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บทคัดย่อ 

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม ซึ่งจะมีอาการปวด
ตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก อาจจะมีอาการชาร้าวไปถึงหัวไหล่ลงไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ 
สำหรับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับแนวทางของการรักษาของแพทย์หรือผู้ทำการรักษา มี 
2 วิธี ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา และ 2) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา ซึ่งการนวดไทยแบบราชสำนักเป็นหนึ่งใน
การรักษาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาผลระยะสั้น
ของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง รูปแบบการศึกษา: 
การศึกษาแบบกลุ่มเดียว (one group study design) วิธีการศึกษา: อาสาสมัครจำนวน 30 คน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งเป็นเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 22 คน อาสาสมัครได้รับการนวด
ไทยเป็นเวลา 30 นาที 1 ครั้ง และติดตามผลการรักษา 2 วัน ผลการศึกษา: พบว่าหลังการนวดไทยแบบราชสำนัก
ทั้งผลทันทีและการติดตามผลการรักษา 2 วัน มีค่าระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความทนทานต่อ
ความเจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวดดขีึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุปผลการศึกษา: การ
นวดไทยแบบราชสำนักเป็นวิธีการรักษาทางเลอืกหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนได้ และเป็นการ
สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อนำไปสู่การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน 

 
คำสำคัญ : โรคลมปลายปตัคาตสญัญาณ 4 หลัง, การนวดไทยแบบราชสำนัก, จุดกดเจ็บ 
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Abstract 
Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back are a common type of office syndrome which are 

pain and muscle tightness at muscle around shoulders, neck, and scapulas may be numbness 
refers to lateral arms, forearms and peripheral fingers. The current treatments for Myofascial pain 
syndrome (MPS) depend on the plan of treatment of doctor or therapist have two methods are 
1) pharmacologic treatments and 2) nonpharmacologic treatments, which one of conventional 
treatment is Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back is Court – Type Thai Massage. Objective: To 
investigate the short-term effect of Court – Type Thai Massage in patients with Lomplaipattakat 
Sanyan 4 of the Back. Design: One group study design. Method: Thirty participants (8 males and 
22 females) who had Lomplaipattakat Sanyan 4 of the Back diagnosis. Participants were received 
the Court – Type Thai Massage 30 minutes/time and two days follow-up. Results: After the 
treatment and two-day follow-up, a significant decrease in pain intensity, pain frequency, and 
pain duration (p<0.05). Moreover, the cervical range of motion, pressure pain threshold increased 
significantly (p<0.05). Conclusion: The Court – Type Thai Massage is an alternative treatment of 
upper back pain patients and should be promoted as the wisdom of traditional Thai medicine for 
current patients treatment. 

 
Keywords: Lom Plai Pattakhat with Sanyan 4 of the back, The Court – Type Thai Massage, Trigger 
point 
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บทนำ

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง จะมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชา
ร้าวไปถึงหัวไหล่ลงไปท่ีแขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ หรือหายใจไม่เต็มอิ่มร่วมด้วย สำหรับอาการปวดอาจจะมี
สาเหตุจากจุดกดเจ็บ (Myofascial trigger points: MTrPs) ซึ่งจะพบได้บริเวณใดบริเวณหนึ่งของกล้ามเนื้อหรือเยื่อ
พังผืด(1) บางจุดกดเจ็บทำให้เกิดการปวดร้าวไปยังส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายร่วมด้วย และโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม อุบัติการณ์ของโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์ทรมานจากโรคนี้ร้อยละ 30-85 พบมากในช่วงอายุ 27-50 ป(ี2) 

สำหรับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อในปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับแนวทางของการรักษาของแพทย์หรือผู้ทำ
การรักษา(3) มี 2 วิธี ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา และ 2) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา เช่น การนวด (massage) 
ซึ่งการนวดไทยมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการฝังเข็มและการรักษาด้วยความร้อนจากอัลตราซาวด์ (ultrasound 
diathermy: USD)(4) และการรักษาดังกล่าวยังช่วยลดความเครียดภาวะซึมเศร้าทำให้รู้สึกมีพลังและสุขภาพโดยรวม
ดีขึ้น(5) นอกจากน้ัน การนวดยังเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดของกล้ามเนื้อ เนื่องจากการนวดสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดของกล้ามเน้ือ ช่วยทำให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  กระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณที่ทำการ
รักษาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งใช้การนวดพื้นฐานหรือการนวดกดจุดสัญญาณในการรักษาบริเ วณที่มี
อาการปวด(6) จากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตของสรายุธ มงคล และคณะปี 2556(7) ศึกษาผลของการนวดไทยแบบ
ราชสำนักในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ Upper trapezius พบว่าค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดองศาการ
เคลื่อนไหวของคอและศีรษะมีค่าเพิ่มขึ้น และมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้งการศึกษา
ของวิโรจน์ วรรณภิระ และคณะปี 2557(8) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยปวดคอและหลังส่วนบนจาก Myofascial pain 
syndrome ระหว่างอัลตราซาวด์นวดไทยและอัลตราซาวด์ร่วมกับนวดไทยพบว่าระดับความรู้สึกปวด และคะแนน
ความเจ็บปวดขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หลังการรักษาลดลง และค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดหลังการรักษา
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุ่ม (p<0.001) และการศึกษาของวิวรรณ วิวัฒน์กุล และคณะปี 2551(9) 

ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนจากโรค Myofascial pain syndrome โดย
วิธีการประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับวิธีการนวดแผนไทย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าความปวด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้น การศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท ปี 2556(10) ศึกษาผลของการ
นวดไทยต่อค่าความทนต่อความเจ็บปวด ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน พบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม  ความทนต่อระดับความเจ็บปวดมีค่า
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับความถี่และระยะเวลาของอาการปวดศีรษะไม่พบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตมีการศึกษาผลของการนวดไทยบริเวณ
หลังส่วนบนและมีอาการจากโรค Myofascial pain syndrome แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของการนวดไทยต่อ
ความถี่และระยะเวลาของอาการปวด และติดตามผลการรักษาระยะสั้น ในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปั ตคาด
สัญญาณ 4 หลัง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่
มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ต่ออาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนักต่อระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความ

ทนทานต่อความเจ็บปวด ความถี่และระยะเวลาของอาการปวดในผู้ท่ีมีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 
หลัง  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   
อาสาสมัคร 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว (one group study design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดไทยแบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งประชากรอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี อายุระหว่าง 20-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวน 30 คน มีการคัดเลือกอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การศึกษา โดยการกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-65 ปี 2) เป็นผู้ที่มีอาการของโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 3) ระดับความเจ็บปวด (pain intensity) ของอาสาสมัครตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป       
4) การเคลื่อนไหวคอไม่เต็มองศาการเคลื่อนไหว 5) คลำกล้ามเนื้อบ่า มีอาการแข็งเกร็ง พบจุดกดเจ็บที่บริเวณคอ 
บ่า หรือไหล่ 6) คลำอุณหภูมิ อาจพบความร้อนเล็กน้อย สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
2) กระดูกเปราะ กระดูกพรุน และกระดูกหัก 3) ผู้ป่วยโรค Hemiplegia หรือ Paresis 4) โรคผิวหนังที่ติดต่อได้ 
เช่น อีสุกอีใส งูสวัด 5) อาสาสมัครที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้เข้าใจหรือไม่สามารถทำตามคำแนะนำ 6) มีไข้สูงกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส 7) มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้ (uncontrolled hypertension) ความดันเลือดมีค่า
มากกว่า 170/90 mmHg 8) มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด (thrombophlebitis) 9) รับประทาน
ยาที่ต้านการแข็งตัวของลิ่มเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrel, Prasugrel, Ticlopi dine 10) ผู้ที่มีการกดทับของ
เส้นประสาท 11) ผู้ที่มีประวัติการได้รับการรักษาทางการแพทย์และการรักษาอื่น  ๆ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 1 
สัปดาห์ 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ อ้างอิงจากการศึกษาของศิริชัย พงษ์วิชัย ปี 2547(11) คำนวณจาก
สูตร (Zα/2 + Zβ) σ /∆ ) 2 อาสาสมัครจำนวน 28 คน และกำหนดให้มีการถอนตัวจากการศึกษาเท่ากับร้อยละ 10 
ดังนั้นอาสาสมัครเท่ากับ 30 คน  

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี เลขท่ี HE 581017 และอาสาสมัครทุกคนต้องลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการศึกษา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. ระดับของความเจ็บปวด (pain intensity) โดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) หรือแบบวัดระดับ
ความรู้สึก คือเครื่องมือในการประเมินความรู้สึกอาการปวด ผู้ที่ถูกวัดจะเป็นผู้บอกความรู้สึกของตนเอง เครื่องมือน้ี
มีลักษณะเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติเมตร มีคำอธิบายตั้งแต่ไม่ปวดเลยจนถึงรู้สึกปวดมากที่สดุ อยู่ใต้เส้นหรือบนเสน้ 
มีค่าความน่าเช่ือถือ 0.97(12)  วิธีวัดให้กากบาทลงบนจุดคะแนนที่ตรงกับความปวดและเก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนและ
หลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนักต่อระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวคอ ความ

ทนทานต่อความเจ็บปวด ความถ่ีและระยะเวลาของอาการปวดในผู้ท่ีมีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 
หลัง  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   
อาสาสมัคร 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว (one group study design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดไทยแบบราชสำนักในผู้ท่ีมีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ซึ่งประชากรอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี อายุระหว่าง 20-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จำนวน 30 คน มีการคัดเลือกอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การศึกษา โดยการกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-65 ปี 2) เป็นผู้ที่มีอาการของโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 3) ระดับความเจ็บปวด (pain intensity) ของอาสาสมัครตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป       
4) การเคลื่อนไหวคอไม่เต็มองศาการเคลื่อนไหว 5) คลำกล้ามเนื้อบ่า มีอาการแข็งเกร็ง พบจุดกดเจ็บที่บริเวณคอ 
บ่า หรือไหล่ 6) คลำอุณหภูมิ อาจพบความร้อนเล็กน้อย สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
2) กระดูกเปราะ กระดูกพรุน และกระดูกหัก 3) ผู้ป่วยโรค Hemiplegia หรือ Paresis 4) โรคผิวหนังที่ติดต่อได้ 
เช่น อีสุกอีใส งูสวัด 5) อาสาสมัครท่ีไม่สามารถพูดสื่อสารได้เข้าใจหรือไม่สามารถทำตามคำแนะนำ 6) มีไข้สูงกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส 7) มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้ (uncontrolled hypertension) ความดันเลือดมีค่า
มากกว่า 170/90 mmHg 8) มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด (thrombophlebitis) 9) รับประทาน
ยาที่ต้านการแข็งตัวของลิ่มเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrel, Prasugrel, Ticlopi dine 10) ผู้ที่มีการกดทับของ
เส้นประสาท 11) ผู้ที่มีประวัติการได้รับการรักษาทางการแพทย์และการรักษาอื่น  ๆ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 1 
สัปดาห์ 

ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ อ้างอิงจากการศึกษาของศิริชัย พงษ์วิชัย ปี 2547(11) คำนวณจาก
สูตร (Zα/2 + Zβ) σ /∆ ) 2 อาสาสมัครจำนวน 28 คน และกำหนดให้มีการถอนตัวจากการศึกษาเท่ากับร้อยละ 10 
ดังนั้นอาสาสมัครเท่ากับ 30 คน  

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี เลขท่ี HE 581017 และอาสาสมัครทุกคนต้องลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการศึกษา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. ระดับของความเจ็บปวด (pain intensity) โดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) หรือแบบวัดระดับ
ความรู้สึก คือเครื่องมือในการประเมินความรู้สึกอาการปวด ผู้ที่ถูกวัดจะเป็นผู้บอกความรู้สึกของตนเอง เครื่องมือน้ี
มีลักษณะเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติเมตร มีคำอธิบายตั้งแต่ไม่ปวดเลยจนถึงรู้สึกปวดมากที่สดุ อยู่ใต้เส้นหรือบนเสน้ 
มีค่าความน่าเช่ือถือ 0.97(12)  วิธีวัดให้กากบาทลงบนจุดคะแนนที่ตรงกับความปวดและเก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนและ
หลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

 

5 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

2. องศาการเคลื่อนไหวของคอโดยใช้เครื่องมือ Cervical Range of Motion: (CROM)(13)  ซึ่งวัดทั้งหมด 6 
ท่า ได้แก่ ก้มคอ เงยคอ หันหน้าไปทางขวา หันหน้าไปทางซ้าย เอียงคอไปทางขวา และเอียงคอไปทางซ้าย โดย
อาสาสมัครอยู่ในท่าน่ังบนเก้าอี้มีพนักพิงและผ่อนคลาย จากนั้นผู้วัดจะแจ้งให้อาสาสมัครเคลื่อนไหวคอไปในทิศทาง
ที่กำหนด โดยบันทึกหน่วยเป็นองศา ทำการวัดทั้งหมด 3 รอบ/ท่า ใช้ค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์ทางสถิติ และเก็บ
ข้อมูลทุกครั้งก่อนและหลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

3. ความทนทานต่ อความ เจ็ บป วด  (pressure pain threshold) ใช้ เครื่ อ งมื อ  Commander™ 
Algometer (JTech Medical, USA)(14) เป็นการวัดความรู้สึกเริ่มต้นท่ีกดเจ็บ ณ จุดกดเจ็บ (trigger point) บริเวณ
คอและบ่าที่มีอาการปวดมากที่สุด ก่อนและหลังการรักษาทันที โดยอาสาสมัครอยู่ในท่านอนคว่ำและผ่อนคลาย 
จากนั้นผู้วัดจะทำการกดเครื่องมือลงบนจุดกดเจ็บด้วยความเรว็ 1 กิโลกรัม/วินาที และอ่านค่าที่วัดได้เมื่ออาสาสมัคร
ให้สัญญาณว่าเริ่มเจ็บ บันทึกหน่วยเป็นกิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร ทำการวัดทั้งหมด 3 รอบ ใช้ค่าเฉลี่ยในการ
วิเคราะห์ทางสถิติ และเก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนและหลังการรักษาทันที และติดตามผลการรักษา 2 วัน 

4. ความถี่ของอาการปวด (frequency of pain symptom) สอบถามอาการปวดหลัง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ว่ามีความถี่ของอาการปวดกี่ครั้งต่อวัน ก่อนการรักษาและการติดตามผลการรักษา 2 วัน(10) 

5. ระยะเวลาของอาการปวด (duration of pain symptom) สอบถามจากอาการปวดเฉลี่ย 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมาว่ามีระยะเวลาของอาการปวดกี่นาทีต่อครั้ง ก่อนการรักษาและการติดตามผลการรักษา 2 วัน(10) 

6. ความพึงพอใจ (satisfaction) โดยอาสาสมัครประเมินความพึงพอใจในขั้นตอนการรักษาและ
ผลการรักษา โดยจะประเมินหลังการรักษาทันที 
  
การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ผู้ช่วยวิจัยทำการวัดและบันทึกตัวแปรผลการรักษา โดยก่อนเริ่มการวิจัยได้ทำการทดสอบความเที่ยง
ภายในตัวผู้วัด (intra-rater reliability) ของตัวแปรค่าความทนต่อความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
กับอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 10 คน วัดค่าตัวแปร 3 ครั้ง ในแต่ละตัวแปร จากนั้นนำค่าที่ได้
ทั้ง 3 ครั้งมาหาค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ค่า Intraclass Correlation Coefficient หรือ ค่า ICC ผลพบว่ามีค่าความ
เที่ยงในการวัดในระดับดีมาก มีค่า ICC ของตัวแปรค่าความทนต่อความเจ็บปวดเป็น 0.98 และค่าขององศาการ
เคลื่อนไหวของคอเป็น 0.91 
 
ขั้นตอนการศึกษา 

สถานที่ทำการวิจัย ณ ห้อง 52.302 อาคารวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี สำหรับขั้นตอนการศึกษา มีดังนี ้        

1) ผู้วิจัยประกาศรับอาสาสมัครที่มีอาการโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง โดยการประชาสัมพันธ์
บอกต่อและติดประกาศในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  

2) สำหรับอาสาสมัครที่สนใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ ช่วยวิจัยจะทำการนัดเพื่อทำการซักประวัติและ
ตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลังหรือไม่ ถ้าไม่ได้มีอาการของโรคดังกล่าว ทางผู้วิจัย
จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพให้กับผู้ที่สนใจท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของโครงการวิจัย 
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      3) เมื่ออาสาสมัครได้รับการตรวจวินิจฉัยแล้วพบว่าอาสาสมัครเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
ผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายข้อมูลของโครงการวิจัยพร้อมกับแจกเอกสารคำช้ีแจงอาสาสมัครให้กับอาสาสมัคร 
      4) อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมอาสาสมัคร 
      5) อาสาสมัครกรอกข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยวัดและประเมินก่อนการรักษาเป็นเวลา 20 นาที   
      6) อาสาสมัครรับการนวดราชสำนักเป็นเวลา 30 นาที ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ซึ่งมีผู้นวด 1 คนที่มี
ประสบการณ์ในการนวดไทยมากกว่า 2 ปี ขั้นตอนการนวดมีดังต่อไปนี้ (แสดงดังภาพท่ี 1) 

6.1 นวดพ้ืนฐานบ่า (ในท่าน่ัง) 
6.2 กดจุดสัญญาณ 4-5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 บน-ล่าง 3 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.3 กดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 1 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.4 นวดพ้ืนฐานหลัง 1 รอบ (ในท่านอน) 
6.5 นวดพ้ืนฐานแขนด้านในและพื้นฐานแขนด้านนอก (ในท่านอน) 

7) ผู้ช่วยวิจัยทำการวัดและประเมินหลังการรักษาทันทแีละติดตามผลหลังการรักษา 2 วัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา
และใช้สถิติ paired t-test โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการรักษาก่อน-หลังการนวดไทย
แบบราชสำนักทันทีและติดตามผลการรักษา 2 วัน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา 
อาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 37 คน โดยพบว่ามีอาสาสมัคร 7 คน อยูใ่นเกณฑ์คัดออกของการศึกษา (แสดง

ดังแผนภาพที่ 1) สำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 22.93±4.16 ปี น้ำหนัก
เฉลี่ย 53.60±8.18 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.97±6.67 เซนติเมตร ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.33 อาชีพเป็น
นักศึกษา ร้อยละ 66.67 และการออกกำลังกายนาน 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 80.00 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

2. ความรู้สึกเจ็บปวดของหลัง  
ผลทันที  

            จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 2.01 เซนติเมตร 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 5.71±1.22 เป็น 3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.001) 

ติดตามผลการรักษา 2 วัน  
            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 3.42 เซนติเมตร 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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      3) เมื่ออาสาสมัครได้รับการตรวจวินิจฉัยแล้วพบว่าอาสาสมัครเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
ผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายข้อมูลของโครงการวิจัยพร้อมกับแจกเอกสารคำช้ีแจงอาสาสมัครให้กับอาสาสมัคร 
      4) อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมอาสาสมัคร 
      5) อาสาสมัครกรอกข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยวัดและประเมินก่อนการรักษาเป็นเวลา 20 นาที   
      6) อาสาสมัครรับการนวดราชสำนักเป็นเวลา 30 นาที ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ซึ่งมีผู้นวด 1 คนที่มี
ประสบการณ์ในการนวดไทยมากกว่า 2 ปี ขั้นตอนการนวดมีดังต่อไปนี้ (แสดงดังภาพท่ี 1) 

6.1 นวดพ้ืนฐานบ่า (ในท่าน่ัง) 
6.2 กดจุดสัญญาณ 4-5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 บน-ล่าง 3 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.3 กดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 1 รอบ (ในท่าน่ัง) 
6.4 นวดพ้ืนฐานหลัง 1 รอบ (ในท่านอน) 
6.5 นวดพ้ืนฐานแขนด้านในและพื้นฐานแขนด้านนอก (ในท่านอน) 

7) ผู้ช่วยวิจัยทำการวัดและประเมินหลังการรักษาทันทแีละติดตามผลหลังการรักษา 2 วัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา
และใช้สถิติ paired t-test โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลของการรักษาก่อน-หลังการนวดไทย
แบบราชสำนักทันทีและติดตามผลการรักษา 2 วัน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา 
อาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 37 คน โดยพบว่ามีอาสาสมัคร 7 คน อยูใ่นเกณฑ์คัดออกของการศึกษา (แสดง

ดังแผนภาพที่ 1) สำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 22.93±4.16 ปี น้ำหนัก
เฉลี่ย 53.60±8.18 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.97±6.67 เซนติเมตร ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.33 อาชีพเป็น
นักศึกษา ร้อยละ 66.67 และการออกกำลังกายนาน 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 80.00 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

2. ความรู้สึกเจ็บปวดของหลัง  
ผลทันที  

            จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 2.01 เซนติเมตร 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 5.71±1.22 เป็น 3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.001) 

ติดตามผลการรักษา 2 วัน  
            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง อาการปวดลดลง 3.42 เซนติเมตร 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 

7 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

3. ค่าองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ผลทันที 
จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง องศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอ

เพิ่มขึ้น 3.18 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 52.88±2.46 เป็น 56.06±2.48 
องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 3 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและ
หลังการรักษาจาก 56.33±3.25 เป็น 59.33±3.63 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไป
ทางขวาเพิ่มขึ้น 3.44 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 60.33±1.40 เป็น 
63.77±1.67 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.51 องศา ค่าเฉลี่ยและสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 59.04±1.25 เป็น 62.55±1.63 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.001) ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.31 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 
39.70±1.44 เป็น 43.01±1.88 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.69 
องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 39.86±1.51 เป็น 43.55±1.80 องศา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

การติดตามผลการรักษา 2 วัน  
          จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง องศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอ
เพิ่มขึ้น 6 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 52.88±2.46 เป็น 58.88±2.97 
องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 5.80 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน
และหลังการรักษาจาก 56.33±3.25 เป็น 62.13±3.92 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไป
ทางขวาเพิ่มขึ้น 6.17 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 60.33±1.40 เป็น 
66.50±2.33 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.62 องศา ค่าเฉลี่ยและสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 59.04±1.25 เป็น 65.66±2.21 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.001) ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 5.97 องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 
39.70±1.44 เป็น 45.67.±2.19 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.40 
องศา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการรักษาจาก 39.86±1.51 เป็น 46.26±2.58 องศา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

4. ค่าความทนทานต่อความเจ็บปวด  
ผลทันที 

            จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีความทนทานต่อความเจ็บปวด
เพิ่มขึ้น 0.94 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 1.72±0.23 เป็น 2.66±0.37 
กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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การติดตามผลการรักษา 2 วัน  
            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 
1.40 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 1.72±0.23 เป็น 3.12±0.20 กิโลกรัม/
ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

5. ความถี่ของอาการปวด  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ความถ่ีของอาการการปวดลดลง 
1.43 ครั้ง/วัน มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 2.53±0.73 เป็น 1.10±0.30 ครั้ง/วัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.001) 

6. ระยะเวลาของอาการปวด  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ระยะเวลาของอาการปวดลดลง 
39.13 นาที/ครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 63.00±31.96 เป็น 23.83±9.70 นาที/ครั้ง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 

7. ความพึงพอใจ  
กลุ่มอาสาสมคัร ร้อยละ 70.33 มีความพึงพอใจท่ีดีต่อข้ันตอนของการรักษา และร้อยละ 73.33 มีความพึง

พอใจท่ีดีต่อผลการรักษา
8. ผลข้างเคียงหลังการรักษา (side effect) 
ผลทันที  
จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 25 ราย หรือร้อยละ 83.33 ไม่มีอาการ

ผิดปกติ นอกจากน้ัน หลังการรักษาจำนวน 5 ราย หรือร้อยละ 16.67 มีอาการระบม  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

          จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.33 ไม่มีอาการ
ผิดปกติ นอกจากน้ัน จำนวน 2 ราย หรือร้อยละ 6.67 มีอาการระบม 
 
อภิปรายผล 

1. ระดับความเจ็บปวด  
            จากการศึกษาครั้งนี้ ผลทันทีพบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีค่าความระดับความเจ็บปวดของลดลง 2.01 เซนติเมตร จาก 5.71±1.22 เป็น 
3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรณ วิวัฒน์กุล 
และคณะปี 2551(9) ศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนจากโรค Myofascial 
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การติดตามผลการรักษา 2 วัน  
            จากตารางท่ี 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 
1.40 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 1.72±0.23 เป็น 3.12±0.20 กิโลกรัม/
ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  

5. ความถี่ของอาการปวด  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางท่ี 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ความถี่ของอาการการปวดลดลง 
1.43 ครั้ง/วัน มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 2.53±0.73 เป็น 1.10±0.30 ครั้ง/วัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.001) 

6. ระยะเวลาของอาการปวด  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

            จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ระยะเวลาของอาการปวดลดลง 
39.13 นาที/ครั้ง มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 63.00±31.96 เป็น 23.83±9.70 นาที/ครั้ง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 

7. ความพึงพอใจ  
กลุ่มอาสาสมคัร ร้อยละ 70.33 มีความพึงพอใจท่ีดีต่อข้ันตอนของการรักษา และร้อยละ 73.33 มีความพึง

พอใจท่ีดีต่อผลการรักษา
8. ผลข้างเคียงหลังการรักษา (side effect) 
ผลทันที  
จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 25 ราย หรือร้อยละ 83.33 ไม่มีอาการ

ผิดปกติ นอกจากน้ัน หลังการรักษาจำนวน 5 ราย หรือร้อยละ 16.67 มีอาการระบม  
การติดตามผลการรักษา 2 วัน  

          จากการรายงานของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่มอาสาสมัครจำนวน 28 ราย หรือร้อยละ 93.33 ไม่มีอาการ
ผิดปกติ นอกจากน้ัน จำนวน 2 ราย หรือร้อยละ 6.67 มีอาการระบม 
 
อภิปรายผล 

1. ระดับความเจ็บปวด  
            จากการศึกษาครั้งนี้ ผลทันทีพบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีค่าความระดับความเจ็บปวดของลดลง 2.01 เซนติเมตร จาก 5.71±1.22 เป็น 
3.70±0.98 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวิวรรณ วิวัฒน์กุล 
และคณะปี 2551(9) ศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนจากโรค Myofascial 

