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ยกระดับงานแพทยแผนไทยยกระดบงานแพทยแผนไทย

สูสากลู

 ื ั ีอุมาภรณ เรืองภักดี
งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 โรงพยาบาลระยอง







 แรงบันดาลใจ แรงจูงใจ
ใหอยากทําวิจัย

1)การยอมรับ : เปนศาสตรใชบําบัด )
รักษาโรคได มี Evidence base    

2) เพิ่มคุณคา : แพทยแผนไทย      
ิป ไภูมิปญญาไทย

) ิ่ ื ใ ั โ ั่ ใ3) เพิมทางเลอืกในรักษาโรค : มันใจ 
ปลอดภัยปลอดภย



เริ่มตนจากปญหาที่พบจากงานญ
ประจาํ...สูแนวคิดที่จะทาํวิจัย

 สงสัย 1: สงสย 1:
กลมโรคปวดกลามเนื้อ ที่มารักษาร.พ.ระยอง ุ ง
ใชการนวดรักษาโรคเพื่อลดอาการปวด?  
จํานวนกี่ครั้ง/โรค (ป 2551)จานวนกครง/โรค  (ป 2551)



ผลลัพธนวดรักษาโรคแยกตามกลุมโรค
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จํานวนครั้งเฉลี่ยนวดรักษาแยกตามกลุมโรค
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การนําผลไปใชงานประจําการนาผลไปใชงานประจา

เปนเกณฑกําหนดการนวดรักษา...
และนดัหมายตอเนื่องกับ
ป  โผูปวยแตละโรค



เริ่มตนจากปญหาที่พบจากงานญ
ประจาํ...สูแนวคิดที่จะทาํวิจัย

 สงสัย 2 : สงสย 2 :
กลมปวดกลามเนื้อเรื้อรัง(MPS) กลุมปวดกลามเนอเรอรง(MPS)    

 พบบอย/ไมหายขาด รักษาดวย   /
  นวดรักษาโรค หรือฝงเข็ม
  ดีกวากัน???



 เริ่มตนทําวิจัยอยางไร พี่เลี้ยง ที่ปรกึษา 
แรงสนับสนุนจากผูบรหิาร

1. ใจอยากทํา คุยกัน ...หัวหนาหนวยงานเปนใจ
2  ิ ส ั ส ี ี ิ ั2. ผูบรหารสนับสนุน : มทมวจัยร.พ. 
3. อาจารยพี่เลี้ยงว.พ.พระปกเกลา  จันทบรุี : ุ
    ดูแลทุกกระบวนการวิจัย  
4   ิ ิ ั ั  โ ป 4. แพทยผูตรวจวินิจฉัย : ศัลยแพทยออรโธปดิกส  
5. ผรวมงานทกทาน (สําคัญ) : รวมมือ รวมแรง5. ผูรวมงานทุกทาน (สาคญ) : รวมมอ รวมแรง
    หนวยงานที่เกีย่วของใหความชวยเหลือ



ประสบอุปสรรคระหวางทาํวิจัย
อะไรบาง

1) เวลาในการทําวิจัย
่ ้ ้2) ขาดพี่เลี้ยง/ผูชี้แนะ...

3) ความเขาใจในทีมงานตรงกัน3) ความเขาใจในทมงานตรงกน
4) การวินิจฉัยแยกโรค ระหวางMPSกบั4) การวนจฉยแยกโรค ระหวางMPSกบ

C-disc syndrome 

5) ั ั  ื ่5) เวลานัดหมายอาสาสมัครตอเนือง :
6 ครั้ง บางรายไมสามารถมาตรงนัด6 ครง บางรายไมสามารถมาตรงนด



ศึ ป ี ีการศกษาเปรยบเทยบผลของการนวด
กับการฝงเข็มตอความเจ็บปวดใน   
กลุมผูปวยโรคปวดกลามเนื้อเรื้อรัง

ั ื ิ  ไ  ัและพังผืดบริเวณคอ บา ไหล สะบกั 
โรงพยาบาลระยองโรง ลร ง

งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 โรงพยาบาลระยอง



โดย...

