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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  โรคข้อไหล่ติดเกดิจากเยือ่บุข้ออกัเสบเรือ้รงัและหนาตัวข้ึนภายในปลอกหุม้ข้อท�ำให้

ช่องข้อต่อแคบลงจนเกดิการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวเนือ่งจากภาวะข้อไหล่ยดึติด มีชือ่เรยีกทางหตัถเวชกรรมไทยว่า “โรค

หัวไหล่ติด” แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ หัวไหล่ติดเฉียบพลันและหัวไหล่ติดเรื้อรัง งานวิจัยในอดีตได้รายงานประสิทธิผล

ของการนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรในการลดระดับอาการปวด และเพิ่มการเคลื่อนไหวของคอและ

ข้อเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ขณะที่การรายงานประสิทธิผลในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวไหล่ติดยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด งานวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์ในการศึกษาประสิทธิผลของการนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพร โดยเป็นการศึกษาแบบ

กึ่งทดลองเบื้องต้น ในผู้ป่วยโรคหัวไหล่ติดเรื้อรังกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ 319-317/2566)

	 วิธีการศึกษา:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อระดับความเจ็บ

ปวดและองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ทุกทิศทาง (ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหลัง ท่ากาง

แขน ท่าหุบแขน ท่าหมุนหัวไหล่เข้า และท่าหมุนหัวไหล่ออก) ในผู้เข้าร่วมวิจัยโรคหัวไหล่ติดเรื้อรังจ�ำนวน 30 คน 

ได้รับการรักษา 8 ครั้ง (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประเมินผลก่อนการรักษา หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 

4 และติดตามผลหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 6 วิเคราะห์ผลทางสถิติด้วย paired samples t-test 

	 ผลการศกึษา:  ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 50-69 ปี เป็นโรคหวัไหล่ติดข้างขวามากทีสุ่ด 

พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของหัวไหล่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย VAS ก่อนการ

รักษา, หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 และในสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 4.47 ± 0.33, 2.61 ± 0.45, 2.40 ± 0.44 ตามล�ำดับ ค่า

เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของหวัไหล่เพิม่ข้ึนทุกทศิทางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉลีย่ของ SROM 

ก่อนการรักษา, หลังการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 และในสัปดาห์ที่ 6 ส�ำหรับแต่ละท่า ดังนี้ ท่ายกแขนข้ึนไปด้านหน้า 

(105.83 ± 6.24, 119.50 ± 5.55, 121.2 ± 6.88 องศา), ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหลัง (29.30 ± 5.56, 39.70 ± 5.01, 41.20 ± 

3.66 องศา), ท่ากางแขน (80.06 ± 5.49, 93.63 ± 5.36, 92.90 ± 6.09 องศา), ท่าหุบแขน (15.64 ± 4.12, 24.11 ± 5.26, 
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23.77 ± 4.96 องศา), ท่าหมุนหัวไหล่เข้า (29.30 ± 4.92, 37.73 ± 4.78, 37.10 ± 4.42 องศา), และท่าหมุนหัวไหล่ออก 

(27.36 ± 5.05, 37.16 ± 5.68, 36.20 ± 5.55 องศา)

	 อภิปรายผล:  การนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาโรคทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างที่ได้รับการยอมรับในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย วิธีการรักษานี้มีผลช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลือง เพิ่มการผ่อนคลาย ลดความตึงตัวของเนื้อเยื่อ และลดระดับความเจ็บปวด ดังเช่นที่พบ

ในการวิจัยน้ีว่า การนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรช่วยลดอาการปวด ลดการอักเสบเร้ือรังของหัวไหล ่

และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ได้ทุกทิศทาง เมื่อได้รับการรักษาต่อเนื่อง 8 ครั้ง (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) จ�ำนวน 

4 สัปดาห์

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  การนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีประสิทธิผลในการลดระดับความเจบ็ปวด

และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของหวัไหล่ทุกทศิทาง ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษาเปรยีบเทียบระหว่างการนวดร่วม

กบัการประคบสมุนไพรกบัการรกัษาตามแนวทางมาตรฐานของการแพทย์แผนปัจจบัุน และเพิม่จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ให้มากขึ้น
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Frozen shoulder (adhesive capsulitis) is caused by chronic inflammation of 
the synovial membrane and thickening of the joint capsule, which leads to the narrowing of the joint cavity. This 
results in shoulder stiffness and limited movement. In Thai therapeutic massage (TTM), this disease is known as 
“Hua Lai Tit” and is divided into two types: acute frozen shoulder and chronic frozen shoulder. Previous studies 
have reported the effectiveness of court-type Thai traditional massage (CTTM) combined with Thai herbal com-
presses (THC) in significantly reducing pain levels and improving the range of motion in the neck and knee joints. 
However, evidence regarding its effectiveness in patients with frozen shoulder remains limited. Therefore, the 
objective of this study was to investigate the effectiveness of CTTM combined with THC in patients with chronic 
frozen shoulder. This preliminary quasi-experimental study employed a single-group design with pre- and post-
intervention assessments. The protocol was approved by the Human Research Ethics Committee of Mahasarakham 
University (Ref. no. 319-317/2566).
	 Methods:  This study aims to evaluate the effectiveness of CTTM combined with THC on pain scores using 
visual analog scale (VAS) and shoulder range of motion (SROM) in all directions: flexion, extension, abduction, 
adduction, internal rotation, and external rotation. Thirty participants with frozen shoulder were recruited. Par-
ticipants were given 8 sessions of CTTM+THC treatment (2 sessions per week) during a four-week period. The 
assessments of pain scores and SROM were performed prior to the treatment (baseline), at the end of treatment 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคหัวไหล่ติดเกิดจากการยึดติดของข้อต่อ

