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ผลของการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา 
Effects  of  Royal  Massage  for  Knee  Pain  Treatment   
 
จงกล  พูลสวสัดิ์ 
 
บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา
ในผูปวยจํานวน  30  คน  ทําการรักษา  3  คร้ัง ณ ศูนยบริการทางการแพทยแผนไทย  คณะ
ทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร  อําเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร  ระหวางเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม  2552  ผลการศึกษาพบวา  ผูมารับบริการเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย  41.57  ป  น้ําหนักเฉล่ีย  58.53  กิโลกรัม  สวนใหญท่ีมานวด
รักษาแบบราชสํานักจะมีอาการปวดเขา และจะปวดมากเม่ือทํางานหนัก  รอยละ  30.00  จากแบบ
บันทึกการประเมินความรุนแรงแบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  (Simple  Descriptive  Scale)  ของผู
มารับบริการพบวา  กอนการนวดรักษาคร้ังท่ี 1  ระดับอาการปวดท่ีอยูในระดับ  คอนขางปวดมาก  สูง
ถึงรอยละ  66.67  เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับหลังการนวดรักษาคร้ังท่ี 3  พบวาอยูในระดับปวดเล็กนอย  
รอยละ  60.00  และ  เม่ือทดสอบดวยคา  Paired t – test  ระหวางกอนการนวดรักษา และ หลังการนวด
รักษาทั้ง 3 คร้ัง  พบวาอาการปวดลดลง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สรุปไดวา  ผูมารับ
บริการที่มีอาหารหายเปนปกติ    รอยละ  26.67  และ  อาการดีข้ึน  รอยละ  73.33 
 
คําสําคัญ :  นวดแบบราชสํานัก   ปวดเขา 
 
 
1  อาจารย,  สาขาวิชาการแพทยแผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน  วิทยาเขตสกลนคร 

 
Abstract 
 The objective of this study was for observe the effects of royal style massage on knee pain 
of 30 patients by 1 massager after 3 times treatmented at Thai  Traditional  Medicine Service 
Center,  Department of Thai Traditional  Medicine,  Faculty of Natural Resources,  Rajamangala 
University of Technology ISAN  Sakon Nakhon Campus,  Sakon Nakhon province from Dec – Nov 
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2009. The results shown almost of patient were female (average of age and weight were 41.57 year 
old and 58.53 kg) that had knee pain and more pain after working hard for 30%. Identified the knee 
pain by simple descriptive scale found that level of pain change from critical pain (66.67%) before 
massage to little pain (60.0%) after third time treatmented. Using paired t-test found that knee pain 
of all patients were decrease in significantly different (p < 0.05) after massage each times. In 
summary, patient get well as normally for 26.67 % and decline from painful 73.33%.  
 
Keywords :  Royal  Massage,  Knee  Pain   

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การปวดเขาในทางการแพทยพบวาเปนปญหา  ท่ีสามารถพบไดบอยมากในทุกเพศ   ทุกวัย  
ซ่ึงเปนภาวะท่ีรางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน  (Estrogen)   และดูดซึมแคลเซียมเขาสู  
รางกายไดนอยลง   พบไดบอยมากในผูท่ีผานการทํางานมาอยางหนัก   ท้ังเพศชาย  และเพศหญิง     
จนกอใหเกิดภาวะกระดูกแข็ง  แตกหักงาย   หรือเดินไปไหนมาไหนลําบาก   และปวดขออยางรุนแรง
ตามมา    ในปจจุบันพบวามีการใชยาในการรักษา   อาการปวดเขานี้เปนจํานวนมาก  รองจาก            
ยาปฏิชีวนะ   โดยเฉพาะยาแกอักเสบในกลุม  NSAIDs   (Non-Steroid  Anti-inflammatory  Drugs)  
ซ่ึงสวนมากเปนการรักษาอาการปวดท่ีปลายเหตุเสียมากกวา 

ดังนั้น  วิธีท่ีดีท่ีสุด  ในการแกปญหาเร่ืองอาการปวดเขานี้ก็คือ  การปองกันหรือชะลอไมให
เกิดภาวะดังกลาวใหนานท่ีสุด   โดยการชวยยืดเสนยืดสาย   พรอมการฝกสมาธิ  หรือลมปราณควบคู
กันไป   เชน  การวิ่ง   การวายน้ํา  การรํามวยจีน   การฝกโยคะ  และท่ีสําคัญการทํากายภาพฟนฟู  หรือ
การนวดกระตุนระบบไหลเวียนเลือดไปเล้ียงตรงขอท่ีมีอาการปวดนั้นโดยตรง1 

