื่องมือ ทำการ
ออกแบบเครื่องมือนำไปตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ของเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ในการพิจารณา
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมินมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.70 

7. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขท่ี SCPHPL 2/2563-10 คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลสำคัญให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการวิจัยและการนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 
ผลการศึกษา   
 จากผลการวิจัยมีอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย จำนวน 28 คน ด้านข้อมูลทั่วไปมี
อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยเพศหญิง จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 เพศชาย จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.57 อายุเฉลี่ย 57.80 ปี มีอาการหัวไหล่ติดข้างขวา จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ข้างซ้าย จำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 อาสาสมัครส่วนมากบรรเทาอาการโรคหัวไหล่ตดิด้วยการซื้อยารับประทานเอง จำนวน 26 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 86.67 รับการรักษาด้วยการนวดแผนไทย จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และรักษาบรรเทา
อาการด้วยวิธีอื่น ๆ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 ผลของอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการใช้ยาทาพระเส้น
ตำราพระโอสถพระนารายณ์พบว่าไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ จำนวน 27 คิดเป็นร้อยละ 96.43 มีอาการแสบคัน 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.57 คน เกิดผื่น จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.57  
  จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับการปวด (visual analog scale: VAS) ก่อนการใช้ยาทาพระเส้นมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.58 (SD = 1.38) ระดับความปวด VAS หลังการใช้ยาทาพระเส้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 (SD = 0.99)  
  จากตารางที่ 2 พบว่าระดับความปวด VAS เปรียบเทียบก่อนและหลังจากการใช้ยาทาพระเส้น ระดับ
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p< 0.001) 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าก่อนการใช้ยา
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00  (SD = 0.00) แปลผลสีส้ม หลังการใช้ยาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.58 (SD= 1.38) แปลผลสีเขียว 
ระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  (P-Value < 0.001) ท่ากางแขนท่า
กางแขนออกด้านข้างก่อนการใช้ยาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 (SD = 0.00) แปลผลสีส้ม หลังการใช้ยาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.58 (SD = 1.38) แปลผลสีเหลือง ระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
(P-Value < 0.001) 

จากตารางที่ 4 พบว่าด้านประสิทธิภาพของการใช้ยาผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.80 (SD = 0.09) ข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคืออาการปวดหัวไหล่ลดลงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33  (SD = 0.69) ข้อที่มี
คะแนนน้อยที่สุดคือการใช้แขนได้ดีขึ้นโดยการหยิบจับสิ่งของที่อยู่สูงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (SD = 0.53) ด้านลักษณะ
ของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์มากที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32  (SD = 0.09) 
ข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือไม่มีความเหนียวหนืด หลังจากการทาค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75  (SD = 0.60) ข้อที่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือกลิ่นของยามีลักษณะพึงประสงค์ค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.00 (SD = 0.58) ด้านความสะดวกในการใช้ยาผลการ
ประเมินอยู่ในเกณฑ์มากที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42  (SD = 0.15) ข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือความเหมาสมของ
ระยะเวลาในการทายาติดต่อการเป็น 14 วัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 (SD = 0.76) ข้อที่มีคะแนนน้อยท่ีสุดคือขวดยาที่
บรรจุเหมาะสมมากน้อยเพียงใดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 (SD = 0.72) โดยการประเมินความพึงพอใจท้ัง 3 ด้าน ผลการ
ประเมินอยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 (SD = 0.22) 

