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ปัจจุบนัการใชย้าสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณลดอาการปวดแทนการใชย้าแกป้วดแผนปัจจุบนัเพ่ือหลีกเล่ียง
อาการไม่พึงประสงคข์องยาก าลงัเป็นท่ีสนใจในกลุ่มแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะกลุ่มการนวดไทย ซ่ึงยงัขาดงานวิจยั
รองรับ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความประสงค์ท  าการศึกษาทางคลินิกกบัผูป่้วยจ านวน 100 คนท่ีโรงพยาบาลพรหมพิราม 
จงัหวดัพิษณุโลก โดยท าการศึกษาวิจยัเพ่ือประเมินเปรียบเทียบอาการเจ็บปวดและการคลายตวัของกลา้มเน้ือทั้งก่อน
และหลงัการนวดไทยราชส านกัเพียงอยา่งเดียวกบัการนวดไทยราชส านกัร่วมกบัการใชเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลวนัละ 2 
คร้ังๆละ 1 แคปซูล ขนาด 200 มก. หลงัอาหารเชา้และเยน็ ในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติด โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ขอ้ไหล่ติด จ านวน 100 คน เป็นชาย 63 คน หญิง 37คน อาย ุ40-60 ปี อาชีพหลกัคือเกษตรกร (70%) โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วม
โครงการโดยวิธีสุ่มเลือกออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 50 คน โดยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการนวดแบบราชส านักใน
การรักษาไหล่ติดสัปดาห์ละ 1 คร้ังเป็นเวลา 4 สัปดาห์และให้ยาหลอกทุกวนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ
การวิธีการนวดแบบราชส านักในการรักษาไหล่ติดสัปดาห์ละ 1 คร้ังเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกบัการใชย้าสมุนไพร
เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ขนาดวนัละ 400 มก.โดยแบ่งให้วนัละ 2 คร้ังๆละ 200 มก.หลงัอาหาร เชา้เย็น เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ โดยท าการศึกษา ระดบัความเจ็บปวด โดยใช ้Pain Score และวดัองศาของหัวไหล่ โดยใช ้Goniometer ก่อน
และหลังการรักษา และวดัซ ้ าทุกสัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์ โดยการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในคนของสังกดัโรงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีโครงการ 58 
04 055 050 

จากผลการศึกษาพบว่า การนวดไทยราชส านักร่วมกบัการใชเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลขนาดวนัละ 400  
มก. มีประสิทธิภาพสูงกว่าการใชว้ิธีนวดไทยราชส านักเพียงอย่างเดียวในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติด  โดยพิจารณา
จากค่าองศาหัวไหล่ท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัการรักษา ในท่ากางแขน สัปดาห์ท่ี 1 , 2 , 3 และ 4  ร้อยละ 15.21 , 13.82 , 11.99 
และ 11.42 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ค่า  P-value < 0.05 โดยการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต
ก่อนรักษาและหลงัการรักษาในการเก็บขอ้มลู ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค าส าคญั:  เถาวลัยเ์ปรียง, นวดไทยราชส านกั, ขอ้ไหล่ติด 
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ABSTRACT 
At present, traditional Thai herbs with analgesic property and less adverse effects has been chosen to 

replace modern analgesic drugs among traditional Thai medicine especially Thai massage. However, it still needs 
clinical research support. Thus, this research was done at Thai Traditional Medicine Clinic at Phromphiram 
Hospital, Phisanulok Province Thailand with 100 frozen shoulder patients.  

The purpose of this study was to compare muscle pain and muscle relaxation between Ratchasamnak 
Thai massage alone and Ratchasamnak Thai massage in combination with a herb with analgesic property, Derris 
Scandens (Thao- Wan- Priang) capsules twice a day, 200 mg each time, 400mg daily in 100 chronic frozen 
shoulder patients; 63 male, 37 female, age 40-60, most farmers (70%). The subjects was randomly divided in to 2 
groups; 50 each group. Group 1 was treated with Ratchasamnak Thai massage once a week for 4 weeks and taking 
placebo everyday for 4 weeks while Group 2 was treated with Ratchasamnak Thai massage once a week for 4 
weeks in combination with Derris scandens (Tho-Wan-Prieng) capsules 400 mg daily for 4 weeks. Pain and 
Degree of shoulder were recorded by using Pain Score and Goniometer respectively. Data collection was repeated 
for 4 weeks. This research study was approved by a Research Ethic Committee of Division of Public Health, 
Phisanulok Province. The results showed increased efficacy of frozen shoulders in weeks 1, 2, 3, 4 at 15.21%, 
13.82%, 11.92% and 11.42% respectively in Group 2 with  statistically significant different at P-value < 0.05. This 
research study used evaluation form of  quality of life before and after all treatments.  
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1. บทน า 