 การรักษาอาการปวด  มีหลายวีเชน  การรับประทานยาแกปวด  การนวด  การรักษาดวย
ความรอน  เชน  คล่ืนส้ันหรือคล่ืนไฟฟา  กระเปาน้ํารอน  ลูกประคบ2 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาผลของการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา ณ ศูนยบริการทางการแพทย
แผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร  
อําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
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สมมติฐานของการศึกษา 
ผลของการนวดแบบราชสํานัก  รักษาอาการปวดเขากอนการรักษาและหลังการรักษา   

แตกตางกัน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
รูปแบบการศึกษา 
 เปนการศึกษาศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) โดยมีรูปแบบของ
การศึกษา    แบบใชกลุมตัวอยางกลุมเดียวทอดสอบกอน - หลังการนวดรักษา 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีทําการศึกษาไดแก ผูท่ีมารับบริการนวดรักษาแบบราชสํานักท่ีมีอาการปวดเขา  
ณ ศูนยบริการทางการแพทยแผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน  วิทยาเขตสกลนคร  อําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา  ไดแก  ผูมา
รับบริการท่ีมีอาการปวดเขาและไดรับบริการนวดแบบราชสํานักโดยใชผูใหบริการคนเดียวกันโดย
วิธีการสุมแบบเจาะจง  ซ่ึงผูมารับบริการจะไมจํากัดเพศ  อายุ  จํานวน  30  คน3    ของผูมารับบริการ  
โดยทําการศึกษาในศูนยบริการทางการแพทยแผนไทย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสกลนคร  อําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบไปดวย 

1. ผูทําการนวดรักษาแบบราชสํานัก  ไดแก  ผูศึกษาเปนผูลงมือทําการนวดรักษาดวยตนเอง 
2. แบบสอบถาม   
3. มาตรวัดแบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  (Simple  Descriptive  Scale) 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผู ศึกษานําขอมูลจากการรวบรวม  ในแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows  โดยรายละเอียดดังนี้ 
 -   นําขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   นํามาแจกแจงความถ่ี  และคิดเปนอัตรารอยละ 
 -   นําคะแนนความรูสึกปวดเขาท้ังกอนและหลังในการนวดคร้ังท่ี 1 , 2  และ  3  มา
คํานวณหาคาเฉล่ีย   คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ  Paired  t – test  
สถิติท่ีใชในการศึกษา 

1. คาความถ่ี 
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2. คารอยละ 
3. คาเฉล่ีย 
4. คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
5. Paired t – test 

 
ผลการศึกษา 

 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการ 
 ผลการศึกษา  พบวา  ผูมารับบริการท่ีมีอาการปวดเขารับการนวดรักษาแบบราชสํานัก  
จํานวน  30  คน  เปนเพศหญิง  จํานวน  22  คน  (รอยละ  73.33)  เพศชาย  จํานวน  8  คน  (รอยละ  
26.67)  มีอายุเฉล่ีย  41.57  ป  น้ําหนักเฉล่ีย  58.53  กิโลกรัม  อาชีพขาราชการ  13  คน  (รอยละ  
43.33)  เกษตรกรรม  (รอยละ  26.67)  แมบาน  5  คน  (รอยละ  16.67)  รับจาง  3  คน  (รอยละ  
10.00)  และ  พนักงาน  1  คน  (รอยละ  3.33)  สถานภาพสมรส  25  คน  (รอยละ  83.33)  สถานภาพ
โสด  5  คน  (รอยละ  16.67)  ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  12  คน  (รอยละ  40.00)  ระดับ
ประถมศึกษา  10  คน  (รอยละ  33.33)  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน และ ตอนปลาย  อยางละ  3  คน  
(รอยละ  10.00)  ระดับอนุปริญญา / ปวส.  2  คน  (รอยละ  6.67)  รายไดเฉล่ียอยูในชวงตํ่ากวา  5,000  
บาท  14  คน  (รอยละ  46.67)  รายไดเฉล่ียอยูในชวง  5,000 – 10,000 บาท  9  คน  (รอยละ  30.00)  
รายไดเฉล่ียอยูในชวง  10,001 – 15,000  บาท  4  คน  (รอยละ  13.33)  และ  รายไดเฉล่ียมากกวา  
15,000  บาทข้ึนไป  3  คน  (รอยละ  10.00)  ดังรายละเอียดในตารางท่ี  1 
 
ตารางท่ี  1  จํานวน และ รอยละ  ของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  น้ําหนกั  อาชีพ  สถานภาพ  
ระดับการศึกษา และ รายไดเฉล่ีย 

ลักษณะของประชากร จํานวน  (n = 30) รอยละ 

เพศ    
 ชาย 8 26.67 
 หญิง 22 73.33 
อายุ เฉล่ีย  (ป) 41.57 - 
น้ําหนัก เฉล่ีย  (กิโลกรัม) 58.53 - 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 8 26.67 
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 รับจาง 3 10.00 
 พนักงาน 1 3.33 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 43.33 
 แมบาน / พอบาน 5 16.67 
สถานภาพ    
 สมรส 25 83.33 
 โสด 5 16.67 
การศึกษา    
 ไมไดเรียน - - 
 ประถมศึกษา 10 33.33 
 มัธยมศึกษาตอนตน 3 10.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 3 10.00 
 อนุปริญญา / ปวส. 2 6.67 
 ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 12 40.00 
รายไดเฉล่ีย    
 รายไดตํ่ากวา  5,000  บาท 14 46.67 

