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บทคดัย่อ 
 

การศกึษาวจิยัในครั /งนี/นี/มวีตัถุประสงค์เพื=อศกึษาประสทิธภิาพของขี/ผึ/งสมุนไพรจนีเพื=อ
รกัษาอาการเรื/อรงัโดยเฉพาะอาการปวดในผู้สูงอายุในเขตพื/นที=ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพล ี
จงัหวดัสมทุรปราการ โดยใชต้าํรบัยา“เสวฟู่่จู๋ยว”ี โดยศกึษาแบบสองกลุ่มเปรยีบเทยีบกนั เกบ็ขอ้มลู
ก่อนและหลงัทดลอง (clinical control-trial group) โดยกลุ่มตวัอย่างคอื ผูส้งูอายุในพื/นที=อําเภอบาง
พล ีจงัหวดัสมุทรปราการ ที=ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนจนีแลว้ว่าอยู่ในกลุ่มผูป่้วยที=มอีาการ
ภาวะปวดชนิดเลอืดคั =งตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีจํานวน 67 คน เป็นหญงิ 34 ราย เป็นชาย 33 
ราย กลุ่มทดลอง เป็นหญงิ 18 ราย เป็นชาย 15 ราย รวม 33 ราย อายุเฉลี=ย 66.81 ปี ค่าเฉลี=ยดชันี
มวลกาย (BMI) 24.47 kg/m2 กลุม่ควบคมุ เป็นหญงิ 16 ราย เป็นชาย 18 ราย รวม 34 ราย อายเุฉลี=ย 
68.35 ปี ค่าเฉลี=ยดัชนีมวลกาย (BMI) 24.31 kg/m2  โดยกลุ่มตัวอย่างทั /งสองกลุ่มจะได้รบัขี/ผึ/ง
สมุนไพรคนละ u กระปุก ทาและนวดเบาๆ ในบรเิวณที=มอีาการปวดทุกวนัๆ ละ x ครั /ง (เชา้ และ
ก่อนนอน) ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาหนึ=งสปัดาห ์ประเมนิผลโดยการใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู  

ผลการวจิยั พบว่า ในดา้นอายุ ดชันีมวลกาย การทํางาน กจิกรรมที=ทําและอาการปวด ก่อน
การรกัษา ทั /งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ(ิP>0.05 )  กลุ่มทดลองหลงัใช้
ขี/ผึ/งสมนุไพรจนีตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี พบวา่มอีาการปวดลดลงอยา่งมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ(P<0.05 ) ภายในระยะเวลาหนึ=งสปัดาห์ กลุ่มควบคุมพบว่า อาการปวดก่อนและหลงัการ
รกัษาไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (P>0.05 ) การเปรยีบเทียบสภาวะโรคทาง
แพทยจ์นีพบว่า ทั /งสองกลุ่มก่อนและหลงัการรกัษาไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ
(P>0.05 ) 
คาํสาํคญั: สมนุไพรจนี ตาํรบัยา“เสวฟู่่จู๋ยว”ี ภาวะปวดชนิดเลอืดคั =ง 
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Abstract 
 
 This research study aimed to study the efficacy of Chinese herbal ointments for 
treating chronic pain, especially pain in the elderly in Bang Chalong Subdistrict, Bang Phli 
District, Samut Prakan Province. Using the formula "Xue Fu Zhu Yu" by a two-group 
comparison study. Data were collected before and after the experiment (clinical control-trial 
group). Elderly people in Bang Phli District Samut Prakan Province Those diagnosed by 
traditional Chinese medicine were among 67 patients with thrombophlebitis, 34 females, 33 
males, and 18 females, 15 males in the experimental group. Total 33 cases, mean age 
66.81 years, mean body mass index (BMI) 24.47 kg/m2, control group: 16 females, 18 
males, total 34 cases, mean age 68.35 years, mean body mass index (BMI) 24.31 kg/m2. 
Both groups received 1 jar of herbal ointment each, applied and lightly massaged to the 
affected area twice daily (morning and bedtime) for a period of one week. Evaluated by 
using a record form. 

The results showed that there was no statistically significant difference in age, body 
mass index, work activity, and pain before treatment between the two groups(P>0.05 ). 
There was a statistically significant difference in pain reduction (P<0.05 ) in the experimental 
group within one week. And no statistically significant difference in pain before and after 
treatment (P>0.05 ) Comparison of syndromes in Chinese medicine found that There were 
no statistically significant differences between the two groups before and after 
treatment(P>0.05 ). 
Keywords: Chinese herbs, medicinal formula “Xue Fu Zhu Yu” congestive pain 
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ความสาํเรจ็ในการทาํงานวจิยัฉบบันี/ผูว้จิยัขอน้อมราํลกึถงึ พระคุณบดิามารดาที=ได ้สง่เสรมิ
สนับสนุน และได้รับกําลังใจเป็นอย่างดีจากครอบครัว ขอขอบคุณคณะการแพทย์แผนจีน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อันเป็นสถานศึกษาที=ประสิทธิ ประสาทวิชาความรู ้
ขอบพระคุณคณาจารย ์เจา้หน้าที=คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรตทุิก
ท่านที=ไดใ้หค้าํแนะนํา ความช่วยเหลอืและอาํนวยความสะดวกในดา้นต่าง ๆ ตลอดจนขอ้คดิเหน็อนั
เป็นประโยชน์ต่อการทาํวจิยัฉบบันี/ และขอราํลกึถงึครอูาจารยทุกทา่นที=ประสทิธปิระสาท วชิาความรู้
ใหแ้ก่ผูท้าํวจิยัตั /งแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั ผูว้จิยัรูส้กึซาบซึ/งในความกรณุาและความปรารถนาดขีองทุก
ทา่นเป็นอยา่งยิ=ง จงึกราบขอบพระคณุและขอบคณุไวใ้นโอกาศนี/ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณองคก์ารบรหิารส่วนตําบลราชาเทวะ และองคก์ารบรหิารส่วนตําบลหนอง
ปรอื องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลบางพล ีที=อาํนวยความสะดวกสถานที=และนดัผูส้งูอายเุขา้รว่มงานวจิยั
ในครั /งนี/ และขอขอบคณูผูส้งูอายทุุกทา่นที=เขา้รว่มงานวจิยั และใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการทาํ
วจิยัในครั /งนี/  

สุดทา้ยผลอนัจะเป็นประโยชน์ ความดคีวามงามทั /งปวง ที=เกดิขึ/นจากการศกึษาวจิยัฉบบันี/ 
ผูว้จิยัขอมอบแด่ผูม้พีระคุณทุกท่านและขอขอบพระคุณ ผูท้ี=เป็นเจา้ของแนวคดิ และทฤษฎต่ีาง ๆ 

ของงานวจิยั วารสาร และบทความ ที=ผูว้จิยันํามาอา้งองิในการทาํวจิยัฉบบันี/ไว ้ณ โอกาสนี(ดว้ย 
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บทที$1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

  ในช่วงหลายปีที=ผ่านมาการสงูวยัของประชากรเป็นสถานการณ์ที=หลายประเทศกําลงัเผชญิ 

สาเหตุที=ทําให้ปัจจุบันเริ=มก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์

การแพทยท์ี=มคีวามทนัสมยั การรกัษาโรคและการดแูลสขุภาพ ประชากรมกีารใสใ่จดา้นสขุภาพมาก

ขึ/น ส่งผลให้การบาดเจบ็และเสยีชวีติมอีตัราการลดลงอย่างเหน็ได้ชดั ตลอดจนทศันคตทิางด้าน

สงัคมที=ทําใหป้ระชากรมกีารแต่งงานชา้ลง ส่งผลใหก้ารเกดิของประชากรลดลง ในขณะที=ค่าเฉลี=ย

อายขุยัของประชากรสงูขึ/น สาเหตุเหลา่นี/สง่ผลใหป้ระเทศไทยไดเ้ขา้สูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ(Aged 

Society) ซึ=งหมายถงึ สงัคมที=มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ/นไป เกนิรอ้ยละ 10 ของจาํนวนประชากรรวม 

และจะปรบัตวัเป็นสงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ์ โดยที=อยูอ่าศยัจรงิในพื/นที=ต่อประชากรทุกชว่งอายใุน

พื/นที=เดยีวกนัในอตัราเท่ากบัหรอืมากกวา่รอ้ยละ 20 ขึ/นไป[$] ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิหง่ชาตริะบุ

ว่าประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุมาตั /งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมแีนวโน้มจะเขา้เป็นสงัคม

ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. x��� ซึ=งถอืว่าเป็นการเปลี=ยนแปลงที=

รวดเรว็มากกวา่ประเทศอื=นในอาเซยีน[2] 

  นอกจากนี/ ปัญหาของผูส้งูอายทุี=พบมากคอืปัญหาดา้นสขุภาพ ผูส้งูอายเุป็นวยัที=มกีารเสื=อม

ถอยของรา่งกาย โดยพบวา่ รอ้ยละ 70 มโีรคเรื/อรงั โดยเฉพาะอาการปวด (pain)[3] ซึ=งปัจจยัที=ทาํให้

เกิดอาการปวดได้แก่ การเสื=อมของร่างกายตามอายุขยั การเคลื=อนไหวด้วยท่าทางที=ไม่ถูกต้อง 

ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า อาการแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ และการเขา้ไม่ถงึระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย เป็นตน้  อกีทั /งการรกัษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัสว่นใหญ่จะใหร้บัประทานยาคลาย

กล้ามเนื/อเป็นวธิกีารรกัษาหลกั เพื=อบําบดับรรเทาอาการปวด ซึ=งที=ผ่านมาพบว่า การใช้ยากลุ่ม

คลายกล้ามเนื/อนั /นมผีลขา้งเคยีงต่อผู้ป่วยค่อนขา้งมาก ทําให้ผู้ป่วยมอีาการขา้งเคยีงจากระบบ

ทางเดนิอาหารเกดิขึ/น เช่น ปวดกระเพาะอาหาร เป็นต้น นอกจากนี/ยงัพบว่าการรบัประทานยา

คลายกลา้มเนื/อมขีอ้จาํกดัหลายประการ เชน่ ผูป่้วยไมส่ามารถรบัประทานยาตดิต่อกนัเป็นเวลานาน

ได ้เนื=องจากยาจะก่อใหเ้กดิการสะสมพษิที=ตบั เป็นตน้  

  ในปัจจุบนัประเทศไทยมกีารแพทยท์างเลอืกเขา้มาเป็นตวัเลอืกใหม่ๆใหก้บัผูป่้วยมากขึ/น 

หนึ=งในนั /นคอื การแพทย์แผนจนีที=ใชพ้ื/นฐานทฤษฎีศาสตรก์ารแพทย์แผนจนีในการตรวจวนิิจฉัย 

รกัษา และป้องกนัโรคต่างๆ การใชส้มนุไพรจนีกเ็ป็นหนึ=งในวธิกีารรกัษาดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผน

จนีซึ=งกาํลงัไดร้บัความนิยมเป็นอยา่งมากจากทั =วโลก ในประเทศจนีนิยมใชส้มนุไพรจนีรกัษาอาการ