โรคขอ้ไหล่ติด (Frozen shoulder) เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค
ต่างๆ พบไดป้ระมาณ 2 % ของประชากร โดยพบในคนอายุระหว่าง 40-60 ปี เป็นส่วนใหญ่ สาเหตุจากการหนาตวั
และหดสั้นลงของเยือ่หุ้มแคปซูลท่ีอยู่รอบๆ ขอ้หัวไหล่  นอกจากน้ียงัพบไดป้ระมาณ 10-20% ของผูป่้วยเบาหวาน  
โรคอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัโรคขอ้ไหล่ติด เช่น โรคไทรอยด์ ไม่ว่าจะเป็นไทรอยด์เป็นพิษหรือไทรอยด์ต ่า 
โรคพาร์กินสัน โรคหัวใจ หรือผูท่ี้เคยไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน [1]  อาการปวดในคนเป็นขอ้ไหล่ติด มกัจะเป็นอาการ
ปวดแบบต้ือๆ และอาการปวดเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวโดยท่ีมีอาการปวดท่ีดา้นนอกของหัวไหล่ และบางคร้ัง
ปวดมาถึงตน้แขนดว้ยลกัษณะเฉพาะของโรคขอ้ไหล่ติด คือการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดัเน่ืองจากอาการเจ็บ จากการตรวจ
ร่างกายท่ียนืยนัว่าเป็นขอ้ไหล่ติด พบว่าคนไขจ้ะฝืนและเจ็บมากเม่ือพยายามจบัให้มีการเคล่ือนไหวของขอ้หัวไหล่ 
ผูป่้วยท่ีมีอาการของขอ้ไหล่ติด จะส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ในชีวิตประจ าวนั  การรักษาส่วนใหญ่เป็น
การรักษา โดยการใชย้าแกป้วด การท ากายภาพบ าบดั การผ่าตดั และการนวด เป็นตน้ [1] โดยเหตุท่ีอาการเจ็บปวด
ดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครัวและสังคม จึงเป็นปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจอย่างกวา้งขวางทั้งใน
หมู่ประชาชนทัว่ไปและในวงการแพทย ์ในประเทศไทยมีการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกด้วย
วิธีการนวดแบบราชส านักในการรักษาอาการขอ้ไหล่ติด (Frozen shoulder) และการใชย้าเพ่ือลดอาการปวดของขอ้
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ไหล่ติด การนวดไทยแบบราชส านกั เป็นลกัษณะการนวดแผนไทย จบัเส้น เพ่ือให้เลือด ลมเดินสะดวก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยท่ีการนวดแผนไทยท าให้การไหลเวียนของโลหิตและน ้ าเหลืองเพ่ิมมากข้ึน
แลว้ ยงัมีผลสะทอ้นให้การท างานของอวยัวะต่างๆ กลบัสู่สภาวะปกติ [2 ] สามารถบ าบดักลุ่มอาการโรคบ่าและไหล่  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคหัวไหล่ติดท่ีเป็นโรคเกิดจากการอั้นของเลือดและลมบริเวณขอ้ไหล่และจดัว่าเป็นโรคเร้ือรัง 
การรักษาท าไดโ้ดยนวดพ้ืนฐานบ่าทั้ง 2 ขา้ง นวดสัญญาณ 4 และสัญญาณ 5 หลงั นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ช่วย นวด
ขอบสะบกัทั้ง 2 ขา้ง และนวดสัญญาณ 1 ถึง 5 หัวไหล่ และนวดสัญญาณแยกของสัญญาณหัวไหล่ให้สอดคลอ้งกบั
ต าแหน่งการติดของหัวไหล่ [3] จากการศึกษางานวิจยัพืชสมุนไพรพบว่า “เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล” สามารถน ามาใช้
รักษาอาการปวดหลงั-ขอ้เข่าเส่ือม โดยมีความปลอดภยัและประสิทธิผลการรักษาเทียบเท่ายาแกป้วดแผนปัจจุบนั    
จากรายงานวิจยั “เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล” เปรียบเทียบยาไดโคลฟีแนค รักษาอาการปวดหลงัและยานาโปรเซน รักษา
อาการอกัเสบจากโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่าสารสกดัเถาวลัยเ์ปรียงมีประสิทธิภาพเทียบเท่า ยาบรรเทาอ าการปวดและ
ตา้นการอกัเสบในกลุ่ม NSAIDs ทั้ง 2 ตวัและมีฤทธ์ิขา้งเคียงน้อยมาก โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดถ่้ายทอด
เทคโนโลยกีารสกดัสารส าคญั และควบคุมคุณภาพให้องค์การเภสัชกรรม  เพ่ือให้มีการผลิตเป็นยาออกจ าหน่ายใน
ระดบัอุตสาหกรรมท าให้มีการใชอ้ย่างกวา้งขวางโดยเฉพาะเพ่ือให้โรงพยาบาลต่างๆ ไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วยในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ[4] ผงเถาวลัยเ์ปรียงท่ีบรรจุในแคปซูลไดรั้บการจัดให้เป็นยาในบญัชีแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2554 โดยทาง
กระทรวงสาธารณสุข เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล มีประสิทธิผลในการลดการอักเสบและมีความปลอดภัย ผูว้ิจัยจึง
ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยราชส านกัร่วมกบัการใชเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการรักษาอาการขอ้ไหล่
ติดของผูม้ารับบริการกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  โรงพยาบาลพรหมพิราม เพ่ือเป็นแนวทางใน
การรักษาผูป่้วยโรคขอ้ไหล่ติดและการวิจยัเก่ียวกบัการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทยประยุกตข์ั้นสูงต่อไป    
 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบอาการหัวไหล่ติด ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองซ ้ าจ  านวน 4 คร้ังของ
ประชาชนท่ีมีอาการหัวไหล่ติด ระหว่างการนวดแบบราชส านกักบัการนวดราชส านกัร่วมกนัการ
ใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ในการรักษาหัวไหล่ติด 

