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 Acupuncture, cupping, and Tui Na massage are integrative Chinese medicine 
therapies that is the most suitable for applying in the treatment Bell’s Palsy. It is also 
another important method used to reduce wrinkles around corners of mouth. 
Because of the speculated combination therapy will be able to relax the facial 
muscles and anti-wrinkles around the corner of the mouth very well. But there are 
no trials to support this idea. Processing healing and recovering Bell’s Palsy 
treatment results along with processing the shallower wrinkles around the corners of 
the mouth which are treated with integrative Chinese Medicine. In addition, we also 
used digital image processing techniques to confirm these achievements. The results 
of the treatments are all of the participants very satisfied with the results.  Therefore, 
the aims of this research are select the digital functions from image processing to 
detect wrinkles and analyze the ratio of wrinkle area around corner of the mouth. 
 Based on pre- and post-treatment comparative photographs assessed by 
digital image processing techniques at the end of each month. It can be concluded 
that digital image processing is an important engineering technique that can help 
accurately confirm therapeutic effects. It can also help facilitate the analysis the 
lesions of reducing ratio of wrinkle area around the corners of the mouth. 
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จากท่านรองศาสตราจารย์ ดร.วรากร ศรีเชวงทรัพย์ อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่กรุณาให้คําแนะนํา
ปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
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อย่างดีส่งผลให้งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี อน่ึงผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่างานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์
อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนที่ดีทั้งหมดน้ีให้แก่ เหล่าคณาจารย์ทุกท่านทุกสาขาวิชาที่ได้ประสิทธ์ิประสาท
วิชาจนมีผลทําให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เก่ียวข้องรวมถึงผู้ที่สนใจ  
 ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น ตลอดจน
เจ้าหน้าที่ทุกท่าน ทุกภาคส่วนที่กรุณาให้คําแนะนํา ช่วยประสานงานให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีผ่านพ้น
สําเร็จไปได้ด้วยดี 
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ข้อบกพร่องต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นน้ัน ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว และยินดีรับฟังคําแนะนําจากทุกท่าน
ที่ได้เข้ามาศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสําคัญของปัญหาการวิจัย  
 โรคอัมพาตใบหน้าเป็นความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นที่ 7 ที่มีผลทําให้กล้ามเนื้อ
ใบหน้าอัมพาตครึ่งซีกโดยปัจจัยเสี่ยงของโรคน้ีคือผู้ที่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยเป็นงูสวัด โดนลมเย็น
ลมร้อนกระทบเป็นระยะเวลานาน รวมถึงภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ส่งผล
ให้เกิดการอัมพาตของกล้ามเน้ือใบหน้า ปากเบ้ียว มุมปากตก อีกทั้งยังมีอาการเปลือกตาปิดไม่สนิท
ในด้านที่เกิดพยาธิสภาพเช่นกัน  
 ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคที่หลากหลาย โดยท่ัวไปมักคุ้นชินกับคําว่าแพทย์ตะวันตก
หรือแพทย์แผนปัจจุบัน แต่แท้ที่จริงแล้วยังมีแพทย์อีกหน่ึงศาสตร์ที่ได้การขนานนามว่าเป็นแพทย์แห่ง
ทวีปเอเชียที่ประวัติศาสตร์ยาวนานกว่า 5,000 ปี รวมถึงมีหลักการวินิจฉัยว่าอาหารเป็นยา อวัยวะต่างๆ 
ในร่างกายของมนุษย์สัมพันธ์เป็นหน่ึงเดียวกันกับสิ่งแวดล้อมและจักรวาล กล่าวคือ การตรวจวินิจฉัยแบบ
องค์รวมจากแก่นของโรคสู่การคาดการณ์และป้องกันโรค ซึ่งศาสตร์น้ีคือแพทย์แผนตะวันออก แพทย์
แผนจีนก็ถือเป็นหน่ึงในศาสตร์การแพทย์แขนงน้ี โดยหัตถการที่สําคัญในการรักษาโรค คือ การฝังเข็ม                 
การครอบแก้ว การใช้ยาสมุนไพรจีน และการนวดทุยหนาคือการนวดตามแนวเส้นลมปราณของศาสตร์
การแพทย์แผนจีน การรักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยวิธีการทําหัตการของศาสตร์การแพทย์แผนจีนแบบ
ผสมผสานยังไม่พบการตีพิมพ์เป็นวารสารทางวิชาการ ส่งผลให้ผู้วิจัยสนใจที่จะทําวิจัยช้ินน้ี ทั้งน้ีได้มี
การใช้เทคนิคการประมวลผลภาพดิจิทัลมาประเมินผลของอาการก่อนและหลังการรักษา 
 จากน้ันนําภาพสองมิติที่ได้มาแปลงเป็นภาพสามมิติเพ่ือวัดในเชิงปริมาณของร้ิวรอยบริเวณ
มุมปาก เหตุน้ีอาจทําให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ที่อาจนําไปต่อยอดพัฒนาได้ในอนาคต และการรักษาแบบ
ผสมผสานน้ีสามารถทําให้การรักษามีผลสัมฤทธ์ิที่ดีขึ้นอย่างเด่นชัดในระยะยาว กล่าวคือ มีความมุ่งเน้น  
ให้ความถี่ของอาการเกิดขึ้นช้าลงหรือลดลงเพ่ือนําไปสู่การวางแผนแนวทางการรักษาที่เหมาะสม อีกทั้งยัง
สามารถลดปัญหาที่อาจกระทบการใช้ชีวิตและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย 
 
1.2 วัตถุประสงคข์องงานวิจัย  
 1.2.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการตรวจจับ วิเคราะห์ริ้วรอยที่มีประสิทธิภาพ 
       1.2.2 เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
แบบผสมผสานทั้ง 3 หัตถการโดยนําเอาเทคนิคการประมวลผลภาพดิจิทัลมาช่วยในการวิเคราะห์เพ่ือให้
เกิดความแม่นยําที่ชัดเจนที่สุด     
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1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
 1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหาการศึกษาและวิธีการทําหัตถการในทุกรูปแบบมาจากตําราและ
แพทย์จีนผู้เช่ียวชาญในสถานพยาบาล 
 1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ประชากรที่ใช้คือ ผู้ป่วย
โรคอัมพาตใบหน้าเพศหญิงช่วงอายุ 30-70 ปี จํานวน 10 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มประชากร
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผ่านแบบประเมินอาการเบื้องต้นก่อนและทราบถึงประสิทธิผลของการ
รักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนแบบผสมผสานสามหัตถการผ่านเทคนิคการ
ประมวลผลภาพดิจิทัลหลังเข้ารับการรักษา 
 1.3.3 ขอบเขตของระยะเวลาการวิจัยกําหนดไว้ 2 เดือนในการติดตามและประเมินผล
พิจารณาริ้วรอยที่เกิดบริเวณมุมปากและวิเคราะห์หาค่าความลึกของริ้วรอยด้วยเทคนิคการประมวลผล
ภาพดิจิทัล 
 
1.4 ขั้นตอนในการดําเนนิงานวิจัย 
 1.4.1 ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนางานวิจัยน้ี 
 1.4.2 จัดเตรียมข้อมูลคัดเลือกโปรแกรมการประมวลผลภาพดิจิทัลที่จะใช้รวมถึงคํานึง
การเขียนโค้ดและฟังก์ชันสําหรับงานวิจัยช้ินน้ี 
 1.4.3 ออกแบบวิธีการวิจัย การเก็บข้อมูล และการประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 
 1.4.4 พัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับแนวทางการดําเนินงานวิจัยน้ี 
 1.4.5 เก็บข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัย อภิปรายและสรุปผล 
 
1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ฟังก์ชันการประมวลผลภาพทางดิจิทัลที่ใช้ สามารถตรวจจับและวิเคราะห์ความหนา
บางลึกต้ืนของริ้วรอยบริเวณมุมปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 1.5.2 ทราบถึงประสิทธิผลของการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน
แบบผสมผสานทั้ง 3 หัตถการผ่านเทคนิคการประมวลผลภาพดิจิทัล     
 
1.6 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างทําการวิจัยและมาตรการในการแก้ไขปัญหา 
   สอดคล้องกับข้อจํากัดในการวิจัย กล่าวคือ เน่ืองจากสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโควิด-19
ร่วมกับการที่ต้องเข้ารับการรักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลารวมทั้งสิ้น 2 เดือน ส่งผลให้ผู้เข้า 
ร่วมงานวิจัยหลายท่านไม่ประสงค์ที่จะเข้ารับการรักษาให้ครบตามกรอบระยะเวลาแนวทางแก้ปัญหา 
คือ ทําการหารือ สร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยให้ตรงกันถึงแนวทางการรักษา ตลอดจน
วัตถุประสงค์ของการรักษาว่าจะเป็นไปในทิศทางใด และถ้าหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่านใดไม่มารักษา
ครบตามกรอบการักษา จะไม่นํามาประมวลผลการวิจัย 
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บทท่ี 2 
แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง หลักการพื้นฐาน เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในงานวิจัยครั้งน้ี เป็นการนําความรู้ที่เคยศึกษาทั้งทางด้านทฤษฎีและเทคโนโลยีทางวิศวกรรม 
มาประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานวิจัยทุกส่วนอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยังเป็นการศึกษาเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ควบคู่  
ไปกับการนําเอาองค์ความรู้จากศาสตร์การแพทย์แผนจีนมาปรับใช้ในการดําเนินงานวิจัยน้ี โดยแบ่ง
ออกเป็นหัวข้อดังน้ี แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับโรคอัมพาตใบหน้า, แนวคิดเก่ียวกับฟังก์ชันที่
เลือกใช้ในการประมวลผลภาพทางดิจิทัล และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคอัมพาตใบหน้า 
 2.1.1  ความหมายของโรคอัมพาตใบหน้า 
                 โรคน้ีสาเหตุสําคัญเกิดจากการอักเสบของเส้นประสาทใบหน้าคู่ที่ 7 ส่งผลให้เส้นประสาท
ใบหน้าส่วนน้ันอัมพาตไปจึงมีอาการแสดงสําคัญ เช่น ใบหน้าชา ผิวหน้าเย็น มุมปากตก  
เปลือกตาปิดไม่สนิท 
 
 2.1.2  สาเหตุและกลไกของการเกิดโรคอัมพาตใบหน้ามุมมองแพทย์แผนปัจจุบัน 
                โรคอัมพาตใบหน้าเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน เน้ืองอกเบียดในเน้ือสมอง 
อีกทั้งยังเกิดจากการติดเช้ือไวรัสกลุ่ม Herpes Simplex เช่นงูสวัด และติดเช้ือแบคที่เรียในกลุ่มโรคไลม์ 
เช่น หูนํ้าหนวกอักเสบเรื้อรัง วัณโรค โปลิโอ เหตุเหล่าน้ีอาจทําให้เกิดความผิดปกติสองแบบคือ Upper 
Motor Neuron อัมพาตกล้ามเน้ือใบหน้าจากเส้นใยประสาทส่วนบนผิดปกติ ส่งผลให้ปากเบ้ียว มุม
ปากตก และอีกส่วนคือ Upper Motor Neuron อัมพาตกล้ามเน้ือใบหน้าจากเส้นใยประสาทเส้นที่7
ลงมาผิดปกติ กระแสประสาทที่ผ่านเส้นประสาทน้ีจะหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อใบหน้าในแต่ละด้าน ดังน้ัน
เมื่อเกิดการผิดปกติ จะเกิดพยาธิสภาพที่สําคัญคือ กล้ามเน้ือใบหน้าฝั่งน้ันอัมพาต อีกทั้งยังพบปาก
เบ้ียว มุมปากตก เปลือกตาปิดไม่สนิทในด้านนั้นด้วย 
 
 2.1.3  สาเหตุและกลไกการเกิดโรคอัมพาตใบหน้าตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
                โรคอัมพาตใบหน้าเป็นภาวะท่ีเส้นประสาทใบหน้าคู่ที่ 7 อักเสบและอาจสูญเสียการ
ทํางาน โดยสาเหตุทั่วไปมีที่มาจากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกท่ีสําคัญเกิดจาก
ลมภายนอกทั้งลมร้อนและลมเย็นกระทําต่อเส้นลมปราณกล้ามเน้ือ และเส้นเอ็นบริเวณใบหน้า ทําให้
มีการอุดตันของลมปราณช่ีและเลือดที่อยู่ภายใน ส่งผลให้ซี่และเลือดไหลเวียนไม่สะดวกจนไม่สามารถ
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หล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อใบหน้าได้เพียงพอ มีผลทําให้กล้ามเนื้อหย่อนคล้อยไม่หดเกร็งตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดตึงใบหน้า ใบหน้าชา ผิวหน้าเย็น เจอลมแล้วใบหน้ากระตุก เปลือกตาปิดไม่สนิท มุมปากตก 
ปากเบ้ียวในด้านที่มีพยาธิสภาพและขณะแปรงฟันหรือด่ืมนํ้า นํ้าจะไหลออกมุมปาก ส่วนปัจจัยภายใน 
โดยทั่วไปมีสมมุติฐานมากจากการติดเช้ือไวรัสกลุ่ม Herpes Simplex เช่นงูสวัด และติดเช้ือแบคทีเรียใน
กลุ่มโรคไลม์ เช่น หูนํ้าหนวกอักเสบเร้ือรังซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุและกลไกการเกิดโรคทางแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
                
 2.1.4  หลักการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนจีน 
                ในงานวิจัยช้ินน้ีจะเลือกใช้วิธีการทําหัตการแบบผสมผสานทั้งการฝังเข็ม ครอบแก้ว 
และการนวดทุยหนา เพ่ือทําการขจัดลม ทะลวงเส้นลมปราณ เพ่ิมภูมิต้านทาน และช่วยให้การไหลเวียน
เลือดคล่องตัวขึ้นผ่านการทําหัตถการน้ี 
 