ปวดต่างๆเชน่กนั  มกีารวจิยัและคดิคน้ผลติภณัฑใ์หม่ๆ ที=มสีว่นผสมของสมนุไพรจนีอยูเ่สมอเพื=อให้

ประชาชนเขา้ถงึสมุนไพรจนีไดง้่ายและสามารถเลอืกใชใ้นชวีติประจําวนัไดด้ว้ยตนเอง ผลติภณัฑ์
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แก้ปวดที=กําลงัได้รบัความนิยมในประเทศจีน ได้แก่ ขี/ผึ/งสมุนไพร แผ่นแปะสมุนไพรจีน ที=ใช้

หลกัการใหต้วัยาซมึผา่นผวิหนงัของผูท้ี=มอีาการปวด เมื=อเลอืดและลมปราณไหลเวยีนด ีอาการปวด

กจ็ะทุเลาลง นบัวา่เป็นทางเลอืกใหมส่าํหรบัผูท้ี=มอีาการปวดต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งด ี

  มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติตั /งอยู่ในเขตพื/นที=ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพล ี

จงัหวดัสมุทรปราการ ซึ=งจงัหวดัสมุทรปราการเป็นพื/นที=เศรษฐกจิ ทั /งภาคอุตสาหกรรม การคา้ การ

บริการ จึงทําให้มีแรงงานเข้ามาทํางานตั /งถิ=นฐานรกรากเป็นจํานวนมาก จึงทําให้จังหวัด

สมุทรปราการเป็นจงัหวดัที=มกีารเปลี=ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างเด่นชดั จากการสํารวจ

ประชากรเมื=อปี พ.ศ.2560 ประชากรตามทะเบียนราษฎร ทั /งสิ/น u,x��,��u คน ในจํานวนนี/มี

ผูสู้งอายุ จํานวน u�u,� � คน[4] หรอืรอ้ยละ u�.u� ของประชากร  โดยพบว่า ในปี พ.ศ. x��  มี

ผูสู้งอายุที=ป่วยเป็นโรคเรื/อรงั มากถงึรอ้ยละ x .¡u[5]  โดยผูสู้งอายุที=เป็นโรคเรื/อรงัดงักล่าวในทาง

การแพทยแ์ผนจนีสาเหตุสาํคญัเกดิจากรา่งกายเสื=อมถอยทาํใหช้ี=ในรา่งกายพรอ่งไมเ่พยีงพอ ทาํให้

การไหลเวยีนของเลอืดไม่สะดวกมกีารติดขดั ทําให้มกีารการอุดตนัเกิดการคั =งของเลอืดขึ/น ซึ=ง

ภาวการณ์คั =งของเลอืดจะทําให้เกดิอาการปวด ดงัทฤษฎีพื/นฐานของศาสตร์การแพทย์แผนจนีที=

กลา่วไวว้า่    “不通则痛” หมายถงึ หากรา่งกายมกีารไหลเวยีนของเลอืดและลมปราณมตีดิขดั

แลว้กจ็ะก่อใหเ้กดิอาการปวด[6] 

  ตํารบัยา “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี คน้พบในคมัภรีอ์หีลนิก่ายชั =ว (Correction on the Errors of Medical 

Works) ในปีค.ศ.1830 โดยอาจารย์ Wang QingRen[7] โดยตํารบันี/จดัอยู่ในตํารบัการรกัษาโรค

เลอืด โดยมสีรรพคุณในการรกัษาเลอืดคั =งร่วมกบัมอีาการชี=ตดิขดั เพิ=มการไหลเวยีนเลอืด สลาย

เลอืดคั =ง ช่วยใหช้ี=เดนิ ระงบัอาการปวด[8] โดยมกีารศกึษาทางเภสชัวทิยาพบว่า ตํารบันี/มฤีทธิ ¥เพิ=ม

อตัราการไหลเวียนเลือดในหนูทดลอง ลดการขาดออกซิเจน และยงัช่วยยบัยั /งการหดตัวของ

กลา้มเนื/อหวัใจของหนูถบีจกัร และยงัตา้นการแขง็ตวัของเลอืดและช่วยขยายหลอดเลอืด บรรเทา

อาการหดเกร็งของกล้ามเนื/ อหัวใจและการหดตัวของมดลูกได้ดีในทางคลินิก [9] ตํารับยา

ประกอบด้วยตัวยา ได้แก่ ตังกุย (Radix Angelicae Sinensis)      ชวนซยง (Rhizoma Liustici 

Chuanxiong) เช่อเสา (Radix Paeoniae Rubra) เถาเหริน  (Semen Persicae) หงฮวา (Flos 

Carthami) ห นิ วซี  (Radix Achyranthis Bidentatae) ไฉ หู  (Radix Bupleuri) เจี©ย เกิ= ง  (Radix 

Platycodi)  จื= อ เ ชี= ย ว  ( Fructus Aurantii)  เ ซิ ง ตี/  ( Radix Rehmanniae)  กั น เ ฉ่ า  ( Radix 

Glycyrrhizae)[8] 

  ทางคณะผูว้จิยัมคีวามสนใจในการศกึษาประสทิธภิาพของขี/ผึ/งสมนุไพรจนีเพื=อรกัษาอาการ

เรื/อรังโดยเฉพาะอาการปวดในผู้สูงอายุในเขตพื/นที=ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใชต้ํารบัยา“เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ซึ=งมฤีทธิ ¥ในการบรรเทาอาการปวด เพิ=มการไหลเวยีน

เลือด และอุ่นลมปราณ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อประชากรผู้สูงอายุและวงการแพทย์ทางเลือกใน

ประเทศไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื=อศกึษาประสทิธภิาพของขี/ผึ/งสมนุไพรจนีตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี ในการรกัษาอาการปวดใน

ผูส้งูอายใุนอาํเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ  
2. เพื=อหาแนวทางเลอืกในการรกัษาอาการปวดในผูส้งูอายดุว้ยศาสตรท์างการแพทยแ์ผนจนี 

 

สมมตฐิานการวจัิย 

1. ขี/ผึ/งสมนุไพรจนีตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี สามารถลดอาการปวดชนิดเลอืดคั =งทางการแพทยแ์ผน

จนีในผูส้งูอายใุนอาํเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการไดภ้ายในระยะเวลาหนึ=งสปัดาห ์

 

ขอบเขตของการวจัิย 

เป็นรปูแบบการศกึษาวจิยัแบบทดลอง (experimental research) ชนิดศกึษาแบบสองกลุ่ม

เปรยีบเทยีบกนั เกบ็ขอ้มูลก่อนและหลงัทดลอง (clinical control-trial group) โดยกลุ่มตวัอย่างคอื 

ผูส้งูอายุในพื/นที=อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ ที=ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนจนีแลว้ว่า

อยู่ในกลุ่มผูป่้วยที=มอีาการภาวะปวดชนิดเลอืดคั =งตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีจํานวน 60 คน จะ

ถูกแบ่งดว้ยวธิกีารสุม่ออกเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มที=ใชข้ี/ผึ/งสมุนไพรหลอก (กลุ่มควบคุม) จาํนวน 30 

คน และกลุ่มที=ใชข้ี/ผึ/งสมุนไพรจนีตํารบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี จาํนวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งทั /งสองกลุ่มจะ

ไดร้บัขี/ผึ/งสมุนไพรคนละ u กระปุก ทาและนวดเบาๆ ในบรเิวณที=มอีาการปวดทุกวนัๆ ละ x ครั /ง 

(เชา้ และก่อนนอน) ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลาหนึ=งสปัดาห ์ประเมนิผลโดยการใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู  
 

ประโยชน์ทีDคาดว่าจะได้รับ 

1. ไดร้บัขอ้มลูเกี=ยวกบัประสทิธผิลในการรกัษาอาการปวดภาวะเลอืดคั =งโดยใชส้มนุไพรจนี

ตบัรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี 

2. ไดร้บัขอ้มลูเชงิบวกและเชงิลบดา้นคณุสมบตัขิองขี/ผึ/งสมนุไพรจนีแกป้วดตาํรบั“เสวฟู่่จู๋ย

ว”ีอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพของผลติภณัฑต่์อไป 

3. สามารถเพิ=มทางเลอืกในการรกัษาสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายใุนอาํเภอบางพล ีจงัหวดั

สมทุรปราการ 
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บททีD  2 

เอกสารและงานวจัิยทีDเกีDยวข้อง 

 
5. ความหมายของผูส้งูอาย ุสงัคมผูส้งูอาย ุและสถานการณ์สงัคมผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

         องคก์ารสหประชาชาตไิดใ้หค้าํนิยามผูส้งูอายุ (Elderly Person) ว่าคอื คนที=มอีายุ �  ปีขึ/น

ไป สว่นประเทศที=พฒันาแลว้สว่นใหญ่เรยีกกลุ่มคนที=มอีาย ุ�� ปีขึ/นไปว่าผูส้งูอายุ สาํหรบัประเทศ

ไทย ในพระราชบญัญตัผิูส้งูอายุ พ.ศ. x��� มาตรา � ไดก้ําหนดนิยามผูส้งูอายุไวโ้ดย “ผูส้งูอายุ” 

หมายถงึ บุคคลซึ=งมอีายเุกนิ �  ปีบรบิรูณ์ขึ/นไปและมสีญัชาตไิทย สว่นคาํวา่ สงัคมผูส้งูอาย ุแต่ละ

ประเทศที=เขา้สู่สงัคมสูงอายุ มกีารแบ่งระดบัการเป็นสงัคมผู้สูงอายุโดยดูจากรอ้ยละของจํานวน

ประชากรที=มอีายุ �  ปีขึ/นไป โดยองค์การสหประชาตไิด้แบ่งระดบัสงัคมผู้สูงอายุ เป็น � ระดบั 

ไดแ้ก่ 

  u. ระดบัการก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ (Aging Society) กล่าวคอื ประเทศที=มปีระชากรอาย ุ

�  ปีขึ/นไป มากกวา่รอ้ยละ u  ของประชากรทั /งประเทศ หรอืมปีระชากรอายุ �� ปีขึ/นไป เกนิรอ้ย

ละ � ของประชากรทั /งประเทศ  

  x. ระดบัสงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) กล่าวคอื เมื=อประชากรอายุ �  ปีขึ/น

ไปเพิ=มขึ/นเป็นรอ้ยละ x  ของประชากรทั /งประเทศ หรอืมปีระชากรอาย ุ�� ปีขึ/นไป เพิ=มเป็นรอ้ยละ 

u� ของประชากรทั /งประเทศ 

  �. ระดับสังคมผู้สูงอายุระดับสูงยอด (Super-aged Society หรือ Hyper-aged Society) 

กลา่วคอื เมื=อประชากรอาย ุ�� ปีขึ/นไป มมีากกวา่รอ้ยละ x  ของของประชากรทั /งประเทศ[10] 

  ขอ้มลูจากสาํนักงานสถติแิห่งชาต ิระบุว่าประเทศไทยไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุมาตั /งแต่ปี 

พ.ศ. x���  โดยมปีระชากรที=มอีายุตั /งแต่ �  ปีบรบิูรณ์ขึ/นไปคดิเป็นร้อยละ u  ของประชากร