2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง 
การนวดแบบราชส านกักบัการนวดราชส านกัร่วมกนัการใชย้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล ใน
การรักษาหัวไหล่ติดเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนตวัของอาการหัวไหล่ติด หลงัการรักษาดว้ย
การนวดไทยแบบราชส านักเพียงอย่างเดียวกบัการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการใช้ยา
สมุนไพรเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

 

3. การด าเนินการวจิัย 
        การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองทางคลินิก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงจากผูป่้วยท่ีมีอาการ

ขอ้ไหล่ติดระยะกลางจ านวน 100 คน พกัอาศยัในเขตอ าเภอพรหมพิราม ท่ีมารับบริการกลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้
ไหล่ติดไดรั้บการรักษาโดยการนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ไหล่ติดไดรั้บการ
รักษาโดยการนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษาคร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง 
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หลงัอาหารโดยทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน ไดรั้บยาติดต่อกนันาน 4 สัปดาห์ ดงัน้ี 
1) อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก ท าการนวดคร้ังละ 30 นาที 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ โดยให้รับประทานยาหลอก (แป้งข้าวโพดขนาด 400 มิลลิกรัม ขนาด 200 
มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล) วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เวลาเชา้และเยน็ โดยปริมาณการให้ยาข้ึนอยู่กบัน ้ าหนักตวัน ้ าหนัก
ไม่เกิน 50 กิโลกรัม ให้รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล ถา้น ้ าหนกัมากเกิน 50 กิโลกรัม ให้รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 
ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ และทุกคร้ังท่ีมีการนดัมาเพ่ือท าการนวดอาสาสมคัรจะตอ้งตอบแบบสอบถามการใชย้าหรือการ
รักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยในระหว่างด าเนินการศึกษาและบนัทึกลงในแบบบนัทึกการทดลอง             

2) อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทยแบบราชส านักและให้ยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา 
ปฏิบติัเช่นเดียวกบักลุ่มท่ี 1 เปล่ียนยาหลอกเป็นยาเถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล 