 2.1.5  แนวคิดเก่ียวกับการฝังเข็ม 
                ฝังเข็มเป็นศาสตร์หน่ึงในศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่มีประวัติศาสตร์ยาวนานกว่า 
5,000 ปี โดยมีหลักการคือใช้เข็มขนาดเล็กมากฝังตามจุดต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งจุดที่ฝังจะเป็นจุดที่มี
พลังงานมากกว่าจุดอ่ืนๆ เน่ืองจากจุดเหล่าน้ันเป็นศูนย์รวมของลมปราณและเลือด และจุดแต่ละจุดก็
มีความสามารถเฉพาะตัวในการบรรเทารักษาโรค อีกทั้งยังสามารถทําให้ร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุล
ตามท่ี WHO รองรับในศาสตร์การรักษา โดยจุดที่จะเลือกใช้สําหรับการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าน้ีจะ
เลือกจุดบริเวณใบหน้าเป็นสําคัญเน่ืองจากพยาธิสภาพหรือตําแหน่งเกิดโรคส่วนใหญ่อยู่ที่กล้ามเน้ือ
บริเวณใบหน้าเป็นหลัก          
 
 2.1.6  แนวคิดเก่ียวกับการครอบแก้ว 
                การครอบแก้วเป็นอีกหน่ึงวิธีการรักษาของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ทําหัตถการ
โดยจุดไฟที่สําลีที่ถูกหนีบอยู่กับตัวหนีบจากน้ันนําเปลวไฟใส่เข้าไปในแก้วใสทรงกลม เพ่ือให้เกิดสูญญากาศ
ภายในแก้วแล้วนํามาครอบบริเวณต่างๆ ของร่างกายตามศาสตร์การแพทย์จีนมีมุมมองว่า ความร้อน
จากไฟขณะครอบจะช่วยขับไล่ความเย็นที่อยู่ในแต่ละเส้นลมปราณเพ่ือลดอาการปวดเมื่อย กล้ามเน้ือ
เกร็งตึง เพราะทางแพทย์จีนมองว่า ความเย็น ลม ความช้ืนที่เป็นหน่ึงในเหตุก่อโรคมีผลทําให้เลือดลม
ติดขัด ไหลเวียนยาก จึงเกิดการปวดเมื่อย 
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 2.1.7  แนวคิดเก่ียวกับการนวดทุยหนา 
                การนวดทุยหนาเป็นอีกหน่ึงวิธีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเช่นกัน โดย
เป็นวิธีการกด คลึง บีบ นวด กลิ้งบนจุดต่างๆ ตามแนวเส้นลมปราณของร่างกายและตามจุดฝังเข็ม 
เพ่ือให้เลือดไหลเวียนในบริเวณท่ีเจาะจง จึงมองได้ว่าเป็นการบรรเทา รักษาอาการบริเวณที่เจาะจง
เช่นกัน         
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับโปรแกรม MATLAB 
 MATLAB (Matrix Laboratory) เป็นซอฟต์แวร์ที่ในการคํานวณและเขียนโปรแกรมท่ี
ครอบคลุมทั้งในเรื่องของการสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ โดย MATLAB จะมีลักษณะการทํางาน    
ที่สําคัญ คือสามารถทํางานในลักษณะการติดต่อโดยตรง กล่าวคือการที่ผู้ใช้เขียนคําสั่งเข้าไปครั้งละ
หนึ่งดําสั่ง เพ่ือให้ซอฟต์แวร์ประมวลผลหรืออาจรวมชุดคําสั่งเป็นโปรแกรมเพ่ือให้ซอฟต์แวร์ประมวลผล     
ก็สามารถทําได้เช่นกัน โดยสิ่งสําคัญของซอฟต์แวร์น้ีคือ ข้อมูลทุกตัวจะถูกเก็บในลักษณะของแถวและ
ลําดับ ส่งผลให้ผู้ใช้งานสามารถแก้ไขปัญหาของข้อมูลที่มีอยู่ในลักษณะของ Matrix และเวกเตอร์ 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับโปรแกรม Image Processing 
 Image Processing คือ กระบวนการจัดการและวิเคราะห์รูปภาพให้เป็นข้อมูลในแบบดิจิทัล 
โดยใช้คอมพิวเตอร์การเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เราต้องการท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ (ขนาด รูปร่าง) ที่มี
ที่มาจากการถ่ายภาพ โดยใช้คอมพิวเตอร์หลักการทํางานที่สําคัญของ Image Processing คือ การเปลี่ยน
ให้ฐานข้อมูลอยู่ในรูปของระบบเลขฐานสอง (Binary) เพ่ือให้คอมพิวเตอร์เข้าใจข้อมูลของภาพน้ันๆ 
ได้ จากน้ันจึงทําการปรับสี ปรับความคมชัด เป็นต้น เพ่ือให้ให้ข้อมูลภาพท่ีสอดคล้องต่อการที่จะนํา 
ไปศึกษาต่อ 
 
 2.3.1  ข้อดีและข้อเสียของ Image Processing 
   ในหัวข้อน้ีทางผู้วิจัยอธิบายข้อดีและข้อเสียของ Image Processing ว่าโปรแกรมน้ี
มีข้อดีและข้อเสียอย่างไร 
 
 2.3.2  ข้อดีของโปรแกรม Image Processing 
   1) ง่ายต่อการอ่านและตีความเป็นกราฟิก 
   2) สามารถบีบอัดภาพแบบไม่มีการสูญเสียรายละเอียดข้อมูล (Lossless Compression) 
โดยค่าความสว่างของแต่ละจุดภาพยังจะคงอยู่เหมือนเดิมทุกประการ หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงค่า
ของแต่ละจุดภาพ 
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   3) สร้างภาพ 3 มิติ (3D Image Reconstruction) มักนํามาวิเคราะห์ผลภาพทาง
การแพทย์เพราะสามารถแสดงให้เห็นถึงภาพรวม หรือ รายละเอียดในมุมมองต่างๆ ตามแต่ละอวัยวะได้ 
 
 2.3.3  ข้อเสียของโปรแกรม Image Processing  
     มีปัญหาของความยาวเก็บข้อมูลที่จํากัด 
 
2.4 ฟังก์ชันการทํางานของ Image Processing ในการดําเนินงานวิจัยนี้ คือ 
 1. การทํา Region-of-Interest (ROI) คือการตีกรอบบริเวณท่ีเราสนใจ อาจจะเป็นบริเวณ
ใดภายในภาพก็ได้ โดยการตีกรอบล้อมรอบบริเวณที่สนใจ ด้วยวงกลม กรอบสี่เหลี่ยม หรือกรอบรูป
เหลี่ยมใด เพ่ือนําภาพเฉพาะส่วนดังกล่าวมาประมวลผล หรือเปลี่ยนแปลงภาพตามต้องการ โดยไม่มี
ผลกระทบกับส่วนอ่ืนๆ ซึ่งใน 1 ภาพ สามารถกําหนดได้หลายๆ ROI เมื่อกําหนดตําแหน่งต่างๆ แล้ว 
จะสร้าง Mask ที่เป็น Binary Mask สําหรับใช้กําหนดขอบเขตที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในรูปภาพ
น้ันๆ โดยให้ค่าส่วนที่สนใจเป็น 1 หรือสีขาว และให้ส่วนอ่ืนๆ เป็น 0 หรือสีดํา ทั้งยังสามารถใช้ฟิลเตอร์น้ี
ปรับความเข้มกับบางพ้ืนที่ของรูปภาพได้ 
 2. แปลงภาพสี RGB Image ให้เป็นภาพระดับเทา Gray Image (RGB to Gray) คือ ภาพ
ที่รับเข้ามาในขั้นตอนแรกเป็นภาพที่อยู่ในระบบปริภูมิสีแบบ RGB ดังน้ันแต่ละพิกัดของภาพจะประกอบด้วย
ค่าของเซตที่แสดงถึงค่าของ R ค่าของ G และค่าของ B ระบบจะทําการเปลี่ยนให้เป็นภาพระดับสีเทา
เพ่ือแสดงริ้วรอยมุมปากที่ชัดเจนขึ้นพร้อมกับเห็นความขรุขระของริ้วรอยที่ชัดเจนย่ิงขึ้น 
 3. ฟังก์ชัน Edge เป็นหน่ึงเทคนิคสําคัญของการประมวลผลภาพ (Image Processing) เพ่ือทํา
ให้ขอบของภาพน้ันมีความเด่นชัดขึ้น ส่งผลให้ง่ายและสะดวกต่อทําการนําไปใช้หาขอบเขตของภาพ 
โดยขอบเขตภาพจะเด่นชัด มากน้อยขึ้นกับความแตกต่างความเข้มของแสงจากจุดภาพหน่ึงไปอีก
จุดภาพหนึ่งว่ามีความที่มีความต่อเน่ืองกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ กล่าวคือ ถ้าหากมีความเข้มของแสง  
ไม่สม่ําเสมอทั่วทั้งภาพหรือมีความแตกต่างระหว่างพ้ืนหน้ากับพ้ืนหลังของภาพ ส่งผลให้ความละเอียด
ของลายเส้นจากฟังก์ชันน้ีก็จะไม่เด่นชัด  
 ข้อเสียของฟังก์ชัน Edge : ความละเอียดของลายเส้นจากฟังก์ชันน้ีก็จะไม่เด่นชัดมักมีริ้ว
รอยอ่ืนแทรกเพ่ิมในผลหลังจากการประมวลผลภาพ จึงมีการปรับมาใช้ Frangi Filter แทน 
 4. ฟังก์ชัน Frangi filter เป็นฟังก์ชันที่นํามาใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขต
ภาพที่มีเส้นเลือดหรือสันภาพอ่ืน โดยรองรับทั้งภาพ 2 มิติ และ 3 มิติ ตัวอย่างในการใช้งานท่ีพบบ่อย
ในทางโรงพยาบาลคือ 2D ใช้ในการตรวจจับเส้นเลือดในภาพเอ็กซ์เรย์ ส่วน 3D มักนํามาใช้ในทาง CT 
Scan เพ่ือตรวจเช็คความหดคลายตัวของหลอดเลือด โดยเหตุที่นําเอาเทคนิค Frangi Filter มาใช้ เพราะ 
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เป็นการประยุกต์ใช้จากเดิมนํามาใช้ตรวจจับหลอดเลือดใต้ช้ันผิวหนัง ซึ่งลักษณะของหลอดเลือดเรียว 
ยาว เล็ก จึงเป็นที่มาของการนําเทคนิคน้ีมาประยุกต์เป็นการตรวจจับร้ิวรอยแทน 
 5. ใช้คําสั่ง Bwareaopen เพ่ือกําจัดส่วนที่เราไม่ต้องการจากภาพ เช่น ริ้วรอยส่วนเกิน
จากกรอบที่ตีไว้ สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นส่วนที่ทําให้การประมวลผลผิดพลาด (Noise) โดยค่า Pixels ที่ใช้
จะปรับตามลักษณะของริ้วรอยที่เราตีกรอบ (ROI) ไว้   
 
2.5 Image Segmentation  
      เป็นอีกหน่ึงกระบวนการสําคัญของ Image Processing ในการแยกบริเวณของภาพวัตถุที่
สนใจออกจากภาพพื้นหลังหรือภาพหลักหรือเอาภาพที่สนใจออกจากพ้ืนหลังที่เราไม่ต้องการ เช่น 
การทํา Thresholding  การทํา Edge Segmentation สิ่งเหล่าน้ีล้วนขึ้นกับการกระจายตัวของความ
เข้มแสงในภาพน้ันๆ ถ้าหากภาพใดการกระจายตัวของแสงที่สม่ําเสมอ ความละเอียดของภาพก็จะย่ิง
มากข้ึน การประมวลผลภาพก็จะย่ิงมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 การทํา Image Segmentation ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การทํา Thresholding เน่ืองจาก
ผลลัพธ์ของภาพจาก Edge Segmentation ความละเอียดไม่มากพอ ภาพที่ได้มักมี Noise เข้ามา
ค่าที่ประมวลได้จึงไม่แม่นยํา ส่งผลให้ควรทํา Threshold แทน หลักการทําคือ นําภาพ Binary (0,1) 
มาอ้างอิงค่า Threshold โดยค่าน้ันจะต้องมากกว่าหรือเท่ากับ Pixels ของวัตถุหรือภาพที่สนใจมีค่า 
0 คือสีดํา ขณะเดียวกันถ้า Pixels ตรงน้ันมากกว่า Threshold Pixels ค่าที่ได้ =1 คือสีขาว   
 
2.6 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้เสนอตามหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 
 1. การฝังเข็มเพ่ือรักษาโรคอัมพาตใบหน้า 
               งานวิจัยของคุณกาญจนา เสถียรบารมีได้ทําการฝังเข็มรักษาโรคอัมพาตใบหน้า โดยเร่ิม
จากการศึกษาสาเหตุที่แท้จริงของโรคอัมพาตใบหน้า พบว่าสาเหตุสําคัญเกิดจากการอักเสบของ
เส้นประสาทใบหน้าคู่ที่ 7 ส่งผลให้เส้นประสาทใบหน้าส่วนน้ันเป็นอัมพาตตึงเกร็งชา จึงมีอาการแสดง
สําคัญเช่น ใบหน้าชา มุมปากตก เปลือกตาปิดไม่สนิทจึงใช้การฝังเข็มเพ่ือคลายกล้ามเน้ือใบหน้าที่หด
เกร็งจึงลดอาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้าได้ ส่งผลให้เมื่อนําเอาข้อมูลข้างต้นที่ได้จากการทบทวน
งานวิจัย และเมื่อนํามาประยุกต์กับศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ผู้วิจัยมีความเช่ียวชาญ พบว่านอกจาก
สาเหตุข้างต้นยังมีลมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสําคัญ จึงเหมาะสมที่เลือกใช้การฝังเข็มมาทําการช่วยดันลมที่
ค้างอยู่ภายในจนเป็นเหตุให้เส้นเลือดและกล้ามเน้ือตึงเกร็ง ชา จนถึงบกพร่องในการทํางานกลับมา
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ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่ หลักการฝังเข็มของศาสตร์การแพทย์แผนจีนในการรักษาโรคอัมพาต
ใบหน้า คือ ฝังเข็มที่ใบหน้าเพ่ือกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือใบหน้า ระบายลมที่อุดตุนอยู่ภายในช้ันกล้าม 
เน้ือใบหน้า มีผลทําให้เลือดลมบนกล้ามเน้ือใบหน้าหมุนเวียน ทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น              
โดยเข็มที่เลือกใช้จะเป็นเข็มตันสแตนเลส ไม่เป็นสนิมมีขนาดเล็กบางมาก ปลายเข็มไม่ตัด ไม่กลวง ไม่
มีรู อีกทั้งยังเป็นเข็มปลอดเช้ือสําหรับฝังเข็มบริเวณใบหน้า ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ขนาดความยาวตั้งแต่ด้าม
จับถึงตัวเข็มคือ 1.3 เซนติเมตร จากน้ันค้างเข็มไว้ในแต่ละจุดฝังเข็มเป็นเวลา 30 นาที เพ่ือปรับสมดุล
ร่างกาย กล้ามเน้ือ และอวัยวะภายในของร่างกาย [1] 
 