บริเวณบ่าตอนที่ติดกับต้นแขน ท�ำให้เคลื่อนไหว

ล�ำบาก มักท�ำให ้ เกิดอาการเจ็บหรือปวดขณะ

เคลือ่นไหว[1] ทางหตัถเวชกรรมไทยได้ระบสุาเหตแุละ

ระยะของโรคเป็น 2 กรณ ีคอื 1) หวัไหล่ติดเฉยีบพลนั 

เกดิจากอบุตัเิหตหุรือการบาดเจ็บบริเวณหวัไหล่ ท�ำให้

มีอาการปวด บวม แดง ร้อน เจ็บเสียวและจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวหัวไหล่ขณะชูแขน มือท้าวสะเอว และมือ

ไพล่หลงั 2) หวัไหล่ตดิเร้ือรัง เกดิการอกัเสบเร้ือรังของ

หวัไหล่เนือ่งจากการเป็นโรคหัวไหล่ตดิเฉยีบพลนัแล้ว

ไม่ท�ำการรักษาหรือรักษาผิดวิธีแล้วไม่หาย[2-7] จาก

การสืบค้นอุบัติการณ์ของโรคหัวไหล่ติดหรือโรคข้อ

ไหล่ติดพบในผู้ท่ีประกอบอาชีพภาคแรงงาน ได้แก่ 

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง ผู้ประกอบอาชีพช่าง แม่บ้าน/

พ่อบ้าน คนสวน คนงาน กสกิรรม เกษตรกรรม ค้าขาย

หรือกลุม่ผูท้ีข่ยบัหัวไหล่ได้น้อย เช่น ผูป่้วยอมัพฤกษ์ 

อัมพาต เป็นต้น[2-8]  

	 กระบวนการตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาโรค

หัวไหล่ติดทางหัตถเวชกรรมไทย ประกอบด้วย การ

period (4th week), and two weeks after the treatment ended (6th week). Data were statistically analyzed using paired 
samples t-test.
	 Results:  Most of research participants were female, aged 50–69, and had right-sided frozen shoulder. The 
study found a statistically significant decrease (p < 0.05) in the average shoulder pain score. The mean VAS scores 
before treatment, after 4 weeks, and after 6 weeks were 4.47 ± 0.33, 2.61 ± 0.45, and 2.40 ± 0.44, respectively. 
In addition, the average shoulder range of motion also increased in all directions, with a statistically significant 
improvement (p < 0.05). The average SROM values before treatment, after 4 weeks, and after 6 weeks for each 
movement were as follows: Flexion (raising the arm forward): 105.8 3 ± 6.24, 119.50 ± 5.55, 121.2 ± 6.88 degrees; 
Extension (raising the arm backward): 29.30 ± 5.56, 39.70 ± 5.01, 41.20 ± 3.66 degrees; Abduction (raising the 
arm out to the side): 80.06 ± 5.49, 93.63 ± 5.36, 92.90 ± 6.09 degrees; Adduction (lowering the arm to the side): 
15.64 ± 4.12, 24.11 ± 5.26, 23.77 ± 4.96 degrees; Internal rotation (rotating the shoulder inward): 29.30 ± 4.92, 
37.73 ± 4.78, 37.10 ± 4.42 degrees; and External rotation (rotating the shoulder outward): 27.36 ± 5.05, 37.16 ± 
5.68, 36.20 ± 5.55 degrees.
	 Discussion:  CTTM combined with THC is a recognized and effective treatment option within Thailand’s 
healthcare system for musculoskeletal disorders. This therapy is known to improve blood and lymphatic circulation, 
enhance relaxation, reduce tissue tension, and decrease pain levels. As demonstrated in this study, the integrated 
therapy of CTTM and THC effectively reduced pain, alleviated chronic shoulder inflammation, and improved the 
shoulder’s range of motion in all directions. These positive outcomes were observed after a course of eight treat-
ments, administered twice per week over a period of four weeks.
	 Conclusion and Recommendation: The combination of court-type Thai traditional massage and Thai 
herbal compresses is shown to be effective in reducing pain intensity and enhancing SROM in all directions. Future 
research should compare the combined therapy of massage and herbal compresses with a standard conventional 
medical treatment, while also increasing the number of research participants.

	 Key words:  effectiveness, court-type Thai traditional massage, Thai herbal compress, frozen shoulder
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ซักประวตั ิการตรวจร่างกายเพือ่ประเมนิผูป่้วย ได้แก่ 

การดูลักษณะทั่วไป การคล�ำหาจุดกดเจ็บบริเวณหัว-

ไหล่ การบิดแขนเข้า ออก การเขยื้อนข้อต่อหัวไหล ่

เพื่อตรวจหาความฝืด และการประเมินองศาด้วย 

การชูแขนชิดหู มือเท ้าสะเอว และมือไพล่หลัง 

เปรียบเทียบกับข้างปกต ิขณะที่การประเมินด้วยการ

ทาปูนแล้วพบว่า ปูนไม่แห้ง เป็นเงาเยิ้ม เป็นลักษณะ

อาการโรคหัวไหล่ติดเฉียบพลัน รักษาด้วยการนวด

พื้นฐานและจุดสัญญาณหัวไหล่ร่วมกับการประคบ

สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบ 

ขณะที่การรักษาโรคหัวไหล่ติดเรื้อรังจะเพิ่มเทคนิค

การเขยื้อนจุดสัญญาณเพื่อเพิ่มองศาการเคล่ือนไหว

ของหัวไหล่ด้วย หลังรับการรักษาผู้ป่วยจะได้รับค�ำ

แนะน�ำ  เช่น การประคบความร้อนบริเวณหัวไหล ่

การหลีกเลี่ยงอาหารแสลง การหลีกเลี่ยงปัจจัยและ

พฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อหัวไหล่รวมถึงการแนะน�ำ

ให้ท�ำกายบริหารเพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวและเพิม่

ความแข็งแรงของเนื้อเยื่อรอบหัวไหล่และสะบักร่วม

ด้วย[2-7] เนื่องจากการรักษาร่วมกับการท�ำกายบริหาร

จะช่วยให้ประสทิธิภาพการท�ำงานของหวัไหล่หายเป็น

ปกติได้ดีกว่าการรักษาเพียงอย่างเดียว[9]