ทั /งหมด และมแีนวโน้มจะเขา้เป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 

x��� โดยมผีู้สูงอายุมากถึงร้อยละ x  และในปี พ.ศ. x��� จะมเีพิ=มขึ/นมากถึงร้อยละ x� เมื=อ

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มภูมภิาคอาเซยีนพบวา่ประเทศไทยมจีาํนวนประชากรอายุ �  ปีขึ/นไป คดิเป็น

รอ้ยละ u�.u ถอืเป็นอนัดบัสอง รองจากประเทศสงิคโปรท์ี=มปีระชากรสงูอายุคดิเป็นรอ้ยละ u¡.�[2]  

เมื=อกา้วสูส่งัคมผูส้งูอายมุากขึ/น นั =นหมายถงึอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื/อรงัและการตกอยูใ่นภาวะ

ทุพพลภาพของผูส้งูอายกุลุม่นี/จะสงูขึ/นมากตามมาดว้ย 

 

N. ปัญหาการปวด และการจดัการความปวดในผูส้งูอาย ุ

  ความปวดเป็นปัญหาที=พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่เป็นความปวดเรื/อรงัมากกว่า

ความปวดเฉียบพลนั จากรายงานพบว่าผู้สูงอายุมปัีญหาการปวดเรื/อรงัถึงรอ้ยละ �  และมกัมี

ความปวดมากกวา่หนึ=งตาํแหน่ง ซึ=งผูส้งูอายมุกัจะไดร้บัความทุกขท์รมานจากความปวดมากกวา่วยั

อื=น เนื=องจากอายทุี=เพิ=มขึ/นมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความปวดเรื/อรงัของผูส้งูอายตุั /งแต่ปานกลาง 
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ถึงมาก เนื=องจากการเสื=อมของขอ้ต่อตามวยั และมภีาวะกระดูกพรุน กระดูกมกีารทรุดตวัทําให้

ไดร้บัอุบตัเิหตุได ้นอกจากนี/ยงัมสีาเหตุจากปัจจยัอื=น ๆ ไดแ้ก่ การยกของหนกัเกนิไป และยกในทา่

ที=ไมถู่กตอ้ง ทาํใหเ้กดิการเกรง็ตวัของกลา้มเนื/อและเสน้เอน็ของแขน หวัไหล่ ตน้คอ หรอืการอยูใ่น

ท่าเดยีวนาน ๆ ส่งผลใหเ้กดิอาการปวดคอขา้งใดขา้งหนึ=งหรอืปวดต้นคอ ถงึหวัไหล่ อาจปวดถงึ

สะบกั ซึ=งความปวดเรื/อรงัเป็นสาเหตุที=นําไปสู่ผลกระทบต่อผูป่้วยทั /งร่างกาย จติใจ และสงัคม[11,12] 

สาํหรบัการจดัการความปวดนั /นแบ่งเป็นวธิกีารจดัการโดยใชย้าและไม่ใชย้า แต่การเลอืกใชว้ธิกีาร

จดัการความปวดนั /นมขีอ้ควรพจิารณาจากการเปลี=ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุที=มผีลต่อการ

ออกฤทธิ ¥ของยา สาํหรบัการจดัการความปวดในผูส้งูอายุโดยการใชย้า องคก์ารอนามยัโลกไดม้กีาร

ประยุกต์นําหลกัการใชย้าแบบบนัได 3 ขั /นในผูป่้วยมะเรง็ มาใชใ้นการจดัการความปวดในผูป่้วยที=

ไมใ่ชม่ะเรง็ดว้ย ดงันี/ 

   - ขั /นที= u ความปวดระดบัเลก็น้อย ใชย้าในกลุ่มที=ไม่เสพตดิที=ใชบ้่อยเช่น acetaminophen  

ยาตา้นอกัเสบที=ไมใ่ชส่เตยีรอยด ์(nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDS) 

  - ขั /นที= x ความปวดระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง เป็นการใหย้าอยา่งต่อเนื=องจากขั /นที= u และ

เพิ=มยาที=มสีว่นผสมของยาเสพตดิ (opioids) ชนิดอ่อน เมื=อมอีาการปวดมากขึ/น 

  - ขั /นที= � ความปวดระดบัปานกลางถงึรุนแรง เป็นการใหย้าต่อเนื=องจากขั /นที= u-x และเพิ=ม

ก ารใช้ย าในก ลุ่ มที= เสพ ติดช นิ ดออกฤท ธิ ¥แ รง  เช่ น  morphine, fentanyl, buprenorphine, 

methadone, oxycodone อยา่งต่อเนื=อง และเพิ=มยาเมื=อจาํเป็นดว้ยยาที=ออกฤทธิ ¥ส ั /น[13] 

  ขณะที=การจดัการความปวดโดยวธิไีมใ่ชย้ามสีว่นชว่ยเสรมิประสทิธภิาพและลดความจาํเป็น

ในการใชย้าเพื=อจดัการความปวดทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีงน้อย เนื=องจากการจดัการความเจบ็ปวดโดย

วิธีการใช้ยานั /นต้องอาศัยความระมัดระวังและความ เข้าใจเกี= ยวกับ เภสัชพลศาสตร ์

(pharmacodynamics) และเภสชัจลศาสตร์ (pharmacokinetics) ที=มผีลต่อประสทิธภิาพการออก

ฤทธิ ¥ และผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาด้วย การจดัการความปวดโดยวธิไีม่ใช้ยาสามารถจําแนกได้

หลายวธิไีดแ้ก่ การบําบดัดว้ยวธิทีางกายภาพ ไดแ้ก่ การนวด การประคบรอ้น ประคบเยน็ การใช้

ไฟฟ้ากระตุ้น และการออกกําลงักายจดัท่า เป็นต้น การบําบดัทางจติใจ ได้แก่ สุคนธบําบําบดั 

ดนตรบีําบดั เป็นตน้ การบําบดัดว้ยพลงังาน หรอืพลงัชวีติ การบําบดัทางชวีวทิยา โดยการใชว้สัดุ

หรอืสารจากธรรมชาติมาใช้ในการบําบดั และ การบําบดัด้วยระบบการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 

การแพทยแ์ผนจนี เป็นตน้ ทั /งนี/ผูเ้ชี=ยวชาญทางดา้นการดแูลความปวดได ้เสนอแนะวธิกีารจดัการ

ความปวดที=มปีระสทิธภิาพมากที=สดุ คอืการจดัการโดยวธิใีชย้ารว่มกบัวธิไีมใ่ชย้า นั =นเอง[12,13]  

Q. ทฤษฎีความปวดในทางการแพทยแ์ผนจีน 

           ในทางการแพทยแ์ผนจนีอาการปวดต่าง ๆ จดัอยูใ่นกลุม่อาการ “ปี/ เจิ/ง” (痹症) ซึ=งมสีาเหตุ

จากการตดิขดัของการไหลเวยีนเลอืดและชี= หรอืเกดิจากเลอืดและชี=ไปหล่อเลี/ยงไมเ่พยีงพอ[14]   ซงึ

ในทางการแพทยแ์ผนจนีชี=และเลอืดมคีวามสมัพนัธท์ั /งในทางสรรีวทิยาและพยาธวิทิยา โดยชี=เป็นตวั

ใหก้าํเนิดเลอืด การไหลเวยีนของเลอืดและการเกบ็กกัเลอืด โดยมกีารบนัทกึในคมัภรี ์“เสวี=ยเจิ=งลุ่น.
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ยินหยางสุ่ยหั =วชี= เสวี=ย ลุ่น ”กล่าวไว้ว่า “ยุ่นชี= เจ่อ จี/ชื= อ เสวี=ย ”  (运血者，即是气) โดยมี

ความหมายวา่สิ=งที=ใชใ้นการขบัเคลื=อนการไหลของเลอืดนั /น สิ=งนั /นนั =นกค็อืชี= เมื=อชี=มมีากพอ การไหล

ของชี=ไม่เกิดการติดขดั เมื=อชี=มีการไหลจะผลกัดนัเลือดทําให้เลือดมีการไหลเวยีนคู่กันไปด้วย 

ในทางกลบักนัถา้ชี=มไีมเ่พยีงพอ การไหลของชี=มกีารตดิขดั ไมม่แีรงเพยีงพอในการผลกัดนัใหเ้ลอืด

มกีารไหลเวยีน จะทาํใหเ้กดิการคั =งของเลอืดเกดิเป็นเลอืดคั =ง และแสดงออกโดยอาการปวด[6]  โดย

ปัจจยัที=ทาํใหเ้กดิอาการปวดมสีาเหตุหลกั 4 อยา่ง คอื ลม ความเยน็ ความชื/น และเลอืดคั =ง     

1. ลม  มอีาการปวดไมแ่น่นอนมกีารเคลื=อนที= เปลี=ยนไปมา ตวัรอ้น กลวัหนาว เจบ็คอ ลิ/น

ฝ้าขาวบาง ชพีจรลอย โดยทั =วไปลมมกัไม่เป็นสาเหตุใหเ้กดิอาการปวด แต่มกัจะชกันํา

พยาธสิภาพการเกดิโรคอย่างอื=นเช่น ลมเยน็ ลมชื/น แลว้ทําใหเ้กดิการตดิขดั เกดิการ

ปวดขึ/นมา 

2. ความเยน็  มกัมอีาการปวดเฉพาะที= อาการปวดรุนแรง มกัปวดมากในเวลากลางคนื 

หรอืเมื=อโดนอากาศเยน็ และจะมอีาการดขีึ/นในตอนกลางวนัหรอืเมื=อไดร้บัการประคบ

รอ้น ลิ/นซดีขาว ฝ้าบางขาว ชพีจรตงึแน่น 

3. ความชื/น  อาการปวดจะปวดเฉพาะที= มอีาการเมื=อยหนกัตามกลา้มเนื/อ ขอ้ มกัมอีาการ

ชาบรเิวณปวด ถ่ายเหลว ท้องอืด ขี/เกียจ อยากนอน และมกัจะมีภาวะบวมนํ/าตรง

ตําแหน่งอาการปวดร่วมด้วย ลิ/นฝ้าขาวลื=น ขาวเหนียว ชพีจรลอยไม่มแีรงอ่อน โดย

แบ่งเป็นความชื/นรอ้นและความชื/นเยน็ อาการมกัจะเกดิหลงัฝนตกหรอืเมื=อมคีวามชื/น

ในอากาศสงู 

4. เลอืดคั =ง  ปวดเหมอืนเขม็ทิ=มแทงหรอืปวดเหมอืนมดีกรดี ตาํแหน่งอาการปวดคงที= และ

มกัปฏเิสธการกดปวดมากขึ/นตอนกลางคนื ผวิหนังอาจมรีอยจํ/าหรอืบวม คลําพบกอ้น

แขง็ ไม่เคลื=อนที=บรเิวณที=มเีลอืดคั =ง สหีน้า รมิฝีปากและเลบ็มสีคีลํ/า ลิ/นม่วงคลํ/าพบจํ/า

เลอืดหรอืจดุเลอืดบนลิ/น ชพีจรเลก็ฝืด[14,15] 
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4. การจดัการความปวดในทางการแพทยแ์ผนจีน  

            ผูสู้งอายุส่วนมากมคีวามเสื=อมของร่างกาย ทําใหช้ี=และเลอืดในร่างกายมกีารไหลไม่คล่อง 