9 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

pain syndrome โดยวิธีการประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับวิธีนวดแผนไทย มีอาสาสมัคร
ทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน ซึ่งกลุ่มประคบร้อนร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อใช้เวลา 20 นาที  
และกลุ่มรักษาโดยการนวดไทยมีการกดจุด 10 วินาที ทำ 3-5 รอบ และให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน ซึ่ง
พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รับการรักษาทันทีมีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 3.05 เซนติเมตร จาก 6.80±1.70 เป็น 
3.75±1.41 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0002) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชาธิปัตย์  เครือ
พานิชย์ และคณะปี 2554(15) ศึกษาผลทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด มี
อาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มนวดไทยและกลุ่มนอนพักทำการรักษา 30 
นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 1.84 เซนติเมตร จาก 3.81±1.74 เป็น 1.97±1.40 
เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) นอกจากนั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท 
และคณะปี 2556(10) ศึกษาผลทันทีของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและ
ไมเกรน มีอาสาสมัครทั้งหมด 72 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 36 คน ซึ่งกลุ่มนวดไทยร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ
และกลุ่มนวดหลอกใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 0.71 
เซนติเมตร จาก 3.64±2.27 เป็น 2.93±1.97 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะปี 2556(7) ศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนักในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กล้ามเนื้อ Upper trapezius : การศึกษานำร่อง โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ จำนวน 30 คน ที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อ Upper trapezius ข้างขวา แบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 15 คน และเพศชาย จำนวน 15 คน 
ได้รับการนวดไทยแบบราชสำนัก เป็นเวลา 20 นาที พบว่าการนวดไทยมีค่าความระดับความเจ็บปวดลดลง 2.92 
เซนติเมตร จาก 4.41±2.14 เป็น 1.49±1.42 เซนติเมตร นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้ยังคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของโสภา ลี้ศิริวัฒนกุล และคณะปี 2557(16) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพื่อผ่อนคลายแบบนวดโดยใช้น้ำมันไพล
กับนวดแบบดั้งเดิม มีอาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ซึ่งการนวดโดยใช้น้ำมันไพล
และนวดแบบดั้งเดิม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาที พบว่ากลุ่มนวดแบบดั้งเดิมหลังได้รับการรักษาทันทีมีค่าระดับความ
เจ็บปวดลดลง 2.83 เซนติเมตร จาก 4.63±1.47 เป็น 1.80±1.47 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สำหรับการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาด
สัญญาณ 4 หลัง พบว่าอาการปวดลดลง 3.42 เซนติเมตร จาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของภนิดา วามนตรี  และคณะปี 2558(17) ศึกษา
ผลของการนวดไทยด้วยตนเองโดยการใช้ตะขอวิไลเปรียบเทียบกับไอบูโพรเฟนในผู้ปวดหลังส่วนบนจากกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและผังผืด อาสาสมัครทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มนวดไทยร่วมกับการ
ยืดกล้ามเนื้อใช้เวลา 12 นาที และกลุ่มที่รับประทานยาขนาด Ibuprofen 400 มิลลิกรัม 3 มื้อหลังอาหารและยืด
กล้ามเนื้อ 2 นาที พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รบัการรกัษา 2 วัน มีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 1.33 เซนติเมตร จาก 
5.43±1.45 เป็น 4.10±1.44 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม
อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าค่าความระดับความเจ็บปวดของหลังลดลง 3.42 เซนติเมตร 
จาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของภนิดา วามนตรี  และคณะปี 2558(17) มีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 2.63 เซนติเมตร จาก 5.43±1.45 เป็น 
2.80±1.06 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาใน
การรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้  พบว่าอาการปวดลดลง
เนื่องมาจากการนวดไทยจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ A-alpha และ A-beta มีการส่งกระแส
ประสาทไปกระตุ้นการทำงานของ SG cell ทำให้เกิดการยับยั้งการส่งกระแสประสาท ไปที่ T-cell จึงไม่มีการส่ง
กระแสประสาทต่อไปที่สมองทำให้ปิดประตูความเจ็บปวดลง  

2. องศาการเคลื่อนไหวคอ  
            จากการศึกษาผลทันที พบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีองศาการเคลื่อนไหวคอ ในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 3.18 องศา จาก 52.88±2.46 เป็น 
56.06±2.48 องศา ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 3 องศา จาก 56.33±3.25 เป็น 59.33±3.63 องศา ท่าหันหน้าไปทางขวา
เพิ่มข้ึน 3.44 องศา จาก 60.33±1.40 เป็น 63.77±1.67 องศา ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.51 องศา จาก 
59.04±1.25 เป็น 62.55±1.63 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.31 องศา จาก 39.70±1.44 เป็น 
43.01±1.88 องศา ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.69 องศา จาก 39.86±1.51 เป็น 43.55±1.80 องศา โดยทุก
ทิศทางมีค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ 
และคณะปี 2554(15) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 
2.83 องศา จาก 38.38±7.37 เป็น 41.21±6.93 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 2.25 องศา จาก 39.86±6.70 
เป็น 42.11±7.22 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0022 และ p=0.0047 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้าย
เพิ่มขึ้น 4.40 องศา จาก 58.38±7.63 เป็น 62.72±6.09 องศา ท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.10 องศา จาก 
61.73±8.91 เป็น 64.83±7.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0002 และ p=0.0018 ตามลำดับ และมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท และคณะปี 2556 (10) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 0.58 องศา จาก 39.66±8.18 เป็น 40.24±8.65 องศา ท่าเอียง
คอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 1.42 องศา จาก 36.92±8.06 เป็น 38.34±8.10 องศา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
p=0.525 และ p=0.128 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น  2.87 องศา จาก 58.52±9.44 เป็น 
61.39±10.12 องศา และท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.01 องศา จาก 55.89±8.74 เป็น 58.90±8.24 องศา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.004 และ p=0.020 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตาม ท่าก้มคอและเงยคอไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะ
ปี 2556(7) พบว่าหลังได้รับการรักษาองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 1.37 องศา จาก 57.66±11.21 
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สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม
อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าค่าความระดับความเจ็บปวดของหลังลดลง 3.42 เซนติเมตร 
จาก 5.71±1.22 เป็น 2.29±0.65 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของภนิดา วามนตรี  และคณะปี 2558(17) มีค่าระดับความเจ็บปวดลดลง 2.63 เซนติเมตร จาก 5.43±1.45 เป็น 
2.80±1.06 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาใน
การรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา นอกจากนั้น การศึกษาในครั้งนี้  พบว่าอาการปวดลดลง
เนื่องมาจากการนวดไทยจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ A-alpha และ A-beta มีการส่งกระแส
ประสาทไปกระตุ้นการทำงานของ SG cell ทำให้เกิดการยับยั้งการส่งกระแสประสาท ไปที่ T-cell จึงไม่มีการส่ง
กระแสประสาทต่อไปที่สมองทำให้ปิดประตูความเจ็บปวดลง  

2. องศาการเคลื่อนไหวคอ  
            จากการศึกษาผลทันที พบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีองศาการเคลื่อนไหวคอ ในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 3.18 องศา จาก 52.88±2.46 เป็น 
56.06±2.48 องศา ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 3 องศา จาก 56.33±3.25 เป็น 59.33±3.63 องศา ท่าหันหน้าไปทางขวา
เพิ่มขึ้น 3.44 องศา จาก 60.33±1.40 เป็น 63.77±1.67 องศา ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.51 องศา จาก 
59.04±1.25 เป็น 62.55±1.63 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.31 องศา จาก 39.70±1.44 เป็น 
43.01±1.88 องศา ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 3.69 องศา จาก 39.86±1.51 เป็น 43.55±1.80 องศา โดยทุก
ทิศทางมีค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ 
และคณะปี 2554(15) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 
2.83 องศา จาก 38.38±7.37 เป็น 41.21±6.93 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 2.25 องศา จาก 39.86±6.70 
เป็น 42.11±7.22 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0022 และ p=0.0047 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้าย
เพิ่มขึ้น 4.40 องศา จาก 58.38±7.63 เป็น 62.72±6.09 องศา ท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.10 องศา จาก 
61.73±8.91 เป็น 64.83±7.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.0002 และ p=0.0018 ตามลำดับ และมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท และคณะปี 2556 (10) พบว่าหลังได้รับการรักษาทันทีองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 0.58 องศา จาก 39.66±8.18 เป็น 40.24±8.65 องศา ท่าเอียง
คอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 1.42 องศา จาก 36.92±8.06 เป็น 38.34±8.10 องศา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
p=0.525 และ p=0.128 ตามลำดับ ท่าหมุนคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น  2.87 องศา จาก 58.52±9.44 เป็น 
61.39±10.12 องศา และท่าหมุนคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 3.01 องศา จาก 55.89±8.74 เป็น 58.90±8.24 องศา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.004 และ p=0.020 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตาม ท่าก้มคอและเงยคอไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสรายุธ มงคล และคณะ
ปี 2556(7) พบว่าหลังได้รับการรักษาองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 1.37 องศา จาก 57.66±11.21 

11 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

เป็น 59.03±9.09 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 9.30 องศา จาก 53.43±8.16  เป็น 
62.73±6.75 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) ท่าหันหน้าไปทางขวาเพิ่มขึ้น 9.27 องศา จาก 61.63± 
9.27 องศา เป็น 70.90±9.30 องศา (p=0.0003) ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 4.50 องศา จาก 65.63±7.95 เป็น 
70.13±7.10 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008) แต่อย่างไรก็ตาม ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 2.70 องศา 
จาก 34.16±9.05 เป็น 36.86±10.09 องศา และท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 1.40 องศา จาก 36.93±8.32 เป็น 
38.33±6.57 องศา อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.076 และ p=0.068 ตามลำดับ นอกจากนั้น ยังคล้ายกับ
การศึกษาของภนิดา วามนตรี และคณะปี 2558(17) พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 2.65 
องศา จาก 53.61±9.60 เป็น 56.26±9.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเงยหน้าเพิ่มขึ้น 3.46 
องศา จาก 56.24±9.45 เป็น 59.70±8.56 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอไปทางซ้าย
เพิ่มขึ้น 4.40 องศา จาก 41.16±8.69 เป็น 45.60±8.73 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอไป
ทางขวาเพิ่มขึ้น 4.07 องศา จาก 39.35±7.07 เป็น 43.42±7.15 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   

สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม
อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวคอในท่าก้มคอเพิ่มขึ้น 6 องศา จาก 
52.88±2.46 เป็น 58.88±2.97 องศา ท่าเงยคอเพิ่มขึ้น 5.80 องศา จาก 56.33±3.25 เป็น 62.13±3.92 องศา ท่า
หันหน้าไปทางขวาเพิ่มขึ้น 6.17 องศา จาก 60.33±1.40 เป็น 66.50±2.33 องศา ท่าหันหน้าไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 
6.62 องศา จาก 59.04±1.34 เป็น 65.66±2.21 องศา ท่าเอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 5.97 องศา จาก 39.70±1.44 
เป็น 45.67.±2.19 องศา ท่าเอียงคอไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 6.40 องศา จาก 39.86±1.51 เป็น 46.26±2.58 องศา โดย
ทุกทิศทางมีค่าเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) การศึกษาในครั้งนี้มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาของภ
นิดา วามนตรี และคณะปี 2558(16) พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รบัการรกัษา 1 วัน มีองศาการเคลื่อนไหวของคอในท่า
ก้มคอเพิ่มขึ้น 5.13 องศา จาก 53.61±9.60 เป็น 58.74±10.12 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเงย
คอเพิ่มขึ้น 5.99 องศา จาก 56.24±9.45 เป็น 62.23±7.37 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่าเอียงคอ
ไปทางซ้ายเพิ่มขึ้น 8.53 องศา จาก 41.16±8.69 เป็น 49.69±9.10 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่า
เอียงคอไปทางขวาเพิ่มขึ้น 6.89 องศา จาก 39.35±7.07 เป็น 46.24±7.43 องศา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ 
โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา 
นอกจากน้ัน การนวดไทยจะช่วยทำให้ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่น เพิ่มการไหลเวียน
โลหิต ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวคอได้มากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่มีค่าลดลง 

3. ความทนทานต่อความเจ็บปวด  
            จากการศึกษาครั้งนี้ ผลทันทีพบว่าภายหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่มอาสาสมัครโรคลม
ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีค่าความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.94 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 
1.72±0.23 เป็น 2.66±0.37 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งมีความสอดคล้อง
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กับการศึกษาของชาธิปัตย์ เครือพานิชย์ และคณะปี 2554(15) พบว่ากลุ่มนวดไทยมีความทนทานต่อความเจ็บปวด
เพิ่มขึ้น 0.40 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 1.74±0.69 เป็น 2.14±0.76 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0001) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ สุขโท และคณะปี 2556(10) 
พบว่ากลุ่มนวดไทยมีความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.20 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 2.71±1.22 เป็น 
2.91±1.12 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.704) เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ
จากความเครียดแบบเรื้อรัง การเกิดโรคมีระยะเวลานาน ซึ่งผลทันทีของการนวดไทยจึงยังไม่พบความแตกต่างของ
ความทนทานต่อความเจ็บปวด  

สำหรับการศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลการรักษา 2 วันหลังได้รับการนวดไทยแบบราชสำนักของกลุ่ม
อาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง พบว่าระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้น 1.40 กิโลกรัม/ตาราง
เซนติเมตร จาก 1.72±0.23 เป็น 3.12±0.20 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งมี
ความคล้ายคลึงกับการศึกษาในอดีตของภนิดา วามนตรี และคณะปี 2558(17) พบว่ากลุ่มนวดไทยหลังได้รับการ
รักษา 1 วัน มีความทนทานต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 0.75 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร จาก 1.96±0.58 เป็น 
2.72±0.57 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มี
ความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาสำหรับการรักษาในกลุ่มนวดไทย คือ โรคที่วินิจฉัย แนวการนวด การยืด
กล้ามเนื้อ ระยะเวลาในการรักษาและระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา ซึ่งจากหลักการของ Simon และคณะปี 
2002(18) เช่ือว่า การนวดไทยอาจมีผลในการคลายปมการหดตัวของ Sarcomere ทำให้บริเวณดังกล่าวมีเลือด
ไหลเวียนเพิ่มขึ้นและการหดตัวคลายตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงทำให้ระดับความทนทานต่อความ
เจ็บปวดมีค่าเพิ่มขึ้น 

4. ความถี่ของอาการปวด  
               จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีความถี่ของอาการปวด
ลดลง 1.43 ครั้ง/วัน จาก 2.53±0.73 เป็น 1.10±0.30 ครั้ง/วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) อาจจะ
เนื่องจากการนวดไทยช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากข้ึนและมีความสอดคล้อง
กับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่ลดลง 

5. ระยะเวลาของอาการปวด  
             จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าอาสาสมัครโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง มีระยะเวลาของอาการ
ปวดลดลง 39.13 นาที/ครั้ง จาก 63±31.96 เป็น 23.83±9.70 นาที/ครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  
อาจจะเนื่องจากการนวดไทยช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นและการไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับค่าระดับความรู้สึกเจ็บปวดและความถี่ของอาการปวดที่ลดลง 
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13 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม 

 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และศึกษาผลระยะยาวของการนวดไทย
แบบราชสำนักในผู้ที่มีอาการของโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 

 
บทสรุป 

ผลระยะสั้นของการนวดไทยแบบราชสำนักสามารถบรรเทาอาการปวด ลดความถี่และระยะเวลาของ
อาการปวด อีกทั้งเน่ืองจากกล้ามเน้ือมีการคลายตัวจากการนวดไทยจึงช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอและระดับ
ความทนต่อความเจ็บปวดของหลังส่วนบนจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ดังนั้น การนวดไทยแบบราช
สำนักเป็นวิธีการรักษาทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกลา้มเนื้อหลังสว่นบนจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 
4 หลังได้ ซึ่งเป็นการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อนำไปสู่การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป อาสาสมัครทั้งหมด จำนวน 30 คน 

อาย ุ(ปี) (mean±SD) 

• 20-42 ปี คน (%) 

• 43-65 ปี คน (%) 

 
22.93±4.16  

- 

น้ำหนัก (กก.) (mean±SD) 
 

53.60±8.18 

ส่วนสูง (ซม.) (mean±SD) 
 

160.97±6.67 

เพศ คน (%)  

• ชาย 

• หญิง 

 
8(26.67) 
22(73.33) 

อาชีพ คน (%) 

• เกษตรกรรม 

• นักศึกษา 

• ค้าขาย/ธุรกจิ 

• รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

• รับจ้าง 

 
- 

20(66.67) 
2(6.67) 
1(3.33) 
7(23.33) 

การออกกำลังกาย คน (%) 

• ไม่ออกกำลังกายเลย            

• ออกกำลังกาย 1 ครั้ง/เดือน      

• ออกกำลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์        

• ออกกำลังกายทุกวัน 

 
3(10.00) 
24(80.00) 
2(6.67) 
1(3.33) 
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15 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 2 แสดงผลทันทีหลังการรักษา 

 
ตัวแปร 

ผลทันทีหลังการรักษา 
(immediate effect) 

 
p-value 

ก่อน 
 (mean±SD) 

หลัง 
(mean±SD) 

95% CI 

- ระดับความเจ็บปวด
ของหลัง :VAS (cm) 

5.71±1.22 3.70±0.98 1.63 ถึง 2.38 0.001* 

- ค่าองศาการเคลื่อนไหว
ของคอ :CROM 
(degree)                   
- ก้มคอ                    
- เงยคอ                    
- หันหน้าไปทางขวา      
- หันหน้าไปทางซ้าย     
- เอียงคอไปทางขวา      
- เอียงคอไปทางซ้าย 

 
 
 

52.88±2.46 
56.33±3.25 
60.33±1.40 
59.04±1.25 
39.70±1.44 
39.86±1.51 

 
 
 

56.06±2.48 
59.33±3.63 
63.77±1.67 
62.55±1.63 
43.01.±1.88 
43.55±1.80 

 
  
 

-3.72 ถึง -2.62 
-3.58 ถึง -2.41 
-3.99 ถึง -2.89 
-3.93 ถึง -3.08 
-3.81 ถึง -2.80 
 -4.14 ถึง -3.23 

 
 
 

0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 

ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด: PPT (kg/cm2) 

1.72±0.23 
 

2.66±0.37 
 

-1.08 ถึง -0.79 
 

0.001* 
 

หมายเหตุ   * แทนความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) ใช้สถิติ Paired T-Test 
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ตารางที่ 3 แสดงการติดตามผลการรักษา 2 วัน 

 
ตัวแปร 

การติดตามผลการรักษา 2 วัน 
 (follow up 2 days) 

 
p-value 

ก่อน
(mean±SD) 

ติดตามผล
(mean±SD) 

95% CI 

- ระดับความเจ็บปวด
ของหลัง :VAS (cm) 

5.71±1.22 2.29±0.65 2.93 ถึง 3.89 0.001* 

- ค่าองศาการเคลื่อนไหว
ของคอ :CROM 
(degree) 
- ก้มคอ 
- เงยคอ 
- หันหน้าไปทางขวา 
- หันหน้าไปทางซ้าย 
- เอียงคอไปทางขวา 
- เอียงคอไปทางซ้าย 

 
 
 

52.88±2.46 
56.33±3.25 
60.33±1.40 
59.04±1.25 
39.70±1.44 
39.86±1.51 

 
 
 

58.88±2.97 
62.13±3.92 
66.50±2.33 
65.66±2.21 
45.67.±2.19 
46.26±2.58 

 
  
 

-6.90 ถึง -5.90 
-6.90 ถึง -5.09 
-7.15 ถึง -5.19 
-7.31 ถึง -5.92 
-6.71 ถึง -5.21 
 -7.15 ถึง -5.64 

 
 
 

0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 
0.001* 

- ความทนทานต่อความ
เจ็บปวด: PPT (kg/cm2) 

1.72±0.23 
 

3.12±0.20 
 

-1.50 ถึง -1.29 
 

0.001* 
 

- ความถี่ของอาการปวด 
(times/day) 

2.53±0.73 1.10±0.30 1.14 ถึง 1.72 0.001* 

- ระยะเวลาของอาการ
ปวด (minutes/time) 

63.00±31.96 23.83±9.70 28.59 ถึง 49.74  0.001* 

หมายเหตุ   * แทนความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) ใช้สถิติ Paired T-Test 
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แผนภาพที่ 1 การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 

อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา จำนวน 37 คน 

 

คัดออกทั้งหมด 7 คน  

- ระดับความเจ็บปวดไม่ถึง 4 คะแนน = 5 คน    

- มีประจำเดือนในวันที่เข้าร่วมการรักษา= 2 คน 

 

 

 

ได้รับการนวดไทยแบบราชสำนัก จำนวน 30 คน 

ติดตามผลการรักษา 2 วัน จำนวน 30 คน 

อาสาสมัครจำนวน 30 คน 

วิเคราะหผ์ลการศึกษา จำนวน 30 คน 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการนวดพื้นฐานบ่า (1) กดจุดสัญญาณ 4 บน (2) กดจุดสัญญาณ 4 ล่าง (3) กดจุดสัญญาณ 5 บน 
(4) กดจุดสัญญาณ 5 ล่าง (5) กดจุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ (6) นวดพื้นฐานหลัง (7) นวดพื้นฐานแขนด้านใน (8) นวด
พื้นฐานแขนด้านนอก (9) 
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ระดับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อรักษาด้วยการนวดแบบราชสำนัก
เพียงอย่างเดียวและประคบสมุนไพรร่วมด้วย 
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บทคัดย่อ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อให้เกิดปัญหาการเคลื่อนไหวในชีวิติประจำวันจากการอักเสบบวมแดงร้อนและปวด  
การศึกษาแบบกึ่งทดลองทำการเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างการนวดแบบราช
สำนักเพียงอย่างเดียวกับเมื่อร่วมกับการประคบสมุนไพรโดยทำการทดลองกับกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่มีอาการข้อ
เข่าเสื่อม อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลอำเภอแห่งหนึ่ง การทดลองจัดอาสาสมัครเป็น  2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน รวม  30 คน ทำการทดลอง 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ผลการศึกษา พบว่า การ
เปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้งของทั้งสองกลุ่มอาสาสมัคร คือ พับเข่าแตะหัว
ตะคาก วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย วัดเส้นรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. วัดเส้นรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การ
เคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง และ 
การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่าโดยการทดสอบด้วย paired sample t test กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 
0.05 degrees of freedom = 14 พบว่ามีผลการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุกรายการ ยกเว้นการนวดราชสำนัก ก่อนและ
หลังการนวด การตรวจเข่าโก่ง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง การนวดราชสำนัก
ร่วมกับการประคบทำให้ลดการบวมของใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่า ทำให้สามารถมีมุมข้อ (นอน
หงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า 

 
คำสำคัญ : โรคข้อเข่าเสื่อม, การนวดแบบราชสำนัก, การประคบสมุนไพร 
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Abstract 
Knee osteoarthritis causes the movement problem in everyday life from inflame, swell, 

red hot and pain. The quasi-experiment to compare between only royal court-type massage and 
with herbal compression was conducted. The subjects came from the knee osteoarthritis patients 
who have 60 years of age up and they were the patients of the district hospital.  The 2 groups of 
subjects, 15 each with a total of 30 were treated with only royal court-type massage and royal 
court-type massage together with herbal compression for consecutive 3 weeks. The results 
showed that the range of motion before and after treatments of both groups which composed of 
knee deformities, fold the knee to touch the groin, measure the heel near the buttocks, leg 
circumference 5 centimeters below the patella, leg circumference 5 centimeters above the 
patella, lie on the stomach knee extension, lie on the stomach knee flexion, lie on the back knee 
extension, and lie on the back knee flexion were differentiated at significance level p<0.05 using 
paired sample t test, but only knee deformities and lie on the back knee extension were not 
significantly different. The treatment by royal court-type massage and herbal compression 
reduced swollen knee and larger the angle in lie on the back knee extension. 
 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Royal Court-type Massage, Herbal Compression 
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23 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวนถึง 10.67 ล้านคน จากประชากรรวม 

66.41 ล้านคน เป็นหญิงร้อยละ 51(1)  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558 มีอัตราการเกิดโรคข้อเสื่อมเท่ากับ 57.10 
ต่อประชาชน 1 แสนคน (2) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงปี 2554-2557 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพิ่มขึ้น จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 
ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีจำนวนเพิ่มขึ้น ระหว่างปี 2557 ถึง 2559 คิดเป็นอัตราเฉลี่ย
เพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี ท้ังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต(3) 
  อาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ  โดยระยะแรกเริ่มปวดเข่าเวลามี
การเคลื่อนไหว เช่น เดิน ขึ้นลงบันได หรือนั่งพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักการใช้ข้อ  ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด
โดยเฉพาะเมื่อหยุดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน  เมื่อขยับข้อจะรู้สึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในข้อ 
เมื่อมีภาวะข้อเสื่อมรุนแรงอาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น บางครั้งปวดเวลากลางคืน อาจคล้ายส่วนกระดูกงอกบริเวณ
ด้านข้างข้อ เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเต็มที่จะมีอาการปวดหรือเสียวบริเวณกระดูกสะบ้า  หากมีการอักเสบจะมีข้อ
บวม ร้อน และตรวจพบน้ำในช่องข้อ  ถ้ามีข้อเสื่อมมานานจะพบว่า เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่ค่อยสุด กล้ามเนื้อต้น
ขาลีบ ข้อเข่าโก่ง หลวม หรือบิดเบี้ยวผิดรูป ทำให้เดินและใช้ชีวิตประจำวันลำบากกระทบต่อวิถีชีวิตทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม การยืน เดิน นั่ง นอน และวิ่ง อิริยาบถจำเป็นในการใช้ชีวิตประจำวันทั้งในการพักผ่อนนอนหลับ การ
ขับถ่าย การทำงาน การออกกำลังกาย การมีสัมพันธ์ทางเพศ มักพบบ่อยในผู้ที่อายุเกิน 60 ปี พบมากในผู้หญิงและผู้
ที่มีน้ำหนักตัวมาก มักเป็นทั้ง 2 ข้าง พบว่า เมื่อข้อเข่าข้างหนึ่งเริ่มเสื่อมแล้ว จะมีข้อเข่ าอีกข้างเสื่อมอีกใน 11 ปี
ต่อมา(4)  

ตำราหัตถเวชกรรมไทย (นวดแบบราชสำนัก) เรียกโรคข้อเข่าเสื่อมว่า “โรคลมจับโปงเข่า” แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ โรคลมจับโปงน้ำและจับโปงแห้ง จับโปงน้ำจะมีอาการปวดเข่า เข่าบวม อักเสบชัดเจน มีน้ำในข้อเข่า ส่วน
จับโปงแห้งจะมีอาการปวดเข่า มีเสียงกรอบแกรบในข้อเข่า ข้อเข่าฝืด สะบ้าติด แพทย์แผนไทยรักษาโรคดังกล่าว
ด้วยการนวดรักษาเฉพาะจุด เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนบริเวณข้อเข่า ลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ
เข่า หลังจากนั้นก็ประคบสมุนไพรหรือใช้ยาพอกเข่า เป็นการเสริมประสิทธิภาพของการนวดในด้านการลดการ
อักเสบและลดอาการปวด(5)  