ตารางที่ 2.1 จุดฝังเข็มที่เหมาะสมกับการนํามาใช้รักษาโรคอัมพาตใบหน้า 

ชื่อจุด
ฝังเข็ม 

ตําแหน่งของจดุฝังเข็ม ความลึกในการฝังเข็ม 
คุณสมบัติการรักษา 

ที่สําคัญของจุดฝังเข็มน้ัน 
จุดไท่หยาง บริเวณขมับทัง้สองข้าง ฝังตรงด้วยเข็มฝังใบหน้า 

ฝังลึกประมาณ 0.5-0.8 
เซนติเมตร 

บรรเทาปวดรอบดวงตา  
บรรเทาเปลือกตาส่ัน 
เปลือกตากระตกุ เปลือกตา
ปิดไม่สนิท 

จุดซื่อป๋าย บริเวณกึ่งกลาง            
โหนกแก้มทัง้สองข้าง 

ฝังตรงด้วยเข็มฝังใบหน้า 
ฝังลึกประมาณ 0.5-0.8 
เซนติเมตร 

บรรเทาเปลือกตาส่ัน           
เปลือกตากระตกุ 
เปลือกตาปิดไมส่นิท  
บรรเทาการปวดใบหน้า 
ลามถึงใต้ตา 

จุดจู๋เหลียว บริเวณด้านข้างปีกจมูก ฝังตรงด้วยเข็มฝังใบหน้า 
ฝังลึกประมาณ 0.5-0.8 
เซนติเมตร 

บรรเทาเปลือกตากระตกุ  
บรรเทาปวดแกม้ 
ปวดกราม 

จุดตี้ซาง บริเวณมุมปากทั้งสองข้าง ฝังตรงด้วยเข็มฝังใบหน้า 
ฝังลึกประมาณ 0.5-0.8 
เซนติเมตร 

บรรเทาการปวดหน้า  
บรรเทาอาการปากเบ้ียว 
มุมปากตก 

จุดป๋ายฮุ้ย กึ่งกลางศีรษะ ฝังตรงด้วยเข็มฝังใบหน้า 
ฝังลึกประมาณ 0.5-0.8 
เซนติเมตร 

ปรับสมดุลร่างกาย  
บรรเทาปวดเวียนศีรษะ 

จุดเหอกู ่ หลังมือ ทีง่่ามนิว้โป้งกับ
นิ้วชี้มือทัง้ 2 ขา้ง 

ฝังตรงใช้เข็มกระตุ้นเลือด
ลม 

บรรเทาปวดทุกชนิด 
ปรับสมดุลร่างกาย 
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 2.  การประคบอุ่นและนวดใบหน้าเพ่ือรักษาโรคอัมพาตใบหน้า 
              จากกรณีศึกษาของคุณศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์ ผู้เช่ียวชาญในด้านการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าพบว่า การรักษาและการดูแลตัวเองเบ้ืองต้นสําหรับโรคน้ีคือ การประคบอุ่น
ที่ใบหน้า และนวดเบาๆ ใบฝั่งใบหน้าที่มีอาการ พบว่าเมื่อใบหน้าอุ่นขึ้นอัตราการกระตุกเกร็งของใบหน้า
ค่อยๆ ลดลงตามลําดับ [2] 
 
 3. การวิเคราะห์ความเรียบผิวเชิงปริมาณสําหรับริ้วรอยของใบหน้าด้วยการประมวลผลภาพ
ทางดิจิทัล 
              จากงานวิจัยของคุณสุภัชชา เรือนสิทธ์ิ ผู้เช่ียวชาญในการวิเคราะห์ความเรียบผิวเชิงปริมาณ
สําหรับริ้วรอยบริเวณหางตาร่วมกับการวิเคราะห์ผิวหนังของมนุษย์ผ่านการถ่ายภาพดิจิทัลขนาดเล็ก
ในบริเวณร้ิวรอยหางตาที่สนใจ จากน้ันนําภาพสองมิติที่ได้มาแปลงให้เป็นภาพสามมิติตาม เพ่ือพิจารณา
จากความขรุขระและความลึกของริ้วรอยเทียบกับค่าความรุนแรงของริ้วรอยที่สร้างแบบประเมินค่าไว้ 
ซึ่งจากต้นแบบงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยจึงนํามาประยุกต์ให้เข้ากับงานวิจัยช้ินน้ี กล่าวคือ คิดค้นแบบประเมิน
ค่าความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยต่อริ้วรอยมุมปากและต่ออาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้าว่า
ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด [3] 
 
 4. Automatic Wrinkles Detection on Face Image 
              จากงานวิจัยของคุณ Izzati Muhimmah กล่าวถึงข้อดีของเทคนิคการประมวลผลภาพ
ว่ามีประโยชน์ในการนํามาใช้เพ่ือตรวจหาริ้วรอยบนใบหน้าโดยเง่ือนไขที่เหมาะสมคือภาพ RGB ที่มี
ใบหน้าด้านหน้าในระยะใกล้และมีแสงที่ดีพร้อมทั้งตีกรอบก่อนหลังในบริเวณที่ทําการรักษาให้คงที่มี
จุดศูนย์กลางเดียวกันก่อนหลังรักษา เพ่ือให้การตรวจสอบความถูกต้องของระบบการวิจัยเปรียบเทียบ
ผลก่อนรักษาแม่นยําสอดคล้องกับสิ่งที่แพทย์ที่ทําการรักษาประเมินผลริ้วรอยเพ่ือเพ่ิมคะแนนความจําเพาะ 
[4]  
 
 5. Modeling and Detection of Wrinkles in Aging Human Faces Using Marked 
Point Processes  
             งานวิจัยช้ินน้ีคุณ Nazre Batool มุ่งเน้นว่าแม้ว่าจะมีการไล่ระดับความหนาแน่นของริ้วรอย
แต่ก็อาจยังมีข้อผิดพลาดในการแปลผล ดังน้ันควรเพ่ิมการตรวจจับขอบเขตของริ้วรอยที่สนใจเพิ่ม เน่ืองจาก
รอยย่นและความไม่สม่ําเสมอของแสงหรือปัจจัยอ่ืนๆ อาจมีผลให้ขอบเขตของริ้วรอยผิดเพ้ียนไป จึง
ควรพิจารณาในส่วนน้ี เพ่ือก่อให้เกิดความแม่นยําของการแปลและสรุปผลการทดลองโดยวิธีการหา
ขอบเขตริ้วรอยที่งานวิจัยน้ีเลือกใช้คือ Marked Point Process (MPP) เป็นการจุดล้อมตําแหน่งที่สนใจ
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จากน้ันสุ่มคลุมพ้ืนที่ตําแหน่งแนวระนาบ เพ่ือพิจารณาว่าริ้วรอยที่ต้องการกินพ้ืนที่คร่าวๆ ภาพรวม
ประมาณเท่าไหร่ตามหน่วยที่ต้องการ แต่งานวิจัยน้ีก็ยังมีข้อต้องนํามาปรับต่อคือเหตุจากการใช้ MPP 
ในการสุ่มรวมหาพ้ืนที่ของริ้วรอย ดังน้ันอาจได้ริ้วรอยอ่ืนๆ เพ่ิมเติมในบริเวณใกล้เคียงที่ไม่ต้องการมา
ได้ [5]  
 
 6.  Wrinkle Detection Using Hessian Line Tracking 
              งานวิจัยน้ีคุณ Choon-Ching Ng ได้ใช้อัลกอริทึม Hessian Line Tracking (HLT) สําหรับ
การตรวจจับรอยย่น โดยเร่ิมจากการกําหนดพ้ืนที่เพ่ือลดสัญญาณรบกวนเวลาแปลผล จากน้ันทําการ
เพ่ิมความแม่นยําด้วยการปรับตําแหน่งริ้วรอยและรอยย่นและติดตามขนาดของ Pixels ของร้ิวรอย
ก่อนหลังว่าลดลงไปเท่าใด แต่ในความเป็นจริงริ้วรอยไม่ได้มีแค่ทิศทางตรงในแนวระนาบแต่เพียงอย่าง
เดียว ริ้วรอยอาจเฉียง เอียง หรือแตกเป็นเส้นสายได้ ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงมีการนําทุกๆ วรรณกรรมที่
ศึกษามาต่อยอดเพ่ือให้การอ่านค่าของริ้วรอยก่อนหลังการรักษาสมบูรณ์แม่นยําที่สุด [6] 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนนิงานวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือต้องการให้ผลการรักษามีผลสัมฤทธ์ิที่ดีขึ้นอย่างเด่นชัดใน
ระยะยาวกล่าวคือมีความมุ่งเน้นให้ความถ่ีของอาการเกิดข้ึนช้าลงหรือลดลง เพ่ือนําไปสู่การวางแผน 
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดปัญหาที่อาจกระทบการใช้ชีวิตและภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 
 1.  ทํากรอบแนวคิดการวิจัย 
 2.  ทบทวนเอกสารและศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 3.  การกําหนดประชากรและการสุ่มกลุม่ตัวอย่าง 
 4.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6.  วิธีการดําเนินงานวิจัย  
 7.  การจัดการกระทําและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 8.  บันทึกผลการทดสอบลงบนตารางที่ออกแบบไว้ 
 9.  การจัดเอกสาร 
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3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
 

รูปที่ 3.1 แผนผังกรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

Start

ภาพถ่ายอาการและริ้วรอยมุมปากของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ทําการแปลงภาพเป็นสีเทา 
(RGB to Gray image)

ภาพที่ได้แสดงอาการและริ้ว
รอยมุมปากชัดเจนหรือไม่?

Y

ทําการถ่ายภาพใหม่อีกครั้ง

N

ทําการวิเคราะห์ริ้วรอย
โดยใช้ฟังก์ชันFrangi filter

ตีกรอบล้อมริ้วรอยมุมปากท่ีสนใจ 
(ROI)

ทําการลดริ้วรอยท่ีไม่ต้องการ 
ด้วยคําสั่ง bwareaopen

End
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ขั้นตอนการดําเนนิงานวิจัยในส่วนของการประมวลผลภาพ 
 

 
 

รูปที่ 3.2 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยในส่วนของการประมวลผลภาพ 
 
3.2 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ผู้วิจัยทบทวนและศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานและองค์กรที่มีที่มาจากฐานข้อมูล  
ที่ได้มาตรฐาน คือ IEEE Explorer และ Science Direct ที่บทความมีความสอดคล้องกัน เพ่ือให้ทราบว่า
เน้ือหาในงานวิจัยช้ินน้ียังไม่เคยมีผู้ใดทํามาก่อน อีกทั้งยังเป็นงานวิจัยที่ผสมผสานบูรณาการจากองค์
ความรู้จากสองสาขาวิชาชีพ คือองค์ความรู้จากศาสตร์การแพทย์แผนจีนบูรณาการควบคู่กับองค์ความรู้
ทางวิศวกรรมศาสตร์ อีกทั้งยังมีการใช้เทคนิคทางImage Processing เข้ามาเสริมให้การทดลองแม่นยําขึ้น 
น่าเช่ือมากขึ้น ด้วยวิธีการดําเนินงานท่ีเข้าใจง่ายและเป็นระบบควรค่าแก่การนําไปต่อยอดพัฒนาเพ่ือ
เป็นอีกหน่ึงนวัตกรรมที่ดีในอนาคต 
 
 
 

ใช้คําสั่ง Imread จากนั้นใช้คําส่ัง Imshow เพ่ืออ่านภาพและนําเสนอภาพท่ีบันทึกไว้ท่ีหน้าจอแสดงผล

ตีกรอบล้อมริ้วรอยมุมปากที่สนใจ (ROI)

แปลงเป็นภาพขาวดํา RGB -> Gray เพ่ือตรวจจับหาblack line ท่ีอยู่ภายในกรอบส่ีเหลี่ยมที่ทําไว้                   
จากนั้นใช้คําสั่ง icrop ตัด ดูเฉพาะภาพในกรอบสี่เหลี่ยมสีดําที่ต้องการ

ใช้คําส่ังสําเร็จรูป Frangi filter
ควบคู่ไปกับการใช้ Image Segmentation

นําเทคนิค Frangi filter นี้มาประยุกต์หาขอบเขตของร้ิวรอย
และใช้ Image Segmentation แยกบริเวณของภาพท่ีต้องการให้ออกจากพ้ืนหลัง หรือ วัตถุอ่ืน

ใช้คําสั่ง bwareaopen เพราะในภาพมี noise หรือส่วนที่ไม่เก่ียวข้องอยู่
จึงต้องนําเอาบริเวณท่ีไม่เก่ียวข้องน้ันออกจากภาพเพ่ือให้การประมวลผลภาพแม่นยํายิ่งขึ้น