เกิดการติดขดัทําให้เกิดการคั =งของเลอืดทําให้มอีาการปวดต่าง ๆ ตามร่างกาย ในปัจจุบนัมยีา

หลายชนิดที=ใชใ้นการลดอาการปวดทั /งยาแผนปัจจุบนัและยาสมนุไพรจนีโดยมทีั /งยาที=ใชภ้ายในและ

ยาใชภ้ายนอก ซึ=งยาสมนุไพรจนีที=นิยมใชใ้นการรกัษาอาการชี=ตดิขดัทาํใหเ้กดิเลอืดคั =งคอืตาํรบั“เสว่

ฟู่จู๋ยว”ี ซึ=งตํารบันี/จดัอยู่ในตํารบัยาที=ใชใ้นการรกัษาโรคเลอืด โดยในปัจจุบนัแนวทางในการรกัษา

โรคเลอืดนั /นมหีลายวธิ ีหนึ=งในนั /นคอื ใชห้ลกัการเพิ=มการไหลเวยีนของเลอืดเพื=อสลายเลอืดคั =ง ซึ=ง

เหมาะสําหรบัอาการที=มภีาวะเลอืดคั =งไม่ว่าโดยสาเหตุใดกต็าม โดยภาวะเลอืดคั =งสามารถแบ่งได้

เป็น 3 ระดบัคอื 1.) ภาวะเลอืดขน้หนืด ไหลเวยีนช้า 2.) ภาวะเลอืดหยุดไหลเวยีน มกีารคั =งของ

เลอืด 3.) ภาวะที=มกีารคั =งของเลอืดเป็นระยะเวลานานทาํใหเ้กดิการจบัตวักนัขึ/นเป็นกอ้น[16]  ตํารบั 

“เสว่ฟู่จู๋ยว”ี มกีารบนัทึกไว้ในคมัภีร์ “อีหลนิก่ายชั =ว” โดยปรมาจารย์ หวางชงิเริ=น โดยตํารบัยา

ดงักล่าวเป็นการพฒันามาจากตํารบัยาสมุนไพรที=ใชใ้นการเพิ=มการไหลเวยีนเลอืด ช่วยสลายเลอืด

คั =ง 2 ตาํรบัคอื ตาํรบั Tao hong si wu tang และตาํรบั Si ni san และมกีารเพิ=มตวัยาอกีสองตวัเขา้

ไป ไดแ้ก่  หนิวซ ี(Radix Achyranthis Bidentatae) และเจี©ยเกิ=ง (Radix Platycodi) ซึ=งยาสองตวันี/

จะชว่ยนําฤทธิ ¥ยาขึ/นบนและลงล่าง ทาํใหภ้าวะการคั =งของเลอืดกระจายหายหมดไป โดยปรมาจารย ์

หวางชงิเริ=น ไดก้ล่าวไวใ้นตําราตอนนึงว่า“จื/อปิ/ งจอืเย่าไคว่，จา้ยหมงิไป๋ชี=เสว่，อู๋ลุ่นไว่ก่าน 

เน่ยซาง……สั =วซางเจ่ออู๋เฟยชี=เส่ว”(治病之要诀，在明白气血，无论外感、内伤……

所伤者无非气血 ) หมายความว่า ในการกัษาโรคใหห้ายขาดนั /น ตอ้งมคีวามเขา้ใจในเรื=องของชี=

และเลอืด ไม่ว่าสาเหตุการเกดิโรคนั /นจะมาจากสาเหตุภายนอกหรอืสาเหตุจากภายใน ลว้นมาจาก

ความผดิปกติของชี=และเลอืด ดงันั /นก่อนการรกัษาโรคใดๆ ต้องปรบัชี=และเลอืดเสยีก่อน[17]  ซึ=ง

ตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี เป็นตํารบัที=เหมาะสําหรบัการปรบัการไหลของชี= เพิ=มการไหลเวยีนเพื=อสลาย

เลอืดคั =ง โดยประกอบดว้ยตวัยาสาํคญั ดงัแสดงในตารางที= 1  
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ตารางที, 1 แสดงรายชื=อและสรรพคณุของตวัยาที=เป็นสว่นประกอบในตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี 

สมนุไพร หน้าที, รส คณุสมบติั สรรพคณุ 

ตงักุย ตวัยาหลกั หวานอมเผด็ อุ่น 
ช่วยการไหลเวียนของเลือด 
บาํรงุเลอืด ระงบัปวด ลดบวม 

ชวนซยง ตวัยาหลกั เผด็ อุ่น 
ช่วยการไหลเวยีนของชี=และ
เลอืด ระงบัปวด 

เชอ่เสา ตวัยาหลกั ขม เยน็เลก็น้อย 
ร ะ บ า ย ค ว า ม ร้ อ น ทํ า ให้
เลอืดเยน็ลง เลอืดกําเดาไหล 
อาเจยีนเป็นเลอืด 

เถาเหรนิ ตวัยาหลกั ขมอมหวาน กลาง 
ช่วยการไหลเวียนของเลือด 
กระจายเลือดคั =ง  บรรเทา
อาการปวด 

หงฮวา ตวัยาหลกั เผด็ อุ่น 

ช่ ว ย ก ารไห ล เวีย น เลื อ ด 
ทะลวงเส้นลมปราณ ระงับ
ป ว ด  ล ด บ ว ม  ป รั บ
ประจาํเดอืน 

หนิวซ ี ตวัยาหลกั 
ขม หวาน 
เปรี/ยว 

กลาง 
ชักนําความร้อนและเลือดที=
อ ยู่ ส่ ว น บ น ก ระจ าย ล งสู่
ดา้นลา่ง 

ไฉห ู ตวัยาเสรมิ ขม เผด็ เยนเลก็น้อย 
ช่วยดึงหยางชี=ขึ/นสู่ด้านบน 
ปรบัการระบายของตบั ลดไข ้

เจี©ยเกิ=ง ตวัยาเสรมิ ขม เผด็ กลาง 
กระจายชี=ที=ค ั =งบริเวณปอด 
ประเทาอาการแน่นหน้าอก
ขบัเสมหะ 

จื=อเขอ ตวัยาเสรมิ ขม เผด็ เยน็เลก็น้อย 
ช่วยให้ชี=และเลือดบริเวณ
ทรวงอดไหลเวยีนไดด้ ี

เซงิตี/ ตวัยาเสรมิ หวาน ขม เยน็ 
ระบายความร้อนทําให้เลือด
เยนลง บํารุงเลอืดและสารนํ/า
ในรา่งกาย 

กนัเฉ่า ตวัยานําพา หวาน กลาง 
บํารุงชี= เสรมิกระเพาะอาหาร
และม้าม ประสานตัวยาใน
ตาํรบัเขา้ดว้ยกนั 

    

ซึ=งในการนําไปใชม้กัจะใชใ้นผูท้ี=มอีาการเจบ็ป่วยที=มลีกัษณะของเลอืดคั =งชดัเจน คอื ลกัษณะการ

ปวดเหมอืนเขม็ทิ=มหรอืเหมอืนมดีบาด ตําแหน่งการปวดคงที= ปฏเิสธการกด และระยะเวลาในการ

เกดิโรคเป็นระยะเวลานาน โดยหลกัการรกัษาของตํารบันี/ใชก้ารเพิ=มการไหลเวยีนเพื=อสลายเลอืด

คั =ง และชว่ยใหช้ี=ไหลคลอ่ง[18]     ปัจจุบนัมผีูศ้กึษาวจิยัเกี=ยวกบัยาตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี ไวด้งันี/ 
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        หลี= ชวิเจี/ยน[19] ทาํการศกึษาผลการลดอาการปวดของยาตํารบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี ควบคู่กบัการรบั

ยาแผนปัจจุบนัในผูป่้วยมะเรง็ภาวะชี=พร่องทําใหเ้กดิเลอืดคั =งจํานวน 40 ราย เปรยีบเทยีบกบัการ

รกัษาโดยการรบัยาแผนปัจจุบนัเพยีงอย่างเดยีวจํานวน 40 ราย พบว่าผูป่้วยที=รบัยาตํารบั “เสว่ฟู่

จู๋ยว”ี ร่วมกบัการรบัยาแผนปัจจุบนัผูป่้วยมอีาการปวดลดลงคดิเป็น รอ้ยละ 95.0 และผูป่้วยที=ทํา

การรบัยาแผนปัจจุบนัเพยีงอยา่งเดยีวผูป่้วยมอีาการปวดลดลงคดิเป็น รอ้ยละ 82.5 

        ฮุ่ยหลิง[20] ทําการศึกษาวจิยัการใช้ยาตํารบั“เสว่ฟู่จู๋ยว”ีเพิ=มลดตัวยา ในผู้ป่วยปวดแน่น

หน้าอกภาวะเลอืดคั =งจํานวน 35 ราย เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยที=กนิยาแผนปัจจุบนัจํานวน 35 ราย 

พบว่าผลการรกัษาโดยการใช้ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี เพิ=มลดตัวยา มีผลที=ดีกว่า การกินยาแผน

ปัจจบุนั คดิเป็น รอ้ยละ 97.14 และ 60 ตามลาํดบั 

        หลวิเยี=ยน[21] ได้ศกึษาความก้าวหน้าในการใช้ตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ชนิดรบัประทานในทาง

คลนิิกเพื=อลดอาการปวดจากภาวะชี=ตดิขดัและเลอืดคั =ง พบมกีารรกัษาอาการปวดตามระบบต่างๆ 

ในรา่งกาย เช่น ปวดศรีษะ ปวดประจาํเดอืน ปวดตน้คอ เจบ็หน้าอก ที=มภีาวะชี=ตดิขดัและเลอืดคั =ง 

ผลการรกัษาทั /งหมดไดผ้ลดเีป็นที=น่าพอใจ 

       หวางเหมี=ยว และคณะ[22] ศกึษาการใช้ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ในการรกัษาอาการเยื=อหุ้มเข่า

อกัเสบเฉียบพลนัชนิดชี=ตดิขดัและเลอืดคั =ง จาํนวน 34 ราย โดยมตีวัยาประกอบดว้ย ตงักุย เถาเห

รนิ เซงิตี/หวง ชวนซรง หนิวซ ีฝางอี= เฉ่าเจี=ย หงฮวา เชอ่เฉ่า ซเีฉ่า จอืเขอ่ ไฉห ูเจี©ยเกิ=ง และกนัเฉ่า 

เปรยีบเทยีบกบัการใชย้าแคปซูลลดปวด จาํนวน 33 ราย ทาํการรกัษา 2 สปัดาหแ์ลว้ทาํการวดัผล 

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าทั /งสองกลุ่มมผีลการทดลองที=ใกล้เคยีงกนั คอื รอ้ยละ 78.79 และ 

76.47 จากการทดลองแสดงใหเ้หน็วา่การใชย้าตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี ในการลดอาการปวดในการรกัษา

อาการเยื=อหุ้มเข่าอกัเสบมผีลใกล้เคยีงกบัยาแคปซูลลดปวด จงึสามารถเป็นทางเลือกนํามาใช้