อุมาภรณ เรืองภักดี พยาบาลวิชาชีพ
น.พ.สมบูรณ มะลิขาว ศัลยแพทยออรโธปดิกส
พ.ญ.ภัสรี อิทธิอภิรักษ หัวหนางานฯพ.ญ.ภสร อทธอภรกษ หวหนางานฯ
สายฝน ชํานาญศิลป พยาบาลวิชาชีพ

ี ิ ศ  ไ ป มลธรี วิเศษษา แพทยแผนไทยประยุกต



ความเปนมา/ความสําคัญของปญหาความเปนมา/ความสาคญของปญหา

  ี่ ็ ป  ป  ื้ ื้ ัผูทเจบปวยดวยภาวะปวดกลามเนอเรอรงและ
   พังผืดบริเวณกลามเนื้อคอ บา ไหล สะบักมีจํานวน

้   มากขึ้น 

้ ้ เปนภาวะเรื้อรังกลับมาเปนซ้ํา และยุติการรักษาทํา
ไดคอนขางยาก   ไดคอนขางยาก 

 ตองพึ่งพาการแพทยแผนปจจบนัเปนทางเลือกใน ตองพงพาการแพทยแผนปจจุบนเปนทางเลอกใน
   การดูแลรักษาโรคเพิ่มขึ้น



กรอบแนวคิดในการวิจัย

การนวด ในกลุมผูปวยุ ู
โรคปวดกลามเนื้อเรื้อรัง
และพังผืดบริเวณคอ 
บา ไหล สะบัก

ความเจ็บปวด

การฝงเข็ม ในกลุม
ผูปวยโรคปวดู

กลามเนื้อเรื้อรังและ
พังผืดบริเวณคอ บา 

ไหล สะบัก



วัตถุประสงคการวิจัย

่1. เพื่อศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวด
ในกลมผปวยฯ    ในกลุมผูปวยฯ

2 ื่ ึ ฝ ็  ั2. เพือศึกษาผลของการฝงเข็มตอระดับความ
    เจ็บปวดในกลุมผูปวยฯ

3 เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลของการนวดกับการ3. เพอศกษาเปรยบเทยบผลของการนวดกบการ
    ฝงเข็มตอระดับความเจ็บปวดในกลุมผูปวยฯ



สมมติฐานการวิจัยสมมตฐานการวจย

1. การนวดสามารถลดความเจ็บปวดในกลุม
ผปวยฯได    ผปูวยฯได

2. การฝงเข็มสามารถลดความเจ็บปวดในกลม2. การฝงเขมสามารถลดความเจบปวดในกลุม     
    ผูปวยฯได 

3. การนวดกับการฝงเข็มสามารถลดความเจ็บปวด
    ในกลุมผูปวยฯไดไมแตกตางกัน



การดําเนินการวิจัยการดาเนนการวจย

ป ชประชากร
: ผปวย myofascial pain syndrome:MPS: ผูปวย myofascial pain syndrome:MPS  
 รายใหมที่เขารับการรักษาที่งานผูปวยนอก  ู
 สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส และงานแพทย     
 แผนไทยและการแพทยทางเลือก ร.พ.
ระยอง ในชวงปงบประมาณ 2553 2554 ระยอง ในชวงปงบประมาณ 2553 - 2554



การดําเนินการวิจัยการดาเนนการวจย

 ั กลุมตัวอยาง
: ผปวย MPS รายใหม เขารับการรักษาที่งาน: ผูปวย MPS รายใหม เขารบการรกษาทงาน
ผูปวยนอก สาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส และ
งานแพทยแผนไทยฯ โรงพยาบาลระยอง 
ผานการเอกซเรย c-spineทกราย ในชวงผานการเอกซเรย c spineทุกราย ในชวง
เดือนสิงหาคม 2553 ถึง เดือนมีนาคม 
2554 ํ 252554 จํานวน 25 คน