นําภาพก่อนและหลังการรักษาในแต่ละเดือน
มาทําการเปรียบเทียบผลการรักษา
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3.3 กลุ่มประชากรตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศหญิง อายุ 35-70 ปี จํานวน 10 ท่าน ไม่ระบุสายอาชีพ รวมถึงต้องเป็น  
ผู้ที่เคยมีประวัติการป่วยเป็นงูสวัดหรือโดนลมกระทบผิวหน้าเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีอาการใบหน้าตึง
เกร็ง ผิวหน้าเย็น เมื่อเจอลมกระทบแล้วใบหน้ากระตุก เปลือกตาปิดไม่สนิท มุมปากตก ปากเบ้ียวใน
ด้านที่มีพยาธิสภาพ และขณะแปรงฟันหรือด่ืมนํ้า นํ้าจะไหลออกมุมปาก โดยต้องมีอาการเช่นน้ีต่อเน่ือง
มานานกว่า 2 เดือนรวมถึงไม่มีปัญหาตามข้อห้ามของการฝังเข็ม ครอบแก้ว นวดทุยหนา ดังน้ี 
 1. ผู้ที่มีภาวะต้ังครรภ์ 
 2. โรคมะเร็งที่ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา 
 3. โรคหลอดเลือดสมองที่มีความผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด และโรคที่ต้องการการผ่าตัด 
 4. โรคท่ียังไม่ทราบการวินิจฉัยที่แน่นอน 
 5. ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นการเต้นหัวใจ (Peacemaker) 
 6. ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อทางผิวหนัง ระบบนํ้าเหลือง รวมถึงผู้ป่วยที่มีแผลบนผิวหนังในบริเวณ  
ที่ต้องทําหัตถการ 
 7. ผู้ไม่ยินยอมเข้ารับการรักษาในการทําหัตถการทุกรูปแบบ รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีความหวาดกลัวหรือต่ืนตระหนกจนเกินเหตุ 
 8. ผู้ที่อ่อนเพลียมาก อ่อนแอมาก เมามากรวมถึงผู้ป่วยที่หิวมากหรืออ่ิมมากเกินไป (ควร
ทานอาหารให้เรียบร้อยก่อนเข้ารับหัตถการอย่างน้อย 30 นาที) 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
            เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย ตามแบบฟอร์มที่ 1 ในภาคผนวก 
 2.  แบบประเมินอาการเบ้ืองต้นอ้างอิงจากตําราและแพทย์จีนผู้เช่ียวชาญในสถานพยาบาล 
เป็นคําถามปลายปิดจํานวน 10 ข้อ ถ้าหากมีอาการ 80% จากคําถามทั้งหมด แสดงว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง
เป็นอัมพาตใบหน้า 
 3.  แบบบันทึกจุดฝังเข็ม จุดที่ใช้นวดทุยหนาและทิศทางการครอบแก้ว โดยข้อมูลเหล่าน้ีมี
ที่มาจากการศึกษาฐานข้อมูลงานวิจัย (Documentary Research) และตําราที่เกี่ยวข้องกับจุดที่ใช้ใน
การฝังเข็ม จุดการนวดทุยหนา และทิศทางของการครอบแก้วที่อิงจากหลักกายวิภาคศาสตร์ที่เหมาะสม  
ในรักษาโรคอัมพาตใบหน้า  
 4.  ภาพถ่ายร้ิวรอยบริเวณจุดที่สนใจ กล่าวคือ ภาพถ่ายริ้วรอยบริเวณมุมปาก 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลและผลสัมฤทธ์ิของการวิจัยน้ีคือ Image Processing 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและผลสัมฤทธ์ิของการผสมผสานหัตถการในการ
รักษาโรคอัมพาตใบหน้าตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน ดังน้ี  
 1. การคัดกรองผู้ป่วยจากแบบประเมินอาการเบ้ืองต้น เพ่ือคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยน้ี 
 2. จัดตารางการรักษาให้กับผู้ป่วยจํานวน 2 ราย เพ่ือเข้ารับการรักษาโรคอัมพาตใบหน้า
เป็นระยะเวลา 2 เดือน ทําหัตถการแบบผสมผสานสัปดาห์ละ 3 คร้ัง วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ในเวลา
ราชการตามท่ีผู้ป่วยนัดหมายไว้ในเวชระเบียนโดยจะแบ่งรูปแบบการรักษาเป็น 2 แบบ คือ  
  2.1 ผู้ป่วยรายแรกรับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า ครอบแก้ว และนวดทุย
หนาที่ใบหน้า  
  2.2 ผู้ป่วยอีกรายรับการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าเพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน
ตลอดระยะเวลาการรักษา 
 3. หลังจากการรักษาครบในแต่ละเดือน ผู้วิจัยจะใช้เทคโนโลยี Image Processing มาตรวจจับ
เพ่ือประเมินอาการทุกเดือน จากน้ันนําข้อมูลที่ได้มาประเมินผลด้วยการเปรียบเทียบก่อนและภายหลัง  
การรักษาว่า ผลการรักษานั้นดีขึ้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่ 
 
3.6 วิธีการดําเนนิงานวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างเตรียมพร้อมเข้ารับการรักษาโดยเริ่มจากการทานอาหารให้เรียบร้อยก่อน
เข้ารับการซักประวัติประมาณ 30 นาทีเป็นอย่างน้อย เพ่ือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดระหว่าง
ทําหัตถการ 
 2.  หลังจากที่แพทย์จีนวินิจฉัยเสร็จสิ้น แพทย์จะพาผู้ป่วยไปที่เตียงจัดท่าให้นอนหงาย จากน้ัน
ทําความสะอาดผิวหน้าด้วยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เพ่ือเตรียมพร้อมสําหรับการทําหัตถการ 
 3.  แพทย์เลือกใช้เข็มที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.13 มิลลิเมตร ความยาวตัวเข็มถึงด้ามจับ 
1.3 เซนติเมตร ความลึกในการฝังประมาณ 0.5-0.8 เซนติเมตรต่างกันไปตามสภาพความหนาของช้ัน
ผิวในผู้ป่วยแต่ละท่าน จํานวนเข็มในการทําหัตถการท้ังสิ้น 12 เล่ม  
 4.  หลังจากครบ 30 นาที แพทย์จะทําถอนถอนเข็มออกจากผิวหน้าของผู้ป่วย จากน้ัน
นําเอาสําลีแห้งมาทําความสะอาดผิวหน้า เพ่ือรองรับการทําหัตถการท่ีสองต่อไป 
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 5.  ครอบแก้วที่ใบหน้าฝั่งที่มีพยาธิสภาพ 3 นาทีหรือจนกว่าผิวหน้าฝั่งน้ันจะอุ่นข้ึน มีสีแดง
ระเรื่อที่ผิวจึงหยุดการครอบแก้ว 
 6.  หลังจากครอบแก้วเสร็จแพทย์จะนําเอาสําลีแห้งมาเช็ดทําความใบหน้าของผู้ป่วยอีกครั้ง 
พร้อมทั้งนําผ้าขนาด 30 * 30 เซนติเมตร มาวางบนผิวหน้าฝั่งที่พยาธิสภาพเพ่ือทําการนวดทุยหนา 
โดยจะทําการนวดเป็นเวลา 10 นาทีหรือจนกว่าผิวหน้าจะมีสีแดงระเร่ืออีกคร้ัง จึงจะหยุดการนวดทุยหนา 
เป็นอันเสร็จการรักษาหัตถการแบบผสมผสานในวันน้ัน 
 7.  ในการทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กําหนดระยะเวลาการทําหัตถการแบบผสมผสานตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2564 เป็นเวลา 2 เดือน โดยจะทําหัตถการแบบผสมผสานสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ในเวลาราชการตามท่ีผู้ป่วยนัดหมายไว้ในเวชระเบียน ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการ
บันทึกระยะเวลาการรักษาของแต่ละบุคคลไว้ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยแต่ละท่านเข้ารับการรักษาตามกําหนด 
เวลาดังกล่าวอย่างเคร่งครัด 
 8.  หลังครบกําหนดการรักษาในแต่ละเดือน ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการประมวลผลภาพทางดิจิทัล 
(Image Processing) มาตรวจจับเพ่ือประเมินอาการ จากน้ันจะนําข้อมูลที่ได้มาประเมินผลด้วยการ
เปรียบเทียบก่อนและภายหลังการรักษาว่า ผลการรักษาน้ันดีขึ้นสอดคล้องกับสมมุติฐานท่ีวางไว้หรือ 
ไม่ต่อไป โดยฟังก์ชันที่เลือกใช้ในงานวิจัยน้ี คือ การทํา Region-of-Interest (ROI) คือการตีกรอบบริเวณ  
ที่เราสนใจ สร้าง Mask ที่เป็น Binary Mask สําหรับใช้กําหนดขอบเขตที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
รูปภาพน้ันๆ โดยให้ค่าส่วนที่สนใจเป็น 1 หรือสีขาว และให้ส่วนอ่ืนๆ เป็น 0 หรือสีดํา จากน้ันทําการ
แปลงภาพสี RGB Image ให้เป็นภาพระดับเทา Gray Image (RGB to Gray) เพ่ือให้เห็นความขรุขระ
ของริ้วรอยที่ชัดเจนขึ้น และใช้ฟังก์ชัน Frangi Filter ตามด้วยการทํา threshold เพ่ือหาขอบเขตของ
ริ้วรอยในภาพที่ชัดเจนที่สุด บางภาพอาจมีขอบเขตของร้ิวรอยอื่นผสมมาตอนท้ายจึงมีการใช้คําสั่ง 
Bwareaopen เพ่ือตัดส่วนของริ้วรอยที่ไม่ต้องการออกไป เพ่ือให้ผลของการประมวลผลภาพมีความ
แม่นยําที่สุด ทั้งยังมีการใช้โปรแกรม GUI เพ่ือพิจารณาอัตราส่วนของริ้วรอยก่อนและหลังการรักษาว่า
ขอบเขตของริ้วรอยหลังการรักษาแตกต่างจากก่อนการรักษาอยู่เท่าใด เพ่ือนํามาซึ่งการพิจารณาให้
ละเอียดถ่ีถ้วนว่าริ้วรอยมีความเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ เปลี่ยนแปลงต้ืนลึกหนาบาง หรือลดลงมากน้อย
เพียงใดเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
 
3.7 การจัดการกระทําและการวิเคราะห์ขอ้มูล   
   ในงานวิจัยช้ินนี้ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการประมวลผลภาพดิจิทัลในทุกสิ้นเดือน
ของการรักษา โดยจะทําการเพ่ือพิจารณาลักษณะของผิวหน้าของผู้ป่วยว่ามีริ้วรอยของมุมปาก (Feature) 
ต้ืนขึ้นหรือไม่เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา และนํามาเทียบจากการประเมินผลการรักษาของแพทย์เจ้าของเคส
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ด้วยการนําค่าจากที่ประเมินได้มาเปรียบเทียบควบคู่ไปกับการอธิบายด้วยกราฟเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือ
ให้กับข้อมูลโดยข้อมูลที่ได้ประกอบด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Personal 
Data) เช่น เพศ และข้อมูลอ่ืนๆ ใน Personal Data ถือเป็นจํานวนนับ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantity Data) คือ อายุ Pain Score และคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Patient Satisfaction Score) ที่มีต่ออาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้า และริ้วรอย
มุมปาก 
 
3.8 บันทึกผลการทดสอบลงบนตารางท่ีออกแบบไว้  
 การบันทึกผลลัพธ์จากโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นลงบนตารางที่ออกแบบไว้จากน้ันนําไปจัดทํา
เอกสารในข้ันตอนต่อไป 
 
3.9 การจัดเอกสาร  
 เป็นการจัดทําเอกสารเพ่ือสรุปผลงานการวิจัยของผู้จัดทํางานวิจัยว่ามีวิธีการดําเนินงานวิจัย
อย่างไร และผลลัพธ์ที่ได้มาน้ันเป็นแบบใด เพ่ือที่จะได้นําเอกสารน้ันไปเผยแพร่สู่สาธารณะต่อไป 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษาและอภปิรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
 เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาในแต่ละเดือน พบว่า ภาพรวมของการรักษาในทุกๆ สิ้นเดือนริ้วรอย
ล้วนจางลง อีกทั้งอาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้าดีขึ้นอย่างสม่ําเสมอต่อเน่ือง จากข้อมูลในการ
ดําเนินงานวิจัย แบ่งกลุ่มการรักษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มการรักษาแบบหัตถการผสมผสาน และการ
รักษาด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียวโดยที่มาของผลการวิจัยน้ี มาจากการใช้เทคนิค ROI เพ่ือตีกรอบ
บริเวณร้ิวรอยที่สนใจ จากน้ันใช้ฟังก์ชัน Imread อ่านภาพ RGB เพ่ือประเมินความลึกของรูปริ้วรอย
บริเวณมุมปากและใช้ฟังก์ชัน rgb2gray เพ่ือแปลงภาพเป็นสีเทา จากนั้นใช้ฟังก์ชัน Frangi Filter เพ่ือ  
ทําการวิเคราะห์ริ้วรอย ตามด้วยการทํา Threshold เพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยในภาพที่ชัดเจนที่สุด 
บางภาพอาจมีขอบเขตของริ้วรอยอ่ืนผสมมาตอนท้ายจึงมีการใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของริ้วรอย  
ที่ไม่ต้องการออกไป เพ่ือให้ผลของการประมวลผลภาพมีความแม่นยําที่สุด โดยมีดัชนีช้ีวัดจากความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อร้ิวรอยพร้อมเหตุผลประกอบแบ่งเป็น 5 ระดับทั้งยังระบุจํานวนริ้วรอยได้ดังน้ี   
             