ทดแทนยาดงักลา่วไดใ้นอนาคตต่อไป 

      อูเหยยีนเชา[23] ทําการศกึษาประสทิธผิลของตํารบัยา “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ชนิดรบัประทานในผูป่้วย

ปวดหลงัภาวะชี=ตดิขดัทาํใหเ้ลอืดคั =งจาํนวน 40 ราย โดยทาํการวดัประสทิธผิลระยะเวลา 1 สปัดาห ์

1 เดอืน และ 3 เดอืน ผลการทดลองแสดงใหเ้หน็วา่รกัษาหายขาดจาํนวน 20 รายคดิเป็นรอ้ยละ 50 

ผลการรกัษาเด่นชดัจาํนวน 12 รายคดิเป็นรอ้ยละ 30 และผลการรกัษาดขีึ/น 8 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

20 จะเหน็ไดว้า่ผูป่้วยทั /งหมดมผีลการรกัษาที=ดขี ึ/นจากการใชย้าตาํรบันี/ 

      เซี=ยวเหยี=ยนผงิ และกงว่างเหมย[24] ไดท้ําการทดลองการฝังเขม็ร่วมกบัการใชย้าตํารบั “เสว่ฟู่
จู๋ยว”ี ในผูป่้วยไมเกรนจาํนวน 200 ราย โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มการทดลอง โดยกลุ่มทดลองใชว้ธิกีาร
ฝังเข็มร่วมกับการใช้ยาตํารับ  “เสว่ ฟู่ จู๋ ยวี” ส่วนกลุ่มควบคุม  รับประทานยา flunarizine 
hydrochloride capsules เป็นระยะเวลา 1 เดือน ทําการวดัผลโดยการวดัก่อน-หลงั โดยผลการ
ทดลองเปรยีบเทยีบสองกลุ่ม ผลการทดลองกลุ่มทดลองผูป่้วยมอีาการดขีึ/น รอ้ยละ 92 และกลุ่ม
ทดลองผูป่้วยมอีาการดขีึ/น รอ้ยละ 70 โดยจะเหน็ไดว้า่สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิการใชย้าตํารบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี รว่มกบัการฝังเขม็จงึเป็นทางเลอืกที=ดสีาํหรบัผูป่้วยที=พยายาม
ลดการใชย้าแผนปัจจุบนัในอนาคต 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย   

  

 

 

 

 

 
 
 
  

อาการปวดชนิดเลอืดคั =งทางการแพทยแ์ผนจนี 

การทาขี/ผึ/งสมุนไพรจนีตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี 

การเสื=อมถอยของร่างกาย 
    - อายุ 
    - โรคประจําตวั 
    - การตดิขดัของการ
ไหลเวยีนเลอืดและชี= 

รูปแบบการดําเนินชวีติ 
    - พฤตกิรรมประจําวนั 
    - ท่าทางการเคลื=อนไหวที=ไม่
ถูกต้องเป็นระยะเวลานาน 
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บททีD  3 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ผูส้งูอายุในพื/นที=อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ ที=ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนจนี
แล้วว่าอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะปวดชนิดเลือดคั =งในทางการแพทย์แผนจีน จํานวน 60 คน  การ
คํานวณขนาดตวัอย่าง อา้งองิจากการศกึษาที=มคีวาม ใกลเ้คยีงกนัของวริตัน์ เตชะอาภรณ์กุลและ
คณะ[25] ในการศึกษาผลของการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื=อมเปรยีบเทียบระหว่าง 2 และ 6 
ตําแหน่ง ในส่วนของผลการศึกษา WOMAC pain score ที=เริ=มต้น ในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 
31+7.6 และในการศกึษานี/ประมาณค่า SD เท่ากบั 12 ที=ระดบันัยสําคญั 0.05 (2 sided-test) และ
อํานาจการทดสอบเท่ากบั 80% กําหนดความ แตกต่างของ WOMAC pain subscale ที=นับว่ามี
นัยสําคัญทางคลินิกเท่ากับ 10 (จากความเห็นของแพทย์ผู้เชี=ยวชาญ) จะต้องใช้ตัวอย่างใน
การศกึษาเท่ากบั 24 รายต่อกลุ่ม สาํรองความไม่ครบถว้น 20% ดงันั /นในการศกึษานี/จะใชต้วัอย่าง
กลุ่มละ 30 ราย รวมทั /งหมด 60 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างจํานวน 60 คนจะถูกแบ่งดว้ยวธิกีารสุ่มโดย
หยบิซองจดหมาย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มที=ใชว้ธิทีาขี/ผึ/งสมุนไพรจนีแกป้วดตํารบั“เสวฟู่่จู๋ย
ว”ี (กลุ่มทดลอง) จาํนวน 30 คน และกลุ่มที=ใชว้ธิทีาขี/ผึ/งหลอก (placebo) (กลุ่มควบคุม) จาํนวน 30 
คน 

หลกัเกณฑใ์นการคดัประชากรเขา้กลุม่ตวัอยา่งมดีงัต่อไปนี/ 
1. ผูป่้วยที=ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนจนีว่ามภีาวะปวดชนิดเลอืดคั =ง (blood stasis  

pain)  
2. เพศหญิงหรือชาย อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ/นไป ที=อาศัยอยู่ในอําเภอบางพลี จังหวัด

สมทุรปราการ  
3. เป็นผูท้ี=สมคัรใจเขา้รว่มการวจิยัและใหค้วามรว่มมอืกบังานวจิยัได ้
4. ไมม่คีวามผดิปกตขิองสภาวะจติใจและไมม่โีรครา้ยแรงอื=นๆ 
5. ไมใ่ชย้าใดๆ ที=มฤีทธิ ¥แกป้วดก่อนเขา้รว่มงานวจิยัอยา่งน้อยหนึ=งสปัดาห ์

  หลกัเกณฑใ์นการคดัประชากรออกกลุม่ตวัอยา่งมดีงัต่อไปนี/ 

1. อายตุํ=ากวา่ 60 ปีบรบิรูณ์ 

2. เป็นโรคมะเรง็หรอืโรครา้ยแรง 

3. มอีาการอ่อนเพลยี เหนื=อยหอบ ตดิต่อกนัมานานกวา่ 4 สปัดาห ์

4. มโีรคผวิหนงัตดิเชื/อ แผลพพุอง เป็นหนอง บรเิวณผวิหนงั 
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วธีิการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งทั /งสองกลุ่มจะไดร้บัขี/ผึ/งสมุนไพรคนละ 1 กระปุก โดย กลุ่มทดลองจาํนวน 30 
คน จะไดร้บัขี/ผึ/งสมุนไพรจนีแกป้วดตํารบั“เสว่ฟู่จู๋ยว”ี และกลุ่มควบคุมจาํนวน 30 คน จะไดร้บัขี/ผึ/ง
หลอก (placebo) ทา และนวดเบาๆบรเิวณที=มอีาการปวดทุกวนัๆ ละ 2 ครั /ง (เชา้ และก่อนนอน) 
เป็นระยะเวลาหนึ=งสปัดาห ์โดยกลุม่ตวัอยา่งทาํการบนัทกึอาการปวดก่อนการใชข้ี/ผึ/งสมนุไพรจนีแก้
ปวดตาํรบั“เสวฟู่่จู๋ยว”ี เป็นครั /งที= 0 และหลงัจากเริ=มใชข้ี/ผึ/งสมุนไพรจนีแกป้วดตํารบั“เสวฟู่่จู๋ยว”ี ทุก
ครั /ง (ครั /งที= 1-14) 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 - สรา้งแบบสอบถามบนัทกึขอ้มูลทั =วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ วนัเกดิ นํ/าหนัก ส่วนสูง 

ประวตักิารเกดิ ประวตักิารเจบ็ป่วย ประวตักิารเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครวั และรูปแบบการ

ดาํเนินชวีติ เป็นตน้ 

- สรา้งแบบสอบถามบนัทกึขอ้มูลอาการแสดงของกลุ่มตวัอย่างทั /งสองกลุ่ม ก่อนรบัการ

รกัษาครั /งแรก (คดิเป็นครั /งที= 0) และหลงัจากรบัการรกัษาทุกครั /ง (ครั /งที=1-14) เป็นจาํนวนทั /งสิ/น 14 

ครั /ง  

- สรา้งแบบสอบถามบนัทกึขอ้มลูเชงิคุณภาพของขี/ผึ/งสมุนไพรจนีแกป้วดตํารบั“เสวฟู่่จู๋ยว”ี

และใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมนิในครั /งสดุทา้ยที=ไดร้บัการรกัษาดว้ยขี/ผึ/งสมนุไพรจนีแกป้วดตาํรบั“เสวฟู่่

จู๋ยว”ี 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและวธีิทางสถติทิีDใช้ 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบพรรณนา ใช้โปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูล ใช้สถิติอตัราส่วนร้อยละ 
(Percentage) คา่เฉลี=ย (Mean) และความถี=  (Frequency) ในการวเิคราะหข์อ้มลู  
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บททีD 4 

ผลการวจัิย 
 

 ในการวเิคราะหข์อ้มลูสาํหรบัการวจิยัเรื=อง “การศกึษาประสทิธผิลของการใชข้ี/ผึ/งตาํรบั “เสวฟู่่
จู๋ยว”ี ในการรกัษา ภาวะปวดชนิดเลือดคั =งตามศาสตร์การแพทย์แผนจนีในผู้สูงอายุ” ผู้ศึกษาได้
แบ่งกลุ่มตวัอย่าง โดยวธิกีารสุ่มออกเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มที=ใช้ขี/ผึ/งสมุนไพรหลอก (กลุ่มควบคุม) 
เกบ็ขอ้มลูไดจ้าํนวน 34 คน และกลุ่มที=ใชข้ี/ผึ/งสมนุไพรจนีตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี (กลุ่มทดลอง) เกบ็ขอ้มลู
ไดจ้ํานวน 33 คน จากนั /นมาทําการวเิคราะหท์างสถติแิละประมวลผลดว้ยโดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู
ทางสถติ ิวเิคราะหต์ามสมมตฐิานของการวจิยัการวเิคราะหข์อ้มลู และการแปลความหมายของผลการ
วเิคราะหข์อ้มลู โดยผูศ้กึษาไดนํ้าเสนอผลการวเิคราะหอ์อกเป็น 2 สว่น ดงัต่อไปนี/ 
  
 สว่นที= 1  ผลการวเิคราะหปั์จจยัสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 
 ส่วนที= 2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกี=ยวกบัขี/ผึ/งสมุนไพรจนีตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี สามารถลด
อาการปวดชนิดเลอืดคั =งทางการแพทยแ์ผนจนีใน ผูส้งูอายุในอําเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการได้
ภายในระยะเวลาหนึ=งสปัดาห ์
 

 
 

ผลการวิจยั 
 

 ส่วนทีD 1  ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผูศ้กึษาขอนําเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการสรา้งและวเิคราะหต์าราง แบบเชงิพรรณนา 
โดยใช้การแจกแจงความถี= (Frequencies) และค่าสถิตริอ้ยละ (Percentage) นํามาแจกแจงจํานวน 
(ความถี=) และหาค่าร้อยละของข้อมูล การเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการรกัษาใช้ Paired t - test 
กาํหนดคา่ระดบันยัสาํคญัทางสถติไิวท้ี= (P＜0.05 ) ซึ=งมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี/  
 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจาํนวน 67 ราย เป็นหญงิ 34 ราย เป็นชาย 33 ราย กลุม่ทดลอง เป็นหญงิ 18 
ราย เป็นชาย 15 ราย รวม 33 ราย อายเุฉลี=ย 66.81 ปี คา่เฉลี=ยดชันีมวลกาย (BMI) 24.47 kg/m2 