การประคบความเย็นหรือความร้อนเพื่อลดความปวด อักเสบ บวม ถ้าเข่าอักเสบ ร้อน แดง ช้ำ หรือ บวม
ใน 24 ช่ัวโมงแรก ควรใช้ความเย็นประคบโดยอาจใช้แผ่นเจลเย็นหรือน้ำแข็งใส่ถุงพลาสติกห่อผ้าบางๆ ประคบ
บริเวณนั้นนาน 15-20 นาที ทำซ้ำ วันละ 2-3 ครั้ง ควรระวังหากรู้สึกแสบผิวหรือปวดมากให้หยุดประคบทันที ถ้า
ปวดเข่า เมื่อย ตึงยึด หลังใช้งานข้อเข่าหรือเข่าบวมเกิน 24 ช่ัวโมง ให้ประคบด้วยความร้อน เช่น ลูกประคบ 
กระเป๋าน้ำร้อน ขวดใส่น้ำร้อน ซึ่งเป็นความร้อนช้ืนจะให้ผลในการคลายกล้ามเนื้อ(6) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างการนวดแบบราชสำนักเพียงอย่าง
เดียวกับเมื่อร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพร ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อม  
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ระเบียบวิธีศึกษา   
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบกึ่งทดลอง (Quasi experiment clinical trial) เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักเพียงอย่างเดียว 
(กลุ่มนวด) กับกลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักร่วมกับการประคบสมุนไพร (กลุ่มนวดประคบ) โดยทำการทดลอง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 

การนวดราชสำนักใช้วิธีรักษาตามตำราหัตถเวชกรรมไทย(การนวดแบบราชสำนัก) การนวดรักษาโรคลม
จับโปงน้ำเข่า และโรคลมจับโปงแห้งเข่า(6) การประคบใช้สูตรลูกประคบสมุนไพร ตามสูตรจากตำราการนวดไทย 
เล่ม 1 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา(7) ซึ่งเป็นการประคบร้อน  

การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ที่มีบันทึกในเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลว่ามีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม อาสาสมัครในการทดลองมีจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน รวม  
30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มนวดจะได้รับการบำบัดด้วยการ
นวดไทยแบบราชสำนักอย่างเดียว  และกลุ่มนวดประคบจะได้รับการบำบัดด้วยการนวดไทยแบบราชสำนักและ
ประคบสมุนไพรร่วมด้วย การตรวจสอบขนาดตัวอย่าง พบว่า เมื่อใช้โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่าง หรือ 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1   = 0.05 โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่างไปยอมรับสมมติฐานรอง หรือ ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 2   = 0.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร = 1 ขนาดในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน แล้ว พบว่า มีขนาดอิทธิพล (Effect  size) เท่ากับ 1.06 มีขนาดอยู่ในเกณฑ์
ใหญ่ถึงใหญ่มาก    ในการทดสอบก่อนและหลังการนวดของแต่ละกลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างเท่ากับ 15 คน มีค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.723  ซึ่งก็อยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างใหญ่ด้วย(8,9)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยรังสิต หมายเลขที่ให้การรับรอง RJSEC 27/2560 ช่วงเวลา 24 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 
2561 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ 
อายุ 60 ปี ข้ึนไป และมีบันทึกในเวชระเบียนของโรงพยาบาลว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีสติสัมปชัญญะดี มี

ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ ไม่มีสภาพการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอุบัติเหตุมาก่อน ไม่เป็น
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุม ไม่มีโรคติดต่อ เช่น กลากเกลื้อน เรื้อน วัณโรค เอดส์ ปฏิเสธการแพ้สมุนไพร
และ/หรือแพ้ความร้อนในกลุ่มที่ใช้วิธีการประคบร่วมด้วย 

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
เมื่อพบว่าเป็นผู้ทีเ่คยรับการรักษาด้วยการผ่าตดัหรือการดามเหล็กเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม มีแผลเปิดหรอืแผล

อักเสบบรเิวณข้อเข่า มีกระดูกปริ แตก ร้าวบริเวณข้อเข่า 
มีโรคที่เป็นข้อหา้มของการนวด ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีไม่ไดร้ับการควบคุม โรคความดันโลหติสูงเกิน 

140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ มีโรคติดต่อ   
ผลการรักษาไม่เป็นที่พอใจของอาสาสมัคร หรืออาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามคำแนะนำ

ของคณะผู้วิจัย 



25 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอบ้านนา จำนวน 14 แห่ง การเก็บข้อมูลอาสาสมัครดำเนินการตาม
ระเบียบการให้การรักษาในแผนกการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ 

2. สอบถามความสมัครใจและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือจึงดำเนินการ
ขั้นตอนต่อไปในการรักษา การจำแนกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การรักษา 2 วิธี ตามความสมัครใจของอาสาสมัคร 

3. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยเก็บข้อมูลสว่นบุคคล และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทย 
รวมถึงแบบประเมินความรุนแรงของความปวด การตรวจเข่า คือ เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไม่มีเสียงดัง เขยื้อนเข่าได้/
ไม่ได้ ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได้/ไม่ได้ และ การวัดระดับการเคลื่อนไหว คือ ตรวจขาโก่ง (องศา) การวัดระยะโดย
พับเข่าแตะหัวตะคาก (ซม.) วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย (ซม.)การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. (ซม.) การวัด
ขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. (ซม.) ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง (องศา) ทดสอบ
องศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า (องศา) การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง (องศา) และ การวัดมุมข้อ 
(นอนหงาย) งอเข่า (องศา) 

4. เก็บข้อมูลก่อนและหลังทำหัตถการ คือ ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับความปวด และ 
การวัดระดับการเคลื่อนไหว         

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  
1) ข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางกายภาพ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เกิดโรค 
พฤติกรรมก่อให้เกิดโรค และระดับความพึงพอใจของการรักษาทั้งสองวิธี 

2) การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง การตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และ
คลอนลูกสะบ้า โดยใช้ Chi-square test ส่วนการวัดระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ใช้ paired sample t test 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05  

3) เปรียบเทียบประสิทธิผลในการบำบัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มนวดกับกลุ่มนวดประคบ โดย
พิจารณาจากส่วนต่างก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 ของแต่ละวิธี ในการตรวจเข่าใช้ Chi-
square test ส่วนระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ด้วยสถิติ independent sample t test กำหนดระดับความมี
นัยสำคัญที่ p < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

คุณลักษณะของอาสาสมัคร กลุ่มนวด เป็นชาย 5 คน หญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 70.40±6.63 ปี ดรรชนี
มวลกาย 26.25±3.68 กิโลกรัม/ตารางเมตร และกลุ่มนวดประคบ เป็นชาย 3 หญิง 12 คน มีอายุเฉลี่ย 69.00±5.42 
ปี ดรรชนีมวลกาย 27.33±2.70 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ดังแสดงใน ตารางที่  1  

การตรวจเข่า โดยการตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และคลอนลูกสะบ้า กล่าวคือ เมื่อสิ้นสุดสามสัปดาห์ เสียง
ดังเมื่อเขยื้อนเข่า มีสัดส่วนลดลง การเขยื้อนเข่าในกลุ่มนวดสามารถเขยื้อนได้ทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการนวดครั้งแรก 
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ระเบียบวิธีศึกษา   
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบกึ่งทดลอง (Quasi experiment clinical trial) เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักเพียงอย่างเดียว 
(กลุ่มนวด) กับกลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักร่วมกับการประคบสมุนไพร (กลุ่มนวดประคบ) โดยทำการทดลอง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 

การนวดราชสำนักใช้วิธีรักษาตามตำราหัตถเวชกรรมไทย(การนวดแบบราชสำนัก) การนวดรักษาโรคลม
จับโปงน้ำเข่า และโรคลมจับโปงแห้งเข่า(6) การประคบใช้สูตรลูกประคบสมุนไพร ตามสูตรจากตำราการนวดไทย 
เล่ม 1 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา(7) ซึ่งเป็นการประคบร้อน  

การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ที่มีบันทึกในเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลว่ามีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม อาสาสมัครในการทดลองมีจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน รวม  
30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มนวดจะได้รับการบำบัดด้วยการ
นวดไทยแบบราชสำนักอย่างเดียว  และกลุ่มนวดประคบจะได้รับการบำบัดด้วยการนวดไทยแบบราชสำนักและ
ประคบสมุนไพรร่วมด้วย การตรวจสอบขนาดตัวอย่าง พบว่า เมื่อใช้โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่าง หรือ 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1   = 0.05 โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่างไปยอมรับสมมติฐานรอง หรือ ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 2   = 0.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร = 1 ขนาดในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน แล้ว พบว่า มีขนาดอิทธิพล (Effect  size) เท่ากับ 1.06 มีขนาดอยู่ในเกณฑ์
ใหญ่ถึงใหญ่มาก    ในการทดสอบก่อนและหลังการนวดของแต่ละกลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างเท่ากับ 15 คน มีค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.723  ซึ่งก็อยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างใหญ่ด้วย(8,9)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยรังสิต หมายเลขท่ีให้การรับรอง RJSEC 27/2560 ช่วงเวลา 24 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 
2561 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ 
อายุ 60 ปี ข้ึนไป และมีบันทึกในเวชระเบียนของโรงพยาบาลว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีสติสัมปชัญญะดี มี

ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ ไม่มีสภาพการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอุบัติเหตุมาก่อน ไม่เป็น
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุม ไม่มีโรคติดต่อ เช่น กลากเกลื้อน เรื้อน วัณโรค เอดส์ ปฏิเสธการแพ้สมุนไพร
และ/หรือแพ้ความร้อนในกลุ่มที่ใช้วิธีการประคบร่วมด้วย 

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
เมื่อพบว่าเป็นผู้ทีเ่คยรับการรักษาด้วยการผ่าตดัหรือการดามเหล็กเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม มีแผลเปิดหรอืแผล

อักเสบบรเิวณข้อเข่า มีกระดูกปริ แตก ร้าวบริเวณข้อเข่า 
มีโรคที่เป็นข้อหา้มของการนวด ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีไม่ไดร้ับการควบคุม โรคความดันโลหติสูงเกิน 

140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ มโีรคติดต่อ   
ผลการรักษาไม่เป็นที่พอใจของอาสาสมัคร หรืออาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามคำแนะนำ

ของคณะผู้วิจัย 

พับเข่าแตะหัวตะคาก (ซม.) วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย (ซม.) การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. (ซม.) การวัด 
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ส่วนกลุ่มนวดและประคบสามารถเขยื้อนเข่าได้ตั้งแต่เริ่มเข้าร่วมโครงการ และสัดส่วนอาสาสมัครสามารถคลอน
ลูกสะบ้าได้มีจำนวนเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2 

การตรวจระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง ของทั้งสองกลุ่มอาสาสมัคร 
คือ ตรวจขาโก่ง พับเข่าแตะหัวตะคาก วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย วัดเส้นรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. วัดเส้นรอบวงขา 
(เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า การวัดมุมข้อ 
(นอนหงาย) เหยียดตรง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่า ดังแสดงในตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง โดยการทดสอบด้วย paired 
sample t test กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 degrees of freedom = 14 พบว่า ในการนวดราช
สำนัก ก่อนและหลังการนวด การตรวจเข่าโก่ง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง ส่วน
รายการอื่น ๆ ทั้งสองกลุ่มมีผลก่อนและหลังการรักษาแตกต่างกัน (ค่า p value น้อยกว่า 0.05)  ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4 

การเปรียบเทียบผลการนวดรักษา กับ การนวดร่วมกับการประคบ การตรวจเข่าใช้ Chi-square test ซึ่ง 
Chi-square Critical value จากตาราง = 7.815 ที่ 3 degrees of freedom = 3 ระดับความมีนัยสำคัญ ( ) = 
0.05 พบว่า การตรวจเข่า เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไม่มีเสียงดัง เขยื้อนเข่าได้/ไม่ได้ ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได้/ไม่ได้ 
ของทั้งสองวิธีมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน  การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ด้วยสถิติ independent 
sample t test degrees of freedom = 28 กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 พบว่า การวัดขนาดรอ
บวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. และ การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียด
ตรง การรักษาทั้งสองวิธีให้ผลความแตกต่างของก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ กล่าวคือ มี
ความเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
อภิปรายผล 

การบวม 
ค่าเฉลี่ยการลดลงของเส้นรอบวงของการวัดรอบวงขาหน่วยเป็นเซนติเมตร ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และ

หลังการรักษาครั้งที่ 3 ของการนวดราชสำนัก : กับการนวดราชสำนักร่วมกับประคบ การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) 
ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.32 : 2.3867 การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.5267 : 3.1333 ซึ่งพบว่า 
การนวดร่วมกับประคบทำให้การบวมของวงขาท้ังใต้และเหนือลูกสะบ้าดีกว่าการนวดเพียงอย่างเดียว 

มุมและการเคลื่อนไหวข้อเข่า  
ค่าเฉลี่ยการวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 การนวด

ราชสำนักจาก 175.15 องศา เป็น 177.88 องศา เพิ่มขึ้น 2.73 องศา การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 172.68 
องศาเป็น 180.73 องศา เพิ่มขึ้นถึง 8.04 องศา กล่าวได้ว่า การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้การเหยียด 
(Extension) เพิ่มขึ้นได้มากกว่าการนวดเพียงอย่างเดียวและเคลื่อนไหวได้ถึงท่าศูนย์ของคนปกติ  การเคลื่อนไหวข้อ
เข่า มี 2 ทิศทาง คือ การงอ (Flexion) และการเหยียด (Extension) การงอ (Flexion) คือ การงอข้อเข่า มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวท่ีมุมข้อเข่ามากขึ้นจากท่าปกติหรือท่าศูนย์องศา ซึ่งท่าปกติก็คือ ท่าท่ีข้อเข่าเหยียดตรงตามแนวแกน
ยาวโดยต้นขาและปลายขาอยู่ในแนวเดียวกัน  การเหยียด (Extension) คือ การเหยียดข้อเข่าออกจากท่า Flexion 
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ส่วนกลุ่มนวดและประคบสามารถเขยื้อนเข่าได้ตั้งแต่เริ่มเข้าร่วมโครงการ และสัดส่วนอาสาสมัครสามารถคลอน
ลูกสะบ้าได้มีจำนวนเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2 

การตรวจระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง ของทั้งสองกลุ่มอาสาสมัคร 
คือ ตรวจขาโก่ง พับเข่าแตะหัวตะคาก วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย วัดเส้นรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. วัดเส้นรอบวงขา 
(เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า การวัดมุมข้อ 
(นอนหงาย) เหยียดตรง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่า ดังแสดงในตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง โดยการทดสอบด้วย paired 
sample t test กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 degrees of freedom = 14 พบว่า ในการนวดราช
สำนัก ก่อนและหลังการนวด การตรวจเข่าโก่ง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง ส่วน
รายการอื่น ๆ ทั้งสองกลุ่มมีผลก่อนและหลังการรักษาแตกต่างกัน (ค่า p value น้อยกว่า 0.05)  ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4 

การเปรียบเทียบผลการนวดรักษา กับ การนวดร่วมกับการประคบ การตรวจเข่าใช้ Chi-square test ซึ่ง 
Chi-square Critical value จากตาราง = 7.815 ที่ 3 degrees of freedom = 3 ระดับความมีนัยสำคัญ ( ) = 
0.05 พบว่า การตรวจเข่า เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไม่มีเสียงดัง เขยื้อนเข่าได้/ไม่ได้ ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได้/ไม่ได้ 
ของทั้งสองวิธีมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน  การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ด้วยสถิติ independent 
sample t test degrees of freedom = 28 กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 พบว่า การวัดขนาดรอ
บวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. และ การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียด
ตรง การรักษาทั้งสองวิธีให้ผลความแตกต่างของก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ กล่าวคือ มี
ความเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
อภิปรายผล 

การบวม 
ค่าเฉลี่ยการลดลงของเส้นรอบวงของการวัดรอบวงขาหน่วยเป็นเซนติเมตร ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และ

หลังการรักษาครั้งที่ 3 ของการนวดราชสำนัก : กับการนวดราชสำนักร่วมกับประคบ การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) 
ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.32 : 2.3867 การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.5267 : 3.1333 ซึ่งพบว่า 
การนวดร่วมกับประคบทำให้การบวมของวงขาท้ังใต้และเหนือลูกสะบ้าดีกว่าการนวดเพียงอย่างเดียว 

มุมและการเคลื่อนไหวข้อเข่า  
ค่าเฉลี่ยการวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 การนวด

ราชสำนักจาก 175.15 องศา เป็น 177.88 องศา เพิ่มขึ้น 2.73 องศา การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 172.68 
องศาเป็น 180.73 องศา เพิ่มขึ้นถึง 8.04 องศา กล่าวได้ว่า การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้การเหยียด 
(Extension) เพิ่มขึ้นได้มากกว่าการนวดเพียงอย่างเดียวและเคลื่อนไหวได้ถึงท่าศูนย์ของคนปกติ  การเคลื่อนไหวข้อ
เข่า มี 2 ทิศทาง คือ การงอ (Flexion) และการเหยียด (Extension) การงอ (Flexion) คือ การงอข้อเข่า มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวท่ีมุมข้อเข่ามากขึ้นจากท่าปกติหรือท่าศูนย์องศา ซึ่งท่าปกติก็คือ ท่าท่ีข้อเข่าเหยียดตรงตามแนวแกน
ยาวโดยต้นขาและปลายขาอยู่ในแนวเดียวกัน  การเหยียด (Extension) คือ การเหยียดข้อเข่าออกจากท่า Flexion 

27 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

เข่าจะเหยียดออกเต็มที่มาอยู่ในท่าปกติหรือท่าศูนย์องศาในคนปกติ ในบางคนอาจมีการเหยียดเกินค่า 0 องศาได้
ประมาณ 5-10 องศาถ้าถึง 15 องศา เรียกว่า สามารถเหยียดเกิน (Hyperextension)  

อรพรรณ นันตาดี (2561) ศึกษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเกี่ยวกับการประคบด้วยสมุนไพรด้วยตนเอง เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เมื่อพ้น 4 สัปดาห์ พบว่ามีความเจ็บปวด มีระยะห่างของเวลาที่ปวด และความพึงพอใจก่อนและหลังของ
การใช้ลูกประคบเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05(11)  ผล
ของการประคบสมุนไพรร่วมกับการพอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้สูงอายุ อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เข่ามีอาการปวดที่ลดลง แต่องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยไม่เพิ่มขึ้น ดังนั้นควรต้องใช้การรักษาแบบอ่ืนควบคู่
ไปด้วย เช่น การนวด เป็นต้น(12) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้การบวมเข่า
ลดลง และทำให้องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าเพิ่มขึ้น 

 
บทสรุป 

การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้ลดการบวมของใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่า ทำ
ให้สามารถมีมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า เป็นข้อมูลที่นำไปสู่การพิจารณาการให้บริการที่เพิ่มขึ้นจาก
การนวดราชสำนักเพียงอย่างเดียว โดยต้องคำนึงถึงปัจจัยต้นทุนการให้บริการด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ ศูนย์แพทย์แผนไทย และ ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลบ้านนา สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก เป็นอย่างสูง 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัคร 

 การนวดราชสำนัก การนวดราชสำนักและประคบ 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อายุ (ปี)       
ต่ำสุด 60 63 60 62 61 61 
สูงสุด 75 83 83 70 79 79 
เฉลี่ย 67.80 71.70 70.40 66.33 69.67 69.00 
S.D. 6.80 6.50 6.63 4.04 5.66 5.42 
การแจกแจงความถี่ (จำนวนคน)     

ดัชนีมวลกาย BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     
<25 2 3 5 - 2 2 

25-30 2 6 8 2 8 10 
>30 1 1 2 1 2 3 
รวม 5 10 15 3 12 15 

BMI เฉลี่ย 25.41 26.67 26.25 27.95 27.17 27.33 
S.D. 4.05 3.41 3.68 2.24 2.78 2.70 

อาการ       
ข้อเข่าปวดด้านขวา 2 3 5 2 9 11 
ข้อเข่าปวดด้านซ้าย 3 7 10 1 3 4 
ปีท่ีปวดโดยเฉลี่ย (ปี)       
ข้อเข่าด้านที่ปวดขวา 7.00 9.00 8.20 6.50 3.89 4.36 
ข้อเข่าด้านที่ปวดซ้าย 5.00 4.00 4.30 30.00 5.33 11.50 
S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัคร 

 การนวดราชสำนัก การนวดราชสำนักและประคบ 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อายุ (ปี)       
ต่ำสุด 60 63 60 62 61 61 
สูงสุด 75 83 83 70 79 79 
เฉลี่ย 67.80 71.70 70.40 66.33 69.67 69.00 
S.D. 6.80 6.50 6.63 4.04 5.66 5.42 
การแจกแจงความถี่ (จำนวนคน)     

ดัชนีมวลกาย BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     
<25 2 3 5 - 2 2 

25-30 2 6 8 2 8 10 
>30 1 1 2 1 2 3 
รวม 5 10 15 3 12 15 

BMI เฉลี่ย 25.41 26.67 26.25 27.95 27.17 27.33 
S.D. 4.05 3.41 3.68 2.24 2.78 2.70 

อาการ       
ข้อเข่าปวดด้านขวา 2 3 5 2 9 11 
ข้อเข่าปวดด้านซ้าย 3 7 10 1 3 4 
ปีท่ีปวดโดยเฉลี่ย (ปี)       
ข้อเข่าด้านที่ปวดขวา 7.00 9.00 8.20 6.50 3.89 4.36 
ข้อเข่าด้านที่ปวดซ้าย 5.00 4.00 4.30 30.00 5.33 11.50 
S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

29 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 2 การตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และคลอนลูกสะบ้า 
การตรวจเข่า    ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 

  ผล  ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
 ร้อยละ การนวดราชสำนัก 
เสียงดังเมื่อเขยื้อนเข่า มี  73% 73% 67% 60% 47% 47% 
  ไม่ม ี   27% 27% 33% 40% 53% 53% 
เขยื้อนเข่า ได ้  73% 80% 100% 100% 100% 100% 
  ไม่ได ้   27% 20% 0% 0% 0% 0% 
คลอนลูกสะบ้า ได ้  67% 80% 87% 87% 87% 87% 
  ไม่ได ้   33% 20% 13% 13% 13% 13% 
 ร้อยละ การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 
เสียงดังเมื่อเขยื้อนเข่า มี  87% 67% 47% 40% 27% 27% 
  ไม่ม ี   13% 33% 53% 60% 73% 73% 
เขยื้อนเข่า ได ้  100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  ไม่ได ้   0% 0% 0% 0% 0% 0% 
คลอนลูกสะบ้า ได ้  53% 60% 67% 67% 73% 73% 
  ไม่ได ้   47% 40% 33% 33% 27% 27% 
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยในการกักน้ำมันงา และน้ำมัน
ตำรับขัดมอนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนลา่ง 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงากับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนในการ
บรรเทาการปวดหลังส่วนล่าง และเพื่อศึกษาความปลอดภัยของน้ำมันตำรับขัดมอน จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 
คน ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน โดยทำการตรวจ
ร่างกายและประเมินระดับความเจ็บปวด  Visual analogue scale (VAS)  ก่อนและหลังจากการกักน้ำมันต่อเนื่อง 
5 วัน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46 ปีและ 42 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 12.55 และ13.66 ตามลำดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.82 และ 24.43 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.89 และ 3.25 ตามลำดับ โดยกลุ่มที่ 1 ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 4.38 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.24 และหลังการรักษาเท่ากับ 2.14 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.59 ผู้ป่วยมี
ระดับความเจ็บปวดลดลงร้อยละ 90 กลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 5.15 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.33 และหลังการรักษาเท่ากับ 1.85 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 ผู้ป่วยทุกคน
มีระดับความเจ็บปวดลดลง จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 มี
ระดับความเจ็บปวดลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 2.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.26 และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 3.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.21 เมื่อทำการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent sample t-test  พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.001 โดยกลุ่มที่ 2 
ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ากลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา เนื่องจาก
น้ำมันตำรับขัดมอนมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการคลายกล้ามเนื้อ ลดการตึงเกร็ง และการอักเสบ
ของกล้ามเนื้อ และไม่มีรายงานการแพ้ หรือการได้รับอันตรายของอาสาสมัครจากการกักน้ำมันตำรับขัดมอน 

 
คำสำคัญ : น้ำมันตำรับขัดมอน, น้ำมันงา, อาการปวดหลังส่วนลา่ง 
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Abstract 
 Research on the comparative study of the efficacy and safety of Kati Basti by sesame oil 
and Num Man Kad Mon (medicated oil prepared from Sida cordifolia etc.) in low back pain. The 
objectives are compare the efficacy of sesame oil using cotton pad and Num Man Kad Mon for 
the treatment of low back pain and study the safety of Num Man Kad Mon. The sample group 
was Patient of Lumbar Myofascial Pain syndrome.  Who come to receive services at the Thai 
traditional medicine clinic The Abhaibhubejhr College of Applied Thai Traditional Medicine has 60 
participants, divided into 2 groups. 30 participants per group. The first group was done by sesame 
oil the second group received warm Num Man Kad Mon. The oil was kept on lower back for 30 
minutes each day for 5 days consecutively, each patient was examined and evaluated by VAS 
before first treatment and after the last time treatment.   

The result showed that the average age of the first and second group was 4 6  and 42 
years with S.D = 12.55 and 13.66 are sequentially. The average BMI of the first and second group 
was 27.82 and 24.43 Kg./m2, S.D =  5.89 and 3.25 are sequentially. Regarding the efficacy of the 
treatment for lower back pain, the average pain level before treatment of the first group, was 
4.38 (S.D = 1.24) and the pain level after treatment was 2.14 (S.D = 1.59), 90% had reduction of 
pain level. The average pain level before treatment of the 2nd group was 5.15 (S.D = 1.33) and 
after the treatment was 1.85 (S.D =1.09), 100% had reduction of pain level. The reduction of the 
pain level in the first group was 2.27 (S.D = 1.26) whereas the second group was 3.33 (S.D = 1.21).  
In comparison between pain reduction in the 1st and 2nd group by mean of Independent sample  
t-test, showed that the mean scores of pain reduction after treatment were statistically significant 
at p-value =  0 .0 0 1  which mean that the 2nd group, could reduce muscle pain more than 1st 

group. No adverse effect was found in using warm medicated oil in the treatment. 
 