 ขั้นตอนการดําเนินการประมวลผลภาพมีดังนี้  
           เร่ิมต้นจากการตีกรอบล้อมริ้วรอยบริเวณมุมปากก่อนทําการรักษาที่สนใจ ดังแสดงในรูปที่
4.1 (ก) จากนั้นใช้ฟังก์ชัน icrop ในการอ่านภาพของริ้วรอยมุมปากก่อนการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยม   
สีดําที่สนใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ข) 
 จากน้ันเน้นพิจารณาความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณมุมปาก (Detected Blackline) ก่อน
การรักษาโดยใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทา ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ค)  
 ใช้ฟังก์ชัน Frangi Filter ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตร้ิวรอยบริเวณมุม
ปากก่อนการรักษา จากภาพสังเกตได้ว่าขอบเขตของริ้วรอย ยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ลําดับต่อไปจึงมี
การนําเอาฟังก์ชัน Threshold มาใช้ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ง)  
 ใช้ฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยในภาพที่ชัดเจนที่สุดผ่านหลักการคัดกรอง 
โดยพิจารณาความสว่างเพ่ือแบ่งหรือคัดกรองส่วนของรูปภาพ ทั่วไปจะใช้พิจารณาความสว่างของสีเดียว
ถ้าเป็นภาพสีก็แปลงเป็นขาวดําก่อน จากภาพน้ีบริเวณมุมซ้ายบนของภาพจะสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืน
รบกวนการประมวลผลภาพก่อนการรักษา แม้ว่าพยายามใช้ค่าจุดเปลี่ยนแบบปรับได้ (Adaptive Threshold) 
คือคิดค่าความสว่างบริเวณใกล้เคียงแล้วพิจารณาว่าควรใช้จุดเปลี่ยนที่เท่าไหร่ ซึ่งในแต่ละจุดจะใช้ค่า
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ไม่เท่ากัน ริ้วรอยที่รบกวนก็ยังไม่หายไป ลําดับต่อไปจึงมีการใช้ชุดคําสั่ง Bwareaopen เพ่ือตัดส่วน
ของริ้วรอยที่ไม่ต้องการ ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (จ) 
    ใช้คําสั่ง Bwareaopenเพ่ือตัดส่วนของร้ิวรอยอ่ืนๆ ที่ไม่ต้องการพิจารณาออกดังแสดงใน
รูปที่ 4.1 (ฉ) 
 จากน้ันทําการตีกรอบเพื่อหาขอบเขตของริ้วรอยมุมปากก่อนการรักษา (Detected Wrinkle’s 
Boundary) ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ช) 
 นํากรอบที่ตีไว้มาทาบเทียบกับภาพผิวริ้วรอยมุมปากต้นฉบับก่อนการรักษา เพ่ือตรวจจับ
ขอบร้ิวรอย และเตรียมนํามาเปรียบเทียบก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนของริ้วรอยต่างกันมากน้อย
เพียงใด ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ซ) 
 ลําดับต่อไปคือการวิเคราะห์ภาพหลังการรักษา โดยมีการประมวลผลภาพดังน้ีตีกรอบล้อม
ริ้วรอยบริเวณมุมปากหลังทําการรักษาที่สนใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ก) จากนั้นใช้ฟังก์ชัน icrop ใน
การอ่านภาพของริ้วรอยมุมปากก่อนการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยมสีดําที่สนใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ข) 
 ใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทา เพ่ือเน้นพิจารณาความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณ
มุมปาก (Detected Blackline) หลังการรักษา ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ค) 
  จากน้ันใช้ฟังก์ชัน Frangi Filter ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตริ้วรอย
บริเวณมุมปากหลังการรักษา แต่ผลภาพยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ง) 
    ต่อมาใช้ฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยในภาพที่ชัดเจนที่สุดจากภาพน้ี
บริเวณมุมซ้ายบนของภาพสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืนรบกวนการประมวลผล ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (จ) 
 ใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของริ้วรอยอ่ืนๆ ที่ไม่ต้องการพิจารณาออก ดังแสดงในรูปที่ 
4.2 (ฉ) 
 จากน้ันทําการตีกรอบเพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยมุมปากหลังการรักษา (Detected Wrinkle’s 
Boundary) ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ช) 
 นํากรอบที่ตีไว้มาทาบเทียบกับภาพผิวร้ิวรอยมุมปากต้นฉบับหลังการรักษาเพ่ือตรวจจับ
ขอบริ้วรอยและเตรียมนํามาเปรียบเทียบก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนขอบเขตของร้ิวรอยต่างกัน
มากน้อยเพียงใด ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ซ) 
 ท้ายที่สุด นําข้อมูลผลการวิจัยทั้งหมดทํา Image Processing GUI เพ่ือเป็นการประมวลผล
ภาพผ่านการใช้ฟังก์ชันหลัก ดังน้ี การแสดงภาพ การกรองภาพ การตรวจจับขอบภาพ ดังแสดงในรูปที่ 
4.3 (ก - ง) 
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   (ก)    (ข)             (ค) 
 

                   
 

 (ง)       (จ)             (ฉ)                 (ช)                  (ซ) 
 
รูปที่ 4.1 ผลจากขั้นตอนการประมวลผลภาพก่อนการรักษาของผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 1 รักษาด้วยหัตถการ

ผสมผสาน 
      
 ก่อนการรักษาจะทําการตีกรอบล้อมริ้วรอยบริเวณมุมปากก่อนทําการรักษาที่สนใจ ดังแสดง 
ในรูปที่ 4.1 (ก) จากน้ันใช้ฟังก์ชัน icrop อ่านภาพของริ้วรอยมุมปากก่อนการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยม  
สีดําที่สนใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ข) ทั้งยังใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทา เพ่ือเน้นพิจารณา
ความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณมุมปาก (Detected Blackline) ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ค) ฟังก์ชัน Frangi 
Filter ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตริ้วรอยบริเวณมุมปากแต่ผลภาพยังไม่ชัดเจน
เท่าที่ควร ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ง) ต่อมาใช้ฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยในภาพที่
ชัดเจนที่สุดจากภาพน้ีบริเวณมุมซ้ายบนของภาพสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืนรบกวนการประมวลผล ดังแสดง  
ในรูปที่ 4.1 (จ) เน่ืองจากมีริ้วรอยอ่ืนเข้ามาปะปนจึงมีการใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของริ้วรอย
อ่ืนๆ ที่ไม่ต้องการพิจารณาออก ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ฉ) ทําการตีกรอบเพ่ือหาขอบเขตของร้ิวรอยมุม
ปากก่อนการรักษา (Detected Wrinkle’s Boundary) ดังแสดงในรูปที่ 4.1 (ช) นํากรอบที่ตีไว้มา
ทาบเทียบกับภาพผิวร้ิวรอยมุมปากต้นฉบับก่อนการรักษาเพ่ือตรวจจับขอบริ้วรอย และเตรียมนํามา
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เปรียบเทียบก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยต่างกันมากน้อยเพียงใดดังแสดงในรูป
ที่ 4.1 (ซ) 
 

                   
                                   

   (ก)                                 (ข)                    (ค) 
 

              
    

  (ง)           (จ)           (ฉ)              (ช)                 (ซ) 
 
รูปที่ 4.2 ผลจากขั้นตอนการประมวลผลภาพหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 1 รักษาด้วยหัตถการ

ผสมผสาน 
     
  ผู้วิจัยทําการตีกรอบล้อมร้ิวรอยบริเวณมุมปากหลังทําการรักษาที่สนใจดังแสดงในรูปที่ 4.2 
(ก) จากน้ันใช้ฟังก์ชัน icrop อ่านภาพของริ้วรอยมุมปากหลังการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยมสีดําที่
สนใจ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ข) ทั้งยังใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทาเพ่ือเน้นพิจารณาความ
รุนแรงของริ้วรอยบริเวณมุมปาก (Detected Blackline) ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ค) นําฟังก์ชัน Frangi 
Filter ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตริ้วรอยบริเวณมุมปากแต่ผลภาพยังไม่ชัดเจน
เท่าที่ควร ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ง) ต่อมานําฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของร้ิวรอยในรูปที่
ชัดเจนท่ีสุดจากภาพน้ีบริเวณมุมซ้ายบนของภาพสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืนรบกวนการประมวลผล ดัง
แสดงในรูปที่ 4.2 (จ) เน่ืองจากมีริ้วรอยอ่ืนเข้ามาปะปนจึงมีการใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของ
ริ้วรอยอ่ืนๆ ที่ไม่ต้องการพิจารณาออก ดังแสดงในรูปที่ 4.2 (ฉ) ทําการตีกรอบเพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอย
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มุมปากหลังการรักษา (Detected Wrinkle’s Boundary) ดังที่แสดงในรูปที่ 4.2 (ช) นํากรอบที่ตีไว้
มาทาบเทียบกับภาพผิวริ้วรอยมุมปากต้นฉบับหลังการรักษาเพ่ือตรวจจับขอบริ้วรอย และเตรียมนํา 
มาเปรียบเทียบก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนขอบเขตของร้ิวรอยต่างกันมากน้อยเพียงใดดังแสดง                
ในรูปที่ 4.2 (ซ) 
 

  
    

   (ก)                                                (ข) 
 

  
 

   (ค)                                                  (ง) 
 
รูปที่ 4.3 โปรแกรมที่ใช้สําหรับการพิจารณาหาอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยก่อนและหลังการรักษา 

ของผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 1 รักษาด้วยหัตถการผสมผสาน 



23 

            จากผลของโปรแกรม GUI ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มที่ 1 พบว่าขอบเขตของริ้วรอยมุมปาก
หลังการรักษาลดลงเมื่อเทียบกับขอบเขตก่อนการรักษาในอัตราส่วน 4.387 เมื่อนําอัตราส่วนขอบเขต
ริ้วรอยที่ลดลงอ้างอิงกับเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขที่ใช้ในการรักษา ประเมินผลทางด้านความสวย
ความงามมีค่ามาตรฐานของการรักษาความสวยงามอยู่ที่ 3.5 เมื่อนําผลของการรักษาด้วยหัตถการแบบ
ผสมผสานมาเทียบกับค่ามาตรฐานเห็นได้ว่าขอบเขตของริ้วรอยลดลงเกินกว่าค่ามาตรฐาน แสดงว่าการรักษา
แบบหัตถการผสมผสานของแพทย์แผนจีนที่ประกอบไปด้วยการฝังเข็ม ครอบแก้ว และการนวดทุยหนา
นอกจากจะมีประสิทธิภาพที่ดีในหลักของการรักษาโรค ทั้งยังมีประสิทธิภาพที่ดีต่อการลดเลือนขอบเขต
ริ้วรอย ความสวยความงามเช่นกัน 
 

                     
 

    (ก)                                (ข)                       (ค) 
 

                        
 

 (ง)                (จ)                   (ฉ)                    (ช)                    (ซ) 
 
รูปที่ 4.4 ผลจากขั้นตอนการประมวลผลภาพก่อนการรักษาของผู้เข้าร่วมกลุ่มที ่2 รักษาด้วยการฝังเข็ม 

          
 ก่อนการรักษาจะทําการตีกรอบล้อมริ้วรอยบริเวณมุมปากก่อนทําการรักษาที่สนใจดังแสดงใน
รูปที่ 4.4 (ก) จากน้ันใช้ฟังก์ชัน icrop อ่านภาพของร้ิวรอยมุมปากก่อนการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยม    
สีดําที่สนใจ ดังแสดงในรูป 4.4 (ข) ทั้งยังใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทา เพ่ือเน้นพิจารณา
ความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณมุมปาก (Detected Blackline) ดังแสดงในรูป 4.4 (ค) ฟังก์ชัน Frangi 
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Filter ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตริ้วรอยบริเวณมุมปากแต่ผลภาพยังไม่ชัดเจน
เท่าที่ควร ดังแสดงในรูปที่ 4.4 (ง) ต่อมาใช้ฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยในภาพที่
ชัดเจนที่สุดจากภาพนี้บริเวณมุมซ้ายบนของภาพสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืนรบกวนการประมวลผล ดังแสดง
ในรูปที่ 4.4 (จ) เน่ืองจากมีริ้วรอยอ่ืนเข้ามาปะปนจึงมีการใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของริ้วรอย
อ่ืนๆ ที่ไม่ต้องการพิจารณาออก ดังแสดงในรูปที่ 4.4 (ฉ) ทําการตีกรอบเพ่ือหาขอบเขตของร้ิวรอยมุม
ปากก่อนการรักษา (Detected Wrinkle’s Boundary) ดังแสดงในรูปที่ 4.4 (ช) นํากรอบที่ตีไว้มา
ทาบเทียบกับภาพผิวร้ิวรอยมุมปากต้นฉบับก่อนการรักษาเพ่ือตรวจจับขอบริ้วรอย และเตรียมนํามา
เปรียบเทียบก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยต่างกันมากน้อยเพียงใดดังแสดงในรูปที่ 
4.4 (ซ) 
 

               
                                   

   (ก)                         (ข)                      (ค) 
 

                    
                 

 (ง)          (จ)             (ฉ)            (ช)                (ซ) 
 