กลุม่ควบคมุ เป็นหญงิ 16 ราย เป็นชาย 18 ราย รวม 34 ราย อายเุฉลี=ย 68.35 ปี คา่เฉลี=ยดชันีมวล
กาย (BMI) 24.31 kg/m2 ในดา้นอายแุละดชันีมวลกายก่อนการรกัษาพบวา่ ทั /งสองกลุม่ไมม่คีวาม

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P＞0.05) ดงัตารางที= 2  

 ในดา้นขอ้มลูเกี=ยวกบัการทาํงานและกจิกรรมที=ทาํเป็นประจาํ ของทั /งสองกลุม่ก่อนการรกัษา 

พบวา่ ทั /งสองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P＞0.05) ดงัตารางที= 3 

 ในดา้นขอ้มลูเกี=ยวกบัอาการปวด ของทั /งสองกลุม่ก่อนการรกัษา พบวา่ ทั /งสองกลุม่ไมม่ี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P＞0.05) ดงัตารางที= 4 
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ตารางที, 2  แสดงขอ้มลูสว่นตวัของผูต้อบแบบสอบถามดา้นอาย(ุปี) และดชันีมวลกายของผูป่้วย  

ข้อมลูส่วนตวั กลุ่ม จาํนวน (คน) Mean SD t-value P-value 

อาย ุ
Treatment 33 66.81 6.13 

-0.957 0.342 
Control 34 68.35 6.95 

BMI 
Treatment 33 24.47 2.82 

0.257 0.798 
Control 34 24.31 2.27 

 
ตารางที, 3  แสดงขอ้มลูเกี=ยวกบัการทาํงานและกจิกรรมที=ทาํเป็นประจาํ  

การทาํงานและ 
กิจกรรมที,ทาํเป็นประจาํ 

จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 
P-value Treatment (n=33) Control 

(n=34) 
u. ขณะทาํงาน ทา่นนั =งบ่อยแคไ่หน?  
              ไมเ่คย 0 (0) 0 (0) 

1.00               บางครั /ง 4 (12.1) 5 (14.7) 
              ตลอดเวลา 29 (87.9) 29 (85.3) 
x. ขณะทาํงาน ทา่นยนืบ่อยแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 0 (0) 1 (2.9) 

1.00 
 

              บางครั /ง 33 (100) 33 (97.1) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
�. ขณะทาํงาน ทา่นเดนิบ่อยแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 0 (0) 0 (0) 

0.476               บางครั /ง 30 (90.9) 28 (82.4) 
              ตลอดเวลา 3 (9.1) 6 (17.6) 
�. ขณะทาํงาน ทา่นยกของหนกัแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 30 (90.9) 29 (85.3) 

0.709               บางครั /ง 3 (9.1) 5 (14.7) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
�. หลงัเลกิงาน ทา่นรูส้กึเหนื=อยแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 0 (0) 0 (0) 

1.00               บางครั /ง 1 (3.0) 0 (0) 
              ตลอดเวลา 32 (97.0) 34 (100) 
�. ขณะทาํงาน ทา่นมเีหงื=อออกบ่อยแคไ่หน? 
              ไมเ่คย 10 (30.3) 6 (17.6) 

0.262               บางครั /ง 23 (69.7) 28 (82.4) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
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�. เมื=อเปรยีบเทยีบกบัคนที=อายเุทา่กนัทา่น ทา่นคดิวา่งานที=ทา่นทาํหนกัหรอืเบากวา่แคไ่หน? 
              ไมเ่คย 23 (69.7) 25 (73.5) 

0.791               บางครั /ง 10 (30.3) 9 (26.5) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
�. ในเวลาวา่ง ทา่นเลน่กฬีาบ่อยแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 26 (78.8) 31 (91.2) 

0.186               บางครั /ง 7 (21.2) 3 (8.8) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
¡. ในเวลาวา่ง ทา่นมเีหงื=อออกบ่อยแคไ่หน?   
              ไมเ่คย 10 (30.3) 6 (17.6) 

0.262               บางครั /ง 23 (69.7) 28 (82.4) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
u . ในเวลาวา่ง ทา่นดโูทรทศัน์บ่อยแคไ่หน?  
              ไมเ่คย 0 (0) 0 (0) 

1.00               บางครั /ง 30 (90.9) 31 (91.2) 
              ตลอดเวลา 3 (9.1) 3 (8.8) 
uu. ในเวลาวา่ง ทา่นเดนิบ่อยแคไ่หน?    
              ไมเ่คย 0 (0) 0 (0) 

0.305               บางครั /ง 6 (18.2) 3 (8.8) 
              ตลอดเวลา 27 (81.8) 31 (91.2) 
ux. ในเวลาวา่ง ทา่นปั =นจกัรยานบ่อยแคไ่หน?   
              ไมเ่คย 28 (84.8) 27 (79.4) 

0.752               บางครั /ง 5 (15.2) 7 (20.6) 
              ตลอดเวลา 0 (0) 0 (0) 
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ตารางที, 4  ขอ้มลูเกี=ยวกบัอาการปวด 

ข้อมลูเกี,ยวกบัอาการปวด 
จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P-value Treatment (n=33) Control 
(n=34) 

u. คณุเคยมอีาการปวดบรเิวณใด  
          คอ 4 (12.1) 3 (8.8) 

0.498 
          บ่า 16 (48.5) 12 (35.3) 
          ไหล ่ 7 (21.2) 8 (23.5) 
          เอว 0 (0) 2 (5.9) 
          เขา่ 6 (18.2) 9 (26.5) 
x. อาการปวดดงักลา่ว มากจนจาํกดัการทาํกจิวตัรประจาํวนั หรอื รบกวนกจิกรรมที=ทาํตามปกตเิป็น
เวลามากกวา่ u วนั ใชห่รอืไม ่
          ไมใ่ช ่ 10 (30.3) 10 (29.4) 

0.936 
          ใช ่ 23 (69.7) 24 (70.6) 
�. ระบุระดบัความรนุแรงของอาการปวด 
          0 0 (0) 0 (0) 

0.477           1-3 0 (0) 0 (0) 
          4-6 16 (48.5) 14  (41.2) 
          7-9 12 (36.4) 17 (50.0)  
          10 5 (15.2) 3 (8.8)  
�. การทาํกจิวตัรประจาํวนั หรอืการเปลี=ยนทา่ทาง ทาํใหอ้าการปวดดงักลา่ว แยล่งหรอืไม ่
          ไมใ่ช ่ 8 (24.2) 6 (17.6) 

0.507 
          ใช ่ 25 (75.8) 28 (82.4) 
�. คณุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุทางรถยนตร์นุแรงหรอืไม ่
          ไมเ่คย 27 (81.8) 31 (91.2) 

0.261 
          เคย 6 (18.2) 3 (8.8) 
�. คณุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุตกจากที=สงูอยา่ง รนุแรงหรอืไม ่
          ไมเ่คย 29 (87.9) 32 (94.1) 

0.371 
          เคย 4 (12.1) 2 (5.9) 
7. คณุมอีาการชา หรอืกลา้มเนื/ออ่อนแรง หรอืไม ่
          ไมเ่คย 23 (69.7) 25 (73.5) 

0.791 
          เคย 10 (30.3) 9 (26.5) 
�. กระดกูสนัหลงัของคณุมกีารยดึตดิแขง็จนทาํใหก้ม้หลงัลาํบาก หรอืไม ่
          ไมม่ ี 26 (78.8) 29 (85.3) 

0.487 
          ม ี 7 (21.2) 5 (14.7) 
¡. คณุใชย้าอะไรอยูเ่ป็นประจาํหรอืไม ่   
          ไมใ่ช ่ 29 (87.9) 30 (88.2) 

0.964 
          ใช ่ 4 (12.1) 4 (11.8) 
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u . คณุมอีาการปวดรบกวนการนอน จนทาํใหต้อ้งตื=นตอนกลางคนื หรอืไม ่
          ไมใ่ช ่ 7 (21.2) 8 (23.5) 

0.820 
          ใช ่ 26 (78.8) 26 (76.5) 
 

ส่วนทีD 2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเกีDยวกับขี Qผึ Qงสมุนไพรจีนตาํรับ “เสว่ฟู่จู๋ยวี” สามารถลดอาการ

ปวดชนิดเลือดคัDงทางการแพทย์แผนจีนใน ผู้สูงอายุในอาํเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการได้

ภายในระยะเวลาหนึDงสัปดาห์ 
 การเปรยีบเทยีบผลของระดบัความเจบ็ปวดพบว่า กลุ่มทดลองหลงัใชข้ี/ผึ/งสมุนไพรจนีตํารบั 
“เสว่ฟู่จู๋ยว”ี พบว่า มอีาการปวดลดลงอย่างมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P＜0.05 ) 
กลุ่มควบคุมพบวา่ อาการปวดก่อนและหลงัการรกัษาไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(P＞0.05 ) การเปรยีบเทยีบสภาวะอาการทางแพทยจ์นีพบวา่ ทั /งสองกลุ่มก่อนและหลงัการรกัษาไม่

มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P＞0.05) ตารางที= 5 

 
ตารางที, 5 แสดงการเปรยีบเทยีบผลของระดบัความเจบ็ปวดและอาการทางแพทยแ์ผนจนีก่อนและ
หลงัเขา้รบัการรกัษาของทั /งสองกลุม่ 

 
จาํนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P-value Treatment (n=33) Control 
(n=34) 

u. ระดบัความปวด  
         ก่อนการรกัษา 5.84 ± 0.93 5.26 ± 0.71 0.769 
         หลงัการรกัษา 1.67 ± 0.89 2.50 ± 1.21 0.094 
            P-value 0.039 0.371  
x. สภาวะอาการทางแพทยแ์ผนจนี    
         ก่อนการรกัษา 21.21 ± 2.96 21.12 ± 2.99 0.572 

0.637          หลงัการรกัษา 20.82 ± 2.63 20.79 ± 2.67 
            P-value 0.902 0.963  
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บททีD 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  

จากผลการศกึษาในกลุ่มที=ใชว้ธิทีาขี/ผึ/งสมุนไพรจนีแกป้วดตํารบั“เสว่ฟู่จู๋ยว”ี (กลุ่มทดลอง) 
และกลุ่มที=ใช้วธิทีาขี/ผึ/งหลอก (กลุ่มควบคุม) พบว่าทั /งสองกลุ่ม มชี่วงอายุเฉลี=ยอยู่ที= ��.�u และ 
��.�� ปีตามลาํดบั ทั /งนี/อายทุี=เพิ=มขึ/น มคีวามสมัพนัธก์บัอาการปวด เนื=องจากการเสื=อมของเนื/อเยื=อ
รอบขอ้ การแคบของช่องระหว่างขอ้เขา่ตามวยั และมภีาวะกระดูกพรุน มเีนื/อของกระดูกบางลง[$0, 