	 เมื่อท�ำการสืบค้นความชุกของโรคข้อไหล่ติด 

(frozen shoulder, adhesive capsulitis) พบได ้

ร้อยละ 2-5 ของประชากรทั่วไป พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อายรุะหว่าง 40-65 ปี อาการของโรคจะ

เป็นทลีะข้าง เมือ่หายแล้วจะไม่เป็นโรคซ�ำ้ข้างเดมิ โดย

พบมากถึงร้อยละ 10-20 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน[10-17] 

สาเหตุของโรคมักเร่ิมต้นจากกล้ามเนื้อและเอ็นรอบ

ข้อต่อหัวไหล่อักเสบแล้วปล่อยท้ิงไว้หรือได้รับการ

รักษาผิดวิธี[18] ต่อมาจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

อักเสบเร้ือรังของเยื่อบุข้อ (synovial membrane) 

แล้วหนาตัวขึ้นภายในปลอกหุ้มข้อ (joint capsule) 

ของข้อต่อซินโนเวียล (synovial joint) รวมถึงการ

อักเสบเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดการหนาตัวขึ้นของเส้นเอ็น

คอราโคฮิวเมอรัล (coracohumeral ligament)[14,19] 

การยึดติดกันของผิวข้อต่อ (articular surfaces) 

และอาจเกิดพังผืดยึดเกาะท่ีข้อต่อ (joint fibrosis) 

ร่วมด้วย ส่งผลให้ช่องข้อต่อ (joint cavity) แคบลง  

จึงท�ำให้เกดิการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของข้อต่อกลโีน- 

ฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) ขณะท่ีผู้ป่วยบาง

รายที่ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากเข้าเฝือกใน

ระยะเวลานานจากการบาดเจ็บของหวัไหล่และต้นแขน

จะท�ำให้ความยดืหยุน่ (elasticity) ของเนือ้เยือ่ลดลง

จนเร่ิมมีอาการปวดข้อไหล่ในระยะแรก อาการปวด

จะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น จนรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต่าง ๆ เช่น การหวีผม การสวมเสื้อผ้าโดยเฉพาะการ

สวมชุดชั้นใน การแปรงฟัน การอาบน�้ำ การเอื้อม

มือหยิบจับหรือการยกสิ่งของ เป็นต้น[20-21] จากการ

รายงานพบการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ท้ัง

แบบท�ำเอง (active) และผู้อื่นท�ำให้ (passive) ในท่า

หมนุแขนออกด้านนอก (external rotation) มากท่ีสดุ 

รองลงมาคอืท่ากางแขน (abduction) ท่าหมนุหัวไหล่

เข้าใน (internal rotation) ตามล�ำดบั และแบ่งโรคข้อ

ไหล่ติดออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะปวด (painful 

phase) 2) ระยะข้อติด (stiff phase) และ 3) ระยะ

ฟื้นตัว (recovery phase)[14, 20-21]

	 การรักษาโรคข้อไหล่ติดทางแผนปัจจุบันมี

หลายวิธี เช่น การรับประทานยา การฉีดสารคอติโค-

สเตียรอยด์เข้าข้อ (intra articular corticosteroid 

injections) การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด เช่น การ

ประคบเย็น (cold) การประคบร้อน (heat) การรักษา

ด้วยความร้อนลึก เช่น อัลตราซาวด์ (ultrasound) 

ชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ (shortwave diathermy) 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (Transcutaneous 
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Electrical Nerve Stimulation; TENS) การรักษา

ด้วยเลเซอร์ (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation; LASER) และโปรแกรม

การออกก�ำลังกาย หากรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวแล้ว

ไม่ดขีึน้ภายใน 6 เดอืน อาจได้รับการพจิารณาให้รักษา

ด้วยการดดัดงึภายใต้ยาสลบ (manipulation under 

anesthesia) และการผ่าตดัผ่านกล้อง (arthroscopic 

capsular release)[17,22-24] แต่ยงัไม่มข้ีอสรุปชดัเจนว่า

วิธีการรักษาแบบใดมีประสิทธิภาพดีที่สุด[22] จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก�ำลังกายแบบอีลาสติก 

(elastic exercise) สามารถเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่มากกว่าการออกก�ำลงักายโดยผูอ้ืน่ (pas-

sive exercise)[18] ขณะทีก่ารออกก�ำลงักายเสริมสร้าง

ความมั่นคงของข้อไหล่ โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

เสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม และโปรแกรมการฝึกความ

มั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมมี

ประสิทธิผลดีต่อการลดอาการปวด เพิ่มสมรรถภาพ

และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่รวมถึงการปรับ

ต�ำแหน่งของกระดูกสะบักได้ดีกว่าการออกก�ำลังกาย

แบบท่ัวไป[25-27] สอดคล้องกับการออกก�ำลังกายโดย

ใช้นวัตกรรมเอสเคโมเดล (SK model) นวัตกรรม

ชุดฟื้นฟูข้อไหล่ และนวัตกรรมเครื่องยืดเหยียดข้อ

ไหล่ด้วยตนเอง มีประสิทธิผลลดอาการปวดและเพิ่ม

องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่[28-30] การศกึษาผลของ

ความร้อนลึกและความร้อนตื้นร่วมกับการดัด ดึง ข้อ

ต่อ มผีลในการเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่[31] 