Keywords: Num Man Kad Mon, Sesame Oil, Low Back Pain 
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37 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 
 ตามรายงานข้อมูลการอัตราการเจ็บป่วยของประชากรไทยจากสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าโรคระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง (Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue) โดยเฉพาะโรค
ปวดหลัง มีแนวโน้มการเพิ่มจำนวนของผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าว 
จำนวน 371.76 คน ต่อประชากร 1,000 ราย(1) และสัดส่วนของโรคปวดหลังส่วนล่าง (ICD-10-CM M54.5) ต่อโรค
ปวดหลังทุกชนิดคิดเป็นร้อยละ 33.29 โดยโรคปวดหลังส่วนล่างมีอุบัติการณ์การเกิดพบมากในกลุ่มอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ช่าง ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และพนักงานเอกชน(2) ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพในระดับต้นๆ ซึ่งมักเกิดใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยทำงาน โดยพบมากในช่วงอายุตั้งแต่ 20 – 50 ปี ทำให้มีความลำบากในการประกอบอาชีพ และยัง
เป็นสาเหตุของการลาหยุดงาน การเรียกร้องค่าชดเชยจากการเจ็บป่วย เนื่องจากแรงงานทุกระดับ คือฟันเฟืองหนึ่งที่
ทำให้มีการเคลื่อนตัวของเศรษฐกิจ อาการเจ็บป่วยจึงก่อให้เกิดความสูญเสียทางสังคมการทำงาน และการเคลื่อนตัว
ของเศรษฐกิจ อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain: LBP) เป็นอาการปวดที่จำกัดบริเวณเฉพาะที่หลังส่วนล่าง
และบั้นเอว และรวมถึงการปวดหลังร่วมกับอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเป็นพัก ๆ หรือตลอดเวลา(3) จากมูลนิธิโรคใน
ข้อในพระบรมราชูปถัมภ์ในสมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคปวด
หลัง คือ การทำงานยกของหนัก การยกของหนักร่วมกับการบิดเอี้ยวตัว การประกอบอาชีพท่ีต้องนั่งโต๊ะทำงานเป็น
ระยะเวลานาน มีผลต่อแรงดันในหมอนรองกระดูกมากกว่าท่ายืน และท่าเดิน(4) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการปวด
เป็น ๆ หาย ๆ เนื่องจากอาชีพ อิริยาบถ ทำให้อาการมักกลับมาเป็นซ้ำ โดยวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
คือ การนอนพัก และการให้ยาแก้ปวด เช่น ยาแอสไพริน ยาไอบูโพรเฟน หรือยาลดการอักเสบแบบไม่ผสมสารส
เตียรอยด์ เช่น อินโด-เมทธาซิน หรือการรักษาด้วยวิธีกายภาพบำบัด สำหรับบางรายหากมีอาการปวดเรื้อรังเป็น
ระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ หรือมีอาการกลับมาเป็นซ้ำบ่อย ๆ แพทย์อาจจะต้องมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดย
การถ่ายภาพเอกซเรย์ หรือ ซีทีสแกน เพื่อให้เห็นความผิดปกติทางพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ กระดูก เพื่อเป็นข้อมูล
ในการผ่าตัด(5) การรักษาผู้ป่วยที่ปวดหลัง มีผลข้างเคียงที่ตามมาหลายประการ ตัวอย่างเช่น ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา คือ แผลในระบบทางเดินอาหาร มีเลือดออกในทางเดินอาหาร การติดยากลุ่มยากล่อมประสาทจากการใช้ยามาก
เกินไป(3) 

สำหรับการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย มีวิธีการรักษาอาการปวดหลังหลายวิธี เช่น การนวด การนวด
น้ำมัน การประคบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร และการกักน้ำมัน ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นการเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับกล้ามเนื้อ
บริเวณที่มีอาการปวด เพื่อเป็นการปรับธาตุทั้ง 4 บริเวณที่มีอาการให้กลับสู่สมดุล จากการวิจัยการกักน้ำมันด้วย
แนวทางและวิธีการของอายุรเวทอินเดีย พบว่า การกักน้ำมันสามารถระงับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
และลดความตึงของกล้ามเนื้อได้7 ในปัจจุบันวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมีการรักษาด้วยวิธีการกักน้ำมัน 
โดยใช้น้ำมันหลายประเภท เช่น น้ำมันตำรับมะขาม น้ำมันไพล และน้ำมันตำรับขัดมอน เพื่อใช้ในการคลาย
กล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ โดยมหาวิทยาลัยบูรพาร่วมกับวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรได้
ทำการศึกษาเบื้องต้นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ  โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญการรักษาทางอายุรเวท และการใช้น้ำมันตำรับสมุนไพร จากผลการวิจัย สูตรตำรับ
ยาน้ำมัน และแนวทางการรักษาอาการปวดหลังด้วยวิธีการนวดรักษาร่วมกับการกักน้ำมัน โดยผลการศึกษา พบว่า 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการนวดร่วมกับการกักน้ำมัน ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อมากข้ึน และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเพิ่มมากขึ้น แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลประสิทธิผลชัดเจนของ
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การรักษาโดยกักน้ำมัน จึงได้เพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการกักน้ำมัน โดยศึกษาเปรียบเทียบกับน้ำมันงาซึ่งเป็น
ส่วนประกอบหลักของน้ำมันตำรับขัดมอนเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของน้ำมันตำรับขัดมอน สำหรับเป็นทางเลือก
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดการผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การนำเข้ายาอย่างสิ้นเปลือง 
ลดความเจ็บปวดและข้อจำกัดของการนวด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงากับการกักน้ำมนัตำรับขัดมอนในการบรรเทาการปวด
หลังส่วนลา่ง 

2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยของน้ำมันตำรับขัดมอน  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ในผู้ป่วยจำนวน 60 รายที่มารับบริการใน
คลินิกการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภเูบศร จังหวัดปราจนีบุรี และได้รับการวินิจฉัยการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง โดยใช้วิธีสุ่มแบบ Randomized control trial 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้ 1) อายุ 20 – 60 ปี 2) สามารถมาติดตามการรักษาได้อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป 3) 
มีระดับความเจ็บปวด (VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 4) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 5) ไม่มีไข้ 6)ไม่มีโรค
ผิวหนังบริเวณหลัง 7) ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดอย่างน้อย 5 วัน วิธีการเตรียมน้ำมัน 1) น้ำมันงาสกัดเย็น  
2) น้ำมันตำรับขัดมอน เตรียมน้ำต้มสมุนไพร โดยมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ รากขัดมอน รากสามสิบ เหมือดหอม 
เถาเอ็นอ่อน โกฐกระดูก ชะเอมเทศ สมอไทย สมอพิเภก นมสด นำไปเคี่ยวรวมกับน้ำมันงาสกัดเย็นจนกากยาเป็น
เม็ดทราย การเตรียมการรักษา ทำการอุ่นน้ำมันปริมาณ 100 มิลลิลิตรให้ได้อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จากนั้นเท
ลงบนแผ่นสำลึแล้วนำไปวางบริเวณหลังส่วนล่าง โดยวางครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่อง 5 วัน โดยทำการวัดระดับความ
เจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ด้วยเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด Visual 
analogue scale (VAS) การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและ อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยรับรองด้านจริยธรรม
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขท่ี 62-002-1-2 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2562 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มที่ 1 เป็นเพศหญิง 21 คน เพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 เป็นเพศ
หญิง 15 คน เพศชาย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 โดยคุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง ตามที่แสดงในตารางที่ 1  
 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการ
รักษาที่ 4.38 (S.D = 1.24) หลังการรักษาที่ 2.14 (S.D = 1.59)  มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 2.27 (S.D = 
1.26)  และในกลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 5.15 (S.D = 1.33)  หลังการรักษา 1.85 (S.D = 1.09)  
มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 3.33 (S.D = 1.21) ตามที่แสดงในตารางที่ 2 โดยกลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวด
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การรักษาโดยกักน้ำมัน จึงได้เพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการกักน้ำมัน โดยศึกษาเปรียบเทียบกับน้ำมันงาซึ่งเป็น
ส่วนประกอบหลักของน้ำมันตำรับขัดมอนเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของน้ำมันตำรับขัดมอน สำหรับเป็นทางเลือก
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดการผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การนำเข้ายาอย่างสิ้นเปลือง 
ลดความเจ็บปวดและข้อจำกัดของการนวด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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คลินิกการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภเูบศร จังหวัดปราจนีบุรี และได้รับการวินิจฉัยการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง โดยใช้วิธีสุ่มแบบ Randomized control trial 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้ 1) อายุ 20 – 60 ปี 2) สามารถมาติดตามการรักษาได้อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป 3) 
มีระดับความเจ็บปวด (VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 4) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 5) ไม่มีไข้ 6)ไม่มีโรค
ผิวหนังบริเวณหลัง 7) ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดอย่างน้อย 5 วัน วิธีการเตรียมน้ำมัน 1) น้ำมันงาสกัดเย็น  
2) น้ำมันตำรับขัดมอน เตรียมน้ำต้มสมุนไพร โดยมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ รากขัดมอน รากสามสิบ เหมือดหอม 
เถาเอ็นอ่อน โกฐกระดูก ชะเอมเทศ สมอไทย สมอพิเภก นมสด นำไปเคี่ยวรวมกับน้ำมันงาสกัดเย็นจนกากยาเป็น
เม็ดทราย การเตรียมการรักษา ทำการอุ่นน้ำมันปริมาณ 100 มิลลิลิตรให้ได้อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จากนั้นเท
ลงบนแผ่นสำลึแล้วนำไปวางบริเวณหลังส่วนล่าง โดยวางครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่อง 5 วัน โดยทำการวัดระดับความ
เจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ด้วยเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด Visual 
analogue scale (VAS) การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและ อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยรับรองด้านจริยธรรม
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขท่ี 62-002-1-2 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2562 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มที่ 1 เป็นเพศหญิง 21 คน เพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 เป็นเพศ
หญิง 15 คน เพศชาย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 โดยคุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง ตามที่แสดงในตารางที่ 1  
 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการ
รักษาที่ 4.38 (S.D = 1.24) หลังการรักษาที่ 2.14 (S.D = 1.59)  มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 2.27 (S.D = 
1.26)  และในกลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 5.15 (S.D = 1.33)  หลังการรักษา 1.85 (S.D = 1.09)  
มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 3.33 (S.D = 1.21) ตามที่แสดงในตารางที่ 2 โดยกลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวด

39 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

หลังการรักษาลดลง 27 คน ระดับความเจ็บปวดคงที่ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ทุกคนมีระดับความเจ็บปวดลดลง คิดเป็นร้อยละ 100  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 พบว่า
กลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน มีระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.001 ตามที่แสดงในตารางที่ 3  

ผลการตรวจร่างกายหลังการรักษาตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขา
วัดองศาเข่า ในกลุ่มที่ 1 ทุกคนมีอาการตึงลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มที่ 2 ไม่มีอาการตึง 2 คน มีอาการตึงลดลง 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 93.3 ตามลำดับ การตรวจจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง พบว่า กลุ่มที่ 1 
ตรวจร่างกายไม่พบจุดเจ็บ 1 คน อาการเจ็บลดลง 8 คน และจุดเจ็บคงที่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3, 26.7 และ 70 
ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 ตรวจร่างกายพบจุดเจ็บลดลง 17 คน และจุดเจ็บคงที่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 43.3 
ตามลำดับ ดังท่ีแสดงในตารางที่ 4 
 
อภิปรายผล 

การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดที่ลดลงด้วยสถิติ pair t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.000 (p < 0.001) ซึ่งเป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อได้รับความ
ร้อนจากน้ำมัน กระตุ้นให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิด
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการกักน้ำมันให้เคลื่อนไหวได้มากขึ้น ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการ
รักษาทางกายภาพบำบัดที่มีการใช้ความร้อนในการบำบัดผู้ป่วยในหัตถการหลายๆประเภท เช่น การอัลตราซาวน์ 
ซึ่งเป็นการใช้คลื่นความร้อนลึกทำให้เกิดการสั่นสะเทือนของกล้ามเนื้อช้ันลึก มีผลให้การไหลเวียนของเลือด และ
น้ำเหลืองเพิ่มมากข้ึน ทำให้กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อได้ และ การ
ใช้แผ่นประคบร้อน ที่เป็นความร้อนตื้นช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด เพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อช้ันตื้น ลด
อาการเจ็บปวด และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณี ปึงสุวรรณและคณะ 
พบว่า ความร้อนจากแผ่นประคบร้อน และความร้อนจากลูกประคบสมุนไพร สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อได้ดีกว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ และน้ำมันงาซึ่งเป็นน้ำมันที่
ใช้ในกลุ่มที่ 1 ท้ังยังเป็นยาหลักของน้ำมันตำรับขัดมอน มีรสมัน มีรสประธานเป็นรสสุขุม สรรพคุณตามรสยาจะช่วย
กระตุ้นการไหลเวียน เพิ่มความชุ่มในกับกล้ามเนื้อและเส้นใย สรรพคุณตามฤทธ์ิของน้ำมันงาในการบำรุงกล้ามเนื้อ  
กระดูก และข้อ ลดอาการอักเสบ ตามตำรายาไทยจะใช้น้ำมันที่บีบจากเมล็ดงามาทาถูนวดตามบริเวณที่มีอาการ
เคล็ดขัดยอก ฟกช้ำ ปวดบวม เพื่อช่วยลดการอักเสบ   
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1  
มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 2.27 (S.D = 1.26)  และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง
เท่ากับ 3.33 (S.D = 1.21) เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดที่ลดลงของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.001 ซึ่งเกิดจาก
น้ำมันตำรับขัดมอนมีตัวยาที่เป็นส่วนประกอบ ซึ่งแบ่งเป็นตัวยาหลัก ตัวยารอง และตัวยาประกอบ โดยตัวยาหลัก 
ได้แก่ ขัดมอน งาขาว น้ำนมวัว และเถาเอ็นอ่อน ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีรสมัน มีสรรพคุณในการบำรุงกระดูก บำรุงเส้น
เอ็น และลดการอักเสบ ตัวยารอง ได้แก่ รากสามสิบ เหมือดหอม โกฐกระดูก ชะเอมเทศ มีรสยาร้อนสุขุม สรรพคุณ
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ช่วยบำรุงกำลัง บำรุงกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ และตัวยาประกอบ สมอไทย สมอพิเภก ซึ่งเป็นตัวยาที่มีรสเปรี้ยว
ฝาด สรรพคุณ บำรุงน้ำ เพิ่มความชุ่มช้ืนให้แก่กล้ามเนื้อ เมื่อกักน้ำมันให้แก่อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ซึ่งจากกลไกการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทยคือการที่ธาตทุั้ง 3 ได้แก่ วาโยธาตุ เตโชธาตุและอาโปธาตุ ถูกกระทบ 
คือ วาโยธาตุกำเริบ เตโชธาตุกำเริบ และอาโปธาตุหย่อน จากสรรพคุณของน้ำมันตำรับขัดมอน คือ มีรสประธาน
เป็นรสสุขุมร้อน และมีตัวยาประกอบที่มีรสเปรี้ยวฝาด จึงทำให้ออกฤทธิ์ต่อกลไกของธาตุภายในร่างกาย คือ 
กระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มปริมาณของอาโปธาตุ ทำให้กล้ามเนื้อท่ีได้รับการกักน้ำมันมีความชุ่มช้ืนมากข้ึน 
มีการกระตุ้น  ให้เกิดการไหลเวียนของวาโยธาตุ และความร้อนของเตโชธาตุ ซึ่งจากผลการวิจัยในหลอดทดลองของ 
Kanth, และDiwan (2542) พบว่า สาระสำคัญในรากขัดมอนมีฤทธิ์ในการระงับปวดและยับยั้งการอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Chithra G. Nair, R. R. Geethesh P., Sudheendra Honwad, และคณะ 
(2558) ที่ใช้น้ำมันตำรับขัดมอนผสมนมที่ผ่านการเคี่ยวทั้ง 3 ระยะ ในการต้านการอักเสบบริเวณฝ่าเท้าของ
สัตว์ทดลอง(6) และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Tripathi R ,และTripathi J (2559) ที่ทำการศึกษาการกัก
น้ำมัน เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังจากการฉีดยาระงับปวดบริเวณกระดูกสันหลัง พบว่า กล้ามเนื้อของผู้ป่วยมีความ
อ่อนนุ่มมากขึ้น มีองศาการเคลื่อนไหวมากขึ้น(7) และรายงานการวิจัยของ Vijayalakshmi N. (2556) เกี่ยวกับการ
จัดการอาการปวดจากการอักเสบของข้อกระดูกและข้อสะโพกด้วยการแพทย์อายุรเวท ซึ่งจากการประเมินหลังการ
รักษาด้วยวิธีการกักน้ำมัน พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง อาการเกร็ง บวม อักเสบบริเวณหลังลดลง และ
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น(8) 

 ผลการตรวจร่างกายตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขาวัดองศาเข่า 
ส่วนใหญ่มีอาการตึงลดลง เนื่องจากความร้อน และความชุ่มชื้นจากน้ำมันมีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณหลัง สะโพก
คลายตัว ทำให้การตรวจร่างกายด้วยการงอพับขาวัดองศาเข่าของอาสาสมัครส่วนใหญ่ทำได้มากขึ้น มีอาการตึง
ลดลง การกดจุดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง ในกลุ่มที่ 1 มีอาการคงที่ จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และกลุ่ม
ที่ 2 มีอาการเจ็บลดลงจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 จากการกักน้ำมันท่ีมีความร้อน และความชุ่มช้ืนมีผลทำ
ให้กล้ามเนื้อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนเลือด แต่กลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ
บริเวณจุดกดเจ็บสัญญาณ 1 หลังลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 จากตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ ทำให้กล้ามเนื้อ
อ่อนนุ่มลง อาการบวม ตึงจากการอักเสบลดลงจึงเป็นผลให้อาสาสมัครรู้สึกเจ็บขณะตรวจร่างกายลดลง 
 
บทสรุป 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงาและการกักน้ำมันตำรับขัดมอนในการบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การกักน้ำมันตำรับขัดมอนสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้มากกว่าการกักน้ำมันงา 
เนื่องจากมีตัวยาสมุนไพรที่มีรสประธานเป็นรสสุขุม ออกฤทธิ์ในการกระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มอาโปธาตุ 
สร้างความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนื้อ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด และยับยั้งการอักเสบ ซึ่งเหมาะกับ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง มีการอักเสบ บวม เกร็งบริเวณกล้ามเนื้อหลัง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบด้วย สถิติ Independent sample  
t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไปบางประเด็น คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสื บเนื่องมาจากการ
แบ่งกลุ่มโดยวิธี Randomized Control trial ทำให้ไม่สามารถกำหนดข้อมูลทั่วไป และระดับความเจ็บปวดก่อน
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ช่วยบำรุงกำลัง บำรุงกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ และตัวยาประกอบ สมอไทย สมอพิเภก ซึ่งเป็นตัวยาที่มีรสเปรี้ยว
ฝาด สรรพคุณ บำรุงน้ำ เพิ่มความชุ่มช้ืนให้แก่กล้ามเนื้อ เมื่อกักน้ำมันให้แก่อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ซึ่งจากกลไกการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทยคือการที่ธาตทุั้ง 3 ได้แก่ วาโยธาตุ เตโชธาตุและอาโปธาตุ ถูกกระทบ 
คือ วาโยธาตุกำเริบ เตโชธาตุกำเริบ และอาโปธาตุหย่อน จากสรรพคุณของน้ำมันตำรับขัดมอน คือ มีรสประธาน
เป็นรสสุขุมร้อน และมีตัวยาประกอบที่มีรสเปรี้ยวฝาด จึงทำให้ออกฤทธิ์ต่อกลไกของธาตุภายในร่างกาย คือ 
กระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มปริมาณของอาโปธาตุ ทำให้กล้ามเนื้อท่ีได้รับการกักน้ำมันมีความชุ่มช้ืนมากข้ึน 
มีการกระตุ้น  ให้เกิดการไหลเวียนของวาโยธาตุ และความร้อนของเตโชธาตุ ซึ่งจากผลการวิจัยในหลอดทดลองของ 
Kanth, และDiwan (2542) พบว่า สาระสำคัญในรากขัดมอนมีฤทธิ์ในการระงับปวดและยับยั้งการอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Chithra G. Nair, R. R. Geethesh P., Sudheendra Honwad, และคณะ 
(2558) ที่ใช้น้ำมันตำรับขัดมอนผสมนมที่ผ่านการเคี่ยวทั้ง 3 ระยะ ในการต้านการอักเสบบริเวณฝ่าเท้าของ
สัตว์ทดลอง(6) และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Tripathi R ,และTripathi J (2559) ที่ทำการศึกษาการกัก
น้ำมัน เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังจากการฉีดยาระงับปวดบริเวณกระดูกสันหลัง พบว่า กล้ามเนื้อของผู้ป่วยมีความ
อ่อนนุ่มมากขึ้น มีองศาการเคลื่อนไหวมากขึ้น(7) และรายงานการวิจัยของ Vijayalakshmi N. (2556) เกี่ยวกับการ
จัดการอาการปวดจากการอักเสบของข้อกระดูกและข้อสะโพกด้วยการแพทย์อายุรเวท ซึ่งจากการประเมินหลังการ
รักษาด้วยวิธีการกักน้ำมัน พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง อาการเกร็ง บวม อักเสบบริเวณหลังลดลง และ
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น(8) 

 ผลการตรวจร่างกายตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขาวัดองศาเข่า 
ส่วนใหญ่มีอาการตึงลดลง เนื่องจากความร้อน และความชุ่มชื้นจากน้ำมันมีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณหลัง สะโพก
คลายตัว ทำให้การตรวจร่างกายด้วยการงอพับขาวัดองศาเข่าของอาสาสมัครส่วนใหญ่ทำได้มากขึ้น มีอาการตึง
ลดลง การกดจุดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง ในกลุ่มที่ 1 มีอาการคงที่ จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และกลุ่ม
ที่ 2 มีอาการเจ็บลดลงจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 จากการกักน้ำมันท่ีมีความร้อน และความชุ่มช้ืนมีผลทำ
ให้กล้ามเนื้อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนเลือด แต่กลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ
บริเวณจุดกดเจ็บสัญญาณ 1 หลังลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 จากตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ ทำให้กล้ามเนื้อ
อ่อนนุ่มลง อาการบวม ตึงจากการอักเสบลดลงจึงเป็นผลให้อาสาสมัครรู้สึกเจ็บขณะตรวจร่างกายลดลง 
 
บทสรุป 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงาและการกักน้ำมันตำรับขัดมอนในการบรรเทาอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การกักน้ำมันตำรับขัดมอนสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้มากกว่าการกักน้ำมันงา 
เนื่องจากมีตัวยาสมุนไพรที่มีรสประธานเป็นรสสุขุม ออกฤทธิ์ในการกระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มอาโปธาตุ 
สร้างความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนื้อ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด และยับยั้งการอักเสบ ซึ่งเหมาะกับ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง มีการอักเสบ บวม เกร็งบริเวณกล้ามเนื้อหลัง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบด้วย สถิติ Independent sample  
t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไปบางประเด็น คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสื บเนื่องมาจากการ
แบ่งกลุ่มโดยวิธี Randomized Control trial ทำให้ไม่สามารถกำหนดข้อมูลทั่วไป และระดับความเจ็บปวดก่อน

41 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

การรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้ จึงควรใช้การสุ่มตัวอย่างแบบควบคุมตัวแปร เพื่อให้ไม่เกิดความแตกต่างกันของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากการศึกษาระดับความเจ็บปวดโดยเทียบกันจากการกักน้ำมันซึ่งมีการใช้ความร้อนของน้ำมันในการ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด จึงมีผลทำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาที่ควบคุมปัจจัย
ด้านความร้อน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของตัวยาในน้ำมัน เช่น ใช้วิธีการทาน้ำมันโดยไม่อุ่นร้อน และควรมีการขยาย
การศึกษาเก็บข้อมูลไปในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณอื่นๆของร่างกาย เช่น อาการปวดหลัง
ส่วนบน หรืออาการปวดบริเวณข้อกระดูก เช่น ข้อเข่า เป็นต้น เนื่องจากตามสรรพคุณของน้ำมันตำรับขัดมอนนั่น  
สามารถช่วยในการบำรุงข้อ กระดูก และเพิ่มความยืดหยุ่นของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการกักน้ำมันได้
ด้วย หรือการศึกษาลักษณะการทำงานของกล้ามเนื้อที่ได้รับการกักน้ำมัน เช่น ความยืดหยุ่น ความตึงตัว องศาการ 
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยในการกักน้ำมันงา และน้ำมันตำรับ
ขัดมอนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างสำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ในการเป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูล และกราบขอบพระคุณ  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำปรึกษา แนะนำ แนวทางในการดำเนินงานวิจัย ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ และดูแลจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 
 

กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

อายุ 
 

 
46.66 
41.97 

 
12.55 
 13.66 

1.39 
 

58 0.170 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

 
27.82 
24.43 

 
5.89 
3.25 

2.76 
 

45.155 0.008 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ระดับความเจ็บปวด
ก่อนการกักน้ำมัน 

 
4.38 
5.19  

 
1.24 
1.33 

-2.31 52.87 0.023 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม   

 ค่าเฉลี่ย SD p-value 
กลุ่มที่ 1 กักน้ำมันงา (n = 30)  
ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  
ความเจ็บปวดหลังการรักษา  
ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา  

 
4.38 
2.14 
2.27 

 
1.24 
1.59 
1.26 

 
 
 

P < 0.001 
กลุ่มที่ 2 กักน้ำมันตำรับขดัมอน (n = 30) 
ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  
ความเจ็บปวดหลังการรักษา  
ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา 

 
5.15 
1.85 
3.33 

 
1.33 
1.09 
1.21 

 
 
 

P < 0.001 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่าง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

2.27 
3.33 

1.26 
1.21 

-3.344 
 

58 0.001 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 
 

กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

อายุ 
 

 
46.66 
41.97 

 
12.55 
 13.66 

1.39 
 

58 0.170 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

 
27.82 
24.43 

 
5.89 
3.25 

2.76 
 

45.155 0.008 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ระดับความเจ็บปวด
ก่อนการกักน้ำมัน 

 
4.38 
5.19  

 
1.24 
1.33 

-2.31 52.87 0.023 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม   

 ค่าเฉลี่ย SD p-value 
กลุ่มที่ 1 กักน้ำมันงา (n = 30)  
ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  
ความเจ็บปวดหลังการรักษา  
ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา  

 
4.38 
2.14 
2.27 

 
1.24 
1.59 
1.26 

 
 
 

P < 0.001 
กลุ่มที่ 2 กักน้ำมันตำรับขดัมอน (n = 30) 
ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  
ความเจ็บปวดหลังการรักษา  
ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา 

 
5.15 
1.85 
3.33 

 
1.33 
1.09 
1.21 

 
 
 

P < 0.001 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่าง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 
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43 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจร่างกายหลังการรักษาตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง 

การตรวจร่างกาย 
ไม่มีอาการ 

(คน) 
ร้อยละ 

อาการลดลง 
(คน) 

ร้อยละ 
อาการคงที่ 

(คน) 
ร้อยละ 

งอพับขาวัดองศาเข่า (สังเกตความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขา) 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

0 
2 

0 
6.7 

30 
28 

100 
93.3 

0 
0 

0 
0 

จุดกดเจ็บสัญญาณ 1 หลัง 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

 
1 
0 

 
3.3 
0 

 
8 
17 

 
26.7 
56.7 

 
21 
13 

 
70.0 
43.3 
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45 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

การศึกษาและติดตามผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นด้วยการแพทย์แผนไทย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและติดตามผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นด้วย
การแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยอาสาสมัครในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมีวิธีการศึกษาคือการทบทวนเอกสารตำราเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันและตำราทางการแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาและติดตามผลของ
กรณีศึกษา จำนวน 23 ราย โดยใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์แบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษาพบว่าโรคลมจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทยมีลักษณะอาการใกล้เคียงกับโรคข้อเข่า
เสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันในระยะเริ่มต้น โดยพบอาการปวด บวม ติดขัดข้อ มีสาเหตุเกิดจากการคั่งอั้นของ
ลมและเลือดลม ซึ่งแพทย์แผนไทยมีองค์ความรู้ในการรักษาด้วยการใช้หัตถเวช (การรักษาด้วยมือ) โดยมีหลักการ
รักษาเพื่อลดการกำเริบของลมและเลือดลมที่แทรกบริเวณมัดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นบริเวณขาและเข่า ทั้งนี้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของเลือดลม ไปเลี้ยงบริเวณรอบ ๆ ข้อเข่า จากการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วยอาสาสมัคร
จำนวนทั้งหมด 23 ราย พบว่า ผู้ป่วยหายจากอาการบ่งช้ี คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อติดตามผลหลังยุติการรักษา
ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยอาสาสมัครจำนวนท้ังหมด 23 ราย อาการไม่กลับมากำเริบ ร้อยละ 82.60 
และอาการกลับมากำเริบ ร้อยละ 17.40  
 จากการศึกษาวิจัยสามารถสรุปได้ว่าแพทย์แผนไทยมีโอกาสในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น
และเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการในระยะ
เริ่มต้น 

 
คำสำคัญ : โรคข้อเข่าเสื่อม, โรคลมจับโปงแห้ง, การแพทย์แผนไทย 
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Abstract 
 The purpose of this study was to study of follow-up for early stage knee osteoarthritis 
treatment with Thai Traditional Medicine of volunteer patients at Thai Traditional Medical 
Demonstrative Hospital, School of Traditional and Alternative Medicine Chiang Rai Rajabhat 
University. The study method begins with a review of textbooks on knee osteoarthritis in modern 
medicine and Thai traditional medicine textbooks for the guidelines of treatment and followed 
up the 23 case studies by observation and participatory interview.  
 The results showed that the Lom Shap Pong Hang of Thai traditional medicine was 
similar to the symptom of knee osteoarthritis in modern medicine, but it was only the early 
stage. There is a cause of pain, swelling, joint obstruction, caused by the faint ness of the wind 
and wind blood. The Thai traditional physician has a knowledge of treatment using hand-treated 
procedures. The treatment principle is to reduce the obstructive of wind and wind blood that 
inserts the muscles and tendons in the knee and stimulate the flow of wind blood to the area 
around the knee. The evaluation of the treatment of 23 volunteer patients, which are found to 
be recovered from an indication of 100% . After 6 months follow-up, the volunteer patients has 
non-recurrence of 82.60 % and recurrence 17.40%. 
 This research can be concluded that Thai traditional physician has the opportunity to 
treat early stage of knee osteoarthritis and is an alternative to reduce the therapeutic cost for 
patients with early stage osteoarthritis. 
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47 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 
 สืบเนื่องจากประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป
จำนวน 6.7 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 10.5 ของประชากรทั้งหมด ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 จำนวนประชากรไทย 65.90 
ล้านคน มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.50 ของประชากรทั้งหมด (1) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงสถานการณ์
ทางด้านสุขภาพโดยวัยผู้สูงอายุการทำงานของระบบต่างๆ เกิดภาวะเสื่อมตามวัย ได้แก่ ระบบผิวหนัง ระบบ
กล้ามเน้ือ กระดูกข้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งพบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจาการเปลี่ยนแปลงตามวัยโดยเฉพาะปัญหากระดูกและข้อ ใน
ร่างกายของผู้สูงอายุมีการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง มวลกระดูกลดลง ประกอบกับกระดูกข้อต่อรับการกระแทกได้
ลดลง(2) และผลจากการสำรวจสุขภาวะโรคประจำตัวที่เรื้อรังในปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 41.40 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.20 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.60 และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตาม
การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ(3) ประกอบกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด Service Plan ให้แพทย์แผน
ไทยรักษา 4 โรค ได้แก่ อัมพฤกษ์-อัมพาต ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ไมเกรน และข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดอัตราการ
ป่วย ลดอัตราการตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลาการรอคอย(4)  
 จากอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่สูงเป็นอันดับ 3 ประกอบกับนโยบายของภาครัฐ 
วิทยาลัยการแพทย์พื้นและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ทำหน้าที่จัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์แผนไทยทั้งระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา จำเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้ในการรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมเพื่อตอบสนองการทำบทบาทหน้าที่ของแพทย์แผนไทยและสอดรับกับประกาศของกระทรวงสาธารณสุขใน
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ในขณะเคลื่อนไหว จนกระทั่งข้อเข่ามีลักษณะผิดรูปไปจากปกติ ซึ่งในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมุ่งเน้นทำการรักษา
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 ทั้งนี้ เพื่อเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและสอดรับกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข (Service Plan) ท่ี
กำหนดขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาโอกาสในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผน
ไทย เพื่อให้บัณฑิตแพทย์แผนไทยมีความรู้และสามารถรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้เป็นหนึ่งในทางเลือกในการดูแล
รักษาสุขภาพสำหรับประชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันและทางการแพทย์แผนไทย 
 2. เพื่อติดตามผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นด้วยการแพทย์แผนไทย  
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ระเบียบวิธีศึกษา   
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันและทางการแพทย์
แผนไทย และการวิจัยเชิงติดตามและประเมินผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นในโรงพยาบาลสาธิต
การแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกเวชระเบียนใช้บันทึกรายละเอียดในการรักษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การ
บันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 การบันทึกรายละเอียดการรักษา  
 2. แบบบันทึกการติดตามผลก่อนการรักษาและหลังการรักษา ใช้บันทึกผลการรักษา 
 3. แบบบันทึกการติดตามผลหลังการยุติการรักษา ใช้สำหรับบันทึกการสังเกตเกี่ยวกับบริบทแวดล้อม 
วิถีชีวิตรวมทั้งพฤติกรรมของผู้ป่วยอาสาสมัคร  
 ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
 1. การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกตำราการแพทย์แผนปัจจุบันในการศึกครั้งนี้เป็นตำราที่รวบรวม และจัดทำขึ้นโดยหน่วยงาน
ราชการ รวมถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคกระดูกและข้อ ได้แก่ แนวเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (5) ตำราโรคข้อ 
และในส่วนของหลักเกณฑ์การคัดเลือกตำราทางการแพทย์แผนไทย ทำการคัดเลือกตำราที่รวบรวมและจัดทำข้ึนโดย
หน่วยงานราชการ อีกทั้งยังเป็นตำราที่ใช้สำหรับการเรียนการสอนในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตและเป็น
ตำรากลางในการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ 5 
ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ตำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม ตำราหัตถเวชกรรมแผนไทย ตลอดจน
ศึกษาจากงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วารสารทางวิชาการที่เผยแพร่และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาครั้งนี้
นำมาวิเคราะห์ โดยครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 
  1.1 นิยามความหมายและอาการโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.2 สาเหตุปัจจัยกลไกการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.3 หลักการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนไทย 
  1.4 กระบวนการและวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 2. การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
  2.1 ผู้ป่วยอาสาสมัครเพศหญิง-ชาย อายุระหว่าง 60 ปีข้ึนไป 
  2.2 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยมีหลักเกณฑ์การคัดเลือก ดังต่อไปนี้  
   2.2.1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1) ผู้ป่วยมีอาการบ่งช้ีครอบคลุมอาการ ดังนี้ อาการปวดบริเวณข้อเข่า อาการบวม
บริเวณข้อเข่า อาการติดขัดข้อเข่า และไม่มีการผิดรูปของข้อเข่า โดยต้องมีอาการบ่งช้ีอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
    2) ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 1 ปี 
    3) อาสาสมัครไม่มีประวัติโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเกาต์หรือโรครูมาตอยด์ 
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ศึกษาจากงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วารสารทางวิชาการที่เผยแพร่และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาครั้งนี้
นำมาวิเคราะห์ โดยครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 
  1.1 นิยามความหมายและอาการโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.2 สาเหตุปัจจัยกลไกการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.3 หลักการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนไทย 
  1.4 กระบวนการและวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนไทย 
 2. การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
  2.1 ผู้ป่วยอาสาสมัครเพศหญิง-ชาย อายุระหว่าง 60 ปีข้ึนไป 
  2.2 การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยมีหลักเกณฑ์การคัดเลือก ดังต่อไปนี้  
   2.2.1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
    1) ผู้ป่วยมีอาการบ่งช้ีครอบคลุมอาการ ดังนี้ อาการปวดบริเวณข้อเข่า อาการบวม
บริเวณข้อเข่า อาการติดขัดข้อเข่า และไม่มีการผิดรูปของข้อเข่า โดยต้องมีอาการบ่งช้ีอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
    2) ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 1 ปี 
    3) อาสาสมัครไม่มีประวัติโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเกาต์หรือโรครูมาตอยด์ 

49 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

    4) ผู้ป่วยอาสาสมัครยินยอมให้ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 
เดือนและยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์แผนไทยอย่างเคร่งครัด ได้แก่ 1) ในระหว่างการรักษางดการทานยา
แก้ปวดและงดใช้ยาทาภายนอกรวมถึงการรักษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับการแพทย์แผนอื่น 2) หลีก เลี่ยง
พฤติกรรมการใช้งานข้อเข่านานเกินไป เช่น การยืนนานๆ การนั่งท่าเดิมนานๆ และ 3) ทำท่ากายบริหารข้อเข่าทุก
วันอย่างสม่ำเสมอ  
   2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
    1) มีลักษณะข้อเข่าผิดรูป กระดูกงอก หรือได้รับการผ่าตัดข้อเข่าโดยการเปลี่ยนใช้
ข้อเข่าเทียม 
    2) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 1 ปี 
  2.3 หลังการรักษาทุกครั้งแพทย์แผนไทยประจำโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทยจะทำการ
ติดตามและประเมินผลการรักษา โดยการประเมินจากอาการผู้ป่วยอาสาสมัครเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 
ตลอดจนการนัดหมายติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา คือ การนัดหมายวันเว้นวัน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
โดยใช้แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยอาสาสมัครการแพทย์แผนไทยและแบบติดตามผลการรักษาก่อนและหลังการ
รักษาของแพทย์แผนไทย 
  2.4 จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มทำการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยอาสาสมัครจากแบบบันทึก 
เวชระเบียนและแบบติดตามผลก่อนการรักษา – หลังการรักษาของแพทย์แผนไทย รวมถึงติดตามรายละเอียด
เพิ่มเติมจากแพทย์แผนไทยผู้ทำการรักษา โดยเก็บข้อมูลจากการพูดคุยสอบถามอาการและการตรวจวินิจฉัยโรคข้อ
เข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นจากแพทย์แผนไทยผู้ทำการตรวจวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ มี
อาการบ่งช้ีครอบคลุมอาการ ดังนี้ อาการปวดบริเวณข้อเข่า อาการบวมบริเวณข้อเข่า อาการติดขัดข้อเข่า และไม่มี
การผิดรูปของข้อเข่า รวมถึงประเมินการเคลื่อนไหวข้อเข่าในท่าเหยียด - งอข้อเข่า การลงน้ำหนักในท่าต่างๆ 
รวมทั้งการสังเกตการณ์การรักษาของแพทย์แผนไทยแบบมีส่วนร่วม โดยแพทย์แผนไทย 1 คนจะทำการรักษาผู้ป่วย
อาสาสมัคร 1 ราย ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธิตฯ จำนวนทั้งหมด 4 คน 
ตลอดจนการติดตามผลหลังยุติการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือนโดยการเยี่ยมผู้ป่วยอาสาสมัครที่บ้าน เพื่อ
ติดตามและสังเกตเกี่ยวกับบริบทแวดล้อม พฤติกรรมของผู้ป่วยอาสาสมัครโดยใช้แบบบันทึกการติดตามผลหลังการ
ยุติการรักษา 
  2.5 การจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยอาสาสมัครแต่ละครั้ง 
วิเคราะห์จากการเปลี่ยนแปลงของอาการบ่งช้ีของโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นโดยเปรียบเทียบก่อน - หลังการรักษา 
ซึ่งวัดจากการหายจากอาการบ่งช้ีของผู้ป่วยแต่ละรายที่แพทย์แผนไทยได้บันทึกไว้ โดยมีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้  
   2.5.1 หาย หมายถึง อาการตามข้อบ่งช้ีที่เป็นอยู่หายไป 
   2.5.2 ไม่หาย หมายถึง อาการตามข้อบ่งช้ีที่เป็นอยู่ยังคงเดิม  
  2.6 การติดตามหลังการยุติการรักษาต่อเนื่อง 6 เดือน ซึ่งวัดจากการหายจากอาการบ่งช้ีของผู้ป่วย
แต่ละรายที่แพทย์แผนไทยได้บันทึกการติดตามผลหลังการยุติการรักษาโดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
   2.6.1 อาการไม่กลับมากำเริบ หมายถึง หลังการยุติการรักษาต่อเนื่อง 6 เดือน ไม่พบอาการตาม
ข้อบ่งช้ี  
   2.6.2 อาการกลับมากำเริบซ้ำ หมายถึง หลังการยุติการรักษาต่อเนื่อง 6 เดือน พบอาการ
ตามข้อบ่งช้ีกลับมากำเริบซ้ำ 
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การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองให้ดำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้าน

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย หมายเลขรับรองเลขท่ี 002/2559 ผู้วิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอนการวิจัย ซึ่งผลการวิจัย
จะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น โดยกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิเสธการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการให้บริการ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมถึงผลการศึกษาจะ
ไม่แสดงถึงช่ือ – สกุลหรือข้อมูลใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มเป้าหมาย 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีสาเหตุเกิดจาก
การขัดสีของกระดูกข้อจนเกิดการผุกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ เนื่องจากน้ำไขข้อเข่าลดลง จึงส่งผลต่อการขัดสีของ
กระดูกขณะเคลื่อนไหว ซึ่งมีการแบ่งลักษณะอาการตามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
ระยะเริ่มต้นคือ ระยะที่มีลักษณะอาการปวด บวม และติดขัดข้อเข่าเวลาเคลื่อนไหว ส่วนระยะท้าย มีลักษณะอาการ
บวมอักเสบหลังการใช้งานข้อเข่าตลอดจนข้อเข่าโก่งผิดรูปหรือพิการใช้งานข้อเข่าไม่ได้(5) จากการประมวลความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในตำราอ้างอิงต่างๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น พบว่า ไม่ปรากฏช่ือโรคข้อเข่าเสื่อม แต่มีการ
กล่าวถึงลักษณะอาการที่ใกล้เคียงกับโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการในระยะเริ่มต้นที่กล่าวถึงในตำราเวชศาสตร์ฉบับ
หลวงรัชกาลที่ 5 เล่ม 1-3(7,8,9) และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1-2(10,11) ตำราหัตถเวชกรรมแผนไทย(12) 
รวมถึงมีการขยายความในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน(13) ซึ่งสรุปได้คือ 1) อาการปวดบริเวณข้อเข่า 2) อาการ
บวมบริเวณข้อเข่า และ 3) อาการติดขัดข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว ในการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “โรคลมจับโปงแห้ง” 
ที่มีสาเหตุเกิดจากการกำเริบของลมแต่เนื่องจากองค์ความรู้ที่ระบุในตำราการแพทย์แผนไทยอยู่บนพื้นฐานของพุทธ
ศาสตร์การแพทย์ที่ทำให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของธาตุที่มีอิทธิพลต่อองคาพยพในร่างกาย อีกทั้งยังมีการพัฒนา
บทบาทหน้าที่ของธาตุลมต่อยอดเป็นทฤษฎีลมและเลือดลม(14) โดยมีหลักการรักษา คือ 1) การลดการกำเริบหรือ
การคั่งอ้ันของลมและเลือดลมเพื่อปรับแก้การกำเริบของลมและเลือดลมให้ไหลเวียนได้ปกติ และ 2) การกระตุ้นการ
ไหลเวียนของลมและเลือดลมให้สามารถไปเลี้ยงข้อเข่าได้ดีขึ้น 

 จากการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยผู้ป่วยต้องมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มเป้าหมายและผา่นการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น โดย
มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวนทั้งหมด 42 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย ใน
จำนวนนี้ได้มีการคัดออกจากโครงการ จำนวน 19 ราย เนื่องจากผู้ป่วยอาสาสมัครกลุ่มนี้ขาดคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีลักษณะข้อเข่าโก่ง ผิดรูป ระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 1 ปี และผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้า จำนวน 23 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในการรักษาตลอดจนสิ้นสุดการบวนรักษา ซึ่งจากการติดตาม
และเปรียบเทียบผลก่อนการรักษา - หลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยอาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 23 ราย หายเป็นปกติ
หลังการรักษาทั้งหมด 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ใช้ระยะเวลาในการรักษา 1-4 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 2 
จากการวิเคราะห์การติดตามและเปรียบเทียบผลก่อนการรักษาและหลังการรักษา พบว่า ผู้ป่ วยที่มีอาการบ่งช้ี 2 
อาการ จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.52 สามารถรักษาหายเป็นปกติภายในระยะเวลา 1-3 สัปดาห์ และผู้ป่วย
ที่มีอาการบ่งช้ี 3 อาการ จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.48 สามารถรักษาหายเป็นปกติภายในระยะเวลา 1 -4 
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การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย หมายเลขรับรองเลขท่ี 002/2559 ผู้วิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอนการวิจัย ซึ่งผลการวิจัย
จะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น โดยกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิเสธการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการให้บริการ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมถึงผลการศึกษาจะ
ไม่แสดงถึงช่ือ – สกุลหรือข้อมูลใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มเป้าหมาย 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความรู้โรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีสาเหตุเกิดจาก
การขัดสีของกระดูกข้อจนเกิดการผุกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ เนื่องจากน้ำไขข้อเข่าลดลง จึงส่งผลต่อการขัดสีของ
กระดูกขณะเคลื่อนไหว ซึ่งมีการแบ่งลักษณะอาการตามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
ระยะเริ่มต้นคือ ระยะที่มีลักษณะอาการปวด บวม และติดขัดข้อเข่าเวลาเคลื่อนไหว ส่วนระยะท้าย มีลักษณะอาการ
บวมอักเสบหลังการใช้งานข้อเข่าตลอดจนข้อเข่าโก่งผิดรูปหรือพิการใช้งานข้อเข่าไม่ได้(5) จากการประมวลความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในตำราอ้างอิงต่างๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น พบว่า ไม่ปรากฏช่ือโรคข้อเข่าเสื่อม แต่มีการ
กล่าวถึงลักษณะอาการที่ใกล้เคียงกับโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการในระยะเริ่มต้นที่กล่าวถึงในตำราเวชศาสตร์ฉบับ
หลวงรัชกาลที่ 5 เล่ม 1-3(7,8,9) และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1-2(10,11) ตำราหัตถเวชกรรมแผนไทย(12) 
รวมถึงมีการขยายความในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน(13) ซึ่งสรุปได้คือ 1) อาการปวดบริเวณข้อเข่า 2) อาการ
บวมบริเวณข้อเข่า และ 3) อาการติดขัดข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว ในการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “โรคลมจับโปงแห้ง” 
ที่มีสาเหตุเกิดจากการกำเริบของลมแต่เนื่องจากองค์ความรู้ที่ระบุในตำราการแพทย์แผนไทยอยู่บนพื้นฐานของพุทธ
ศาสตร์การแพทย์ที่ทำให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของธาตุที่มีอิทธิพลต่อองคาพยพในร่างกาย อีกทั้งยังมีการพัฒนา
บทบาทหน้าที่ของธาตุลมต่อยอดเป็นทฤษฎีลมและเลือดลม(14) โดยมีหลักการรักษา คือ 1) การลดการกำเริบหรือ
การคั่งอ้ันของลมและเลือดลมเพื่อปรับแก้การกำเริบของลมและเลือดลมให้ไหลเวียนได้ปกติ และ 2) การกระตุ้นการ
ไหลเวียนของลมและเลือดลมให้สามารถไปเลี้ยงข้อเข่าได้ดีขึ้น 

 จากการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยผู้ป่วยต้องมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มเป้าหมายและผา่นการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น โดย
มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวนทั้งหมด 42 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย ใน
จำนวนนี้ได้มีการคัดออกจากโครงการ จำนวน 19 ราย เนื่องจากผู้ป่วยอาสาสมัครกลุ่มนี้ขาดคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีลักษณะข้อเข่าโก่ง ผิดรูป ระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 1 ปี และผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้า จำนวน 23 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในการรักษาตลอดจนสิ้นสุดการบวนรักษา ซึ่งจากการติดตาม
และเปรียบเทียบผลก่อนการรักษา - หลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยอาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 23 ราย หายเป็นปกติ
หลังการรักษาทั้งหมด 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ใช้ระยะเวลาในการรักษา 1-4 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 2 
จากการวิเคราะห์การติดตามและเปรียบเทียบผลก่อนการรักษาและหลังการรักษา พบว่า ผู้ป่ วยที่มีอาการบ่งช้ี 2 
อาการ จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.52 สามารถรักษาหายเป็นปกติภายในระยะเวลา 1-3 สัปดาห์ และผู้ป่วย
ที่มีอาการบ่งช้ี 3 อาการ จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.48 สามารถรักษาหายเป็นปกติภายในระยะเวลา 1 -4 

51 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

สัปดาห์ จากการสังเกตการณ์การรักษาของแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในระหว่างการรักษาโดยมา
ทำการรักษาตรงตามการนัดหมายอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์แผนไทยและหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมในระหว่างการรักษาและทำการติดตามผลหลังการยุติการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยอาสาสมัคร จำนวน 23 ราย สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาการไม่กลับมากำเริบอีก จำนวน 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.60 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองโดยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมรวมทั้งทำท่ากาย
บริหารอย่างสม่ำเสมอ 2) กลับมามีอาการกำเริบซ้ำอีก จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.40 พบว่า มีปัจจัยด้าน
อาชีพเข้ามาเกี่ยวข้องเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท่ีต้องใช้เข่าในการเดินหรือยืนนานๆ ประกอบกับผู้ป่วย
ไม่ได้ทำการบริหารข้อเข่าจึงทำให้อาการของผู้ป่วยกลับมากำเริบซ้ำ 
 
อภิปรายผล 
 จากการติดตามผลการรักษาจากแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ป่วยอาสาสมัครจำนวนท้ังหมด 23 ราย หาย
เป็นปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 เน่ืองจากกระบวนการรักษาของการแพทย์แผนไทยเป็นการรักษาด้วยหัตถเวช (การ
รักษาด้วยมือ) แต่กระบวนการรักษาในครั้งนี้แตกต่างจากการนวดแก้อาการโรคลมจับโปงแห้งแบบโรงเรียนอายุรเวท
วิทยาลัย ซึ่งเป็นการนวดท่ีมีจุดเด่นในการรักษาโดยการใช้มือและนิ้วมือกดนิ่งตามจุดหรือสัญญาณและกดเปิดประตู
ลมหรือบริเวณเส้นเลือดแดงเพื่อจ่ายเลือด บังคับเลือด จ่ายความร้อนและบังคับความร้อนไปยังตำแหน่งต่างๆ ของ
ร่างกาย(12) ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์ฯ ได้พัฒนากระบวนการรักษาด้วยหัตถเวช (การรักษาด้วยมือ) โดยการนำตำแหน่ง
และแนวทางการนวดของหมอนวดทั้ง 3 สำนัก ได้แก่ การนวดโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย การนวดของโรงเรียน
การแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ และการนวดเอาเอ็นของการแพทย์พื้นบ้านล้านนา ซึ่งการนวดแต่ละแบบจะ
มีจุดเด่นต่างกันไป ได้แก่ การนวดโรงเรียนอายุรเวทท่ีมีจุดเด่นในการใช้มือและนิ้วมือกดนิ่งตามจุดหรือสัญญาณและ
กดเปิดประตูลมหรือบริเวณเส้นเลือดแดงเพื่อจ่ายเลือด บังคับเลือด จ่ายความร้อนและบังคับความร้อนไปยัง
ตำแหน่งต่างๆ(12,14) ส่วนการนวดแบบโรงเรียนการแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธ์ิ) มีจุดเด่นในการรักษา
โดยการใช้เทคนิคการนวดดัดดึง การคลึง การกดรีดไปตามร่องกล้ามเนื้อหรือพังผืด (14,15)และการนวดเอาเอ็นของ
การแพทย์พื้นบ้านล้านนามีจุดเด่นในการรักษาโดยการใช้นิ้วมือและส้นมือในลักษณะการกดคลึงหรือการดัดดึงไป
ตามแนวของเส้นเอ็น(14,16) จากนั้นนำจุดเด่นเหล่านี้มาบูรณาการต่อยอดจนกลายเป็นรูปแบบการรักษาด้วยหัตถเวช 
(การรักษาด้วยมือ) ที่มีความเฉพาะของวิทยาลัยการแพทย์ฯ โดยตำแหน่งและแนวการนวดที่สอดคล้องกับทางเดิน
หรือทางไหลของลมและเลือดลมทั้ง 3 ช่องทาง ได้แก่ เส้นเลือด เส้นเอ็น และพังผืด มุ่งเน้นการรักษาอาการเฉพาะ
ทางของโรคทางโครงสร้างกล้ามเนื้อ(14) ทั้งนี้เป็นไปตามหลักการรักษา ได้แก่ 1) การลดการกำเริบหรือการคั่งอั้นของ
ลมและเลือดลมเพื่อปรับแก้การกำเริบของลมและเลือดลมในพังผืดที่แทรกในมัดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบข้อเข่าให้
ไหลเวียนได้ปกติ อาการบวมลดลง รวมถึงเส้นเอ็นสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก ทำให้หายจากอาการข้อเข่าติดขัด
ขณะเคลื่อนไหว 2) การกระตุ้นการไหลเวียนของลมและเลือดลม ซึ่งส่งผลต่อการนำพาปัจจัยในการสร้างน้ำไขข้อ 
เช่น สารอาหารต่าง ๆ หรือก๊าซออกซิเจน ไปเลี้ยงข้อเข่า ทำให้มีการสร้างน้ำไขข้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ไม่เกิดการขัดสี
ของกระดูกข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
 เมื่อติดตามผลหลังยุติการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มเป้าหมายจำนวน 23 ราย อาการไม่
กลับมากำเริบอีก ร้อยละ 82.60 และกลับมามีอาการกำเริบซ้ำอีก ร้อยละ 17.40 กรณีกลับมามีอาการกำเริบซ้ำอีก 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความจำเป็นที่จะต้องประกอบอาชีพที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมในการใช้งานข้อเข่าในการยืน
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นานๆ การเดินนานๆ ประกอบกับข้อจำกัดของเวลาในการทำงานของผู้ป่วยกลุ่มนี้ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้ดูแลตนเองในการ
ทำท่ากายบริหารจึงส่งผลให้อาการกลับมากำเริบในระยะเวลา 3-4 เดือนหลังการยุติการรักษา ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
อาการหลังการรักษาของกลุ่มที่ไม่มีอาการกลับมากำเริบซ้ำ เนื่องจากผู้ป่วยอาสาสมัครปฏิบัติตามคำแนะนำของ
แพทย์แผนไทยอย่างเคร่งครัดและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทำให้อาการกลับมากำเริบซ้ำ โดยเฉพาะการออกกำลังกาย
เพื่อเป็นการบริหารการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างสม่ำเสมอ หรือการประคบร้อนบริเวณข้อเข่า ดังตารางที่ 4 
 