$1]  นอกจากนี/พบว่าดชันีมวลกายที=เพิ=มขึ/นมีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะปวดเรื/อรงัในกลุ่ม
ผูส้งูอายุ โดยเฉพาะบรเิวณสะโพก หวัเขา่ ขอ้เทา้ หลงัสว่นกลาง เป็นตน้[06, 27] จากการศกึษานี/เหน็
ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกายเฉลี=ยอยู่ที= x�.�� และ x�.�u kg/m0 ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ตามลําดบั ซึ=งดชันีมวลกายเฉลี=ยของกลุ่มตวัอย่างทั /งสองกลุ่มจดัอยู่ในภาวะมนํี/าหนักเกนิ 
สามารถก่อใหเ้กดิโรคต่าง ๆ ตามมาได ้ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ ยิ=งไปกว่า
นั /นยงัทําให้เกิดการเจ็บปวดบรเิวณต่างๆ ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น หลงั หรอืข้อเข่า เนื=องจาก
รา่งกายตอ้งรบันํ/าหนกัมากกวา่คนปกต ิมผีลทาํใหห้มอนรองกระดกู หรอืขอ้เขา่เสื=อมเรว็[08] ประกอบ
กบัความเสื=อมตามวยั จงึทาํใหผู้ส้งูอายมุกัพบภาวะของความเจบ็ปวดบรเิวณสว่นต่างๆของรา่งกาย 
จากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทั /งสองกลุม่พบอาการปวดบรเิวณ บ่า เขา่ ไหล ่และคอ โดยอาการ
ปวดที=เกดิขึ/นมกัจะรบกวนกจิวตัรประจําวนั กจิกรรมที=ทําตามปกต ิหรอืรบกวนการนอน ส่งผลให้
ตอ้งตื=นตอนกลางคนื และกลุม่ตวัอยา่งมอีาการปวดแยล่ง เมื=อมกีารเปลี=ยนแปลงทา่ทาง  

จากผลการศกึษาประสทิธภิาพของขี/ผึ/งสมุนไพรจนีตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่ม
ทดลองหลงัใช้ขี/ผึ/งสมุนไพรมอีาการปวดลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเมื=อเปรยีบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยวี” (Xuefu Zhuyu decoction) เป็นพืชสมุนไพรจีนถูกนํามาใช้ในการ
บรรเทากลุ่มอาการซี=พร่อง (Qi stagnation) และการปวดชนิดเลอืดคั =ง (blood stasis syndrome) 
เนื=องจากช่วยในการปรบัการไหลของชี= และเพิ=มการไหลเวยีนเพื=อสลายเลอืดคั =ง เมื=อปี 2545 ยา
ตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ได้รบัการรบัรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศจนี (China Food and 
Drug Administration; CFDA)[18, 29, 30]  จากงานวจิยัที=ผ่านมาได้มกีารศกึษาประสทิธภิาพของ ยา
ตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ในการลดอาการปวด โดยเปรยีบเทยีบกบัการทานยาแผนปัจจุบนั พบว่า การ
รกัษาโดยใช ้ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ให้ผลการลดอาการปวดได้ดกีว่าการทานยาแผนปัจจุบนั[20, 31] 
และพบว่าสามารถลดอาการเยื=อหุม้เขา่อกัเสบได ้เมื=อเปรยีบเทยีบกบัการใชย้าแคปซูลลดปวด ยา
ตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ=งที=นํามาใชใ้นการบรรเทาอาการปวดจากเยื=อหุม้เขา่อกัเสบ
[22] ทั /งนี/จะเหน็ไดว้า่จากการศกึษาที=ผา่นมายงัไมม่กีารศกึษาประสทิธภิาพของ ยาตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี 
ในรูปแบบยาทาขี/ผึ/งสมุนไพร ซึ=งยาในลกัษณะที=เป็นขี/ผึ/งนั /นมคีุณสมบตัใินการเคลอืบผวิหนังไดด้ ี
ทาํใหย้าถกูดดูซมึเขา้สูร่า่งกายไดม้ากขึ/น[32]  

งานวจิยันี/แสดงให้เห็นว่าการใช้ ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ในรูปแบบยาทาขี/ผึ/งสมุนไพร มี
ประสทิธภิาพในการลดอาการปวดชนิดเลอืดคั =งได ้โดยตวัยาชว่ยในการเพิ=มการไหลเวยีนเลอืด ชว่ย
สลายการคั =งของเลอืด รวมทั /งกระตุน้การไหลเวยีนซี= ทาํใหบ้รรเทาอาการปวดชนิดเลอืดคั =ง อยา่งไร
กต็าม ในการใชย้าทาเฉพาะที=นั /น หากใชเ้ป็นเวลานาน สามารถสง่ผลใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทางผวิหนงั 
ได้แก่ อาการแสบ คนั เกดิผื=นแดงบรเิวณที=ทาได้  จงึเป็นประโยชน์ในการศกึษาต่อยอดเกี=ยวกบั
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ความปลอดภยัในการใช้ ยาตํารบั “เสว่ฟู่จู๋ยว”ี ในรูปแบบยาทาขี/ผึ/งสมุนไพร เพื=อเป็นทางเลอืก
สาํหรบัการใชย้าทาขี/ผึ/งสมนุไพร ยาตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ี ในการรกัษาอาการปวดชนิดเลอืดคั =งต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศกึษาในจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งที=มากขึ/น เพื=อใหไ้ดผ้ลงานวจิยัที=แมน่ยาํมากขึ/น 

2. ควรศกึษาสดัสว่นความเขม้ขน้และปรมิาณของขี/ผึ/งสมนุไพรจนีที=สามารถทาํใหอ้อกฤทธิ ¥ใน

การอาการปวดไดด้ทีี=สดุ  

3. การศกึษาในครั /งนี/เป็นการศกึษาประสทิธผิลของขี/ผึ/งสมนุไพรตาํรบั “เสวฟู่่จู๋ยว”ีในพื/นที=บาง

โฉลง จงัหวดัสมทุรปราการเทา่นั /น จงึควรมกีารศกึษาในพื/นที=ภมูภิาคอื=น ๆ เพื=อนําผลจาก

การศกึษาไปเป็นแนวทางในการพฒันาและรกัษาผูป่้วยภาวะปวดชนิดเลอืดคั =งในแต่ละพื/นที=

ต่อไป 
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ภาคผนวก 

แบบสอบถาม 
คาํชีnแจงแบบสอบถาม 

วตัถปุระสงคข์องแบบสอบถาม 

ชดุแบบสอบถามนี/จดัทาํขึ/นเพื=อรวบรวมขอ้มลูของผูส้งูอายใุนพื/นที=อาํเภอบางพล ีจงัหวดั

สมทุรปราการ เกี=ยวกบัภาวะปวดชนิดเลอืดคั =งในทางการแพทยแ์ผนจนี โดยในชดุคาํถามนี/

ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นตวั ขอ้มลูการทาํงานและกจิกรรมที=ทาํเป็นประจาํ ขอ้มลูเกี=ยวกบัภาวะปวด

ชนิดเลอืดคั =งในทางการแพทยแ์ผนจนี ซึ=งขอ้มลูทั /งหมดถกูรวบรวมเพื=อนํามาจาํแนกและวเิคราะหถ์งึ

สาเหตุของอาการปวด ระดบัความเจบ็ปวด ความถี=ของการเจบ็ปวด และผลจากการรกัษาดว้ยวธิี

ทางการแพทยแ์ผนจนี เพื=อวางแผนป้องกนัและเพื=อเป็นแนวทางในการรกัษาอาการและความ

บาดเจบ็ที=อาจเกดิขึ/นจากภาวะปวดชนิดเลอืดคั =งในทางการแพทยแ์ผนจนีในอนาคตได ้ 

ในแบบสอบถามประกอบดว้ย 

สว่นที= 1  ชดุคาํถามก่อนรบัการรกัษา 

ชดุที= u : ขอ้มลูสว่นตวั 

ชดุที= x : ขอ้มลูเกี=ยวกบัการทาํงานและกจิกรรมที=ทาํเป็นประจาํ 

ชดุที= 3 : ขอ้มลูเกี=ยวกบัอาการปวด 

ชดุที= � : แบบสอบถามทางศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี 

      สว่นที= 2  ชดุคาํถามหลงัเขา้รบัการรกัษา (ครั /งที=1-10) 

ชดุที= u : ขอ้มลูเกี=ยวกบัอาการปวด หลงัขา้รบัการรกัษา (ครั /งที=1-10) 

ชดุที= x : ขอ้มลูเกี=ยวกบัความพงึพอใจในการรกัษาดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี 

 

วิธีกรอกข้อมลู 

     1. ในกรณีที=มตีวัเลอืกเป็น □ ใหท้าํเครื=องหมายถกู ในชอ่งที=ตรงกบัขอ้มลูของคณุมากที=สดุ 

     2. ในกรณีที=เป็นคาํถามเปิด ใหค้ณุกรอกขอ้มลูตามจรงิในชอ่งวา่ง.............................ที=

กาํหนดให ้

     3. ในกรณีที=คาํตอบเป็นเสน้ระดบัความเจบ็ปวดจาก 1-10 ใหท้าํเครื=องหมายวงกลมตวัเลขที=ตรง

กบัลกัษณะของคณุมากที=สดุ 

     4. ในกรณีที=เป็นตารางคาํถาม ใหค้ณุวงกลมรอบตวัเลข 1-5 โดย 1 หมายถงึ น้อยที=สดุหรอืนาน 

ๆ ครั /ง และ 5 หมายถงึ มากที=สดุหรอืบ่อยที=สดุ 
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ส่วนที, 1  ชดุคาํถามก่อนรบัการรกัษา 

แบบสอบถาม 1 : ข้อมลูส่วนตวั 
1. ชื#อ-นามสกุล………………………………เพศ………………………อาย…ุ…………   วนัเดอืนปี

เกดิ…………………………………………… 

2. สถานภาพการสมรส : □โสด   □สมรส : จาํนวนบุตร .............คน  

3. ที#อยูท่ ี#ตดิต่อได้

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

4. เบอรโ์ทรศพัทท์ี#สามารถตดิต่อได.้....................................................................................... 

5. สว่นสงู …………….เซนตเิมตร                 นํLาหนกั....................กโิลกรมั 

6. คณุมโีรคประจาํตวั หรอืความผดิปกตขิองรา่งกายมาแต่กาํเนิด ที#ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยห์รอืไม ่

                        1. ไมม่ ี            2. ม ีระบุ.................................................................................. 

     7.  คณุรบัประทาน/ใชย้าอยูเ่ป็นประจาํหรอืไม ่

                        1. ไมใ่ช ่          2. ใช ่โปรดระบุ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

ชดุที,N：ข้อมลูเกี,ยวกบัการทาํงานและกิจกรรมที,ทาํเป็นประจาํ 

    1.อาชพี            □ ขา้ราชการ                 □ พนกังานมหาวทิยาลยั                     □ ธรุกจิสว่นตวั                                       

                          □ ลกูจา้งประจาํ              □ ลกูจา้งชั #วคราว                              □ อื#น ๆ................. 