ขณะที่การวิจัยทางการแพทย์แผนไทยที่ท�ำการศึกษา

ยาทาพระเส้นบริเวณหัวไหล่วันละ 2 คร้ัง เช้า เย็น 

ต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์ สามารถลดระดับความเจ็บ

ปวดและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ในท่า

ยกแขนขึ้นไปด้านหน้า (flexion) และ abduction[32] 

สอดคล้องกับการศึกษาแบบผสมผสานด้วยการนวด

ราชส�ำนกัร่วมกบัการใช้ยาเถาวลัย์เปรียงแคปซูลพบว่า

มปีระสทิธภิาพในการลดอาการปวดและเพิม่องศาการ

เคลื่อนไหวของหัวไหล่ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การนวดราชส�ำนักร่วมกับการรับประทานยาหลอก[33] 

ในขณะท่ีการศึกษาระหว่างการนวดราชส�ำนักเปรียบ

เทียบกับการทายาไดโคฟีแนกเจล พบว่าการรักษา

ท้ังคู่ให้ผลดีต่อระดับการใช้งานหัวไหล่รวมถึงความ

สามารถของแขนในการท�ำกิจกรรมได้เช่นเดียวกัน[34]

	 การรักษาโรคระบบกล้ามเนือ้และกระดกู (Mus-

culoskeletal system) ด้วยการแพทย์แผนไทยเป็น

ที่นิยมของประชาชนในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น จากสถิติ

การให้บริการของคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2562-2565 พบจ�ำนวนผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคหัวไหล่ติด (U7100) มากเป็นล�ำดับ 5 รอง 

จากโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง โรคลม

ปลายปัตฆาตสัญญาณ  5 หลัง โรคลมปลายปัตฆาต 

สัญญาณ 1 หลัง  และโรคลมจับโปงแห ้ง เข ่ า  

ตามล�ำดับ[35]ส่วนใหญ่มีอาการปวดหัวไหล่ข้างขวา

โดยมีระดับของอาการปวดปานกลางในขณะขยับ

ข้อซ่ึงรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต ผู ้วิ จัยเล็งเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาดังกล่าวและการเผยแพร่การศึกษาวิจัยโรค

หัวไหล่ติดท่ีผ่านมามีจ�ำนวนน้อย และการศึกษาท่ี

ผ่านมาได้ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่

ด้วยเคร่ืองวัดมุม (goniometer) แต่ยังไม่ครบทุก

ทิศทาง ผู ้วิจัยจึงจะท�ำการศึกษาประสิทธิผลของ

การนวดราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อ

ระดับอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของหัว

ไหล่ทุกทิศทาง เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาของ 

ผู้ป่วยและเป็นแนวทางการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ  
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษากึ่งทดลอง (quasi experimental 

research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (one group pretest posttest design) 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 319-317/2566 มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดราช

ส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพร ผู้เข้าร่วมวิจัยแบบ

เจาะจง (purposive sampling)[36] จ�ำนวน 30 คน 

ผ่านการคัดเลือกเข้าโครงการโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) มีประวัติได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคข้อ

ไหล่ติดชนิดปฐมภูมิ (primary frozen shoulder) 

2) ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวไหล่ติดเร้ือรังจากแพทย์

แผนไทยประยุกต์ 3) มีอาการโรคข้างใดข้างหนึ่งโดย

เจ็บป่วยจากโรคมากกว่า 3 เดอืน[31] 4) อาย ุ40 ปีขึน้ไป 

สือ่สาร ฟัง พดู ภาษาไทยได้เข้าใจ 5) มกีารจ�ำกดัองศา

การเคลื่อนไหวของหัวไหล่เมื่อประเมินในท่า flexion 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 องศา ท่ายกแขนขึ้นไปด้าน

หลัง (extension) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 องศา ท่า 

abduction น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 องศา ท่าหุบ

แขน (adduction) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 องศา ท่า 

internal rotation และท่า external rotation น้อย

กว่าหรือเท่ากบั 40 องศา[31] 6) VAS ≤ 5[31]  7) ไม่มโีรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรค

ต่อมไทรอยด์ เป็นต้น 8) ไม่มีพยาธิสภาพของระบบ

กล้ามเนื้อและโครงกระดูก 9) ไม่มีประวัติการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุบริเวณหัวไหล่ 10) ไม่มีประวัติการ

ผ่าตดับริเวณหัวไหล่ 11) สมคัรใจและยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวจัิย เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษาคอื 1) มี

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูก

ที่รุนแรง เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rhumatoid 

arthritis) โรคเก๊าท์ (Gout) โรคกระดูกพรุนรุนแรง 

(severe/established osteoporosis) มเีนือ้งอกหรือ

เนื้อร้ายบริเวณหัวไหล่ 2) อาการปวดไหล่จากกระดูก

ต้นคอ (cervical origin) การใช้งานหัวไหล่ไม่ได้

เนื่องจากระบบประสาท (shoulder dysfunction of 

neurological origin) เอ็นอักเสบ (tendinitis) กลุ่ม

อาการปวดไหล่จากการกดเบียดโครงสร้างภายในข้อ

ไหล่ (shoulder impingement syndrome) และการ

มปีระวตัโิรคเส้นเอน็ไหล่ฉกีขาด (rotator cuff tears) 

3) ความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 mmHg. เมื่อท�ำการ

วัดซ�้ำ 3 คร้ัง 4) มีไข้ (อุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 37.5 

องศาเซลเซียส) 5) ไม่สามารถท�ำตามข้อตกลงการวจิยั

ได้ เช่น ใช้การรักษาแบบอื่นร่วมด้วย หรือไม่สามารถ

เข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาของโครงการ

วิจัย โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามแผนการศึกษาดังนี้ 

1. ขัน้ตอนการเตรียมเคร่ืองมอื คณะผูว้จัิยได้ใช้เคร่ือง

วัดมุม (goniometer) ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ การวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ

ภายในตวัผู้วดั (intra-rater reliability) และความน่า

เชื่อถือระหว่างผู้วัดแล้ว จากการศึกษาวิจัยเร่ือง การ

ตรวจคัดกรองโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง: 

การเปรียบเทียบระหว่างการตรวจร่างกายผู้ป่วยทาง

หัตถเวชกรรมไทยและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย[36] 

โครงการนี้ก�ำหนดให้หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นผู้วัด

ตลอดโครงการ ซ่ึงผูว้ดัมปีระสบการณ์ในการประเมนิ

องศาการเคลือ่นไหวของหวัไหล่ (shoulder range of 

motion: SROM) และมปีระสบการณ์ในการประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 15 ปี โดยท�ำการ

วดัองศาแบบช่วยผูป่้วยเคลือ่นไหว (passive move-

ment) โดยแต่ละท่าจะท�ำการวัด 3 ครั้ง แต่ละครั้งจะ

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัก 5 นาที แล้วหาค่าเฉลี่ย วิธีใน

การประเมิน SROM มีวิธีการประเมิน ดังนี้
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	 1)	 การประเมนิท่า flexion (Figure 1) ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยนั่งตัวตรงบนเตียง ไม่มีที่พิงหลัง ให้แกนอยู่กับที่ 

(stationary arm) คอืต�ำแหน่งต�ำ่กว่า acromion pro-

cess 1 นิว้ (1’’ below acromion process) ขนานกบั

ล�ำตัว (parallel to the trunk) ขณะที่แขนเคลื่อนไหว 

(moving arm) ขนานและเลื่อนตามกระดูกต้นแขน 

(parallel to humerus)[37]

	 3)	 การประเมนิท่า abduction (Figure 3) ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยนอนหงายบนเตียง ให้ stationary arm คือ

ต�ำแหน่งตอนกลางของหวัฮวิเมอรัล (humeral head) 

ของกล้ามเนือ้ไบเซ็ปส์ เบรกไิอ (biceps brachii) ใกล้

กับ acromion process ขนานกับ sternum ขณะที่ 

moving arm วางและเลือ่นตามให้ขนานกบั midline 

ของ humerus (parallel to humerus)[37]

Figure 1  Measurement of the degree of SROM flexion

	 2)	 การประเมินท่า extension (Figure 2) ผู้

เข้าร่วมวจัิยนัง่ตวัตรงบนเตยีงตรวจ ไม่มทีีพ่งิหลงั ให้ 

stationary arm คือ 1|| below acromion process 
วาง parallel to the trunk ขณะที่ moving arm วาง

และเลื่อนตาม parallel to humerus[37]

Figure 2	Measurement of the degree of SROM exten-
sion

Figure 3	 Measurement of the degree of SROM abduc-
tion

	 4)	 การประเมินท่า adduction (Figure 4)  

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยนอนหงายบนเตยีง ให้ stationary arm 

คือ humeral head ของกล้ามเนื้อ biceps brachii 

ใกล้กับ acromion process ขนานกับ sternum 

ขณะที่ moving arm วางและเลื่อนตาม parallel to 

humerus[37]

Figure 4	 Measurement of the degree of SROM 
adduction
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	 5)	 การประเมินท่า internal rotation (Figure 

5) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายบนเตียง ให้ stationary 

arm คือ ปุ่มโอเลครานอน โพรเซส (olecranon pro-

cess) ของกระดูอัลนาร์ (ulna) และอยู่ในแนวตั้งฉาก 

(aligned vertically) ขณะที่ moving arm วางและ

เลื่อนตาม ulna (styloid process)[37]

	 6)	 การประเมินท่า external rotation (Figure 

6) ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายบนเตียง ให้ stationary 

arm คือต�ำแหน่ง humeral head ของ ulna วาง 

aligned vertically ขณะที่ moving arm วางและ

เลื่อนตาม styloid process[37]

Figure 5	 Measurement of the degree of SROM internal 
rotation

Figure 6 Measurement of the degree of SROM ex-
ternal rotation

	 7)	 การเตรียมมาตรวัดความเจ็บปวด การวิจัย

นี้ใช้มาตรวัด VAS (Figure 7) เป็นเครื่องมือประเมิน

ระดบัอาการปวด (pain intensity) โดยใช้เส้นตรงยาว 

10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร 

ประเมินโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำเครื่องหมายบน

เส้นตรงซ่ึงมีตัวเลขแทนค่าระดับความรุนแรงของ

ความปวด โดยปลายข้างหนึง่แทนค่าด้วยเลข 0 หมาย

ถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง 

ปวดรุนแรงมากที่สุด[38-39]		

Figure 7  VAS pain scale

	 No	 Moderate	 Unbearable
	 pain	 pain	 pain
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	 2. ขั้นตอนการประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนรับ

การรักษา (baseline) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ประวัติอาการเจ็บป่วย 