รูปที่ 4.5 ผลจากขั้นตอนการประมวลผลภาพหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมกลุ่มที ่2 รักษาด้วยการฝังเข็ม 
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 ผู้วิจัยทําการตีกรอบล้อมริ้วรอยบริเวณมุมปากหลังทําการรักษาที่สนใจดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ก) 
จากน้ันใช้ฟังก์ชัน icrop อ่านภาพของริ้วรอยมุมปากหลังการรักษาภายในกรอบสี่เหลี่ยมสีดําที่สนใจ 
ดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ข) ทั้งยังใช้ฟังก์ชัน rgb2gray แปลงภาพเป็นสีเทาเพ่ือเน้นพิจารณาความรุนแรง
ของริ้วรอยบริเวณมุมปาก (Detected Blackline) ดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ค) นําฟังก์ชัน Frangi Filter 
ใช้ในการคํานวณหาความน่าจะเป็นของขอบเขตริ้วรอยบริเวณมุมปากแต่ผลภาพยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร  
ดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ง) ต่อมานําฟังก์ชัน Threshold เพ่ือหาขอบเขตของร้ิวรอยในภาพที่ชัดเจนที่สุด
จากภาพน้ีบริเวณมุมซ้ายบนของภาพสังเกตได้ว่ามีริ้วรอยอ่ืนรบกวนการประมวลผล ดังแสดงในรูปที่ 
4.5 (จ) เน่ืองจากมีริ้วรอยอ่ืนเข้ามาปะปนจึงมีการใช้คําสั่ง Bwareaopen ตัดส่วนของริ้วรอยอ่ืนๆ ที่
ไม่ต้องการพิจารณาออก ดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ฉ) ทําการตีกรอบเพ่ือหาขอบเขตของริ้วรอยมุมปาก
หลังการรักษา (Detected Wrinkle’s Boundary) ดังที่แสดงในรูปที่ 4.5 (ช) นํากรอบที่ตีไว้มาทาบเทียบ
กับภาพผิวริ้วรอยมุมปากต้นฉบับหลังการรักษาเพ่ือตรวจจับขอบริ้วรอย และเตรียมนํามาเปรียบเทียบ
ก่อนหลังการรักษาว่าอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยต่างกันมากน้อยเพียงใดดังแสดงในรูปที่ 4.5 (ซ) 
 

  
 

   (ก)                                (ข) 
 
รูปที่ 4.6 โปรแกรมที่ใช้สําหรับการพิจารณาหาอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยก่อนและหลังการรักษา 

ของผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 2 รักษาด้วยการฝังเข็ม 
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   (ค)                                            (ง) 
 
รูปที่ 4.6 โปรแกรมที่ใช้สําหรับการพิจารณาหาอัตราส่วนขอบเขตของริ้วรอยก่อนและหลังการรักษา 

ของผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 2 รักษาด้วยการฝังเข็ม (ต่อ) 
             
 จากผลของโปรแกรม GUI ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มที่ 2 พบว่าขอบเขตของร้ิวรอยมุม
ปากหลังการรักษาไม่ค่อยลดลง กล่าวคือขอบเขตริ้วรอยลดลงเพียง 1.4254 และเมื่อนําอัตราส่วน
ขอบเขตริ้วรอยที่ลดลงอ้างอิงกับเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขที่ใช้ในการรักษา ประเมินผลทางด้าน
ความสวยความงามมีค่ามาตรฐานของการรักษาความสวยงามอยู่ที่ 3.5 เมื่อนําผลของการรักษาด้วย
หัตถการแบบฝังเข็มอย่างเดียวมาเทียบกับค่ามาตรฐาน เห็นได้ว่าขอบเขตของริ้วรอยลดลงได้น้อยกว่า
ค่ามาตรฐาน แสดงว่าการรักษาแบบฝังเข็มเพียงอย่างเดียว แม้ว่าจะช่วยให้อาการแสดงของอัมพาต
ใบหน้าลดลง แต่ในส่วนของริ้วรอยลดเลือนช้ากว่าการรักษาแบบแพทย์แผนจีนผสมผสาน  
 
ตารางที่ 4.1 เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษา 
พึงพอใจ 5 คะแนนเต็ม คือ ดีเย่ียม ไม่มีริ้วรอยตรงมุมปาก 

อาการแสดงของอัมพาตใบหน้าหายหมดสิ้น 
พึงพอใจ 4 คะแนน      คือ ดีมาก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นริ้วรอยบางๆ  

ท่ีมุมปากบ้าง (ต้องเพิ่งถึงจะเห็นร้ิวรอย) 
อาการแสดงของอัมพาตใบหน้าหายเกือบ 100% 

พึงพอใจ 3 คะแนน      คือ พอใช้ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นริ้วรอยบางๆ  
อยู่อาการแสดงของอัมพาตใบหน้ายังมีอยู่บ้าง 
แต่ความถี่ของการแสดงอาการลดลงกว่าการรักษาชัดเจน 
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ตารางที่ 4.1 เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษา (ต่อ) 
พึงพอใจ 2 คะแนน      คือ เล็กน้อย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมองเห็นริ้วรอยบริเวณมุมปากชัดแต่ริ้ว

รอยไม่แตกกระจายเพิ่มความถี่ของอาการใบหน้ากระตุก
ลดลงบ้างแต่ยังไม่เด่นชัด 

พึงพอใจ 1 คะแนน   คือ ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นริ้วรอยบริเวณมุมปากชัดเจน
และยังมีริ้วรอยเส้นรองและกระจายเพิ่มอีก ความถี่ของ
อาการใบหน้ากระตุกยังถ่ีอยู่อย่างเด่นชัด 

 
ตารางที่ 4.2 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีต่อผลการรักษาตลอดระยะเวลาการวิจัย 

วิธีการรักษา 
ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง 

= 1 
เล็กน้อย 

= 2 
พอใช้  
= 3 

ดีมาก 
= 4 

ดีเย่ียม 
= 5 

ค่าเฉล่ีย 

กลุ่มหัตถการแบบ
ผสมผสาน 

  1 3 1 4.0 

กลุ่มฝังเข็มอย่าง
เดียว 

 2 3 1  3.4 

 

 
 

รูปที่ 4.7 แผนภูมิแสดงความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีต่อการรักษา 
 
 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

หัตถการผสมผสาน ฝังเข็มอย่างเดียว

แผนภูมิแสดงคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยต่อการรักษา

ไม่ค่อยเปล่ียนแปลง เล็กน้อย พอใช้ ดี ดีเยี่ยม
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4.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าควบคู่ไปกับการลดเลือนริ้วรอยบริเวณ  
มุมปาก ทําการรักษา 2 แบบ ประกอบด้วย การรักษาแบบผสมผสาน คือเป็นการรักษาด้วยการฝังเข็ม
ที่ใบหน้าควบคู่ไปกับการครอบแก้ว นวดทุยหนา และแบบการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มที่ใบหน้าแต่เพียง
อย่างเดียว โดย Primary Outcome คือ อัตราส่วนของอาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้าและริ้วรอย  
มุมปากลดลงอย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ือง        
 การวิจัยน้ีได้ทําการกําหนดจํานวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยจํานวน 10 ท่าน ทําการวิจัยเป็นเวลา 
2 เดือน ตลอดระยะเวลาการรักษาผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านล้วนให้การตอบรับในการรักษาอย่างต่อเน่ือง
เป็นอย่างดีข้อมูลพ้ืนฐานที่สําคัญที่ใช้ประกอบการรักษา คือ อายุเฉลี่ย อาชีพ งานอดิเรก ข้อมูลการ
ฝังเข็มในอดีตซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีของทั้งสองกลุ่มการรักษาล้วนไม่ค่อยมีความแตกต่างกันมากนัก 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 10 ท่าน มีริ้วรอยมุมปากที่เด่นชัดจนต้องการให้ทําการรักษาจํานวนทั้งสิ้น 
11 ริ้วรอยโดยในกลุ่มที่รักษาแบบหัตถการแบบผสมผสานริ้วรอยลดลงเด่นชัดต้ังแต่สิ้นเดือนการรักษา
แรก กล่าวคือ สัปดาห์ที่ 4 ของการรักษา ริ้วรอยมุมปากก็ลดลงเด่นชัดแล้ว แต่ในกลุ่มการรักษาด้วย
การฝังเข็ม ณ บริเวณที่มีริ้วรอยน้ัน ริ้วรอยมุมปากเริ่มจางลงจนเป็นที่พึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ในช่วงสิ้นเดือนที่สองของการรักษากล่าวคือช่วงสัปดาห์ที่ 8 ของการรักษา  
         เมื่อทําการพิจารณาถึงทุกองค์ประกอบของข้อมูลที่ได้จากการบันทึกผลการทดลอง พบว่า
การรักษาแบบหัตถการผสมผสาน มีผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าควบคู่ไปกับ
การลดเลือนริ้วรอยมุมปากได้เด่นชัด รวดเร็วกว่าการรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มแต่เพียงอย่างเดียว อ้างอิง
จากคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่อยู่ในระดับดีเย่ียม อีกทั้งความเจ็บปวดขณะฝังเข็ม
บางท่านไม่เจ็บเลย บางท่านอยู่เพียงแค่เล็กน้อยเท่าน้ัน รวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการฝังเข็ม
มีเพียงแค่รอยแดงและจุดเลือดออกเล็กน้อย ซึ่งในมุมมองของแพทย์แผนจีน ถ้าบริเวณที่ทําการฝังเข็ม
มีรอยแดงน่ันคือสิ่งที่ดี ปลอดภัยเนื่องจากเป็นเหตุจากร่างกายทําการหลั่ง Cytokines สามารถคลาย
กล้ามเน้ือและยังสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในช้ันผิวและกล้ามเน้ือได้    
 
 



29 

บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์การวัดและประเมินค่าเชิงปริมาณร้ิวรอยมุมปากก่อนและหลังการรักษาด้วย
โปรแกรม MATLAB ร่วมกับเทคนิคการประมวลผลภาพดิจิทัลสามารถทําให้ผู้วิจัยสามารถประเมินหา
ขอบเขตพ้ืนที่ของร้ิวรอยได้ชัดเจนย่ิงขึ้นผ่านการใช้คําสั่งการพิจารณารูปภาพแบบขาวดํา และนําผล
การประมวลผลภาพที่ได้มาประเมิน วิเคราะห์ด้วยการหาขอบเขตพ้ืนที่ของริ้วรอยเปรียบเทียบก่อนหลัง
การรักษาพบว่าขอบเขตพ้ืนที่ของริ้วรอยลดลงอย่างชัดเจน สอดคล้องกับผลความพึงพอใจที่ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยประเมินตนเองก่อนหลังการรักษา ทั้งยังสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ได้อย่างดีเย่ียม โดย
จากงานวิจัยน้ีสามารถวัดและจําแนกค่าความลึกต้ืนของริ้วรอยที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสังเกตด้วยตนเองได้
เป็น 5 ระดับดังน้ี 1. ไม่มีริ้วรอย 2. มีริ้วรอยเล็กน้อย 3. มีริ้วรอยต้ืนๆ บางๆ 4. มีริ้วรอยลึกปานกลาง  
5. มีริ้วรอยลึกรุนแรงเห็นร้ิวรอยได้ชัดเจนมาก ซึ่งเมื่อได้อ่านผลการรักษาแล้วจะพบว่าความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อผลการรักษาดีถึงดีมากเทียบจากคะแนนความพึงพอใจที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยประเมิน เน่ืองจาก
ริ้วรอยมุมปากล้วนจางลง บางลง อีกทั้งอาการข้างเคียงของโรคอัมพาตใบหน้าก็ดีขึ้นอย่างเด่นชัดเช่นกัน 
จึงสรุปได้ว่าการทําหัตถการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนแบบผสมผสาน นอกเหนือจะสามารถรักษา
โรคอัมพาตใบหน้าได้เป็นอย่างดีแล้วนั้น ยังสามารถช่วยลดเลือนริ้วรอยบริเวณมุมปากและบริเวณใกล้เคียง
ได้เป็นอย่างดี 
 
5.2 ข้อโต้แย้งจากการรายงานผลการวิจัย  
 เน่ืองจากการวิเคราะห์ริ้วรอยบริเวณมุมปากจําเป็นที่จะต้องทําการถ่ายภาพก่อนและหลัง
การรักษา โดยระยะเวลาในการถ่ายภาพแต่ละครั้งจะมีความแตกต่างกันจึงเป็นเหตุที่ต้องมีการควบคุม
ปัจจัยต่างๆ เพ่ือลดอัตราการเกิดข้อผิดพลาดในการแปรผลอาทิ จําเป็นที่จะต้องทําการควบคุมแสง
รวมถึงกล้องและมุมกล้องที่ใช้ถ่ายภาพ ณ บริเวณมุมปากที่กําหนดไว้ เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของภาพ
ทุกภาพที่มีความแม่นยําสูงสุดในการนํามาแปรผลและประมวลผล 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจาการรายงานผลการวิจัย 
 การพิจารณาวิเคราะห์ค่าความรุนแรงของริ้วรอยบริเวณมุมปากก่อนและหลังการรักษานี้ 
เป็นการวัดเชิงปริมาณ ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการควบคุมควบคุมแสง กล้องและมุมกล้อง
ที่ใช้ถ่ายภาพเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยํา  
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 อีกทั้งงานวิจัยช้ินน้ีเป็นงานวิจัยที่บูรณาการทั้งสองศาสตร์ จึงสะดวกในการนําไปต่อยอดใน
อนาคตได้อีกโดยสามารถนําองค์ความรู้มาเช่ือมโยงเพ่ือเร่งต่อยอดผลงานวิจัยให้มีคุณภาพต่อไปใน
อนาคต  
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ภาคผนวก ก. 
โค้ดโปรแกรม MATLAB ในการหาริว้รอยมุมปากก่อนและหลังการรักษา 
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โค้ดโปรแกรม MATLAB ในการหาร้ิวรอยมุมปากก่อนและหลังการรักษา  
 

close all 
clear all 
clc 
 
I = imread('4b_black_crop.jpg'); 
 
imshow(I) 
 
Igray = rgb2gray(I); 
 
% Detect black line 
BW = Igray < 10; 
 
% Detect rectangle region (inside the line) 
BW = imclearborder(~BW); 
BW = bwareafilt(BW,1); 
% Calculate bounding box 
s = regionprops(BW,'BoundingBox'); 
% Crop the image 
Icropped = imcrop(I,s.BoundingBox); 
% Show the result 
 
Image = Icropped; 
 