การดําเนินการวิจัย (ตอ)( )

กลมตวัอยางกลุมตวอยาง
• กลุมทดลองที่ 1 จํานวน 15 คน ไดรับการนวดุ
รักษาแบบราชสํานักและประคบสมุนไพรเฉพาะที่  
เปนเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที จํานวน 1-2 ครั้งตอเปนเวลา 1 ชวโมง 15 นาท จานวน 1 2 ครงตอ
สัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 

 ี ่ 2 ํ 10 ไ  ั ฝ ็• กลุมทดลองที 2 จํานวน 10 คน ไดรับการฝงเข็ม
รักษาโรคและการกระตุนไฟฟาเปนเวลา 40 นาที 

้ ้ ้ ้จํานวน 1-2 ครั้งตอสัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 



เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง1. เครองมอทใชในการทดลอง
1.1 การนวดบําบัดรักษาโรค
ํ 6 ั้  ป ํ ั ั โจํานวน 6 ครัง แบงเปนนวดบําบัดรักษาโรค 

        เปนเวลา 1 ชัว่โมง และประคบสมนุไพร 15 นาที  
     1.2 การฝงเข็มรักษาโรค  

จํานวน 6 ครั้ง ฝงเข็มรักษาโรคและกระตนไฟฟาจานวน 6 ครง ฝงเขมรกษาโรคและกระตุนไฟฟา    
         เปนเวลา 40 นาที 

ื่ ื ี ่ใ ใ ็ 2. เครืองมือทีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
         แบบประเมินความเจ็บปวดของผูปวยกอน-หลงัู
        ไดรับการรักษา



การเก็บรวบรวมขอมลการเกบรวบรวมขอมูล

่1. คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติทีกําหนด/กําหนด
    ผูทําหัตถการ/มาตรฐานนวดู / ฐ

2 ชี้แจงขอมลวิธีดําเนินการวิจัยแกผปวย/ยินยอม2. ชแจงขอมูลวธดาเนนการวจยแกผูปวย/ยนยอม

3. คัดกรอง ซักประวัติ ตรวจรางกายและตรวจ  
วินิจฉัยโรค โดยสงเอกซเรย c-spine และตรวจ    วนจฉยโรค โดยสงเอกซเรย c-spine และตรวจ

    วินิจฉัยโดยศัลยแพทยออรโธปดิกส ทุกราย



การวิเคราะหขอมลการวเคราะหขอมูล

1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 
่

ู
    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 ขอมลความเจ็บปวด วิเคราะหสถิติรอยละ2. ขอมูลความเจบปวด วเคราะหสถตรอยละ  
    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



การวิเคราะหขอมล (ตอ)การวเคราะหขอมูล (ตอ)

3. การเปรียบเทียบความเจ็บปวดของกลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการนวด และที่ไดรับการฝงเข็ม วิเคราะห    ทไดรบการนวด และทไดรบการฝงเขม วเคราะห

    ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test

4. การเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดดวยการนวด4. การเปรยบเทยบการลดความเจบปวดดวยการนวด  
    และการฝงเข็ม วิเคราะหดวยสถิติ Mann-

Whitney U testWhitney U test 



ผลการวิจัย

1  ั่ ไป1. ขอมูลทัวไป
1 1 กลมตัวอยางที่ไดรับการนวด1.1 กลุมตวอยางทไดรบการนวด
 สวนใหญเปนเพศหญิง    คิดเปนรอยละ 86.7
 อายุอยูในชวง36-40 ป   คิดเปนรอยละ 26.7
   การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 53.3ญญ
 อาชีพรับจาง     คิดเปนรอยละ 53.3 
 มีประวัติการไดรับการนวดแบบไทย มประวตการไดรบการนวดแบบไทย 

   คิดเปนรอยละ 93.9 



ผลการวิจัยผลการวจย

 ั่ ไป1. ขอมูลทัวไป
1 1 กลมตัวอยางที่ไดรับการฝงเข็ม1.1 กลุมตวอยางทไดรบการฝงเขม
 สวนใหญเปนเพศหญิง    คิดเปนรอยละ 70.0  