 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยพบว่ายาทาพระเส้นตำราพระโอสถพระนารายณ์มีประสิทธิผลในการช่วยลดอาการโรคหัวไหล่
ติดช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และทำให้การใช้งานของหัวไหล่ดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยทำการศึกษา
เรื่องประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลดอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผน
ไทยทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างยาพระเส้นและยาหลอก พบว่าช่วยลดอาการปวดข้อ ลดอาการข้อฝืด ทำให้
ความสามารถในการใช้งานของข้อดีขึ้น องศาการเคลื่อนไหวของข้อดีขึ้น  ทั้งนี้เป็นผลมาจากส่วนประกอบของ
สมุนไพรในตำรับยาทาพระเส้นมีฤทธิ์ลดการอักเสบ(25) และลดความปวดซึ่งสมุนไพรในตำรับหลายชนิดมีฤทธิ์ในการ
บรรเทาปวดลด และอาการอักเสบได้ เช่น มะคำไก่ซึ่งเป็นส่วนประกอบท่ีมีอัตราส่วนมากท่ีสุดในตำรับ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวันทนา เหรียญมงคล และคณะ(26) ทำการศึกษาฤทธ์ิลดอาการปวด ลดไข้ และแก้อักเสบของมะคำไก่ใน
สัตว์ทดลอง พบว่าสารสกัดอีเธอร์จากใบมะคำไก่มีประสิทธิภาพเป็นยาระงับปวดเนื่องจากมีฤทธิ์ในการต้านการ
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อักเสบโดยยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ ทั้งนี้จากการวิจัยของ Xiaozhou Ying และคณะ(27) ทำการศึกษาผลของ
เมล็ดพริกไทยต่อการยับยั้งการแสดงออกของ IL-Bata ที่เกิดจากตัวกลางการอักเสบในกระดูกอ่อนของโรคข้อเข่า
เสื่อมของมนุษย ์พบว่าพริกไทยมีฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์กระดูกอ่อนในมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ยาทาพระเส้นมีความปลอดภัยในการใช้จากการศึกษา พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์อาการผิวแห้งและคัน
บริเวณที่ทายาเป็นอาการที่ไม่รุนแรง และอาการสามารถทุเลาได้เองหลังจากใช้เป็นเวลา 1-2 วัน เมื่ออาสาสมคัรมี
อาการไม่พึงประสงค์ได้รับคำแนะนำให้หยุดทายาทันทีสอดคล้องกับงานวิจัยของภูริทัต กนกกังสดาล และคณะที่
ทำการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาทาพระเส้นในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิเปรียบเทียบกับ
ยาครีมทาแก้ปวดการศึกษาเปิดเผยแบบสุ่ม พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงและสามารถทุเลาได้เองหลังจาก
ใช้เป็นเวลา 2-3 วัน อาการที่พบเกิดจากการระคายเคืองของแอลกอฮอล์ที่เป็นส่วนผสมอาจทำให้ผิวหนังแห้งและ
เกิดอาการคันได้(28) 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับมุมมองในทางการแพทย์แผนไทยที่เกิดจากธาตุลมและธาตุไฟ เป็นสาเหตุของ
การปวดและการอักเสบบริเวณหัวไหล่ที่เกิดการคั่งค้าง ทั้งนี้รสยาของสมุนไพรส่วนมากในตำรับยาทาพระเส้นมีรส
ร้อนและสรรพคุณมีฤทธิ์ในการระบายซึ่งทำให้ธาตุลม และธาตุไฟเดินได้สะดวกหรือเกิดการไหลเวียนของเลือดได้ดี
ขึ้นสอดคล้องกับบทความของลัดดาวัลย์ ชูทองและนรินทร์ทร พันธ์สวัสดิ์ที่กล่าวว่าธาตุลมไหลไปทั่วร่างกายโดย
อาศยัธาตุไฟให้ความร้อนทำให้เลือดอ่อนนิ่มเกิดการไหลไม่แข็งตัวในตำรับยาทาพระเส้นเหล้าขาวเป็นน้ำกระสายยา
จากการหมักที่ทำให้สารสำคัญของสมุนไพรนั้นละลายออกมากับตัวทำละลายเมื่อนำไปใช้ทาจึงเกิดการดูดซึม
สารสำคัญที่มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด และลดการอักเสบบริเวณหัวไหล่ได้(29) 
 

บทสรุป 
1. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปประกอบการวางแผนการรักษาให้กับแพทย์แผนไทยในการักษาโรคหัวไหล่

ติดได ้
2. ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ให้กับศาสตร์การแพทย์แผนไทยในเรื่องการใช้ยา

สมุนไพรในการรักษาโรคหัวไหล่ตดิได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณนายแพทย์อาคม ชัยวีระวัฒนะ ผู้ออกแบบเครื่องมือวัดข้อหัวไหล่  ขอขอบพระคุณนาย   