การตรวจวินิจฉัยทางหัตถเวชกรรมไทย การประเมิน 

SROM และ VAS ก่อนให้การรักษา

	 3. ผูเ้ข้าร่วมวจัิยจะได้รับการรักษาด้วยการนวด

ราชส�ำนกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร จ�ำนวน 8 ครัง้ ๆ   

ละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังเว้นระยะ

ห่างกัน 2-3 วัน ต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์ ได้รับการรักษา

เฉพาะข้างที่เป็น ตามสูตรการรักษา[4-7] ดังนี้

	 	 1)	 นวดพื้นฐานบ่า 

	 	 2)	 นวดสญัญาณ 1 – 5 หวัไหล่  เน้นสญัญาณ 

1, 5 

	 	 3)	 เขยื้อนสัญญาณ 1, 5 หัวไหล่ 

	 	 4)	 นวดพื้นฐานแขนด้านใน 

	 	 5)	 นวดพื้นฐานแขนด้านนอก 

	 	 6)	 ประคบสมุนไพร ลูกประคบสมุนไพรที่

ใช้ในการศึกษานี้เป็นสูตรต�ำรับของคลินิกการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ ท่ีผลิตโดยสถานผลิตยาและ

ผลติภณัฑ์สมนุไพร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม

	 4.	 การประเมินประสิทธิผลหลังการรักษาด้วย 

SROM และ VAS หลังสิ้นสุดการรักษาครบ 8 คร้ัง 

ในสปัดาห์ที ่4 และตดิตามผลหลงัการรักษาในสปัดาห์ 

ที่ 6 (week 6 followed up)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (percent) 

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

	 2)	 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการรักษา ได้แก ่

VAS และ SROM โดยใช้สถิติ paired samples 

t-test โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมทางสถิติ

ส�ำเร็จรูป SPSS version 29 (IBM SPSS Statistics 

version 29) 

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยโรคหัวไหล่ติด

	 1.1 ข้อมูลทั่วไป  ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 30 คน 

เป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 53.34) มีอายุระหว่าง 

50-59 ปี และ 60-69 ปี (ร้อยละ 36.66) มากที่สุด 

มีอายุเฉลี่ย 62.68 ± 14.62 ปี สถานภาพสมรสมาก

ที่สุด (ร้อยละ 70) การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

(ร้อยละ 68.31) และประกอบอาชีพไม่ใช้แรงงานมาก

ที่สุด (ร้อยละ 43.33) (Table 1) 
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		  2.2	ข้อมูลสุขภาพและการตรวจร่างกาย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย  พบว่า มีอาการของโรคเร้ือรัง ≥ 3 

เดือนทุกคน (ร้อยละ 100) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรคหัว

ไหล่ติดข้างขวา มากที่สุด (ร้อยละ 63.33) การตรวจ

ร่างกายด้วยการคล�ำพบจุดกดเจ็บบริเวณหัวไหล่ 

มากกว่า 1 จุด มากทีส่ดุ (ร้อยละ 73.33) ผูป่้วยมอีาการ

เจ็บบริเวณหัวไหล่ด้านหน้าเมือ่ตรวจด้วยการบดิแขน

ออกมากที่สุด (ร้อยละ 63.33) ขณะที่การตรวจองศา

ด้วยการชูแขนชิดหู มือท้าวสะเอว และมือไพล่หลัง

ไม่ได้องศาทุกคน (ร้อยละ 100) พบความฝืดของหัว

ไหล่เมื่อตรวจด้วยการเขยื้อนข้อต่อหัวไหล่ และการ

ประเมิน VAS พบว่าทุกคน (ร้อยละ 100) มีระดับ

อาการปวด ≤ 5 

Table 1	 General information, classified by gender, age, marital status, education level and occupation of the 
volunteers

General Information	 Amount	 Percentage

	 Gender		
	 Male	 14	 46.66
	 Female	 16	 53.33

Age (years)		
	 40-49	 5	 16.66
	 50-59	 11	 36.66
	 60-69	 11	 36.66
	 ≥ 70	 3	 9.99

Marital status
	 Single	 6	 23.33
	 Mmarried	 22	 70
	 Widowed/divorced	 2	 6.66

Level of education
	 Below bachelor’s degree	 8	 26.66
	 Bachelor’s degree or higher	 22	 73.33

Occupation		
Non-manual labor sector (comprising administrative staff, finance	 13	 43.33 
and accounting professionals and educational professionals)	
Manual labor sector (comprising wage earners, skilled tradespersons,	 12	 40 
cleaning personnel, agricultural laborers and small-scale vendors)	
Unemployed (including retirees)	 5	 16.66
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2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล SROM และ VAS

	 ผลการศกึษา (Table 2) พบค่าเฉลีย่ของ SROM 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุก

ทิศทาง ดังนี้ 1) ท่า flexion หลังการรักษาในสัปดาห์

ที่ 4 เทียบกับค่าก่อนการรักษา (119.50  ± 5.55 เทียบ

กับ 105.83 ± 6.24 องศา) และ week 6 followed 

up เทียบกับค่าก่อนการรักษา (121.2 ± 6.88 เทียบ

กับ 105.83 ± 6.24 องศา) 2) ท่า extension หลังการ

รักษาในสปัดาห์ที ่4 เทยีบกบัค่าก่อนการรักษา (39.70  

± 5.01 เทียบกับ 29.30 ± 5.56 องศา) และ week 6 

followed up เทียบกับค่าก่อนการรักษา (41.20 ± 

3.66 เทียบ 29.30 ± 5.56 องศา) 3) ท่า abduction 

หลังการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4 เทียบกับค่าก่อนการ

รักษา (93.63 ± 5.36 เทียบกับ 80.06 ± 5.49 องศา) 