3) ก่อนการนวด ผูว้ิจยัซกัประวติัผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามบนัทึกประวติัผูป่้วย แบบสอบถามทัว่ไปและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการรักษา หลงัจากนั้น ตรวจร่างกาย ตรวจวดัอาการปวดขอ้ไหล่ติด และให้
กรอกแบบประเมินอาการปวดขอ้ไหล่ติด (Pain Scale) [2] ก่อนการรักษา 1 คร้ัง และหลงัการรักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จนครบ 4 สัปดาห์   

4) วดัองศาขอ้ไหล่ดว้ยเคร่ือง Goniometer บนัทึกระดบัองศาของขอ้ไหล่ วดัก่อนการรักษา 1 คร้ัง และวดั
หลงัการรักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์ 

 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) 1) ผูป่้วยมีอาการขอ้ไหล่ติดระยะกลาง มีพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ใน
ท่ายกแขนมาด้านขา้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 องศา มีอาการปวดไหล่มากกว่า 4 สัปดาห์ และมีระดบัอาการปวด
มากกว่า3คะแนนข้ึนไป 2) มีช่วงอาย3ุ0-65ปี 3) พกัอาศยัอยู่ในอ าเภอพรหมพิราม 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เ ช่น มีไข้
สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส โรคหัวใจ การแตกหรือหักของกระดูก 5) ไม่แพส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง 6) ไม่มีประวติัเป็น
โรคเก่ียวกบัระบบเลือด ตบั และไต 7) มีความยนิยอมและสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) มีประวติัแพส้มุนไพรเถาวลัยเ์ปรียง 2) มีความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และกระดูกท่ีรุนแรง 3) ไม่สามารถท าตามขอ้ตกลงการวิจยัได ้เช่น ใชก้ารรักษาแบบอ่ืนร่วมดว้ย 4) 
ไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ลอดระยะเวลาของโครงการวจิยั 5) มีประวติัการใชย้าสเตอรอยด ์ยาปฏิชีวนะ ยาตา้น
การอกัเสบท่ีมิใช่สเตอรอยด ์หรือยาตา้นฮีสตามีนในช่วง 7 วนัก่อนเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  6) มีประวติัผ่าตดับริเวณ
ขอ้ไหล่ในช่วง1 ปีท่ีผา่นมา 7) ไม่พกัอาศยัอยูใ่นอ าเภอพรหมพิราม   

เกณฑ์การยุตกิารทดลองของอาสาสมคัร 1)ในระหว่างท่ีด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัพิจารณาว่าอาสาสมคัรเกิด
อาการแพ ้ต่อผลิตภณัฑท์ดสอบ เช่น  ผืน่แดง ตาบวม หนา้บวม อาเจียน หายใจติดขดั 2)อาสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑ์อ่ืนท่ี
โครงการห้ามมิให้ใชต้ามขอ้ปฏิบติัของท่าน 3) อาสาสมคัรขอยกเลิกการเขา้ร่วมการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย1) Goniometer เป็นเคร่ืองมือใช้วดัมุมของร่างกาย 2) 
โปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลและคอมพิวเตอร์  3) กลอ้งถ่ายรูป 4) แบบบนัทึกขอ้มูลต่างๆไดแ้ก่ แบบบนัทึกประวติั 
แบบสอบถามทัว่ไป แบบสอบถามประเมินอาการและแบบบนัทึกองศาของหัวไหล่ 
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4. ผลการวจิัย 
ตารางท่ี 1 คะแนนความปวดกลา้มเน้ือ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 จ  านวน 50 คน                                     
การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล(ระดบัความปวดจากนอ้ยไปมาก 1-10) 

การประเมินความปวดของกลา้มเน้ือ ความปวดของ
กลา้มเน้ือลดลง(%) สปัดาห์ที ่ ก่อนการรักษา 

(   ± SE) 
หลงัการรักษา 
(   ± SE) 

1 
2 
3 
4 

5.70 ± 0.09 
4.63 ± 0.09 
3.57 ± 0.10 
2.45 ± 0.09 

4.59 ± 0.08 
3.29 ± 0.09 
2.40 ± 0.09 
1.41 ± 0.09 

19.45  
28.96  
33.03  
45.31 

 
 