 40 ป ิ ป  40 0 อายุมากกวา 40 ป   คิดเปนรอยละ 40.0
 การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40.0 
   อาชีพรับราชการ   คิดเปนรอยละ 60.0
 มีประวัติการไดรับการฝงเข็มมประวตการไดรบการฝงเขม 

   คิดเปนรอยละ 70.0 



ผลการวิจัย (ตอ)( )

2 ระดับความเจ็บปวดของกลมตัวอยางที่ไดรับ2. ระดบความเจบปวดของกลุมตวอยางทไดรบ  
    การนวดและการฝงเข็ม 
    พบวา กอนไดรับการนวด กลุมตัวอยางมีความ
เจ็บปวดอยในระดับปานกลาง และพบวาภายหลงัไดรับเจบปวดอยูในระดบปานกลาง และพบวาภายหลงไดรบ
การนวด กลุมตัวอยางมีความเจบ็ปวดอยูในระดับ
เลก็นอย สวนกลมตัวอยางที่ไดรับการฝงเข็ม พบวาเลกนอย...สวนกลุมตวอยางทไดรบการฝงเขม พบวา
กอนไดรับการฝงเข็ม  กลุมตัวอยางมีความเจบ็ปวดอยู
ในระดับปานกลาง และพบวาภายหลงัไดรับการฝงเข็มในระดบปานกลาง และพบวาภายหลงไดรบการฝงเขม 
กลุมตัวอยางมีความเจบ็ปวดอยูในระดับเลก็นอย



ผลการวิจัย (ตอ)( )

2. ระดับความเจ็บปวดของกลมตัวอยางที่ไดรับ2. ระดบความเจบปวดของกลุมตวอยางทไดรบ  
    การนวดและการฝงเข็ม 

การนวด (n = 15) การฝงเข็ม (n = 10)

ชวงเวลา
X SD ระดับ

ความเจ็บปวด
X SD ระดับ

ความเจ็บปวด

- กอน 3.35 1.21       ปานกลาง 3.95 1.69       ปานกลาง

- หลัง 1.64 1.07       เล็กนอย 2.60 1.64       เล็กนอย



ผลการวิจัย (ตอ)( )

3 การเปรียบเทียบความเจ็บปวดของ3. การเปรยบเทยบความเจบปวดของ
    กลุมตัวอยางที่ไดรับการนวด และที่ไดรับ
    การฝงเข็ม
พบวา ภายหลังไดรับการนวด กลมตัวอยางมี    พบวา ภายหลงไดรบการนวด กลุมตวอยางม

ความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับการนวด อยางมี
ั ั ิ ิ ี่ ั  ันัยสําคัญทางสถิติทีระดับ .01 และพบวาภายหลัง
ไดรับการฝงเข็ม กลุมตัวอยางมีความเจ็บปวด   ุ
นอยกวากอนไดรับฝงเข็ม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01สถตทระดบ .01  



ผลการวิจัย (ตอ)ผลการวจย (ตอ)

ตารางแสดงผลการเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความเจ็บปวดของกลมตารางแสดงผลการเปรยบเทยบคาเฉลยความเจบปวดของกลุม
ตัวอยางระหวางกอนกับหลังไดรับการนวดและการฝงเข็ม

การรักษา n X SD Z p

การนวด

- กอนการนวด     15    3.35   1.21
3.415 .001

ั 15 1 64 1 07- หลงการนวด    15   1.64  1.07

การฝงเข็ม

- กอนการฝงเข็ม 10 3.95 1.69
2.825 .005

- หลังการฝงเข็ม 10 2 60 1 64หลงการฝงเขม 10 2.60 1.64



ผลการวิจัย (ตอ)( )

4. การเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดดวยการนวด 
     และการฝงเข็มของกลุมตัวอยาง 