GrayImage = rgb2gray(Image); 
imshow(GrayImage) 
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figure 
 
options = struct('FrangiScaleRange', [20 20], 'FrangiScaleRatio', 1, 'FrangiBetaOne', 1,... 
           'FrangiBetaTwo', 500, 'verbose',true,'BlackWhite',true); 
[outIm,whatScale,Direction] = FrangiFilter2D(double(GrayImage), options); 
Im = uint8(outIm/max(outIm(:))*256); 
imshow(Im) 
 
figure 
 
threshold = graythresh(Im); 
BW=im2bw(Im,threshold); 
imshow(BW) 
 
BW = bwareaopen( BW , 200); 
 
figure 
imshow(BW) 
 
figure 
 
[B,L] = bwboundaries(BW,'noholes'); 
imshow(BW) 
%imshow(label2rgb(L, @jet, [0.5 0.5 0.5])) 
hold on 
for k = 1:length(B) 
   boundary = B{k}; 
   plot(boundary(:,2), boundary(:,1), 'g', 'LineWidth', 2) 
end 
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figure 
 
imshow(Image) 
hold on 
for k = 1:length(B) 
   boundary = B{k}; 
   plot(boundary(:,2), boundary(:,1), 'g', 'LineWidth', 2) 
end 
 
figure 
 
I = imread('4a_black_crop.jpg'); 
 
imshow(I) 
 
Igray = rgb2gray(I); 
 
% Detect black line 
BW = Igray < 10; 
 
% Detect rectangle region (inside the line) 
BW = imclearborder(~BW); 
BW = bwareafilt(BW,1); 
% Calculate bounding box 
s = regionprops(BW,'BoundingBox'); 
% Crop the image 
Icropped = imcrop(I,s.BoundingBox); 
% Show the result 
 
Image = Icropped; 
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GrayImage = rgb2gray(Image); 
imshow(GrayImage) 
 
figure 
 
options = struct('FrangiScaleRange', [20 20], 'FrangiScaleRatio', 1, 'FrangiBetaOne', 1,... 
           'FrangiBetaTwo', 500, 'verbose',true,'BlackWhite',true); 
[outIm,whatScale,Direction] = FrangiFilter2D(double(GrayImage), options); 
Im = uint8(outIm/max(outIm(:))*256); 
imshow(Im) 
 
figure 
 
threshold = graythresh(Im); 
BW=im2bw(Im,threshold); 
imshow(BW) 
 
BW = bwareaopen( BW , 200); 
 
figure 
imshow(BW) 
 
figure 
 
[B,L] = bwboundaries(BW,'noholes'); 
imshow(BW) 
%imshow(label2rgb(L, @jet, [0.5 0.5 0.5])) 
hold on 
for k = 1:length(B) 
   boundary = B{k}; 
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plot(boundary(:,2), boundary(:,1), 'g', 'LineWidth', 2) 
end 
 
figure 
 
imshow(Image) 
hold on 
for k = 1:length(B) 
   boundary = B{k}; 
   plot(boundary(:,2), boundary(:,1), 'g', 'LineWidth', 2) 
end 
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ภาคผนวก ข. 
ผลงานบทความเข้าร่วมประชุมเชิงวชิาการ TNIAC 2565 
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ผลงานบทความเข้าร่วมประชุมเชงิวิชาการ TNIAC 2565 
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ภาคผนวก ค. 
แบบฟอร์ม แบบบันทึกเวชระเบียน สําหรับบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย 
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แบบฟอร์ม แบบบนัทึกเวชระเบียน สาํหรับบันทึกข้อมูลผูป้่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทีค่วรมีในเวชระเบียน 

1.ข้อมูลผู้ป่วย 
ช่ือ-สกลุ …………………………………………………… เพศ …… อาย…ุ…ปี วนัเดือนปีเกิด……………………………. 
ท่ีอยูปั่จจุบนั………………………………………………………………………...เบอร์โทรติดต่อได…้……………………. 
เลขท่ีบตัรประชาชน…………………………………………….. ประวติัแพย้า………..……………………………………… 
ช่ือ-สกลุญาติท่ีติดต่อได…้………………………………………………………….เบอร์โทรติดต่อได…้……………………. 
วนัเดือนปีท่ีบนัทึกขอ้มูลคร้ังแรก………………………………………………………………………………………………. 
2. ประวตักิารเจบ็ป่วย (อยา่งนอ้ยตอ้งมี 2 ขอ้ คือ อาการสาํคญั ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั) 
อาการสาํคญั ( Chief complaint)……………………………………………………………………………………………….. 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั (Present illness)…………………………………………………..………………………………. 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต (Past illness)……………………………………………………..………………………………... 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว (Family history)…………………………………………………………….……………….  
3. การตรวจร่างกาย (Physical examination) 
อุณหภูมิร่างกาย ………….องศาเซลเซียส , ชีพจร ………….คร้ัง/นาที 
อตัราการเตน้หวัใจ…….. คร้ัง/นาที , BP……mm/Hg , นํ้าหนกั…….กิโลกรัม , ส่วนสูง…….เซนติเมตร , BMI ………. 
การตรวจร่างกายแบบการแพทย์แผนจนี 
ปัสสาวะและอุจจาระ……………………………………………. อาหาร/รสชาติ…………………………………………….. 
การไดย้นิ………………………………………………………... การนอนหลบั……………………………………………… 
ประวติัเก่ียวกบัการป่วย………………………………………………………………………………………………………… 
สาเหตุการป่วย…………………………………………………………………………………………………………………. 
ชีพจรซา้ย……………………………………………………….. ชีพจรขวา………………………………………………….. 
ลิ้น……………………………………………………………..... อ่ืนๆ……………………………………………………….. 
4. การวนิิจฉัยทางศาสตร์การแพทย์แผนจนี…………………………………………………………………………………………………………… 

5.การรักษาทางศาสตร์การแพทย์แผนจนี………………………………………………………………………………………………………………. 
ลาํดบัการนัดหมายคร้ังต่อไป วนัที…่…………………………………………. เวลา………………………………… น. 
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ภาคผนวก ง. 
หลักเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย และจดุฝังเข็มสําคัญท่ีใช้บ่อยในการรักษา 

โรคอัมพาตใบหน้า 
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หลักเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย และจุดฝังเข็มสําคัญทีใ่ชบ้่อยในการรักษาโรคอัมพาตใบหนา้ 
 
ตารางที่ ง.1 หลักเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยพิจารณาจากสาเหตุของโรคอัมพาตใบหน้า 

สาเหตุของโรคอัมพาต
ใบหน้า 

ใบหน้าฝั่งนั้นเคยได้รับ
อุบัติเหตุรนุแรง 

เคยติดเชื้องูสวัด เคยติดเชื้อเริม 
เจอลมกระทบที่ใบหน้า

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

มีผลการตรวจจากทางแพทย์แผนปัจจุบันว่ามี
ความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคูท่ี่ 7  

ที่เลี้ยงใบหน้า 
      
      

 

ตารางที่ ง.2 หลักเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยพิจารณาจากอาการสําคัญของโรคอัมพาตใบหน้า 
อาการแสดง
สําคัญของโรค
อัมพาตใบหน้า 

ใบหน้าชา 
ผิวหน้า
เย็น 

เจอลมแล้ว
ใบหน้า
กระตุก 

ปวด
กราม 

ปาก
เบี้ยว 

มุมปาก
ตก 

เวลาดื่มน้ําหรือ
แปรงฟันแล้วน้ําไหล

ออกด้านข้าง 

เปลือกตาสั่น 
ตาปิดไม่สนิท 

ไม่สามารถ
ยักคิ้วได้ 

หนังตาตก 
ปวดหลัง

ใบห ู
ลิ้นแข็ง 
พูดไม่ชัด 

ลิ้นรับรสชาติ
ได้ลดลง 

ถ้ามีอาการ > 
7 ข้อ แสดงว่า
เป็นโรคอัมพาต

ใบหน้า 
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ตารางที่ ง.3 ช่ือจุดฝังเข็มและจุดที่ใช้นวดทุยหนาที่ใช้ในการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน เพ่ือ
รักษา Bell’s Palsy 

ชื่อจุดฝังเข็ม คุณสมบัติทีส่ําคัญของจุด 
Tai Yang  ลดปวดบริเวณรอบดวงตา ลดเปลือกตากระตุก สั่น 
Si Bai  ลดเปลือกตากระตุก สั่น ลดปวดใบหน้าลามถึงใต้ตา 
Ju Liao ลดเปลือกตากระตุก สั่น ลดปวดแก้มปวดกราม  
Di Cang  ลดปวดหน้า ลดปากเบ้ียว  
Xia Guan  ลดปวดกราม 
Da Ying  ลดปวดแก้ม ลดปวดกราม ลดภาวะลิ้นแข็ง 
He Gu ปรับสมดุลร่างกาย  
Bai Hui ปรับสมดุลทั้งร่างกาย ลดอาการปวดเวียนศีรษะได้ดี 
Si Chen Chong ช่วยเสริมการทํางานของจุด Bai Hui  
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ภาคผนวก จ. 
แบบประเมนิหลังการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย 
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แบบประเมินหลังการเข้ารบัการรักษาของผู้ป่วย 
 
แบบประเมินหลังการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย (Patient Assessment)             
1. ขณะการทําหัตถการประเภทฝังเข็ม มีความเจ็บปวดอย่างไร 
 

   
เจ็บมาก (3) เจ็บปานกลาง (2) เจ็บน้อย (1) ไม่รู้สึกเจ็บ 

 
2. หลังจากกระบวนการรักษาเสร็จสิ้นในทุกๆ สิ้นเดือนของรอบการรักษา พึงพอใจต่อริ้วรอยและอาการ
แสดงอย่างไร 
 ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง (1)  คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นริ้วรอยบริเวณมุมปากชัดเจน

และยังมีริ้วรอยเส้นรองและกระจายเพ่ิมอีก รวมถึงความถี่ของอาการใบหน้ากระตุกยังถี่
อยู่อย่างเด่นชัด 

  
 เล็กน้อย (2) คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมองเห็นริ้วรอยบริเวณมุมปากชัดแต่ริ้วรอยไม่แตก

กระจายเพ่ิมความถ่ีของอาการใบหน้ากระตุกลดลงบ้างแต่ยังไม่เด่นชัด 
  
 พอใช้ (3) คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นร้ิวรอยบางๆ อยู่ อาการแสดงของอัมพาต

ใบหน้ายังมีอยู่บ้าง แต่ความถ่ีของการแสดงอาการลดลงกว่าการรักษาชัดเจน 
  
 ดีมาก (4) คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยังมองเห็นริ้วรอยบางๆ ที่มุมปากบ้าง (ต้องเพ่ิงถึงจะเห็น

ริ้วรอย) และอาการแสดงของอัมพาตใบหน้าหายเกือบ100% 
  
 ดีเย่ียม (5) คือ ไม่มีริ้วรอยตรงมุมปาก และอาการแสดงของอัมพาตใบหน้าหายหมดสิ้น 
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ภาคผนวก ฉ. 
หนังสือแสดงยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 
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หนังสือแสดงยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์ผลสัมฤทธ์ิของศาสตร์การแพทย์แผนจีนในการรักษาโรคอัมพาตใบหน้า 
 
    วันให้คํายินยอม วันที่…………… เดือน………………….. พ.ศ. ……………  
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว …………………………………………………………………………….ได้อ่าน 
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาน้ีแล้ว และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัยน้ี โดยสมัครใจ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ทําการวิจัยถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ระยะเวลา
ของการดําเนินงานวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะ และหลังจากการเข้า
ร่วมงานวิจัย อันได้แก่ อาการเจ็บ ปวดตึง ณ จุดฝังเข็ม จุดเลือดออก แผลชํ้า บวม อาการคัน แผล
ไหม้จากการครอบแก้ว อาการระคายเคืองและรอยจ้ําแดงจากการครอบแก้ว รวมถึงหัตถการทั้งหมด 
คือ ฝังเข็ม ครอบแก้ว นวดทุยหนา เป็นต้น และข้าพเจ้าได้ทราบในแนวทางรักษาหากเกิดอันตราย
ใดๆ จากการเข้าร่วมงานวิจัยดังกล่าว ว่าถ้าหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับบาดเจ็บจากอาการทีอาจเกิด
ตามท่ีได้แจ้งในข้อมูลวรรคข้างต้น จะสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทันทีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมงานวิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมในงานวิจัยน้ี ผู้ทําการวิจัยรับรองว่าจะเก็บ
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้า
เท่าน้ัน คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยหรือผู้ได้รับอํานาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ทั้งน้ีจะต้องกระทําไปเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วม
วิจัยได้ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ อีกทั้งข้าพเจ้ามี
สิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถเลิกการให้สิทธิในการให้และใช้
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ทุกเมื่อ ข้าพเจ้ายินดีลงนามเพ่ือสมัครเข้าร่วมงานวิจัยน้ีด้วยความเต็มใจ 
 
 ............................................... ...............................................  
 ลงนามผู้ยินยอม ลงนามผู้ยินยอมตัวบรรจง 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย แนวทางการดําเนินงานวิจัย อันตรายจากงานวิจัย
เรียบร้อยอีกทั้งข้าพเจ้าไม่ได้รับประโยชน์อะไรที่อาจเกิดขั้นจากการทํางานวิจัยน้ี 
 
 ............................................... ...............................................  
 ลงนามผู้ดําเนินงานวิจัย                              ลงนามผู้ดําเนินงานวิจัยตัวบรรจง 
 