และ week 6 followed up เทียบกบัค่าก่อนการรักษา 

(92.90 ± 6.09 เทียบกับ 80.06 ± 5.49 องศา) 4) ท่า 

adduction หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 เทียบกับค่า

ก่อนการรักษา (24.11 ± 5.26 เทียบกับ 15.64 ± 4.12 

องศา) และ week 6 followed up เทียบกับค่าก่อน

การรักษา (23.77 ± 4.96 เทยีบกบั 15.64 ± 4.12 องศา) 

5) ท่า internal rotation หลังการรักษาในสัปดาห์

ที่ 4 เทียบกับค่าก่อนการรักษา (37.73 ± 4.78 เทียบ

กับ 29.30 ± 4.92 องศา) และ week 6 followed up 

เทียบกับค่าก่อนค่าการรักษา (37.10 ± 4.42 เทียบกับ 

29.30 ± 4.92 องศา) 6) ท่า external rotation หลงัการ

รักษาในสปัดาห์ท่ี 4 เทียบกบัค่าก่อนการรักษา (37.16 

± 5.68 เทียบกับ 27.36 ± 5.05 องศา) และ week 6 

followed up เทียบกบัค่าก่อนการรักษา (36.20 ± 5.55 

Table 2	 Comparison of mean values of SROM and VAS scores at baseline, post-treatment (week 4), and at 

6-week follow-up (n = 30)

	 Assessment	 Baseline	 Week 4	 p-value	 week 6	 p-value
			   (mean ± SD)	 (Post-treatment)		  followed up
				    (mean ± SD)		  (mean ± SD)

1.	 SROM

	 1.1)	 flexion (°)	 105.83 ± 6.24	 119.50 ± 5.55	 < 0.001*	 121.2 ± 6.88	 < 0.001*

	 1.2)	 extension (°)	 29.30 ± 5.56	 39.70 ± 5.01	 < 0.001*	 41.20 ± 3.66	 < 0.001*

	 1.3) abduction (°)	 80.06 ± 5.49	 93.63 ± 5.36	 < 0.001*	 92.90 ± 6.09	 < 0.001*

	 1.4) adduction (°)	 15.64 ± 4.12	 24.11 ± 5.26	 < 0.001*	 23.77 ± 4.96	 < 0.001*

	 1.5) internal rotation (°)	 29.30 ± 4.92	 37.73 ± 4.78	 < 0.001*	 37.10 ± 4.42	 < 0.001*

	 1.6) external rotation (°)	 27.36 ± 5.05	 37.16 ± 5.68	 < 0.001*	 36.20 ± 5.55	 < 0.001*

2.	 Pain intensity

	 2.1) VAS	 4.47 ± 0.33	 2.61 ± 0.45	 < 0.001*	 2.40 ± 0.44	 < 0.001*

Note: 
	 p < 0.05 were considered statistically significant, as determined by paired samples t-test
	 SROM: shoulder range of motion, expressed in degrees (°)
	 VAS: visual analog scale for pain, ranging from 0 (no pain) to 10 (worst possible pain)
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เทียบกับ 27.36 ± 5.05 องศา) 7) การประเมิน VAS 

หลงัการรักษาในสปัดาห์ที ่4 เทยีบกบัค่าก่อนการรักษา 

(2.61 ± 0.45 เทียบกับ 4.47 ± 0.33) และ week 6 

followed up เทียบกบัค่าก่อนการรักษา (2.40 ± 0.44 

เทียบกับ 4.47 ± 0.33)

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษาในอดตีทีพ่บ

ผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย[31, 40] 

ช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี และช่วงอายุระหว่าง 60-69 

ปี มากที่สุดเท่ากัน (ร้อยละ 36.67) ขณะท่ีอายุเฉล่ีย

เท่ากับ 62.68 ± 14.62 ปี สอดคล้องกับการศึกษา

ในอดีตที่แสดงให้เห็นว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคข้อ

ไหล่ติดอยู่ในช่วงอายุ 40-70 ปี[31,40-41] ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.01) ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มากที่สุด (ร้อยละ 

36.67) และผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพไม่

ใช้แรงงาน (เจ้าหน้าท่ีในส�ำนักงาน บุคลากรทางการ

ศึกษา พนักงานการเงินและการบัญชี) มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 43.33)

	 การศึกษาประสิทธิผลของการนวดราชส�ำนัก

ร่วมกับการประคบสมุนไพรต่อระดับ VAS และ 

SROM ในผู ้ป่วยโรคหัวไหล่ติดเป็นระยะเวลา 4 

สปัดาห์ตดิต่อกนั โดยให้การรักษาสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ   

ละ 1 ชัว่โมง (นวด 45 นาท ีประคบ 15 นาที) แต่ละคร้ัง

เว้นระยะห่างกัน 2-3 วัน พบระดับความเจ็บปวดหลัง

การรักษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และองศาการเคลือ่นไหวของหวัไหล่เพิม่ขึน้ทกุทศิทาง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทัง้หลงัการรักษา

ในสัปดาห์ที่ 4 และ week 6 followed up สอดคล้อง

กับ การศึกษาท่ีผ่านมาได้ศึกษาการนวดราชส�ำนัก

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที เปรียบเทียบกับการ

ทายาไดโคฟีแนกเจล ทาคร้ังละ 5 กรัม 3 คร้ังต่อวัน 

ท้ังสองกลุม่ได้รับการรักษาต่อเนือ่งกนั 6 สปัดาห์ และ

ติดตามผลหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 8 (week 8 fol-

lowed up) พบว่าการรกัษาทัง้สองแบบมปีระสทิธิผล

ดีในการลดระดับ VAS เพิ่มระดับความสามารถใน

การใช้งานหัวไหล่รวมถงึความสามารถของแขนในการ

ท�ำกิจกรรมไม่แตกต่างกัน[34] อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ย