 
 

 
 
รูปท่ี 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความเจ็บปวดก่อนการรักษาและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษา
โดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านัก
และให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1)          
                                                   

ระ
ดบั

คว
าม
เจ็บ

ปว
ด 

เวลาในการทดลอง(สัปดาห์) 
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            ขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นค่าเฉล่ีย ± SD แสดงขอ้มลูท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P < 0.05 จาก
รูปแสดงให้เห็นว่าผลต่างระดบัความเจ็บปวดก่อนการนวดและหลงัการนวดไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างการรักษา
โดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก(0) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษาโดยวธีินวดไทยแบบราชส านกั
และให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษา วิจยัแสดงให้เห็นว่าเถาวลัยเ์ปรียงไม่มีผลต่ออาการ
เจ็บปวด แต่อาการเจ็บปวดจะลดลงจากการนวดราชส านกั 
 
ตารางท่ี 2 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ายกแขนแนบศีรษะ ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 จ  านวน 50 คน 
(การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล)        

 
สปัดาห์ที ่

ท่ายกแขนแนบศีรษะ(องศา) องศา 
ที่เพิม่(%) ก่อนการรักษา 

(   ± SE) 
หลงัการรักษา 
(   ± SE) 

1 
2 
3 
4 

130.00 ± 1.18  
139.20 ± 0.96  
148.50 ± 0.84  
157.90 ± 0.74  

139.40 ± 0.94 
148.70 ± 0.77 
158.00 ± 0.71 
166.70 ± 0.66 

7.37 
6.92 
6.46 
5.61 

 
 

รูปท่ี 2 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบการวดัองศาของหัวไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะของทั้ง 2 กลุ่ม 
 

เวลาในการทดลอง(สัปดาห์) 
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 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความองศาหัวไหล่ในท่ายกแขนแนบศีรษะก่อนการักษาและหลงัการรักษาของ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษา
โดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นค่าเฉล่ีย ± SD แสดงขอ้มูลท่ีมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P < 0.05 จากรูปแสดงให้เห็นผลต่างขององศาหัวไหล่ในท่ายกแขนแนบ
ศีรษะก่อนการนวดและหลงัการนวดมีความแตกต่างกนัระหว่างการรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้ยา
หลอก (0) และ การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ใน สัปดาห์ท่ี 4 ของ
การศึกษาวิจยั 
              จากการวดัองศาหัวไหล่ดว้ยเคร่ือง Goniometer ของอาสาสมคัร ในท่ากางแขนทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน   
กลุ่ม 1 (การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านักและให้ยาหลอก) วดัค่าองศาหัวไหล่หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1 
เฉล่ีย 13.55 องศา สัปดาห์ท่ี 2 เฉล่ีย 10.59 องศา สัปดาห์ท่ี 3 8.85 องศา และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย 8.44 องศา กลุ่มท่ี 2 
(การรักษาโดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) วดัค่าองศาหัวไหล่หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 
1 เฉล่ีย 15.21 องศา สัปดาห์ท่ี 2 เฉล่ีย 13.82 องศา สัปดาห์ท่ี 3 เฉล่ีย 11.99 องศา และสัปดาห์ท่ี 4 เฉล่ีย  11.42 องศา      
 

ตารางท่ี 3 ค่าองศาหัวไหล่ ในท่ากางแขน ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 จ  านวน 50 คน (การรักษา
โดยวิธีนวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล) 

 
สปัดาห์ที ่

ท่ากางแขน(องศา) องศา 
ที่เพิม่(%) ก่อนการรักษา 

(   ± SE) 
หลงัการรักษา 
(   ± SE) 

1 
2 
3 
4 

51.70 ± 0.71 
59.40 ± 0.63 
67.70 ± 0.61 
75.80 ± 0.75 

59.40 ± 0.63 
67.50 ± 0.61 
75.80 ± 0.75 
84.50 ± 0.95 

15.21 
13.82 
11.99 
11.42 
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รูปท่ี 3 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบการวดัองศาของหัวไหล่ในท่ากางแขนของทั้ง 2 กลุ่ม 
 