   2.กรณุาทาํเครื#องหมายถกูลงใน □ ที#ตรงกบักจิกรรมที#ทา่นทาํมากที#สดุ 

         1. ขณะทาํงาน ทา่นนั #งบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง        □ 3. ตลอดเวลา 

         2. ขณะทาํงาน ทา่นยนืบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย       □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

         3. ขณะทาํงาน ทา่นเดนิบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย        □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

         4. ขณะทาํงาน ทา่นยกของหนกัแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

         5. หลงัเลกิงาน ทา่นรูส้กึเหนื#อยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

        6. ขณะทาํงาน ทา่นมเีหงื#อออกบอ่ยแคไ่หน? 

              □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

        7. เมื#อเปรยีบเทยีบกบัคนที#อายเุทา่กนัทา่น ทา่นคดิวา่งานที#ทา่นทาํหนกัหรอืเบากวา่แคไ่หน? 

              □ 1. หนกักวา่       □ 2. หนกัเทา่กนั     □ 3. เบากวา่       

        8. ในเวลาวา่ง ทา่นเลน่กฬีาบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

 

        9. ในเวลาวา่ง ทา่นมเีหงื#อออกบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

       10. ในเวลาวา่ง ทา่นดโูททศัน์บอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

       11. ในเวลาวา่ง ทา่นเดนิบอ่ยแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

       12. ในเวลาวา่ง ทา่นปั #นจกัรยานแคไ่หน? 

             □ 1. ไมเ่คย         □ 2. บางครั Lง         □ 3. ตลอดเวลา 

 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

 

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุที, 3 : ข้อมลูเกี,ยวกบัอาการปวด 
  กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ และไมต่อ้งตอบคาํถามหากอาการปวดดงักลา่วเกดิ
จาก การมไีข ้ในชว่ง 6 สปัดาหท์ี#ผา่นมา 
f. คณุเคยมอีาการปวดบรเิวณใด 

□1. คอ  □2. บา่      □3. ไหล ่ □4. เอว  □5. เขา่  □6. อื#น ...................... 
2. อาการปวดดงักลา่ว มากจนจาํกดัการทาํกจิวตัรประจาํวนั หรอื รบกวนกจิกรรมที#ทาํตามปกตเิป็นเวลามากกวา่ 
f วนั ใชห่รอืไม ่        

□1. ไมใ่ช ่                  □2. ใช ่

3. หากคณุมอีาการปวดดงักลา่ว ในชว่ง 6 เดอืนที#ผา่นมา กรณุาระบุระดบัความ�รนุแรงของอาการปวด แบง่
ระดบัความปวด ตั Lงแต่ g-fg โดย g หมายถงึ ไมม่อีาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิาย
ได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 

4. การทาํกจิวตัรประจาํวนั หรอืการเปลี#ยนทา่ทาง ทาํใหอ้าการปวดดงักลา่ว แยล่งหรอืไม ่

□1. ไมใ่ช ่                  □2. ใช ่

5. คณุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุทางรถยนตร์นุแรงหรอืไม ่

      □1. ไมเ่คย                 □2. เคย ระบุ เดอืน...................ปี........................ 
6. คณุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุตกจากที#สงูอยา่งรนุแรงหรอืไม ่

      □1. ไมเ่คย                 □2. เคย ระบุ เดอืน...................ปี........................ 
7. คณุมอีาการชา หรอืกลา้มเนืLอออ่นแรง หรอืไม ่

□1. ไมเ่คย                 □2. เคย ระบุ เดอืน...................ปี........................ 
8. กระดกูสนัหลงัของคณุมกีารยดึตดิแขง็จนทาํใหก้ม้หลงัลาํบาก หรอืไม ่

      □1. ไมม่ ี       □2. ม ี

9. คณุใชย้าอะไรอยูเ่ป็นประจาํหรอืไม ่

      □1. ไมใ่ช ่       □2. ใช ่โปรดระบุ........................................................................... 
10. คณุมอีาการปวดรบกวนการนอน จนทาํใหต้อ้งตื#นตอนกลางคนื หรอืไม ่

□1. ไมใ่ช ่                 □2. ใช ่

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

 

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุที, p : แบบสอบถามทางศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจีน 
กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 

 

สรปุการวินิจฉัยโรค 

การวนิิจฉยัตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนปัจจบุนั  ：1.อาการปวด □         2.อื#น ๆ □                 

การวนิิจฉยัโรคตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี  ：f.โรคปวด □             k.โรคอื#น ๆ □ 

การแยกภาวะโรคตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี  ：ภาวะเลอืดคั #ง(血瘀腰痛) □   ภาวะอื#น ๆ    
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สาํหรบัแพทยจี์น 
 แบบฟอรม์การคดัประชากรเข้าและออกกลุ่มตวัอย่าง  

หลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกประชากรเขา้และออกกลุม่ตวัอยา่ง：ทาํเครื#องหมาย√ในชอ่งที#ตรงกบัสภาวการณ์มาก

ที#สดุ 

หลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกประชากรเขา้กลุม่ตวัอยา่ง ใช ่ ไมใ่ช ่

f.ผูป่้วยที#ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนจนีวา่มภีาวะปวดชนิดเลอืดคั #ง (blood stasis  pain) □ □ 
2.เพศหญงิหรอืชาย อาย ุxg ปีบรบิรูณ์ขึLนไป ที#อาศยัอยูใ่นอาํเภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ □ □ 
3.ไมม่คีวามผดิปกตขิองสภาวะจติใจและไมม่โีรครา้ยแรงอื#น ๆ □ □ 
4.ไมไ่ดใ้ชย้าแกป้วดใด ๆ ก่อนเขา้รว่มงานวจิยัอยา่งน้อยหนึ#งสปัดาห ์ □ □ 
5.ยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยัอยา่งเตม็ใจและเซน็ชื#อกาํกบัในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยั □ □ 
*หากคาํถามดา้นบนมคีาํตอบขอ้ใดขอ้หนึ#งวา่ “ไมใ่ช”่ ใหค้ดัออกจากกลุม่ตวัอยา่งทนัท ี

หลกัเกณฑก์ารคดัเลอืกประชากรออกกลุม่ตวัอยา่ง ใช ่ ไมใ่ช ่

1.อายตุํ#ากวา่ xg ปีบรบิรูณ์ □ □ 
2.เป็นโรคมะเรง็ □ □ 
3.มอีาการออ่นเพลยี เหนื#อยหอบ ตดิต่อกนัมานานกวา่ 4 สปัดาห ์ □ □ 
4.มโีรคผวิหนงัตดิเชืLอ แผลพพุอง เป็นหนอง บรเิวณแผน่หลงั □ □ 
*หากคาํถามดา้นบนมคีาํตอบขอ้ใดขอ้หนึ#งวา่ “ใช”่ ใหค้ดัออกจากกลุม่ตวัอยา่งทนัท ี

 

ผูวิ้จยัพิจารณาแล้วว่าสามารถเข้าร่วมกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัชิ>นนี>ได้ ： ใช่□   ไม่ใช่□ 

วิธีการรกัษา 

A：ทาขีLผึLงสมนุไพรจนีแกป้วดตาํรบั“เสวฟู่่จู๋ยว”ี □  B：ทาขีLผึLงหลอก (placebo) □ 
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ส่วนที, N 
  ชดุที, 1 : คาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,1) 

เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 
1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 

  



 30 

ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,2) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,3) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,4) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,5) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,6) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ชดุคาํถามหลงัเข้ารบัการรกัษา (ครั nงที,7) 
เครืSองมือสาํหรบัการประเมินผลการเจบ็ปวด visual analog scale (vas) 

1.กรณุาวดัผลความเจบ็ปวดของทา่นที#ใกลเ้คยีงกบัสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัมากที#สดุ โดย g หมายถงึ ไมม่ี
อาการปวดเลย และ fg หมายถงึ ปวดมากจนไมส่ามารถอธบิายได ้(กรณุาวงกลมที#ตวัเลขที#เป็นคาํตอบของคณุ) 
 

 
 

2.กรณุาเลอืกคาํตอบที#ตรงกบัสภาวะของคณุมากที#สดุ  

ท่านมีอาการต่อไปนี>หรือไม่ ไม่มี น้อยมาก ปานกลาง บอ่ย บอ่ยมาก 

（1）อาการปวดจะมากขึLนในเวลากลางคนื 1 2 3 4 5 

（2）นอนหลบัไมส่นิท 1 2 3 4 5 

（3）สงัเกตเหน็เสน้เลอืดฝอยบรเิวณแกม้ 1 2 3 4 5 

（4）สหีน้าหมองคลํLา มฝ้ีา กระขึLนงา่ย 1 2 3 4 5 

（5）ขอบตาดาํคลํLา 1 2 3 4 5 

（6）รมิฝีปากคลํLา 1 2 3 4 5 

（7）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ลิLนสคีลํLามรีอยจํLา 1 2 3 4 5 

（8）(สาํหรบัแพทยจ์นี) ชพีจรฝืด 1 2 3 4 5 

สาํหรบัแพทยแ์ผนจีน       

สรปุผล............................................................................................................................................................... 
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ประวัตย่ิอผู้วจัิย 

 

คณะผูวิ้จยั   

หวัหน้าโครงการวิจยั  

 ชื,อ-นามสกลุ อาจารยแ์พทยจ์นีวรพงษ์ ปะดุกา     

 ประวติัการศึกษา วท.บ. (การแพทยแ์ผนจนี) มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

                              Master of Medicine (Acupuncture & Moxibustion and Tuina), 

                              Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, P.R. China. 

     สถานที,ติดต่อ คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   โทรศพัท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1108 

ผูวิ้จยั  

 ชื,อ-นามสกลุ อาจารยแ์พทยจ์นีธนกร  ชาญนุวงค ์     

 ประวติัการศึกษา วท.บ. (การแพทยแ์ผนจนี) มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   Master of Medicine (External medicine of TCM)   

                              Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, P.R. China.           

     สถานที,ติดต่อ คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   โทรศพัท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1108 

ผูวิ้จยั  

 ชื,อ-นามสกลุ อาจารยแ์พทยจ์นีอรภา  ศลิมฐั      

 ประวติัการศึกษา วท.บ. (การแพทยแ์ผนจนี) มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   Master of Medicine (Pediatrics of Traditional Chinese)   

                              Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, P.R. China.          

     สถานที,ติดต่อ คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   โทรศพัท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1108 

ผูวิ้จยั  

 ชื,อ-นามสกลุ อาจารยป์วนิท ์ สวุรรณกุล     

 ประวติัการศึกษา วท.บ. (ชวีวทิยาทางทะเล) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

    M.Sc. (Applied Fish Biology) University of Plymouth, UK.  

     สถานที,ติดต่อ คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   โทรศพัท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1108 
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ผูวิ้จยั  

 ชื,อ-นามสกลุ หลนิ ยวูี= เซงิ      

 ประวติัการศึกษา Bachelor of Chinese Medicine of Xiamen University  

                              Master of Medicine (Acupuncture & Moxibustion and Tuina)  

   Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine, P.R. China   

       สถานที,ติดต่อ คณะการแพทยแ์ผนจนี มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ

   โทรศพัท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1108 
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