บทสรุป 
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงโอกาสในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยที่มีอาการ
ในระยะเริ่มต้นที่มีลักษณะอาการใกล้เคียงกับโรคลมจับโปงแห้งทางการแพทย์แผนไทย คือ อาการปวด บวม ติดขัด
ขณะเคลื่อนไหว ซึ่งมีสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากการติดขัดของลมและเลือดลม ดังนั้นกระบวนการรักษาด้วย
หัตถเวช (การรักษาด้วยมือ) โดยการลดการกำเริบหรือการคั่งอั้นของลมและเลือดลมให้ไหลเวียนได้ปกติและการ
กระตุ้นการไหลเวียนของลมและเลือดลมให้สามารถไปเลี้ยงข้อเข่าได้ดีขึ้น จากการติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วย
อาสาสมัครจำนวนทั้งหมด 23 ราย หายเป็นปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งใช้ระยะเวลาในการรักษา 1-4 สัปดาห์ และ
เมื่อติดตามผลหลังยุติการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน กลับมามีอาการซ้ำ ร้อยละ 17.40 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสาเหตุ
มาจากการประกอบอาชีพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมในการใช้งานข้อเข่าในการยืนนาน ๆ การเดิน
นาน ๆ ประกอบกับข้อจำกัดของเวลาในการทำงานของผู้ป่วยกลุ่มนี้ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้ดูแลตนเองในการทำท่ากาย
บริหารจึงทำให้อาการของผู้ป่วยกลับมากำเริบซ้ำในภายหลัง 
 สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำความรู้ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะเริ่มต้นด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อให้บัณฑิตแพทย์แผนไทย มีแนวทางในการบริการการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะเริ่มต้นได้จริงตามบทบาทหน้าท่ีของแพทย์แผนไทยเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาให้กับประชาชน 
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นานๆ การเดินนานๆ ประกอบกับข้อจำกัดของเวลาในการทำงานของผู้ป่วยกลุ่มนี้ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้ดูแลตนเองในการ
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บทสรุป 
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53 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่  1  ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยอาสาสมัคร     (n=23) 

รายละเอียดข้อมูล ผู้ป่วยอาสาสมัคร (23 ราย) 
อายุ (ปี) 
       ค่าเฉลี่ย (Mean) 
       ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 
68.87 
7.51 

เพศ (หญิง : ชาย) 18:5 
อาการบ่งชี้ (ราย/ร้อยละ) 
       อาการปวดบริเวณข้อเข่า 
       อาการบวมบริเวณข้อเข่า 
       อาการติดขัดข้อเข่า 
ระยะเวลาในการรักษา (จำนวนคร้ัง) 
       ค่าเฉลี่ย (Mean) 
       ส่วนเบี่ยงเนมาตรฐาน (SD) 

 
23 (100%) 

11 (47.83%) 
23 (100%) 

 
4 

2.17 
       ฐานนิยม (Mod) 3 
 
ตารางที่  2  ตารางแสดงจำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างกับระยะเวลาในการรักษา  (n=23) 

ระยะเวลาในการรักษา (สัปดาห)์ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
1  9 39.13 
2 12 52.17 
3 1 4.35 
4 1 4.35 

 
ตารางที่  3  ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายจำแนกตามผลติดตามหลังการยุติการรักษา (n=23) 

โรค/อาการ อาการไม่กลับมากำเริบอีก 
ราย (ร้อยละ) 

กลับมามีอาการซ้ำอีก 
ราย (ร้อยละ) 

โรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริม่ต้น 19 (82.60%) 4 (17.40%) 
 
ตารางที่  4 ตารางแสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการกำเริบของอาการซ้ำอีก    (n=4) 

รายละเอียด จำนวน ราย/(ร้อยละ) 

1. การประกอบอาชีพและไมส่ามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใช้งานข้อเข่า 
2. ไม่ได้ทำการบรหิารข้อเข่า 
3. ไม่ได้ทำการประคบร้อนบริเวณข้อเข่า 

4 (100%) 
4 (100%) 
3 (75%) 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ การทดลองนี้เป็นการทดลอง
แบบสุ่มไขว้กัน ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์
เบอรี่ มีอาสาสมัครจำนวน 52 คน ซึ่งมีระดับความเจ็บปวดของคอเข้าร่วมในการวิจัย ระดับความเจ็บปวดและช่วง
การเคลื่อนไหวของคอจะได้รับการประเมินก่อน - หลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรทั้งสองสูตร ความแตกต่าง
ของระดับความเจ็บปวดและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ จะวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนแบบสองทาง
และเปรียบเทียบรายคู่ จากผลการทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของระดับความเจ็บปวดระหว่างสอง
กลุ่ม ระดับความเจ็บปวดของคอลดลงในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และ 24 ช่ัวโมง จากการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ช่วงการเคลื่อนไหวของคอมีค่าเพิ่มขึ้นภายในนาทีที่ 
5 10 15 25 35 45 และ 24 ชั่วโมง จากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ดังนั้นสรุปได้ว่า ระดับความเจ็บปวดของคอหลังจากประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและ
ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ การเคลื่อนไหวของคอหลังจากประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติเพิ่มขึ้นมากกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 

 
คำสำคัญ : คอ, ลูกประคบสมุนไพร, ช่วงการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
 This research aimed to compare the effects of Thai herb ball normal formula and 
Thai herb ball combined with rice berry formula on the pain level and range of neck 
motion. This experiment was a cross- over design for two groups, Thai herb ball normal 
formula and Thai herb ball combined with rice berry formula.  Fifty- two participants who 
had the pain levels of neck participated in this research.  The pain level and the range of 
motion of neck were measured before and after compression with Thai herb ball in the 
two formulas. The difference in the pain levels and range of motion of neck were analyzed 
by using Two- way analysis of variance with repeated measure and pair t- test.  From the 
results, there was no significant difference in pain levels of the neck between the two 
groups.The pain levels of the neck were decreasing at in minutes 5, 10, 15, 25, 35, 45 and 
24 hours after compression with Thai herb ball normal formula and Thai herb ball 
combined with rice berry formula. The range of neck motion increased after compression 
at in minutes 5, 10, 15, 25, 35, 45 and 24 hours after compress with Thai herb ball standard 
formula and Thai herb ball combined with rice berry formula. In summary, the pain levels 
reduced after compression with the normal formula of Thai herb ball and Thai herb ball 
combined with rice berry. The range of neck motion increased after compression with the 
normal formula of Thai herb ball more than Thai herb ball combined with rice berry 
formula. 
 

Keywords: neck, Thai herb ball, range of motion 
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บทนำ 
 อาการปวดกล้ามเนื้อคอเรื้อรัง(1) มีสาเหตุสำคัญมาจากการใช้กล้ามเนื้อบริเวณคอมากเกินไป(2) การใช้
กล้ามเนื้อที ่ไม่สมดุล(3) และการหดเกร็งกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานาน(4) มักพบมากในกลุ่มบุคคลที่ทำงานด้วย
คอมพิวเตอร์(5) ซึ่งส่งผลทำให้เพิ่มอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อคอ(2) เพิ่มความเมื่อยล้า(6) และลดช่วงการเคลื่อนไหว(3) 
ดังนั้นการหาวิธีการเพื่อลดอาการปวดของกล้ามเนื้อท่ีมีประสิทธิภาพ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะทำ
ให้สามารถลดระดับอาการปวดแล้ว ยังส่งผลทำให้บุคคลนั้นๆ สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 
 การลดระดับอาการปวดกล้ามเนื้อมีด้วยกันหลายวิธี ดังต่อไปนี้คือ การใช้ยาลดปวด(6) การนวดแผนไทย(7) 
การใช้ความร้อน(8) และการใช้ลูกประคบสมุนไพร(9) โดยพบว่าการใช้ความร้อนส่งผลทำให้เพิ่มอุณหภูมิบริเวณผิว(10) 
เพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อ(11) ลดระดับความปวด(12) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การประคบลูกประคบสมุนไพร 
ส่งผลทำให้เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตบริเวณผิวหนัง(13) ลดการหลั่งของสารที่ทำให้เกิดการอักเสบ(14) และเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ(15) จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรส่งผลทำให้ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อท่ี
สัมพันธ์กับการเพิ่มความยืดหยุ่น ช่วงการเคลื่อนไหว และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
 ลูกประคบสมุนไพรโดยทั่วไปประกอบด้วย ไพล(16) ขมิ้นชัน(17) ผิวมะกรูดแห้ง(18) ตะไคร้บ้านแก่แห้ง(19)   
ใบมะขามแก่แห้ง(20) ใบส้มป่อยแห้ง(21) เกลือ(22) และการบูร(22) ในขณะที่ข้าวไรซ์เบอรี่มีรงควัตถุ เช่น แอนโทไซยา
นิน ซึ ่งสารประกอบที่สําคัญในข้าวไรซ์เบอรี่ ได้แก่ Cyanidin-3-glucoside และ Peonidin-3-glucoside และ 
Gamma-oryzanol ที่มีส่วนทำให้ลดตัวบ่งชี้ของการอักเสบ(23) ดังนั้นอาจจะเป็นไปได้ว่าการเพิ่มข้าวไรซ์เบอรี่ใน  
สูตรลูกประคบสมุนไพร อาจส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ  
 ปัจจุบันงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับข้าวไรซ์เบอรี่มีอยู่ค่อนข้างจำกัด และยังไม่มีการศึกษาใดนำข้าวไรซ์เบอรี่มา
ผสมกับสมุนไพรไทย เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการลดระดับอาการปวดของกล้ามเนื้อ การนำข้าวไรซ์เบอรี่มาผสมกับ
สมุนไพรไทยส่งผลทำให้รักษาความร้อนของลูกประคบได้ยาวนานขึ้น(24) เมื่อเปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพรสูตร
ปกติ อาจจะเป็นไปได้ว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ส่งผลต่อจากการศึกษานำร่องพบว่าระดับความ
เจ็บปวดของกล้ามเนื้อลดลงมากกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และการลดลงของความปวดกล้ามเนื้อ ส่งผลให้
การเพิ่มข้าวไรซ์เบอรี่ในสูตรลูกประคบสมุนไพร อาจส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เพิ่มช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ ต่อการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่  
ที่มีต่อระดับความเจ็บปวดของคอและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   
 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติ และกลุ่มประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ โดยมีช่วงพักระหว่างกลุ่ม 15 วัน วัดค่าดัชนีมวลกาย(Omron, HBF-214,Thailand) 
ระดับความเจ็บปวดของบริเวณกล้ามเนื้อคอด้านซ้ายจุดที่ 1 คอด้านซ้ายจุดที ่2 คอด้านซ้ายจุดที ่3 คอด้านขวาจุดที่ 
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1 คอด้านขวาจุดที่ 2 และคอด้านขวาจุดที่ 3 (ภาพที่ 1) และช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของก้มคอ และการ
เงยคอ ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรภายหลังการประคบในนาทีที่ 0 5 10 15 25 34 45 และภายหลัง 
24 ช่ัวโมง  
 ประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อคอ (Sternocleidomastoid muscle) โดยใช้แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวดที่เป็นเส้นตรงมีระดับคะแนนจาก 4 เต็ม 10 (Visual Analog Scale for Pain, Thailand)(25) 
(ภาพท่ี 2) ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่า ก้ม และเงย ใช้เครื่องวัดช่วงการเคลื่อนไหว (Goniometer) และ
บันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มในหลังการประคบ 2 วัน 
 ภายหลังการประเมินและแบบทดสอบเบื้องต้น อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยมีระยะห่างระหวา่ง
กลุ่มอย่างน้อย 15 วัน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายกลุ่มที่ 1 ได้ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ กลุ่มที่ 2 
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ พร้อมท้ังประเมินระดับความเจ็บปวดของบริเวณกล้ามเนื้อคอ
ด้านซ้ายจุดที่ 1 คอด้านซ้ายจุดที่ 2 คอด้านซ้ายจุดที่ 3 คอด้านขวาจุดท่ี 1 คอด้านขวาจุดที่ 2 และคอด้านขวาจุดที่ 
3 และช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของก้มคอ และการเงยคอ ภายหลังการประคบทันทีที่เวลา 0 ประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพร เป็นระยะเวลา 15 นาที ประเมินทันทีนาทีที ่ 25 35 45 และประเมินภายหลัง 24 ชั ่วโมง
หลังจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร (ภาพที่ 3) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
 อาสาสมัครมีอายุระหว่าง 30-45 ปี จำนวน 52 คน มีประสบการณ์ในการทำงานออฟฟิศมากกว่า 1 ปี 
โดยใช้งานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนานกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 20-30 กิโลกรัมต่อเมตร2 

(ตารางที ่1) 
 ระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 1-3 และ คอด้านขวา จุดที่ 1-3 (ภาพที่ 1) โดยเกณฑ์การให้
คะแนนจากแบบทดสอบเส้นตรง ซึ่งระดับความเจ็บปวดบริเวณคอของอาสาสมัครอยู่ระหว่าง 6.8 -7.8 คะแนน 
(ตารางที ่2) 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันยุทธศาสตร์
ทางปัญญา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-228/2561 อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจยัจะ
ได้รับการแนะนำขั้นตอนการปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
สามารถยุติการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย  
 อาสาสมัครมีการอักเสบบนผิวหนัง หรือเคยได้รับอุบัติเหตุที ่ส่งผลให้กระดูกผิดรูป หรือมีการผ่าตัด         
ใส่เหล็ก และข้อต่อเทียม มีอาการแพ้สมุนไพร หรือพบผื่นลมพิษ ผื่นแดงทั่วทั้งตัว หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว หรือ
มีโรคติดต่อทางผิวหนังบางชนิด เช่น กลาก เกลื้อน เริม งูสวัด ผิวหนังอักเสบ แผลพุพอง รูขุมขนอักเสบ ไฟลามทุ่ง 
เป็นต้น หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หลอดเลือดและหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคหัวใจ มีประจำเดือน อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ และเป็นไข้หวัดหรืออุณหภูมิในร่างกายเกิน 38.5 องศา
เซลเซียสในวันท่ีทำการทดลอง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Version 
23)  วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ระดับความเจ็บปวดของคอ ช่วงการเคลื่อนไหว



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.6 No.1 (January - June 2020) 

 58 

1 คอด้านขวาจุดที่ 2 และคอด้านขวาจุดที่ 3 (ภาพที่ 1) และช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของก้มคอ และการ
เงยคอ ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรภายหลังการประคบในนาทีที่ 0 5 10 15 25 34 45 และภายหลัง 
24 ช่ัวโมง  
 ประเมินระดับความเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อคอ (Sternocleidomastoid muscle) โดยใช้แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวดที่เป็นเส้นตรงมีระดับคะแนนจาก 4 เต็ม 10 (Visual Analog Scale for Pain, Thailand)(25) 
(ภาพท่ี 2) ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของคอในท่า ก้ม และเงย ใช้เครื่องวัดช่วงการเคลื่อนไหว (Goniometer) และ
บันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มในหลังการประคบ 2 วัน 
 ภายหลังการประเมินและแบบทดสอบเบื้องต้น อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยมีระยะห่างระหวา่ง
กลุ่มอย่างน้อย 15 วัน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายกลุ่มที่ 1 ได้ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ กลุ่มที่ 2 
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ พร้อมท้ังประเมินระดับความเจ็บปวดของบริเวณกล้ามเนื้อคอ
ด้านซ้ายจุดที่ 1 คอด้านซ้ายจุดที่ 2 คอด้านซ้ายจุดที่ 3 คอด้านขวาจุดที่ 1 คอด้านขวาจุดที่ 2 และคอด้านขวาจุดที่ 
3 และช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของก้มคอ และการเงยคอ ภายหลังการประคบทันทีที่เวลา 0 ประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพร เป็นระยะเวลา 15 นาที ประเมินทันทีนาทีที ่ 25 35 45 และประเมินภายหลัง 24 ชั ่วโมง
หลังจากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร (ภาพที่ 3) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
 อาสาสมัครมีอายุระหว่าง 30-45 ปี จำนวน 52 คน มีประสบการณ์ในการทำงานออฟฟิศมากกว่า 1 ปี 
โดยใช้งานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนานกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 20-30 กิโลกรัมต่อเมตร2 

(ตารางที ่1) 
 ระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 1-3 และ คอด้านขวา จุดที่ 1-3 (ภาพที่ 1) โดยเกณฑ์การให้
คะแนนจากแบบทดสอบเส้นตรง ซึ่งระดับความเจ็บปวดบริเวณคอของอาสาสมัครอยู่ระหว่าง 6.8 -7.8 คะแนน 
(ตารางที ่2) 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันยุทธศาสตร์
ทางปัญญา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-228/2561 อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจยัจะ
ได้รับการแนะนำขั้นตอนการปฏิบัติตัวระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
สามารถยุติการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย  
 อาสาสมัครมีการอักเสบบนผิวหนัง หรือเคยได้รับอุบัติเหตุที ่ส่งผลให้กระดูกผิดรูป หรือมีการผ่าตัด         
ใส่เหล็ก และข้อต่อเทียม มีอาการแพ้สมุนไพร หรือพบผื่นลมพิษ ผื่นแดงทั่วทั้งตัว หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว หรือ
มีโรคติดต่อทางผิวหนังบางชนิด เช่น กลาก เกลื้อน เริม งูสวัด ผิวหนังอักเสบ แผลพุพอง รูขุมขนอักเสบ ไฟลามทุ่ง 
เป็นต้น หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หลอดเลือดและหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคหัวใจ มีประจำเดือน อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ และเป็นไข้หวัดหรืออุณหภูมิในร่างกายเกิน 38.5 องศา
เซลเซียสในวันท่ีทำการทดลอง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Version 
23)  วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ระดับความเจ็บปวดของคอ ช่วงการเคลื่อนไหว

59 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ของคอ ก่อนและหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ 
เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอ ช่วงการเคลื่อนไหวของคอ ณ เวลาที่ 0 5 10 15 25 35 45 และ 24 ช่ัวโมง 
ทดสอบความแปรปรวนแบบสองทาง (Two - Way Analysis of Variance with Repeated Measure) และการ
เปรียบเทียบรายคู่ (T - test) กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้าย ของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายภายหลงัการประคบด้วยลกูประคบสมุนไพรสตูร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P<0.05)     
ในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติ
พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที ่ 5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง 
(P<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกันก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่า
ลดลงในนาทีที ่5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P=0.03) (ภาพท่ี 4) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเ วณคอด้านซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ
ด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง   
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในนาทีท่ี 5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีท่ี 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 
ช่ัวโมง (P=0.00) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.00) ในนาทีที่ 0 (ภาพท่ี 5) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้าย ของกลุ่มตัวอย่าง      
จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านซ้ายก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ
ด้านซ้ายภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.04) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง   
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีคา่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ในนาทีที ่5 10 15 25 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพร
สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความปวดมีค่าลดลงในนาทีที่  5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง      
(P=0.00) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.03) ในนาทีที่ 0 (ภาพท่ี 6) 
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับ
ความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลัง
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.04) ในนาทีที ่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง เมื ่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 
10 15 25 และ 45 (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่า
ระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P<0.05) และพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (P<0.05) ในนาทีที่ 0 และ 15 (ภาพท่ี 7) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุน ไพรสูตรปกติ และลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ
ด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.02) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง   
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีคา่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ในนาทีที ่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 
ช่ัวโมง (P<0.05) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.00) ในนาทีที่ 0 (ภาพท่ี 8) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) การเปรียบเทียบรายคู่พบว่าระดับ
ความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลัง
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.00) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง เมื ่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีท่ี   
5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P<0.02) 
และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.00) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (ภาพท่ี 9) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบ
กระทำเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P>0.05)     
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.05)     
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระดับ
ความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลัง
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.04) ในนาทีที ่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง เมื ่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 
10 15 25 และ 45 (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่า
ระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P<0.05) และพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (P<0.05) ในนาทีที่ 0 และ 15 (ภาพท่ี 7) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุน ไพรสูตรปกติ และลูกประคบ
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ
ด้านขวาภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.02) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง   
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความปวดมีคา่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ในนาทีที ่ 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วย
สมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 
ช่ัวโมง (P<0.05) และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.00) ในนาทีที่ 0 (ภาพท่ี 8) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง       
จุดที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) การเปรียบเทียบรายคู่พบว่าระดับ
ความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม
ข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอด้านขวาภายหลัง
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าน้อยกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.00) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง เมื ่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่   
5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ชั่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าระดับความเจ็บปวดมีค่าลดลงในนาทีที่ 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P<0.02) 
และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.00) ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (ภาพท่ี 9) 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบ
กระทำเองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่
พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P>0.05)     
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร
ผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.05)     

61 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ในนาทีที่ 0 5 10 15 25 35 และ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 
25 35 45 และภายหลัง 24 ชั ่วโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสม       
ข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 
และ 45 (P<0.01) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการ   
เงยหน้าแบบกระทำให้พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่พบว่า ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำให้ก่อนการประคบด้วย   
ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P>0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำให้ภายหลังการประคบด้วย         
ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) ในนาทีที่ 15 25 และ 35 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบด้วยสมุนไพรสูตรปกติพบว่าช่วง
การเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 
15 25 35 และ 45 (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วง
การเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้าแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 และ 45 (P<0.01) และ
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในนาทีที่ 15 (P=0.04) (ตารางที่ 3) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำ
เองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำเองก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P>0.05) ช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำเองภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม   
ข้าวไรซ์เบอรี่มีค่ามากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.04) ในนาทีที่ 
0 5 10 15 25 35 และ 45 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบดว้ยสมนุไพรสูตรปกติพบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของ
คอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำเองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และ
ภายหลัง 24 ช่ัวโมง (P=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วง
การเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำเองมีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 25 และ 45 (P<0.05) และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซำ้ของช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำให้พบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P=0.05) และช่วงเวลา (P=0.05) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่พบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำให้ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ และลูก
ประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ช่วงการเคลื่อนไหวของ
คอในทิศทางของการก้มคอแบบกระทำให้ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า
มากกว่าการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ในนาทีที่ 0 5 10 15 และ 
35 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ประคบดว้ยสมุนไพรสตูรปกตพิบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้ม
คอแบบกระทำให้มีค่าเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนาทีที ่ 5 10 15 25 35 และ 45 (P=0.00) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการประคบด้วยสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของ
การก้มคอแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 25 (P=0.03) (ตางรางที่ 4) 
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อภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติกับลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม

ข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดของคอและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ พบว่าระดับความเจ็บปวดของคอมี
แนวโน้มลดลงขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ภายหลังการประคบ และภายหลัง 24 ชั่วโมง โดยพบว่าลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีควาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ของระดับความ
เจ็บปวดของคอ ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยแบบกระทำเองและแบบกระทำให้ และทิศทางของ
การก้มคอแบบกระทำเองและแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นขณะประคบ และภายหลังการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติส่งผลให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความเจ็บปวดบริเวณคอลดลงขณะการประคบและภายหลังการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่งสอดคล้องกับจากงานวิจัยที่ผ่าน
มา พบว่าการให้ความร้อนทำให้อุณหภูมิผิวสูงขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต(10) ความร้อนส่งผลทำให้ลดความปวด
บริเวณกล้ามเนื้อ(26) การใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลทำให้ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ (27) นอกจากนี้ยัง
พบว่าการใช้ลูกประคบสมุนไพรส่งผลให้ลดอาการปวดดีกว่ายาแผนปัจจุบัน(28) โดยพบว่าสมุนไพรในลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติส่งผลทำให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดการอักเสบ และลดปวด(14, 20, 29-

31) ข้าวไรซ์เบอรี่สามารถกักเก็บความร้อนที่อุณหภูมิได้สูง(32) ซึ่งความร้อนสะสมในข้าวไรซ์เบอรี่จึงส่งผลใหอุ้ณหภูมิ
ของลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สูงกว่าสูตรปกติ จึงอาจส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวดบริเวณของ
คอด้านซ้ายจุดที่ 1-3 และคอด้านขวาจุดที่ 1-3 มีค่าลดลงทันทีขณะการประคบด้วยลกูประคบสมุนไพรสตูรปกตแิละ
สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่และภายหลังการประคบในนาทีท่ี 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง จะเห็นได้ว่าการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวด 
โดยไม่พบความแตกต่างของระดับเจ็บปวดของคอระหว่างการประคบด้วยสมุนไพรทั้งสองสูตร  
 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติประกอบด้วยไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้บ้าน ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบส้มป่อย 
การบูร เกลือ ซึ่งเกลือเป็นตัวยาที่สำคัญช่วยดูดความร้อนและช่วยพาสารสำคัญซึ่งออกฤทธ์ิซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น(27) 
และในข้าวไรซ์เบอรี่มีสารประกอบที่สำคัญทำให้ลดการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวในขณะเดียวกันหลอดเลือดขยายตัวเป็นผลให้กล้ามเนื้อคลายตัวจึงสามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ 
 จากงานทดลองครั้งนี้พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอแบบกระทำเองและแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นขณะ
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ภายหลังการประคบใน
นาทีที่ 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ังโมง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความร้อนส่งผลให้ช่วงการเคลือ่นไหวของคอมี
ค่าเพิ่มขึ้น(33) ซึ่งการใช้ลูกประคบสมุนไพรส่งผลทำให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของคอ(28) ความร้อนที่เพิ่มขึ้นสามารถ
ส่งผลใหเ้พิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ(33) และส่งผลให้สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ(9) 
การประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลทำให้เพิ่มความยืดหยุ่น และเพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อได้ทันทีหลังการ
ประคบ(27)  
 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อสมุนไพรได้รับความร้อนจะทำให้มีน้ำมันหอมระเหยออกมามีฤทธิ์ในการรักษา
ระดับความเจ็บปวดและลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ไพลที่มีประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบ(16) ขมิ้นชันมีสารลด
ปวด(17) ผิวมะกรูดมีคุณสมบัติลดปวด(18) ตะไคร้แห้ง นิยมใช้เป็นส่วนประกอบของลูกประคบสมนุไพร มีสารประกอบ