              กราฟแสดงการเปรียบเทียบความองศาหัวไหล่ในท่ากางแขน ก่อนการรักษาและหลังการรักษาของ
อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 การรักษานวดไทย
แบบราชส านักและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นค่าเฉล่ีย ±SD แสดงขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P< 0.05 จากรูปท่ี 19 แสดงให้เห็นผลต่างขององศาของหัวไหล่ในท่ากางแขนมีความ
แตกต่างกนัระหว่างการรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้ยาหลอก (0) และการรักษานวดไทยแบบราชส านักและ
ให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูล (1) มีความแตกต่างกนัในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษาวิจยั   

วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ใช ้Program R และ ANOVA with repeated measure ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบ P ˂ 0.05 เป็นความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากผลการประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนความปวดกลา้มเน้ือก่อนการรักษามากกว่าหลงัการรักษาอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการปวดกลา้มเน้ือลดลง  

จากผลการวดัองศาขอ้ไหล่ดว้ยเคร่ือง Goniometer ก่อนและหลงัการรักษาของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า
ท่าแขนแนบล าตัวของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าองศาหัวไหล่เป็น 0 ท่ายกแขนแนบศีรษะและท่ากางแขนของ
อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม หลงัการรักษามีค่าองศาหัวไหล่เพ่ิมข้ึน และเปรียบเทียบองศาขอ้ไหล่ในท่ากางแขนก่อนและ
หลงัการรักษาของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ในสัปดาห์ท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างกนั มีความแตกต่างกนัในสัปดาห์ท่ี 2 
, 3 และ 4 ท่ีความเช่ือมัน่ P – value < 0.05 (n = 50)  
                  จากผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 และกลุ่ม 2 พบว่า 
โดยทัว่ไปสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่ม จากก่อนไดรั้บการรักษา ตอบ ดี และหลงัไดรั้บการรักษา ตอบดีมาก ร้อยละ 86 และ 

เวลาในการทดลอง(สัปดาห์) 
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80 เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพตอนน้ีกบัปีท่ีแล้ว ทั้ง 2 กลุ่ม ตอบ ตอนน้ีดีกว่า 1 ปีท่ีแล้ว ร้อยละ 98 และ 96 การท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ก่อนการรักษาท าไดบ้า้ง เม่ือท าการรักษาแลว้ สามารถท าไดเ้ต็มท่ี เช่น กิจกรรมท่ีใชแ้รง
พอสมควร การยกหรือถือของ การกม้ คุกเข่า โกง้โคง้  เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร อาบน ้ า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ ข้ึนบนัได้
หลายๆชั้น ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมามีปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั  หลงัการรักษาไม่มีปัญหาในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ในดา้นอาการปวดตามร่างกาย เหลือเพียงอาการปวดเล็กน้อยมาก อาการปวดขอ้ไหล่เหลือเพียงเล็กน้อย 
ทางดา้นความรู้สึก สงบสบายมากข้ึน  
 

5. การอภปิรายผล 
จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการใชเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการ

รักษาอาการขอ้ไหล่ติด ในดา้นการเพ่ิมองศาหัวไหล่ให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวหัวไหล่ไดม้ากข้ึน จากอาสาสมคัร
กลุ่มท่ี 2 (การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา) มีผลท าให้ท่ายกแขนแนบ
ศีรษะและท่ากางแขน มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ี  1 (รักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกัอยา่งเดียว) ทั้งน้ีอาจมาจาก
สรรพคุณทางยาของเถาวลัยเ์ปรียง ซ่ึงเป็นยาแกก้ระษยัเส้น แกเ้ส้นเอ็นขอด ท าให้เส้นอ่อนและหย่อนดี ใชแ้กป้วด
เม่ือยกลา้มเน้ือ[1] และผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

     จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบัการใชเ้ถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลในการ
รักษาอาการขอ้ไหล่ติดในดา้นการเพ่ิมองศาขอ้ไหล่ให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ไดม้ากข้ึนจากอาสาสมคัร
กลุ่มท่ี 2 (การรักษานวดไทยแบบราชส านกัและให้เถาวลัยเ์ปรียงแคปซูลร่วมในการรักษา) มีผลท าให้ท่ายกแขนแนบ
ศีรษะและท่ากางแขน มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 (รักษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกัอย่างเดียวร่วมกบัยาหลอก)  
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