พบวา การรักษาดวยการนวดและการฝงเข็มชวยลดพบวา การรกษาดวยการนวดและการฝงเขมชวยลด
ความเจ็บปวดใหกลุมตัวอยางไดไมแตกตางกัน

การรักษา n mean 
rank

Sum of 
ranks

U p

- การนวด 15 15.07 226.00การนวด 15 15.07 226.00

44.0 .091
- การฝงเข็ม 10 9.90 99.00



สรุปผลการวิจัย

สอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย ไดแก

ุ

1. การนวดสามารถลดความเจ็บปวดใน
ไ

สอดคลองตามสมมตฐานการวจย ไดแก

     กลุมตัวอยางได

2 ฝ ็ ็ ป ใ2. การฝงเข็มสามารถลดความเจ็บปวดใน
    กลุมตัวอยางได ุ

3. การนวดกับการฝงเข็มสามารถลดความเจ็บปวด3. การนวดกบการฝงเขมสามารถลดความเจบปวด
    ในกลุมตัวอยางไดไมแตกตางกัน



การนําผลวิจัยไปใชงานประจําการนาผลวจยไปใชงานประจา

1. ใหคําแนะนําผรับบรกิาร เพื่อชวยตัดสินใจ1. ใหคาแนะนาผูรบบรการ เพอชวยตดสนใจ
     เลือกรบัการรักษาไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้น

2. เปนขอมูลกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อยืนยัน
ป ื ิ่ ึ้    และเปนทางเลือกเพิมขึน



ความสุขความภาคภูมิใจของตนเอง
่เพื่อนรวมงาน หัวหนา และสถาบัน

1) ตนเอง : พิสูจนวาถาตั้งใจ/พยายาม
ํ ไ  ( )                  ทาได (นะ..) 

2) เพื่อนรวมงาน: เฮ!!สําเร็จ..(ขอทําเรื่องใหม)) ( )
3) หัวหนา : ยินดีกับความสําเร็จ 

 ไ  ั ั     หนวยงานไดรับการยอมรับ 
4) ผอํานวยการโรงพยาบาล4) ผูอานวยการโรงพยาบาล
     และสถาบัน : มีผลงานวิจัยเพิ่ม





อะไรคือกญแจสความสําเร็จอะไรคอกุญแจสูความสาเรจ

1 ีใ  ั ิ1. มใจ..เจดัน..บรหารเวลา
2. พี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา: ชี้แนะตอเนื่อง2.พเลยง/ทปรกษา: ชแนะตอเนอง
3.ผูบริหารสนับสนุน/ทีมวิจัยร.พ.ติดตาม
4.ผูรวมงาน: ตั้งใจ/รวมมือ , หนวยงาน
เกี่ยวของชวยเหลือใหชองทางดวนเกยวของชวยเหลอใหชองทางดวน..

5. อาสาสมัครทกทาน : เห็นความสําคัญ5. อาสาสมครทุกทาน : เหนความสาคญ
และอุทิศตน



ขอแนะนาํสําหรับผูเริ่มตนอยากจะทํา
ิ ั ี่ ั  ไวิจัยเกียวกับแพทยแผนไทย  

1)ลงมือทํา..ไมตองเดี๋ยว : เริ่มจากมองสิ่ง
่ที่ทําอยู...

2)อานวิจัย/หนังสือ : เพื่อจดประกาย/2)อานวจย/หนงสอ : เพอจุดประกาย/
    ตอยอด
3)มีพี่เลี้ยงตอเนื่อง/มีทีมงานของรพ.ชวย

( ํ )(คุณอํานวย...)



วิจัยไมยากอยางคิด...เพียง...

ตั้งใจจริง อิงหลกัการตงใจจรง

สานความคิดสานความคด

เกาะติดไมปลอยเกาะตดไมปลอย

คอยถามพี่เลี้ยง

รวมอนรักษภมิปญญาไทย...เพื่อชาติไทย...รวมอนุรกษภูมปญญาไทย...เพอชาตไทย...