โกสิน เพ็งสลุด แพทย์แผนไทยประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลแก่งโสภา อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก และขอขอบคุณอาสาสมัครที่ให้ความอนุเคราะห์เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 



 
 
 

      25 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางที่ 1 ผลของค่าเฉลี่ยของการประเมินระดับความเจ็บปวด VAS ก่อนและหลัง การใช้ยาทาพระเส้นตำราพระ
โอสถพระนารายณ์ต่ออาการของโรคหัวไหล่ติด (n = 28) 

ระดับความเจ็บปวด VAS Mean  SD. 
ระดับความปวดก่อน  5.58 1.38 
ระดับความปวดหลัง 2.29 0.99 

 
ตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด VAS ก่อนและหลัง การใช้ยาทาพระเส้นตำราพระโอสถพระนารายณ์
ต่ออาการของโรคหัวไหล่ติด (n = 28, P-Value < 0.001) 
 Paired Samples Test   
 Paired Differences   
   95% CI   
ระดับความปวด VAS Mean  SD. Lower Upper t p-value 
ก่อน - หลัง 3.29 1.19 2.60 3.97 13.47 0.001* 

       
ตารางที่ 3 ผลของระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ก่อนและหลังการใช้ยาทาพระเส้นตำราพระโอสถพระ
นารายณ์ต่ออาการของโรคหัวไหล่ติดด้วยเครื ่องมือ Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN)  (n = 28, P-
Value < 0.001) 
ระดับพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ ก่อน - หลัง 

Mean  SD. แปลผล p-value 

ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า 
- ก่อน 
- หลัง  

 
2.00 
0.58 

 
0.00 
0.65 

 
สีส้ม 

สีเขียว 

 
0.001* 

ท่ากางแขนออกด้านข้าง 
- ก่อน 
- หลัง 

 
2.00 
1.13 

 
0.00 
0.79 

 
สีส้ม 

สีเหลือง 
0.001* 
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ตารางที่ 4 ผลประเมินความพึงพอใจหลังจากการใช้ยาทาพระเส้นตำราพระโอสถพระนารายณ์ 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean  S.D แปลผล 
 1. ด้านประสิทธิภาพของการใช้ยา 

 

    1.1 หลังการทายาสามารถยกสิ่งของต่าง ๆ ได้ดี คล่องแคล่วขึ้น  4.21 0.64 มากที่สุด 
    1.2 การใช้แขนได้ดีขึ้นโดยการหยิบจับสิ่งของที่อยู่สูง 4.13 0.53 ปานกลาง 
    1.3 อาการปวดหัวไหล่ลดลง 4.33 0.69 มากที่สุด 
    1.4 สามารถช่วยรักษาโรคหัวไหล่ติดได้ 4.25 0.72 มากที่สุด 

ผลรวม 4.23 0.09 มากที่สุด 
2. ด้านลักษณะของยาทาพระเส้นตำราโอสถพระนารายณ์ 

 

   2.1 กลิ่นของยามีลักษณะพึงประสงค์ 4.00 0.58 มาก 
   2.2 สีของยาเหมาะสมสำหรับการทารอบ ๆ บริเวณหัวไหล่ 4.21 0.50 มากที่สุด 
   2.3 ไม่มีความเหนียว หนืด หลังจากทายา 4.75 0.60 มากที่สุด 

ผลรวม 4.32 0.39 มากที่สุด 
3. ด้านความสะดวกในการใช้ยา 

 

   3.1 วิธีการใช้ยาเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 4.46 0.76 มากที่สุด 
   3.2 ขวดยาที่บรรจุเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 4.25 0.72 มากที่สุด 
   3.3 ความเหมาสมของระยะเวลาในการทายาติดต่อการเป็น 14 วัน 4.54 0.76 มากที่สุด 

ผลรวม 4.42 0.15 มากที่สุด 
ผลรวมทั้ง 3 ด้าน 4.31 0.22 มากที่สุด 

 

 

ภาพที่ 1 การตั้งเครื่องมือ Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale) 
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