ของ SROM ในท่า abduction, adduction และ 

external rotation มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อยใน week 

6 followed up เมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์หลังการ

รักษาในสปัดาห์ที ่4 ซ่ึงอาจสะท้อนให้เห็นถงึความแตก

ต่างของระยะอาการด�ำเนินโรคในผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

เฉพาะในกลุ่มท่ีจัดอยู่ในระยะ painful phase ของ

โรคข้อไหล่ติด มักแสดงข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว

ท่า external rotation และ internal rotation มาก

ที่สุด ขณะที่ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในระยะ recovery phase 

แม้เร่ิมแสดงแนวโน้มการฟ้ืนตวั แต่การเคลือ่นไหวท่า 

abduction และ adduction อาจยังฟื้นตัวได้ช้ากว่า

ท่าอื่น[14, 20–21] ส่งผลให้เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง

ของ SROM ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ week 6 fol-

lowed up นั้น อาจไม่แสดงรูปแบบการฟื ้นตัวท่ี 

ต่อเนื่องอย่างชัดเจนจากการศึกษานี้

	 จากการศึกษา ท่ีผ ่ านมาพบต�ำแหน ่งทาง

กายวภิาคของกล้ามเนือ้ เอน็ หลอดเลอืด เส้นประสาท

และข้อต่อตรงกับจุดพื้นฐานและจุดสัญญาณของหัว

ไหล่[42-44] การนวดราชส�ำนกับริเวณจุดพืน้ฐานและจุด

สัญญาณบริเวณหัวไหล่ด้วยเทคนิคการกดค้างด้วย

น�้ำหนักมือที่เหมาะสมเป็นการท�ำให้กล้ามเนื้อ เอ็น

และข้อต่อของหัวไหล่ขาดเลือดชั่วคราว เมื่อปล่อย
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แรงกดจึงเพ่ิมการไหลเวียนเลือด และเพิ่มอุณหภูมิ

บริเวณหวัไหล่ นอกจากนีย้งัช่วยกระตุน้เลอืดด�ำทีไ่หล

กลับสู่หัวใจ (venous return) และเพิ่มปริมาณเลือด

ท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ (stroke volume) อีกด้วย[34] 

ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาซ่ึงพบว่าการนวดราชส�ำนักมีประสิทธิภาพดีต่อ

คุณภาพชีวิต ความสามารถในการท�ำงานของหัวไหล่

และลดระดับอาการปวด เนื่องจากเป็นการกระตุ้น

การไหลเวียนเลือดไปยังข้อไหล่ข้างที่ปวด นอกจากนี้

ยงัมผีลดใีนการลดความรนุแรงของอาการ (severity 

of symptom) เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรม

และการท�ำงานของหัวไหล่ (shoulder function) 

คลายความวิตกกังวล (anxiety) ลดอาการซึมเศร้า 

(depression) เพิ่มการผ่อนคลาย (relax) ลดความ

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (muscle fatigue) ลดความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tension) เพิ่มความ

ยืดหยุ่น (flexibility) ของกล้ามเนื้อและข้อรวมถึง

การเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ (joint range of 

motion) อีกด้วย[45-48] นอกจากนี้การนวดยังกระตุ้น

การหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินส์ (endorphins) ซึ่งเป็นสาร

สือ่ประสาทในสมองท่ีมฤีทธ์ิคล้ายมอร์ฟีนส�ำหรับการ

ระงับอาการปวด สอดคล้องกับทฤษฎีควบคุมประต ู

(gate control theory) เนือ่งจากการนวดราชส�ำนกัใช้

เทคนิคการกดค้างด้วยแรงกดลึก ถือเป็นการกระตุ้น

ตวัรับแรงกด (stimulating pressure receptors) ซ่ึง

มผีลยบัยัง้การส่งผ่านความเจ็บปวดท่ีระดบัไขสนัหลงั 

(spinal cord) ไม่ให้ผ่านไปยังสมองและระบบลิมบิค 

(limbic system)[49]

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาแบบ

ผสมผสานด้วยการนวดราชส�ำนักสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ร่วมกับการรับประทานยาเถาวัลย์เปรียงแคปซูลคร้ัง

ละ 200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเช้า เย็น 

ต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์ พบว่ามีประสิทธิผลในการลด

อาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่

ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยการนวด

ราชส�ำนักสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกับการรับประทาน

ยาหลอกในปรมิาณและขนาดรับประทานเช่นเดยีวกบั

กลุ่มทดลอง ต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์[33] และสอดคล้อง

กับการศึกษายาทาพระเส้นที่พบว่าการทายาดังกล่าว

บริเวณหัวไหล่วันละ 2 ครั้ง เวลาเช้า เย็น ต่อเนื่องกัน 

2 สัปดาห์ สามารถลดระดับ VAS และเพิ่ม SROM 

ท่า flexion และ abduction[32]

ข้อสรุป

	 การรักษาผูป่้วยโรคหวัไหล่ติดด้วยการนวดราช

ส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

แต่ละคร้ังเว้นระยะห่างกนั 2-3 วนั ตดิต่อกนัเป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ พบว่ามีประสิทธิผลดีในการลดระดับ

อาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของหัวไหล่

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบประสิทธิผลการรักษากับแนวทางมาตรฐาน 

(gold standard) ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การ

ศกึษาในอนาคตจึงควรศกึษาเปรียบเทียบระหว่างการ

รักษาทางหัตถเวชกรรมไทยกบัการรักษาตามแนวทาง

มาตรฐานของการแพทย์แผนปัจจุบันและควรเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น
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