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.6 No.1 (January - June 2020) 

 62 

อภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติกับลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม

ข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความเจ็บปวดของคอและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ พบว่าระดับความเจ็บปวดของคอมี
แนวโน้มลดลงขณะประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ภายหลังการประคบ และภายหลัง 24 ชั่วโมง โดยพบว่าลูก
ประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ไม่มีควาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ของระดับความ
เจ็บปวดของคอ ช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยแบบกระทำเองและแบบกระทำให้ และทิศทางของ
การก้มคอแบบกระทำเองและแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นขณะประคบ และภายหลังการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติส่งผลให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความเจ็บปวดบริเวณคอลดลงขณะการประคบและภายหลังการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่งสอดคล้องกับจากงานวิจัยที่ผ่าน
มา พบว่าการให้ความร้อนทำให้อุณหภูมิผิวสูงขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต(10) ความร้อนส่งผลทำให้ลดความปวด
บริเวณกล้ามเนื้อ(26) การใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลทำให้ลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ (27) นอกจากนี้ยัง
พบว่าการใช้ลูกประคบสมุนไพรส่งผลให้ลดอาการปวดดีกว่ายาแผนปัจจุบัน(28) โดยพบว่าสมุนไพรในลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติส่งผลทำให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดการอักเสบ และลดปวด(14, 20, 29-

31) ข้าวไรซ์เบอรี่สามารถกักเก็บความร้อนที่อุณหภูมิได้สูง(32) ซึ่งความร้อนสะสมในข้าวไรซ์เบอรี่จึงส่งผลใหอุ้ณหภูมิ
ของลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สูงกว่าสูตรปกติ จึงอาจส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวดบริเวณของ
คอด้านซ้ายจุดที่ 1-3 และคอด้านขวาจุดที่ 1-3 มีค่าลดลงทันทีขณะการประคบด้วยลกูประคบสมุนไพรสตูรปกตแิละ
สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่และภายหลังการประคบในนาทีท่ี 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ัวโมง จะเห็นได้ว่าการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวด 
โดยไม่พบความแตกต่างของระดับเจ็บปวดของคอระหว่างการประคบด้วยสมุนไพรทั้งสองสูตร  
 ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติประกอบด้วยไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้บ้าน ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบส้มป่อย 
การบูร เกลือ ซึ่งเกลือเป็นตัวยาที่สำคัญช่วยดูดความร้อนและช่วยพาสารสำคัญซึ่งออกฤทธ์ิซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น(27) 
และในข้าวไรซ์เบอรี่มีสารประกอบที่สำคัญทำให้ลดการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูก
ประคบสมุนไพรทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวในขณะเดียวกันหลอดเลือดขยายตัวเป็นผลให้กล้ามเนื้อคลายตัวจึงสามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ 
 จากงานทดลองครั้งนี้พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวของคอแบบกระทำเองและแบบกระทำให้มีค่าเพิ่มขึ้นขณะ
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ภายหลังการประคบใน
นาทีที่ 25 35 45 และภายหลัง 24 ช่ังโมง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความร้อนส่งผลให้ช่วงการเคลือ่นไหวของคอมี
ค่าเพิ่มขึ้น(33) ซึ่งการใช้ลูกประคบสมุนไพรส่งผลทำให้เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของคอ(28) ความร้อนที่เพิ่มขึ้นสามารถ
ส่งผลใหเ้พิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ(33) และส่งผลให้สมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ(9) 
การประคบร้อนสมุนไพรไทยส่งผลทำให้เพิ่มความยืดหยุ่น และเพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อได้ทันทีหลังการ
ประคบ(27)  
 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อสมุนไพรได้รับความร้อนจะทำให้มีน้ำมันหอมระเหยออกมามีฤทธิ์ในการรักษา
ระดับความเจ็บปวดและลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ไพลที่มีประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบ(16) ขมิ้นชันมีสารลด
ปวด(17) ผิวมะกรูดมีคุณสมบัติลดปวด(18) ตะไคร้แห้ง นิยมใช้เป็นส่วนประกอบของลูกประคบสมนุไพร มีสารประกอบ

63 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

สำคัญในการออกฤทธ์ิระงับการปวดและต้านการอักเสบ(19) ใบมะขามออกฤทธ์ิต้านการอักเสบและบำรุงผิวพรรณ(20) 
ใบส้มป่อยซึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในการแพทย์แบบอายุรเวทและไทย องค์ประกอบทางเคมีของสารระเหย
ช่วยในการลดอาการปวดเมื่อยและดูแลผิว(21) เกลือช่วยดูดความร้อนและช่วยพาให้ตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น(22) 
การบูรนิยมใส่เพื ่อแต่งกลิ ่น บำรุงหัวใจ และช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก (22) และ             
ข้าวไรซ์เบอรี่มีสารต้านอนุมูลอิสระโดยองค์ประกอบที่สำคัญ เช่น แอนโธไซยานินส์ ฟลาโวนอยด์ วิตามินอี และ 
แกมมา-ไลโนเลอิก จะเห็นได้ว่าน้ำมันหอมระเหยจากลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติมีอัตราส่วนของสมุนไพรมากกว่า
ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่  
 สรุปได้ว่า น้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรสามารถอออกฤทธิ์ลดระดับความ
เจ็บปวด โดยพบว่าสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลกูประคบสมนุไพรสตูรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ ส่งผลทำให้
เพิ่มการไหลเวียน ยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดการอักเสบและลดปวด จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ส่งผลทำให้ลดระดับความเจ็บปวด โดยระดับความ
เจ็บปวดของคอไม่พบความแตกต่างกันของเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองสูตร และช่วงการเคลื่อนไหวของคอมีค่าเพิ่มขึ้น
ภายหลังการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สามารถส่งผลให้
เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและและเพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อ จากการทดลองสรุปได้ว่าช่วงการเคลื่อนไหว
ของคอมีค่าเพิ่มขึ้นทันทีขณะการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติมากกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสม    
ข้าวไรซ์เบอรี่ แม้ในลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีความร้อนมากสะสมมากกว่าเพราะข้าวไรซ์เบอรี่ทน
ความร้อนได้นาน(24) 
 
บทสรุป 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ทำให้ทราบถึงผลของลูกประคบสมุนไพรต่อระดับความเจ็บปวดของคอพบว่าจากการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สามรถลดระดับความเจ็บปวด
ของคอ จากการทดลองยังพบอีกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่มีความร้อนสะสมมากกว่าลูกประคบ
สมุนไพรสูตรปกติ แต่ช่วงการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นมากกว่าขณะการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
ดังนั้นลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่เหมาะสำหรับผู้ที่สามารถทนกับความร้อนได้ดี จึงสรุปได้ว่าการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่สามารถลดระดับความเจ็บปวดของคอและเพิ่ม
ช่วงการเคลื่อนไหวนั้นมีแนวโน้มที่จะเป็นทางเลือกสำหรับกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล 
อาสาสมัครมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้ให้คำปรึกษาแนะนำและข้อคิดต่างๆ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง     
จนทำให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความเมตตาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
ที่น้ี 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 อายุ น้ำหนัก ความสูง ไขมันช่องท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าดัชนีมวลกาย ของอาสาสมัคร 52 คน   

ข้อมูลพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 39.6 ± 5.9 

น้ำหนักตัว (กก.) 63.9 ± 8.8 
ความสูง (ซม.) 1.68 ± 0.1 
ไขมันช่องท้อง 4.6 ± 5.5  

ไขมันในร่างกาย (เปอรเ์ซ็นต์) 21.40 ± 7.4 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 22.6 ± 2.6 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอของอาสาสมัครจำนวน 52 คน ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้า เมื่อประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) 

* = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ (คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ด้านซ้าย จุดที่ 1 7.2 ± 1.7 
ด้านซ้าย จุดที่ 2 7.3 ± 1.6 
ด้านซ้าย จุดที่ 3 7.3 ± 1.9 
ด้านขวา จุดที่ 1 7.5 ± 1.4  
ด้านขวา จุดที่ 2 7.7 ± 1.3 
ด้านขวา จุดที่ 3 7.8 ± 1.6 

นาที 
 

การเงยหน้าแบบกระทำเอง (องศา) การเงยหน้าแบบกระทำให้ (องศา) 
สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่ สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่

0 84.2 ± 9.9* 83.8 ± 9.0 95.0 ± 11.4* 93.5 ± 9.4 
5 88.5 ± 9.7* 86.5 ± 5.6 99.0 ± 10.6* 96.2 ± 6.4 
10 87.7 ± 8.6 90.4 ± 9.6* 97.7 ± 8.60 100.0 ± 9.6* 
15 90.8 ± 8.9* 86.9 ± 7.9 102.0 ± 10.5*,# 96.3 ± 7.9# 
25 91.2 ± 10.3* 89.0 ± 7.2* 102.0 ± 10.1* 99.0 ± 7.2* 
35 90.8 ± 11.3* 88.8 ± 7.7* 101.0 ± 11.3* 98.8 ± 7.7* 
45 90.6 ± 12.2* 88.1 ± 9.8* 100.0 ± 11.5* 98.1 ± 9.8* 
24 ชม. 87.0 ± 12.0 81.9 ± 5.7 97.0 ± 13.0 91.9 ± 5.7 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
ตารางที่ 1 อายุ น้ำหนัก ความสูง ไขมันช่องท้อง เปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าดัชนีมวลกาย ของอาสาสมัคร 52 คน   

ข้อมูลพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ปี) 39.6 ± 5.9 

น้ำหนักตัว (กก.) 63.9 ± 8.8 
ความสูง (ซม.) 1.68 ± 0.1 
ไขมันช่องท้อง 4.6 ± 5.5  

ไขมันในร่างกาย (เปอรเ์ซ็นต์) 21.40 ± 7.4 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 22.6 ± 2.6 

 
ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอของอาสาสมัครจำนวน 52 คน ก่อนการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการเงยหน้า เมื่อประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) 

* = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 ระดับความเจ็บปวดบริเวณคอ (คะแนน) 
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ด้านซ้าย จุดที่ 1 7.2 ± 1.7 
ด้านซ้าย จุดที่ 2 7.3 ± 1.6 
ด้านซ้าย จุดที่ 3 7.3 ± 1.9 
ด้านขวา จุดที่ 1 7.5 ± 1.4  
ด้านขวา จุดที่ 2 7.7 ± 1.3 
ด้านขวา จุดที่ 3 7.8 ± 1.6 

นาที 
 

การเงยหน้าแบบกระทำเอง (องศา) การเงยหน้าแบบกระทำให้ (องศา) 
สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่ สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่

0 84.2 ± 9.9* 83.8 ± 9.0 95.0 ± 11.4* 93.5 ± 9.4 
5 88.5 ± 9.7* 86.5 ± 5.6 99.0 ± 10.6* 96.2 ± 6.4 
10 87.7 ± 8.6 90.4 ± 9.6* 97.7 ± 8.60 100.0 ± 9.6* 
15 90.8 ± 8.9* 86.9 ± 7.9 102.0 ± 10.5*,# 96.3 ± 7.9# 
25 91.2 ± 10.3* 89.0 ± 7.2* 102.0 ± 10.1* 99.0 ± 7.2* 
35 90.8 ± 11.3* 88.8 ± 7.7* 101.0 ± 11.3* 98.8 ± 7.7* 
45 90.6 ± 12.2* 88.1 ± 9.8* 100.0 ± 11.5* 98.1 ± 9.8* 
24 ชม. 87.0 ± 12.0 81.9 ± 5.7 97.0 ± 13.0 91.9 ± 5.7 

65 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของคอในทิศทางของการก้มคอ เมื่อประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร   
สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) 

* = พบความแตกต่างภายในกลุม่ และ # = พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

ภาพที่ 1 ตำแหน่งของระดับความเจ็บปวดบรเิวณคอและบ่า 

 

นาที การก้มคอแบบกระทำเอง (องศา) การก้มคอแบบกระทำให้ (องศา) 
สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่ สูตรปกต ิ สูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี ่

0 83.5 ± 8.0* 83.8 ± 9.4 93.3 ± 7.9* 94.2 ± 9.9 
5 90.2 ± 12.4* 86.9 ± 9.7 99.8 ± 11.2* 96.5 ± 9.8 
10 88.8 ± 5.2* 88.5 ± 6.7* 98.8 ± 5.2* 98.5 ± 6.7 
15 90.0 ± 13.6* 86.9 ± 7.9 100.0 ± 15.2* 96.9 ± 7.9 
25 88.1 ± 9.0 89.6 ± 8.7* 98.5 ± 10.5 99.6 ± 8.7* 
35 88.5 ± 8.3* 88.8 ± 9.0 99.2 ± 10.2* 98.8 ± 9.1 
45 83.8 ± 18.8 88.8 ± 8.2* 97.5 ± 8.6 98.5 ± 8.3 
24 ชม. 84.0 ± 9.0 83.1 ± 6.8 93.0 ± 10 89.6 ± 17.5 
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ภาพที่ 2 แผ่นประเมินระดับความเจ็บปวด 10 ระดับ  

 

ภาพที ่3 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
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ภาพที่ 2 แผ่นประเมินระดับความเจ็บปวด 10 ระดับ  

 

ภาพที ่3 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

67 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จดุที่ 1 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสตูรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่   

 

 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 2 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม    
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ภาพที่ 6 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 3 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม    

 

 

ภาพที่ 7 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 1 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม   
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ภาพที่ 6 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านซ้าย จุดที่ 3 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม    

 

 

ภาพที่ 7 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 1 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม   

 

 

 

69 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

 

ภาพที่ 8 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 2 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม   

   

 

ภาพที่ 9 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของคอด้านขวา จุดที่ 3 เมื่อประคบด้วย ลูกประคบสมุนไพรสตูรปกติ 
◼ลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ (N=52) * = พบความแตกต่างภายในกลุ่ม และ # = พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่  
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Abstract 
 Allergy rhinitis (AR) is a chronic inflammatory disease in reversible airflow obstruction or 
asthma. In Thailand, the prevalence has still increased. The aim of this study is to examine the 
effect of herbal steam baths (HSB) and steam baths (SB) in AR patients. A single-blind randomized 
controlled trial was conducted. The participants received SB with or without herbs for 30 min 3 
times a week for 4 consecutive weeks. The measurements used the Visual Analogue Scale (VAS) 
of AR symptoms, measure the other types of treatments, the factors associated with AR 
symptoms, the time period that symptoms occurred, and examination pale and swelling in the 
nasal cavity. The results showed that AR symptoms statistically reduced, but this was not 
significant when compared between groups. Type of treatment in both groups showed significant 
reductions from baseline to week 4 (P < 0.05). 
 

Keywords: Allergy rhinitis, Steam baths, Herbal steam baths 
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บทคัดย่อ 

 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นการอักเสบเรื้อรัง ที่ทำให้กลายเป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือโรคหอบหืดได้ 
ในประเทศไทยอัตราความชุกของโรคยังคงเพิ่มขึ้น โดยวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบผลของการอบไอน้ำสมุนไพรและ
อบไอน้ำไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เป็นการวิจัยแบบสุ่มโดยการปกปิดทางเดียว อาสาสมัคร ได้รับ
การอบไอน้ำสมุนไพร หรืออบไอน้ำไม่มีสมุนไพร ครั้งละ 30 นาที จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ การ
ประเมินผลโดยมาตรวัดทางสายตา Visual Analogue Scale (VAS) การบันทึกชนิดการรักษาที่ได้รับ ปัจจัยที่มีผล
ต่ออาการทางจมูก และการประเมินอาการบวมและซีดในโพรงจมูก ผลการศึกษาพบว่า อาการทางจมูกลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ส่วนชนิดของการรักษาทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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Introduction 
Allergic rhinitis (AR) is an inflammatory disease which the nasal mucosa is induced by 

allergen exposure, resulting in triggering Immunoglobulin E (IgE)-mediated inflammation. Clinically, 
it is characterized by most important symptoms including runny nose, sneezing, nasal itching, and 
nasal congestion(1).  AR is a prevalent disease worldwide that causes a significant impact on 
patient quality of life, can affect multiple comorbid conditions, and is a substantial economic 
burden on society. Adults and children up to 40%  of the population has been affected by this 
disease(2). In Thailand, the incidence of allergies increases every year, the incidence of wheezing 
had increased from 4.2%  to 18.3%  and is predicted to increase 3–4 times within the next 20 
years(3).  

The treatment options for AR patients include environmental control, pharmacologic 
therapy, and allergen immunotherapy(4). Recently, the complementary and alternative medicine 
(CAM) has a trend to use in AR patient in many countries(5-7).  In Thailand, Herbal steam baths 
(HSB) and steam baths (SB) have been reduced allergic rhinitis symptoms(8). However, there is no 
study on the effectiveness of HSB and SB for relieving AR symptoms and the relation of factors 
that effect on AR patients. This research will focus on the 4-week improvement of AR symptoms 
and assessment pale and swelling in nasal cavity 
 
Objective 

The aim of this study is to examine the effect of HSB and SB in AR patients.  
 
Methodology   

1. Study design  
This study was a single-blind randomized controlled trial, in which the investigator is 

blind. This study was conducted with outpatient of Traditional Thai Hospital and Alternative 
Medicine, Bangkok, Thailand. The study protocol was reviewed and approved by the Ethical 
Committee of the Traditional Thai and Alternative Medicine of Department for the Development 
of Thai Traditional and Alternative Medicine under the Ministry of Public Health, Thailand 
(approval number: RLC0041/55). 

2. Participants  
The sample size calculation was based on the assumptions that mean change from the 

baseline and the end of treatment was used as the main efficacy criterion. The mean difference 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.6 No.1 (January - June 2020) 

 76 

between HSB (𝜇𝜇2) and SB (𝜇𝜇1) was assumed to be 0 (i.e., 𝜇𝜇2 (test) −𝜇𝜇1 (control) = 0.64). The 

standard deviation (𝜎𝜎) was estimated to be 0.94 by using the following formula for equality trial 

the required sample size to achieve an 80% power (𝛽𝛽 = 0.2) at 𝛼𝛼 = 0.05 for detecting such 
difference was 30 patients. With a projected dropout rate of 10%, so thirty-three participants per 
treatment group were needed. One hundred and thirty participants based on physician’ diagnosis 
at the Thai Traditional and Alternative Medicine Hospital, were selected. Patients that met the 
following criteria were eligible for this study: (1) both sex aged 20–65 years, (2) has AR symptoms 
as show in the Allergic Rhinitis with its Impact on Asthma (ARIA) guidelines(1), meaning patients 
experience itchy nose, runny nose, sneezing, nasal congestion more than 4 days per week, and 
consent to participation in the research. Patients were excluded from the study if they met one 
of the: (1) pregnancy, lactation, (2) nose surgery up to 4 weeks prior to participation, (3) fever of 
over 37.5 °C, dizziness, fatigue, diarrhea,  insomnia, starvation, dermatitis, open wounds during the 
trial and had a history of allergies to herbs, steam particles and heat.  

Sixty-six participants achieved the inclusion criteria. The participants were randomized by 
a computer-generated list into two groups (33 participants per each group). The allocation 
sequence was carried out through placing the allocate cards in opaque, sealed, and staple 
envelopes to preserve concealment by a nurse who did not participate in this research. 

3. Intervention 
 The trial was informed by researcher in the private room of the hospital. The study 
divided 2 groups, group 1 received HSB and group 2 received SB without herbs for 30 min three 
times a week for 4 weeks; (Day1, Day 3, and Day 5). The steam cabinet was separated to prevent 
the smell from herbs. List of herbal medicine in HSB consist of 7 herbs such as Zingiber 
cassumunar, Curcuma longa, Kaempferia galanga L, Acorus calamus L., Tamarindus indica, 
Cinnamomum camphora (L.) Presl, and Dryobalanops aromatica Gaertn. All of herbs were 
steeped in water until boiled for use by treatment group, but control group use only boiled 
water. The temperature in steam cabinet was controlled 42-45 °C in both groups. All participants 
were informed research project and signed informed consent before start the experiment. Figure 
1 showed the flow chart of selection of the participants, study designs, and interventions 
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4. Outcome instruments 
In this study, the overall AR symptoms were measured in the subject using the 10-cm 

VAS in AR symptoms in term of itchy nose, runny nose, sneezing, nasal congestion, (0 = not at all 
bothersome, 10 = extremely bothersome). All participants were asked to complete a set of 
questionnaires at baseline and after 4 weeks of treatment. The physician also examined the nasal 
cavity to assess pale and swelling at baseline and after 4 weeks of treatment (severe=3, 
moderate=2, and mile =1). In addition, briefly, the questionnaires about the types of treatment, 
the correlation of overall nasal AR symptoms on daily life in term of stop working, not 
concentration, obstacles to the work, obstacles to meet other people. The factors associated 
with overall nasal AR symptoms, effect on daily life and time period that AR symptoms occurred.               

5. Statistical analysis  
The findings were reported via descriptive, frequency, percentage, mean and standard 

deviation. In a within-group analysis, the mean value of VAS of AR symptoms between baseline 
and the consecutive weeks were compared by one-way analysis of variance with repeated 
measurement. The comparative between groups was made using t-test and the comparative 
within groups was made using pair t-test and Chi-square tests. The P-value < 0.05 were 
considered statically significant. 
 
Results and Discussion 

Patient demographics by primary diagnosis. 
As shown in Tables 1 and Table 2, both groups were not statistically different in 

demographic data, factors, such as general environment, home environment, and type of 
problems that effect daily life, and the time period that AR symptoms occurred. This study was 
continuous study. Previous paper found that SB had the efficacy and safety to use in AR 
participants(8). The main objective of previous study was examined the efficacy and safety of HSB. 
In addition, previous study also evaluated satisfaction and improvement of quality of life. On the 
other hand, the objective of this study was to examine the effect of HSB and SB without herbs 
adjunctive treatment in reduced overall nasal AR symptoms in term of rhinorrhea, nasal itching, 
nasal congestion, and sneezing and examination of the nasal cavity to assess pale and swelling 
and to investigate the reduction of using the other treatment. This study, we asked all on types 
of drug, times of use per day and the duration used continuously, the correlation of AR 
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symptoms on daily life, the factors associated with AR symptoms, time period that AR symptoms 
occurred at baseline and after 4 weeks of treatment. 

The effect of HSB and SB on AR symptoms (VAS) 
As shown in figure 2, the effect on overall nasal AR symptoms (rhinorrhea, nasal itching, 

nasal congestion, and sneezing) were significant reductions from baseline to week 4 (P<0.05) in 
both groups. However, the HSB group and the SB group were not significantly different between 
groups. The allergic diseases of the airway especially, allergic rhinitis is on the increase in Thailand 
and their prevalence shows no signs of reduction. In Thailand, the clinical practice guidelines for 
allergic rhinitis which is comparable to the international guidelines like ARIA3. 

The reduction of the types of treatments in allergic rhinitis participants  
As shown in Table 3, in both groups were shown significant reductions of type 

treatments from baseline to weeks 4 (P < 0.05, **P< 0.01). However, these results of the HSB 
group and the SB group were not significantly different. Many kinds of pharmacotherapy are on 
the National List of Essential Drugs. Yet due to the restricted number of expert allergists, many 
patients are seen by general doctors, and often, the suitable diagnostic tests and treatments are 
not provided. Additionally, the financial problem for quality health care may be expensive for 
those without private health insurance for some Thai citizens. Therefore, the traditionally 
intervention such as SB is still useful for allergic rhinitis patient in Thailand. In addition, the 
medication for allergic rhinitis especially, antihistamine, many research found a variety of negative 
central nervous system symptoms, including irritability, frustration, fatigue, reduced productivity, 
and poor concentration(9-11). Due to concerns over probable side effects, many Thai people with 
allergies are looking at relieve symptoms naturally. 

The results of examination of the nasal cavity to assess pale and swelling by a 
doctor                

As shown in Table 4, the results shown that swelling and pale inside the nasal cavity in 
both groups were decreased but there was no difference. In addition, the participants felt relief in 
the nose and easier breathing. SB or steam inhalation are a commonly method of treating airway 
diseases and promoting general health worldwide(12). For example, the steam inhalation was 
alleviated of cold symptoms and was increased nasal patency in a significantly higher percentage 
of patients with the common cold(13). In addition, Elevation of intranasal temperature resulted in 
amelioration of rhinitis symptoms of patients compared to the placebo-treated group(14). In 
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Thailand, there have some evidence about steam bath to improve AR symptoms. For example, 
the steam inhalation significantly improved nasal obstruction in AR patients(15). Recently, previous 
study revealed that not only HSBs, but also SBs significantly reduce the symptoms of AR(8). 
Interestingly, this study and previous study found that patients decrease in nasal congestion after 
inhaling hot and humid air for 30 min which have therapeutic benefits for reduce swelling, pale, 
relief in the nose and easier breathing(16). Previous study found that sauna baths can caused 
elevation of systolic blood pressure and reduce of thermoregulation mechanisms resulting in 
more resistance to winter infections, reduction of toxins with perspiration and relaxation(17). 
Moreover, sauna bathing has potential health benefits such as mediated vasodilation of brachial 
artery and plasma volume changes (calculated from hemoglobin readings) in AR patients(18). In 
addition, previous research determined that pale nasal mucosa may be a sign of eosinophil 
infiltration of the nasal mucosa which lead to central airway limitations in asthmatic children(19). 
In this study, we found that the SB also reduced a pale nasal mucosa in AR patients. Therefore, 
SB could be another way to improve central airway of AR patients. 
 