 ............................................... ...............................................  
 ลงนามพยาน ลงนามพยานตัวบรรจง 
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ภาคผนวก ช. 
ข้อมูลสําหรบัผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
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ข้อมูลสาํหรบัผู้เขา้ร่วมงานวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจัย การวิเคราะห์ผลสัมฤทธ์ิของศาสตร์การแพทย์แผนจีนในการรักษาโรคอัมพาตใบหน้า 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่าน 
 เอกสารน้ีเป็นเอกสารที่แสดงข้อมูลประกอบการตัดสินใจของท่านในการเข้าร่วมงานวิจัย                     
โดยก่อนเข้าร่วม งานวิจัย ขอให้ทุกท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีให้ถี่ถ้วนเพื่อให้ท่านทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดสําคัญของงานวิจัยช้ินน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม สามารถสอบถามได้จากแพทย์
ผู้ดําเนินงานวิจัย 
        ความสําคัญและที่มาของงานวิจัย : การฝังเข็ม ครอบแก้ว นวดทุยหนาล้วนเป็นหัตถการแบบ
ผสมผสานของศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่เหมาะสมท่ีสุดสําหรับการนํามาใช้ประกอบการรักษาโรค
อัมพาตใบหน้า รวมถึงเป็นอีกหน่ึงวิธีสําคัญที่ใช้ในการลดเลือนร้ิวรอยบริเวณมุมปาก เน่ืองจากมีการ
สันนิษฐานว่าการรักษาแบบผสมผสานน้ีจะสามารถผ่อนคลายกล้ามเน้ือใบหน้าได้เป็นอย่างดี มีผลดี
เพ่ิมเติมคือส่งผลให้ริ้วรอยมุมปากจางลง แต่ยังไม่มีการศึกษาทดลองที่ช่วยสนับสนุนแนวคิดดังกล่าว 
     วัตถุประสงค์ : เพ่ือประมวลผลการรักษาโรคอัมพาตใบหน้า ควบคู่ไปกับการประมวลผล
ความต้ืนขึ้นของริ้วรอยบริเวณมุมปากที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีหัตถการแบบผสมผสาน อีกทั้งยังใช้
เทคนิคการประมวลผลภาพทางดิจิทัลที่เป็นทักษะทางวิศวกรรมมาช่วยยืนยันผลสัมฤทธ์ิ  
        วิธีการรักษา : ประชากรหญิงช่วงอายุ 35-70 ปี จํานวน 10 ท่านที่มีชอบเขตของโรคเป็น
อัมพาตใบหน้า เน้นพิจารณาที่ริ้วรอยบริเวณมุมปาก โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มการทดลอง คือ กลุ่มที่ 1 
จํานวน 5 ท่านทําการรักษาด้วยวิธีการรักษาแบบผสมผสานอย่างสม่ําเสมอ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน กลุ่มการทดลองที่ 2 จํานวน 5 ท่านทําการรักษาด้วยวิธีฝังเข็มแต่เพียงอย่างเดียว
ต่อเน่ือง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือนเช่นกัน และถ่ายภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
รักษาในทุกๆ สิ้นเดือน จากน้ันทําการวัดผลโดยแพทย์แผนจีนผู้ทําการรักษา ควบคู่ไปกับการประมวลผล 
การรักษาด้วยเทคนิคการประมวลผลภาพทางดิจิทัล 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมโครงการวิจัย 
 1. ท่านต้องให้ข้อมูลแก่แพทย์ผู้ทําวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
 2. ท่านต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการ 
วิจัย 
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 นอกเหนือจากน้ี การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากขณะดําเนินงานวิจัย
ท่าน ไม่สมัครใจจะเข้าร่วมแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะได้รับ
การปกปิด และจะไม่มีการเปิดเผย เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากท่าน อีกทั้งในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับ
การตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
 

แพทย์ผู้ดําเนินงานวิจัย 
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ภาคผนวก ซ. 
นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในงานวิจัยนี ้
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 1. จุดฝังเข็ม หมายถึง จุดที่มีตําแหน่งแน่นอนบนผิวของร่างกายและจะกระจายตัวตาม
แนวเส้นลมปราณ โดยเมื่อจุดฝังเข็มเหล่าน้ันได้รับการกระตุ้น เช่น ได้รับการกระตุ้นจากการใช้เข็มฝัง
ลงมาผ่านช้ันผิว รวมถึงการกด การนวดรวมถึงอาจได้รับการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าพลังงานตํ่า กลไก
เหล่าน้ีจะสามารถมีบทบาทในการรักษาโรค บรรเทาปวดเมื่อยได้ 
 2. การฝังเข็ม หมายถึง การกระตุ้นจุดฝังเข็มในเส้นลมปราณ เพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือด
และช่ีภายในเส้นลมปราณน้ันๆ ไหลเวียนดี อีกทั้งยังมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันและรักษาโรคที่สืบ
ทอดมาแต่โบราณ 
 3. เส้นลมปราณ หมายถึง เส้นทางไหลเวียนของเลือดและชี่โดยจะแตกแขนงเช่ือมโยงกัน
เป็นร่างแหไปหล่อเลี้ยงทุกส่วนของร่างกาย 
 4. ชี่ หมายถึง ลมปราณที่เป็นสสารที่เล็กที่สุดในร่างกาย มีการเคลื่อนไหวขึ้นบนลงล่างทั่ว
ร่างกายตลอดเวลาอีกทั้งมีหน้าที่ขับดันและควบคุมการทํางานของร่างกาย เมื่อการเคลื่อนไหวของช่ีสิ้นสุด 
ชีวิตก็สิ้นสุดด้วย 
 5. การครอบแก้ว หมายถึง เป็นหลักการทางสุญญากาศดูดให้ผิวหนังตึง ซึ่งจะทําให้เส้น
เลือดฝอยเล็กๆ ที่มีเลือดคั่งเหล่าน้ันแตกออกเพ่ือปรับความดันในเส้นเลือดฝอย เลือดที่เคยค่ังอยู่จะ
ไหลไปอยู่ใต้ผิวหนัง ทําให้เราเห็นเป็นรอยจํ้าแดงๆ เลือดจากบริเวณอ่ืนก็จะไหลเวียนมาแทนท่ี ส่งผล
ให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น เพ่ือลดอาการปวดเมื่อย ปวดตึงกล้ามเน้ือบริเวณน้ันๆ  
 6. การนวดทุยหนา หมายถึง แพทย์ที่ทําการรักษาจะใช้มือ หรือส่วนของร่างกาย กด คลึง 
ถู บีบ ดัด หรือกลิ้ง บนจุดเส้นลมปราณของร่างกาย เพ่ือกระตุ้นให้อวัยวะต่างๆ ทํางานได้มีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น เลือดลมไหลเวียนสะดวก บรรเทาอาการปวด ปรับสมดุลร่างกาย 
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ภาคผนวก ฌ. 
สรุปรายละเอียดข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมงานวิจยั และข้อจํากัดในงานวิจยันี้ 
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สรุปรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย และข้อจํากัดในงานวิจัยนี ้
 
 การศึกษาวิจัยน้ีได้กําหนดจํานวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยเท่ากับ 10 ท่าน ระหว่างศึกษาผู้เข้าร่วม 
งานวิจัย ทุกท่านล้วนให้ความร่วมมือในการเข้ารับการรักษาจนเสร็จสิ้นกรอบแนวการรักษาเป็นอย่างดี 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมดทั้ง 10 ท่านล้วนเป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 35-70 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ 
ด้วยกลุ่มหัตถการผสมผสานคือ ฝังเข็ม ครอบแก้ว นวดทุยหนา 5 ท่าน และกลุ่มฝังเข็ม 5 ท่าน 
 
ตารางที่ ฌ.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 กลุ่มหัตถการผสมผสาน กลุ่มฝังเข็ม 
อายุ (ปี) 
ค่าเฉลี่ย/ค่าความเบ่ียงเบน (Mean/SD) 
ค่าตํ่าสุด (Min) 
ค่าสูงสุด (Max) 

 
52 
35 
70 

 
50 
32 
65 

อาชีพ 
ค้าขาย (แมค่้า) 
แม่บ้าน 
รับจ้าง 
อ่ืนๆ  

 
3 (60%) 
1 (20%) 
1 (20%) 

0 

 
3 (60%) 
2 (20%) 

0 
0 

งานอดิเรก 
กลางแจ้ง 
ที่ร่ม 

 
4 (80%) 
1 (20%) 

 
5 (100%) 
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รูปที่ ฌ.1 แผนภูมิแท่งแสดงอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 

 
 

รูปที่ ฌ.2 แผนภูมิแท่งแสดงอาชีพของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 
 

49

50

51

52

กลุ่มหัตถการ
ผสมผสาน

กลุ่มฝังเข็มอย่าง
เดียว

อายุผู้เข้าร่วมวิจัย

อายุ

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3

กลุ่มรักษาแบบ
ผสมผสาน

กลุ่มรักษาแบบฝังเข็ม

แผนภูมิแสดงอาชีพ

ค้าขาย แม่บ้าน รับจ้าง
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รูปที่ ฌ.3 แผนภูมิแท่งแสดงงานอดิเรกของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 ประชากรทั้งสองกลุ่มมีงานอดิเรกที่สอดคล้องกันคือ กิจกรรมส่วนมากล้วนชอบทํากิจกรรม
กลางแจ้ง ได้แก่ การขับข่ีรถจักรยานยนต์ จัดจําหน่ายสินค้าในตลาดกลางแจ้ง ไม่พบว่ามีผู้เข้าร่วม
งานวิจัยคนใดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
  
ข้อมูลการฝังเข็มในอดีต 
 การฝังเข็มในอดีตของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่ามีเพียง 2 คนในกลุ่มฝังเข็มธรรมดาที่เคยได้รับการ
ฝังเข็มมาก่อน คือ ฝังเข็มเพ่ือรักษาอาการปวดเมื่อย 
 
ข้อจํากัดในงานวิจัย (Limitation) 
 เน่ืองด้วยสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโควิด -19 ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางท่านไม่สะดวก  
ที่จะมาเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุให้มีการปรับลดยอดผู้เข้ารับการวิจัยเหลือ 10 ท่าน 
 
 
 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

กลุ่มรักษาผสมผสาน กลุ่มรักษาแบบฝังเข็ม

กลางแจ้ง ที่ร่ม
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ภาคผนวก ญ. 
สรุปภาพรวมการรักษาท่ีเก่ียวข้องการใช้เข็มสําหรับฝังเข็มรักษาอาการ 
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สรุปภาพรวมการรักษาท่ีเก่ียวข้องการใชเ้ข็มสาํหรบัฝังเข็มรักษาอาการ 
 
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีมีต่อผลการรักษาตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 
ตารางที่ ญ.1 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีต่อผลการรักษาตลอดระยะเวลาการวิจัย 

วิธีการรักษา 
ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง 

= 1 
เล็กน้อย 

= 2 
พอใช้ 
= 3 

ดีมาก 
= 4 

ดีเย่ียม 
= 5 

ค่าเฉล่ีย 

กลุ่มหัตถการแบบ
ผสมผสาน 

  1 3 1 4.0 

กลุ่มฝังเข็มอย่าง
เดียว 

 2 3 1  3.4 

 

 
 

รูปที่ ญ.1 แผนภูมิแท่งแสดงความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีต่อการรักษา 
 
 
 
 
 
 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

หัตถการผสมผสาน ฝังเข็มอย่างเดียว

แผนภูมิแสดงคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยต่อการรักษา

ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง เล็กน้อย พอใช้ ดี ดีเยี่ยม



69 
 

ผลข้างเคียงของการฝังเข็ม 
      ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหลังจากได้รับการฝังเข็มบางครั้งจะมีจุดเลือดออกเล็กน้อย ณ บริเวณท่ีลงเข็ม 
โดยมี 5 ท่าน ที่มีจ้ําเลือดขนาดเล็กเกิดขึ้น และพบว่าอาการค่อยๆ ดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ แต่ไม่พบว่า
มีอาการติดเช้ือทางผิวหนังใดๆ  
 
ตารางที่ ญ.2 ผลข้างเคียงของการฝังเข็ม 

วิธีการรักษา 
Pinpoint 
Bleeding 

Small 
Purpura 

Burning Dermatitis Infection 

กลุ่มรักษา      
แบบผสมผสาน 

2 1 0 2 0 

กลุ่มรักษาด้วย
การฝังเข็ม  
อย่างเดียว 

2 2 0 1 0 

 

 
 

รูปที่ ญ.2 แผนภูมิแท่งแสดงผลข้างเคียงของการฝังเข็ม 
 
 
 
 

0

0.5

1

1.5

2

กลุ่มรักษาแบบผสมผสาน กลุ่มรักษาด้วยการฝังเข็มอย่างเดียว

ผลข้างเคียงของการฝังเข็ม

Pinpoint bleeding Small purpura Burning
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คะแนนความเจ็บขณะฝังเข็ม 
       คะแนนความเจ็บปวดพบว่า ส่วนมากมักเจ็บเพียงเล็กน้อยเพียงแค่เริ่มลงเข็มเท่าน้ัน แต่พอ
เข็มลงลึกเข้าสู่ช้ันกล้ามเนื้อ อาการเจ็บตอนลงเข็มก็หายไป ดังตารางโดยคะแนนความเจ็บปวดของทั้ง 
2 กลุ่มมีความต่างกัน (P=0.86) โดยอาศัยหลักการคํานวณทางสถิติแบบ Chi-square Test  
 
ตารางที่ ญ.3 คะแนนความเจ็บปวดขณะฝังเข็ม 

วิธีการรักษา 
ไม่รู้สึกเจ็บ 

(0) 
เจ็บน้อย  

(1) 
เจ็บปานกลาง 

(2) 
เจ็บมาก  

(3) 
Mean 
Score 

รักษาแบบ
ผสมผสาน 

1 3 1 0 1.0 

แบบฝังเข็ม
อย่างเดียว 

0 3 2 0 1.44 

 

 
 

รูปที่ ญ.3 แผนภูมิแท่งแสดงคะแนนความเจ็บปวดขณะฝังเข็ม 
 

0

1

2

3

4

รักษาแบบผสมผสาน แบบฝังเข็มอย่างเดียว

คะแนนตวามเจ็บปวดขณะฝังเข็ม

ไม่รู้สึกเจ็บ เจ็บน้อย เจ็บปานกลาง เจ็บมาก Mean score
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