Conclusions 
 The results of this study indicate that HSB and SB are both effective treatments for AR 
symptoms, particularly in the reduction of nasal symptoms, reduction other type medication and 
improve nasal cavity from pale and swelling in AR patients. 
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Table 1 Patient demographics by primary diagnosis 

Variables HSB 
(n=33) 

SB 
(n=33) 

Chi-square P-value 

Sex (n)    0.407 0.523 
Male 7 5   

Female 26 28   
Age (year)   1.148 0.284 

21-40 25 21   
41-60 8 12   

Weight (kg)   0.696 0.706 
40-50 11 8   
51-60 10 12   
>61 12 13   

Marital status   0.063 0.082 
Single 19 20   
Married 14 13   

Education   0.665 0.415 
Primary–secondary 
School 11 8   
Bachelor degree 
Post-graduation 22 25   

Regular exercise   0.557 0.757 
No 9 11   
Yes 24 22   

Alcohol and smoke consumption   4.940 0.085 
No 15 22   
Yes 15 11   
Stop smoking 3 0   
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Table 2 Patient allergic history 

Variables HSB  
(n = 33) 

SB  
(n = 33)

Chi-
square 

P-
value 

Experience of HSB or SB   1.521 0.218 
No 15 20   
Yes 18 13   

The time period that AR symptoms occurred   1.992 0.574 
Morning (6.00 - 12.00 am) 15 12   
Afternoon (1.00 - 6.00 pm)   5 4   
Evening (7.00 - 12.00 pm) 6 11   
Others 7 6   

Underlying disease   0.287 0.592 
No 24 22   
Yes 9 11   

Drug allergy or food allergy   1.438 0.230 
No 28 31   
Yes 5 2   

Allergic history   0.262 0.609 
No 22 20   
Yes 11 13   

AR symptoms effect on daily life   1.929 0.748 
Sleep disturbance 9 9   
Distracting concentration in work 8 9   
Stop working / school 0 1   
Irritated 9 10   
Fatigue 7 4   
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Table 3 The types of treatment in participants 

Groups (n) 
Week 0 
n (%) 

Week 4 
n (%) 

HSB (33) Chi-square P- value 
 17.10 0.001 
Oral medicine  15 (54.45) 4  )12.13(  
Nasal spray  2 (6.06) 1 (03.3) 
See a doctor  4  (12.13) 0 (0) 
No treatment 12 (36.36) 28  )84.85(  
SB (33) Chi-square P -value 
 12.98 0.005 
Oral medicine  19 )57.58(  7 )21.22(  
Nasal spray  1 )3.03(  1 )3.03(  
See a doctor  2 )6.06(  0 )0(  
No treatment 11 )33.33(  2 )75.76(  

Data represent percent of participants’ treatment compared with baseline and week 4 by using 
Chi-square test 

 

Table 4 The examination of the nasal cavity to assess pale and swelling by a physician 

Groups (scores)   Week 0 (n=33) 
n (%) 

Week 4 (n=33) 
n (%) 

HSB                                                                                                                    
     Severe (3) 8 (24.24) 0 
     Moderate (2) 16 (48.48) 20 (60.60) 
     Mild (1) 9 (27.27) 13 (39.39)
SB
     Severe (3)  10 (30.30) 2 (6.06)
     Moderate (2) 14 (42.42) 20 (60.60)
     Mild (1) 9 (27.27) 11 (33.33)
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Figure 1 Flow of participants through to stage of randomized trial  
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คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์  วารสารหมอยาไทยวิจัย   
คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 
นิยาม 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ  (Original Article)  เป็นรายงานผลการศึกษา  ค้นคว้า  วิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้าน  การแพทย์ทางเลือก  และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
ประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้  ชื่อเรื่อง  ชื่อผู้นิพนธ์  บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
คำสำคัญ  บทนำ  ระเบียบวิธีศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  ข้อสรุป  กิตติกรรมประกาศ  และ
เอกสารอ้างอิงความยาวของเรื่องรวมแล้วไม่ควรเกิน  15  หน้าพิมพ์กระดาษ  A4 

2. บทปริทัศน์  (Review Article)  เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสารหรือหนังสือต่างๆ  ทั ้งในและต่างประเทศ  ประกอบด้วย  บทคัดย่อทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  เป็นข้อความย่อหน้าเดียว  คำสำคัญ  บทนำ  วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่ทบทวน  
บทวิจารณ์  และเอกสารอ้างอิง  ความยาวของเรื่องรวมแล้วไม่ควรเกิน  10  หน้า  พิมพ์กระดาษ  A4 

3. ปกิณกะ  (Miscellaneous)  เป็นบทความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้า
ข่ายบทความต่างๆ  ที ่กล่าวมาข้างต้น  เช่น  บทความพิเศษ  (Special Article)  เป็นบทความ
ประเภทกึ่งบทปริทัศน์  กับบทความฟื้นวิชาที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิด
หนึ่ง  หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี ่ยวโยงกับเหตุการณ์ปั จจุบันที ่อยู ่ในความสนใจของ
ประชาชนเป็นพิเศษ  ข่าว  หรือการจัดการความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พ้ืนบ้าน  การแพทย์ทางเลือก  และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ 
1. กระดาษที่ใช้ควรเป็นกระดาษ  A4  ให้ระยะขอบบนและซ้ายเท่ากับ  1.5  นิ้ว  ระยะ

ขอบล่างและขอบขวาเท่ากับ  1  นิ้ว  ประกอบด้วย 
1.1 หน้าที่  1  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 

1.1.1 ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  18  
แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วม  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
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1.1.3 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.4 หัวข้อผู ้น ิพนธ์ที ่ให้การติดต่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK    ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.5 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    
ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.6 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความยาวไม่
ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง  เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

1.1.7 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้ร ูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

1.1.8 คำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

1.2 หน้าที่  2  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 
1.2.1 ชื่อเรื่อง  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  

18  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.2 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วม  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 

PSK  ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.3 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  

TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.4 หัวข้อผู้นิพนธ์ที่ให้การติดต่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 

Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.5 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
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1.2.6 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 
PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความ
ยาวไม่ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการ
สุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

1.2.7 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

1.2.8 คำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  
14  แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

1.3 หน้าที่  3  หรือส่วนเนื้อหา  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  และหัวข้อเรื่องให้ใช้
ร ูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของ
หน้ากระดาษ  ส่วนเนื้อหาในแต่ละหัวข้อเรื่องให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ประกอบด้วยหัวข้อ  ดังนี้ 

1.3.1 บทนำ  เป็นส่วนของเนื้อหาที่บอกความเป็นมา  เหตุผลความจำเป็นของการ
ศึกษาวิจัย  ให้ข้อมูลทางวิชาการ  พร้อมทั้งจุดมุ่งหมายอย่างคร่าวๆ  พร้อมเอกสารอ้างอิง  เป็นส่วนที่
อธิบายให้ผู้อ่านรู้ว่าจะตอบคำถามอะไร  อย่างกระชับ  และชัดเจน 

1.3.2 วัตถุประสงค์การวิจัย  ควรเขียนเป็นความเรียงต่อเนื่องกันในย่อหน้าเดียว  
ใช้ภาษาที่สั้นและกระชับ  กรณีมีวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะให้รวมเป็นวัตถุประสงค์
เดียว 

1.3.3 ระเบียบวิธีศึกษา  เขียนชี้แจงแยกเป็น  2  หัวข้อใหญ่  คือ  วัสดุ  (Material)  
ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา  เช่น  ผู้ป่วย  คนปรกติ  สัตว์  พืช  รวมถึงจำนวนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา  ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ  ที่ใช้ในการศึกษา  ต้องบอกถึงการ
อนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา  และการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง  
ส ่วนว ิธ ีการศ ึกษา  (Method)  เร ิ ่มด ้วยระบ ุร ูปแบบว ิธ ีการศ ึกษา  (study design)  เช่น  
randomized, double blind controlled trial ห ร ื อ   descriptive study ห ร ื อ  quasi-
experimental design  การสุ่มตัวอย่าง  (randomization)  เช่น  การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  แบบ
หลายขั้นตอน  วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา  (interventions)  เช่น  วิธีการรับยาที่ใช้ในการรักษา  
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1.1.3 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.4 หัวข้อผู ้น ิพนธ์ที ่ให้การติดต่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK    ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.5 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    
ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

1.1.6 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความยาวไม่
ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง  เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

1.1.7 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้ร ูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

1.1.8 คำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

1.2 หน้าที่  2  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 
1.2.1 ชื่อเรื่อง  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  

18  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.2 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วม  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 

PSK  ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.3 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  

TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.4 หัวข้อผู้นิพนธ์ที่ให้การติดต่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 

Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2.5 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 

ส่วนวิธีการศึกษา (Method) เริ่มด้วยระบุรูปแบบวิธีการศึกษา (study design) เช่น randomized, 

double blind controlled trial หรือ descriptive study หรือ quasi-experimental design  

การสุ่มตัวอย่าง (randomization) เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการ 

ที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น วิธีการรับยาท่ีใช้ในการรักษาชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็น 
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ชนิดและขนาดของยาที่ใช้  ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง  ถ้าเป็นวิธีใหม่  
อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้  วิธีการเก็บข้อมูล  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  และสถิติที่ใช้ 

1.3.4 ผลการศึกษา  บรรยายถึงผลที่ได้จากการศึกษาตามลำดับหัวข้อของแผนการ
ศึกษาอย่างชัดเจน  ดูได้ง่าย  ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก  บรรยายเป็นร้อยแล้ว  แต่ถ้าตัวเลขมาก  
ตัวแปรมากควรใช้ตาราง  หรือแผนภาพโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง 

1.3.5 อภิปรายผล  เป็นส่วนที่สำคัญที่สุดของบทความทางวิชาการ  เป็นการแสดง
ให้เห็นว่าการศึกษาวิจัยนี้  สามารถบรรลุวัตถุประสงค์  (หรือไม่)  ในการค้นหา  ต่อยอด  อุดช่องว่าง  
จนได้ความรู้ใหม่ที่เพิ่มจากที่เคยค้นพบมา  มีการเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา  เพื่อแสดงถึง
ความรู้ใหม่  อาจยืนยันความรู้เดิมได้บ้าง  หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู ้รายงานไว้ก่อนหรือไม่  
อย่างไร  เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  อภิปรายผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง  อย่างไม่ปิดบัง  แต่พยายาม
อธิบายถึงแง่มุมใหม่ที่แสดงความสำคัญของผลการศึกษาที่ได้ว่าไปต่อยอดความรู้เดิมอย่างไร  หรือ
อาจนำเอาผลการศึกษาอื่นมาอธิบายสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัย  หรือเอาสิ่งที่ค้นพบไปอธิบายผล
การศึกษาอ่ืน 

1.3.6 ข้อสรุป  แสดงข้อสรุปเกี่ยวกับงานวิจัยทั้งชิ ้นจากผลการศึกษา  และการ
อภิปรายผล  รวมทั้งแสดงว่าผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่  อย่างไร  ควรข้อเสนอแนะใน
การใช้ประโยชน์ของงานวิจัย  ทั้งในระดับนโยบาย  ระดับปฏิบัติในหน่วยงาน  หรือการนำไปประยุกต์
ในท้องที่อื่นๆ  มีข้อเสนอแนะในแง่มุมที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  หรือให้ประเด็นคำถามการวิจัย
สำหรับการวิจัยต่อไป 

1.3.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี)  ควรมีเพียงย่อหน้าเดียว  ไม่ควรยาวมากนัก  
เพื่อแสดงความขอบคุณที่ได้รับการช่วยเหลือที่สำคัญจากที่ใดบ้าง  เช่น  ผู้บริการ  ผู้ช่วยเหลือทาง
เทคนิคบางอย่าง  และผู้สนับสนุนทุนการวิจัย  หน่วยงาน  หรือแหล่งทุน  การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ  ทำ
ให้บทความด้อยความภูมิฐาน  เพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 

1.4 หน้าถัดไป  ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ  ควรคัดเลือกเฉพาะที่จำเป็น  และต้องมี
คำอธิบายสั้นๆ  แต่สื่อความหมายได้สาระครบถ้วน  ในกรณีที่เป็นตารางคำอธิบายต้องอยู่ด้านบน  ใน
กรณีท่ีเป็นรูปภาพหรือแผนภูมิคำอธิบายอยู่ด้านล่าง  ควรแยกพิมพ์ต่างหากไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อ
เรื่อง  แต่ควรเว้นที่ว่าไว้ในเนื้อเรื่องพอเป็นที่เข้าใจ  พร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่าใช้ตาราง  ภาพ  
หรือแผนภาพใด 

มาตรการที่รู้จักท่ัวไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน�ำไปใช้ต่อได้  

วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้
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ชนิดและขนาดของยาที่ใช้  ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง  ถ้าเป็นวิธีใหม่  
อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้  วิธีการเก็บข้อมูล  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  และสถิติที่ใช้ 

1.3.4 ผลการศึกษา  บรรยายถึงผลที่ได้จากการศึกษาตามลำดับหัวข้อของแผนการ
ศึกษาอย่างชัดเจน  ดูได้ง่าย  ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก  บรรยายเป็นร้อยแล้ว  แต่ถ้าตัวเลขมาก  
ตัวแปรมากควรใช้ตาราง  หรือแผนภาพโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง 

1.3.5 อภิปรายผล  เป็นส่วนที่สำคัญที่สุดของบทความทางวิชาการ  เป็นการแสดง
ให้เห็นว่าการศึกษาวิจัยนี้  สามารถบรรลุวัตถุประสงค์  (หรือไม่)  ในการค้นหา  ต่อยอด  อุดช่องว่าง  
จนได้ความรู้ใหม่ที่เพิ่มจากที่เคยค้นพบมา  มีการเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา  เพื่อแสดงถึง
ความรู้ใหม่  อาจยืนยันความรู้เดิมได้บ้าง  หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู ้รายงานไว้ก่อนหรือไม่  
อย่างไร  เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น  อภิปรายผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง  อย่างไม่ปิดบัง  แต่พยายาม
อธิบายถึงแง่มุมใหม่ที่แสดงความสำคัญของผลการศึกษาที่ได้ว่าไปต่อยอดความรู้เดิมอย่างไร  หรือ
อาจนำเอาผลการศึกษาอื่นมาอธิบายสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัย  หรือเอาสิ่งที่ค้นพบไปอธิบายผล
การศึกษาอ่ืน 

1.3.6 ข้อสรุป  แสดงข้อสรุปเกี่ยวกับงานวิจัยทั้งชิ ้นจากผลการศึกษา  และการ
อภิปรายผล  รวมทั้งแสดงว่าผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่  อย่างไร  ควรข้อเสนอแนะใน
การใช้ประโยชน์ของงานวิจัย  ทั้งในระดับนโยบาย  ระดับปฏิบัติในหน่วยงาน  หรือการนำไปประยุกต์
ในท้องที่อื่นๆ  มีข้อเสนอแนะในแง่มุมที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  หรือให้ประเด็นคำถามการวิจัย
สำหรับการวิจัยต่อไป 

1.3.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี)  ควรมีเพียงย่อหน้าเดียว  ไม่ควรยาวมากนัก  
เพื่อแสดงความขอบคุณที่ได้รับการช่วยเหลือที่สำคัญจากที่ใดบ้าง  เช่น  ผู้บริการ  ผู้ช่วยเหลือทาง
เทคนิคบางอย่าง  และผู้สนับสนุนทุนการวิจัย  หน่วยงาน  หรือแหล่งทุน  การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ  ทำ
ให้บทความด้อยความภูมิฐาน  เพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 

1.4 หน้าถัดไป  ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ  ควรคัดเลือกเฉพาะที่จำเป็น  และต้องมี
คำอธิบายสั้นๆ  แต่สื่อความหมายได้สาระครบถ้วน  ในกรณีที่เป็นตารางคำอธิบายต้องอยู่ด้านบน  ใน
กรณีท่ีเป็นรูปภาพหรือแผนภูมิคำอธิบายอยู่ด้านล่าง  ควรแยกพิมพ์ต่างหากไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อ
เรื่อง  แต่ควรเว้นที่ว่าไว้ในเนื้อเรื่องพอเป็นที่เข้าใจ  พร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่าใช้ตาราง  ภาพ  
หรือแผนภาพใด 
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1.5 หน้าถัดไป  เอกสารอ้างอิง  ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 
1.6 เอกสารอ้างอิง  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์และใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 

Sarabun PSK  ขนาด  16  แบบหนา  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ  ส่วนการเนื้อหาของ
เอกสารอ้างอิง  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์และใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  
14  แบบธรรมดา  โดยใช้รูปแบบ  Vancouver  ใส่เลขยกภายในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อ
บุคคลเจ้าของข้อความที่นำมาอ้างอิง  ใช้หมายเลข  1  สำหรับการอ้างอิงอันดับแรก  และเรียงต่อไป
ตามลำดับ(1,4-8,10)  ถ้ามีการอ้างอิงซ้ำให้ใส่หมายเลขเดิม (1)  หลักเกณฑ์การอ้างอิงท้ายเล่มให้ใส่
หมายเลขเรียงลำดับอ้างอิงในเนื้อเรื ่องไม่เรียงลำดับตามอักษรของผู้นิพนธ์  และให้เป็นไปตาม
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.6.1  หนังสือ  ตำรา   
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (ถ้ามี). สถานที่พิมพ์ : สำนักพิมพ์. 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (บรรณาธิการ). (ปีทีพิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์ : สำนักพิมพ์. 

1.6.2  บทความวารสาร 
ลำดับที่.  ชื่อผู้เขียนบทความ. (ปีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่ (ฉบับที่), เลขหน้า. 

1.6.3  หนังสือรายงานการประชุม  เอกสารประชุมวิชาการ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้จัดทำหรือบรรณาธิการ. (ปีพิมพ์, เดือน). ชื่อหนังสือ. ชื่อการประชุม. สถานที่พิมพ์ : 

สำนักพิมพ์. 

1.6.4  หนังสือแปล 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่งดั้งเดิม. (ปีพิมพ์). ชื่อหนังสือฉบับแปล. (ชื่อผู้แปล, ผู้แปล). ครั้งที่พิมพ์. สถานที่

พิมพ์ : สำนักพิมพ์. 

1.6.5  วิทยานิพนธ์ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา..........สาขาวิชา...........คณะ

..........สถาบัน. 

1.6.6  โสตทัศนวัสดุหรือสื่อวิทยุโทรทัศน์ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. [ประเภทสื่อ]. สถานที่พิมพ์ : สำนักพิมพ์. 
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1.6.7  บทความวารสารเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต  โดยที่วารสารนั้นมีฉบับที่เป็น
สิ่งพิมพ์  (Printed version) อยู่ด้วย 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. [ฉบับอิเล็กทรอนิกส์]. ชื่อวารสาร, ปีที่ (ฉบับที่). เลขหน้า. 

1.6.8  บทความวารสารเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตเท่านั้นไม่มีฉบับท่ีเป็นสิ่งพิมพ์ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่ (ฉบับที่). เลขหน้า (ถ้ามี). ค้นเมื่อวันเดือนปีที่

ค้น, จาก URL. 

1.6.9  ข้อมูลจาก web site ของหน่วยงานต่างๆ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์, วัน  เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ค้นเมื่อวันเดือนปีที่ค้น, จาก 

URL. 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่งหรือชื่อหน่วยงาน. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 

1.6.10  ข้อมูลจาก web site  ของบุคคล  ไม่ระบุแหล่ง/หน่วยงานที่สังกัด 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ ระบุวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 

1.6.11  ข้อมูลจาก web site  ไม่ระบุชื่อผู้เขียนหรือผู้จัดทำ 
ลำดับที่.  ชื่อเรื่อง. (ปีพิมพ์). ค้นเมื่อ  ระบุวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 
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1.6.7  บทความวารสารเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต  โดยที่วารสารนั้นมีฉบับที่เป็น
สิ่งพิมพ์  (Printed version) อยู่ด้วย 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. [ฉบับอิเล็กทรอนิกส์]. ชื่อวารสาร, ปีที่ (ฉบับที่). เลขหน้า. 

1.6.8  บทความวารสารเผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตเท่านั้นไม่มีฉบับท่ีเป็นสิ่งพิมพ์ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่ (ฉบับที่). เลขหน้า (ถ้ามี). ค้นเมื่อวันเดือนปีที่

ค้น, จาก URL. 

1.6.9  ข้อมูลจาก web site ของหน่วยงานต่างๆ 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์, วัน  เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ค้นเมื่อวันเดือนปีที่ค้น, จาก 

URL. 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่งหรือชื่อหน่วยงาน. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 

1.6.10  ข้อมูลจาก web site  ของบุคคล  ไม่ระบุแหล่ง/หน่วยงานที่สังกัด 
ลำดับที่.  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ ระบุวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 

1.6.11  ข้อมูลจาก web site  ไม่ระบุชื่อผู้เขียนหรือผู้จัดทำ 
ลำดับที่.  ชื่อเรื่อง. (ปีพิมพ์). ค้นเมื่อ  ระบุวันเดือนปีที่ค้น, จาก URL. 
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การเตรียมบทความปริทัศน์และปกิณกะ 
 กระดาษท่ีใช้ควรเป็นกระดาษ  A4  จัดเค้าโครงกระดาษให้ระยะของบนและขอบซ้ายเท่ากับ  
1.5  นิ้ว  ระยะขอบล่างและขอบขวาเท่ากับ  1  นิ้ว  ประกอบด้วย 

1. หน้าที่  1  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 
1.1 ชื่อเรื่อง  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  18  

แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.2 ชื่อเรื่อง  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  

18  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.3 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วม  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.4 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วม  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 

PSK  ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.5 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 

Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.6 ชื่อหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษา  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  

TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.7 หัวข้อผู้นิพนธ์ที่ให้การติดต่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 

Sarabun PSK    ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.8 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
1.9 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  

ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความยาวไม่
ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง  เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

1.10 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้ร ูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 
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1.11 คำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

2. หน้าที่  2  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 
2.1 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
2.2 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 

PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความ
ยาวไม่ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการ
สุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

2.3 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

2.4 คำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  
14  แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

3. บทเกริ่นนำ  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย  วัตถุประสงค์  ประเด็น
เนื้อหา  และข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะของบทความ  ความยาวไม่ควรเกิน  10  บรรทัด  และหัวเรื่อง
ให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของ
หน้ากระดาษ  ขณะที่เนื ้อหาในบทเกริ่นนำให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ 

4. เนื้อหาของบทความ  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามที่
ผู้เขียนต้องการนำเสนอ  โดยหัวเรื่องให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบ
หนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ  ขณะที่ในส่วนเนื้อหาให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  
กรณีท่ีมีรูปภาพ  หรือตารางให้อ้างอิง  และนำไปไว้ตอนท้ายของบทความ  ความยาวของบทความไม่
ควรเกิน  5  หน้ากระดาษ  A4 
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5. บทสรุป  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  กล่าวถึงบทสรุปของบทความที่ผู ้เขียน
ต้องการนำเสนอ  โดยหัวเรื ่องให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบหนา  
(bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ  ขณะที่ในส่วนเนื ้อหาให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ 

6. เอกสารอ้างอิง  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์และใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 
PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ  รูปแบบการเขียนให้ใช้รูปแบบ
เดียวกับการเตรียมนิพนธ์  (ตาราง  ภาพและแผนภูมิ  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  และใช้
รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา) 

การส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ  ให้พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด  (Microsoft Word)  
ด้วยรูปแบบอักษร  TH Sarabun PSK  ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ตัวเลขให้ใช้เลขอารบิค  
พร้อมด้วยแนบหนังสือนำส่งงานวิจัยเพื ่อขอตีพิมพ์  ต้นฉบับส่งทั ้งไฟล์ที ่พิมพ์ด้วยโปรแกรม
ไมโครซอฟท์เวิร์ด  รูปและแผนภาพทั้งหมด  พร้อมแนบไฟล์ต้นฉบับที่เป็น  PDF  ด้วยเพื่อป้องกัน
การใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ดที่มีเวอร์ชั่นแตกต่างกัน  และแนบแบบเสนอสำหรับผู้นิพนธ์เพื่อลง
ตีพิมพ์  ซึ่งเอกสารทั้งหมดส่งมาท่ี 
 

บรรณาธิการวารสารหมอยาไทย 
คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

เลขที่  2  ถนนราชธานี  ตำบลในเมือง  อำเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรณีย์  34000 

 
พร้อมทั้งส่งในรูปแบบไฟล์ได้ที่  E-mail: ubruthaimed.j@gmail.com  หรือลงทะเบียนส่ง

ต้นฉบับออนไลน์ที่ เว ็บไซต์ www.ctamjour.com  ติดต่อผู ้ประสานงานกองบรรณาธิการได้ที่  
อาจารย์ศรัณย์  ฉวีรักษ์  หมายเลขโทรศัพท์  083-3473537  
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1.11 คำสำคัญ  (ภาษาไทย)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

2. หน้าที่  2  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย 
2.1 หัวข้อบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK    

ขนาด  16  แบบหนา  (bold)  จัดแนวกึ่งกลางของหน้ากระดาษ 
2.2 เนื้อหาในบทคัดย่อ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun 

PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  ความ
ยาวไม่ควรเกิน  300  คำ  ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์  รูปแบบการวิจัย  ขนาดตัวอย่างและวิธีการ
สุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการศึกษา  
อภิปรายผล  ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

2.3 หัวข้อคำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  
ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

2.4 คำสำคัญ  (ภาษาอังกฤษ)  ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  
14  แบบธรรมดา  โดยกำหนดให้ระบุเพียง  3  คำ  และแยกคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค  (,) 

3. บทเกริ่นนำ  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วย  วัตถุประสงค์  ประเด็น
เนื้อหา  และข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะของบทความ  ความยาวไม่ควรเกิน  10  บรรทัด  และหัวเรื่อง
ให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบหนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของ
หน้ากระดาษ  ขณะที่เนื ้อหาในบทเกริ่นนำให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  
แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ 

4. เนื้อหาของบทความ  กำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์  ประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามที่
ผู้เขียนต้องการนำเสนอ  โดยหัวเรื่องให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบ
หนา  (bold)  จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ  ขณะที่ในส่วนเนื้อหาให้ใช้รูปแบบตัวอักษร  TH 
Sarabun PSK  ขนาด  14  แบบธรรมดา  จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายและขอบขวาของหน้ากระดาษ  
กรณีท่ีมีรูปภาพ  หรือตารางให้อ้างอิง  และนำไปไว้ตอนท้ายของบทความ  ความยาวของบทความไม่
ควรเกิน  5  หน้ากระดาษ  A4 

 

	 พร้อมท้ังส่งในรูปแบบไฟล์ได้ที่ E-mail: ubruthaimed.j@gmail.com หรือลงทะเบียน

ส่งต้นฉบับออนไลน์ที่เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ttm ติดต่อผู้ประสานงาน 

กองบรรณาธิการได้ที่ อาจารย์ศรัณย์ ฉวีรักษ์ หมายเลขโทรศัพท์ 083-3473537
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   นิพนธ์ต้นฉบับและบทความปริทัศน์ทุกเรื่องจะได้รับการพิจารณาเบื้องต้นโดยกอง
บรรณาธิการ  เพื่อส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตามสาขาทำหน้าที่ประเมินด้านวิชาการ  และให้ความเห็น
อย่างอิสระ  โดยไม่มีการเปิดเผยทั้งชื ่อผู้นิพนธ์  และผู ้ทรงคุณวุฒิ  (Double-blond peer 
review)  บทนิพนธ์และความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  จะได้รับการพิจารณาโดยกองบรรณาธิการ  
ในกรณีที่มีข้อแนะนำให้ปรับปรุง  แก้ไข  เปลี่ยนแปลง  จะส่งความเห็นให้ผู ้นิพนธ์พิจารณา  
หลังจากได้รับบทนิพนธ์ฉบับแก้ไขจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นอีกครั้งและกองบรรณาธิการ
จะพิจารณาขั้นสุดท้ายในการรับหรือไม่รับตีพิมพ์ 