 
รายได  5,0001 – 10,000  
บาท 

9 30.00 

 
รายได  10,0001 – 15,000  
บาท 

4 13.33 

 มากกวา  15,000  บาทข้ึนไป 3 10.00 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการ 
 ผลการศึกษา  ขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการ  พบวา  ผูมารับบริการ  สวนมากที่มานวด
รักษาแบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา  มีอาการเจ็บปวยมา  7  วัน  จํานวน  16  คน  (รอยละ  53.33)  
อาการเจ็บปวดมา  2  วัน  3  วัน และ 14 วัน  มีจํานวนเทากัน  คือ  3  คน  (รอยละ  10.00)  อาการ
เจ็บปวด  4  วนั  และ  5  วัน  มีจํานวนเทากัน  คือ  2  คน  (รอยละ  6.67)  และ  อาการเจ็บปวด  1  วัน  
จํานวน  1  คน  (รอยละ  3.33)  ซ่ึงผูมารับบริการจะมีอาการปวดเขา และ จะปวดมากเม่ือทํางานหนัก  
จํานวน  9  คน  (รอยละ  30.00)  ปวดเวลาอากาศเย็น ๆ และ ไมเลือกเวลาปวด  จํานวน  7  คน  (รอย
ละ  23.33)  ปวดหลังต่ืนนอนตอนเชา  จํานวน  3  คน  (รอยละ  10.00)  ปวดเม่ือหยุดทํางาน  จํานวน  
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2  คน  (รอยละ  6.67)  ปวดตลอดเวลา และ ปวดตอนกลางคืน  จํานวน  1  คน  (รอยละ  3.33)  ทาทาง
ท่ีทําใหปวด  ทาเดิน  จํานวน  12  คน  (รอยละ  40.00)  ทานั่ง  7  คน  (รอยละ  23.33)  ทายืน และ 
ทํางาน  มีจํานวนเทากัน  คือ  5  คน  (รอยละ  16.67)  ทานอน  จํานวน  1  คน  (รอยละ  3.33)  เวลาท่ี
ผูปวยมีอาการปวดเขาสวนมากจะใชวิธีการกินยาแกปวด  จํานวน  23  คน  (รอยละ  26.67)  นวด  3  
คน  (รอยละ  10.00)  ทํากายบริหาร  2  คน  (รอยละ  6.67)  นอน  จํานวน  1  คน  (รอยละ  3.33)  ไม
เคยไดรับการรักษามากอน  จํานวน  28  คน  (รอยละ  93.33)  เคยไดรับการรักษา  จํานวน  2  คน  
(รอยละ  6.67)  ดังรายละเอียดในตารางท่ี  2 
 
 
 
ตารางท่ี  2  จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระยะเวลาท่ีเร่ิมเจบ็ปวด  ชวงเวลาท่ี
ปวด  ทาทางท่ีปวด  วิธีการลดอาการปวด  เคยไดรับการรักษามากอนหรือไม 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน  (n =30) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมเจ็บปวย   
1  วัน 1 3.33 
2  วัน 3 10.00 
3  วัน 3 10.00 
4  วัน 2 6.67 
5  วัน 2 6.67 
7  วัน 16 53.33 

 

14  วัน 3 10.00 
ชวงเวลาท่ีมีอาการปวด   

ตลอดเวลา 1 3.33 
หลังต่ืนนอนตอนเชา 3 10.00 
เวลาอาการเยน็ ๆ 7 23.33 
เม่ือทํางานหนัก 9 30.00 
เม่ือหยุดทํางาน 2 6.67 
ไมเลือกเวลา 7 23.33 

 

กลางคืน 1 3.33 
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ทาทางท่ีทําใหปวด   
ยืน 5 16.67 
เดิน 12 40.00 
นั่ง 7 23.33 
นอน 1 3.33 

 

ทํางาน 5 16.67 
วิธีลดอาการปวด   

กินยาแกปวด 23 76.67 
นวด 3 10.00 
นอน 1 3.33 

 

ทํากายบริหาร 3 6.67 
การรักษาท่ีเคยไดรับ   

ไมเคย 28 93.33  
เคย   2 6.67 

 
สวนท่ี  3  แบบบันทึกการประเมินความรุนแรงแบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  (Simple  descriptive  
scale) 
 ผลการศึกษาขอมูล  แบบบันทึกการประเมินความรุนแรงแบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  
(Simple  descriptive  scale)  ของผูมารับบริการพบวา  กอนการรักษาคร้ังท่ี 1  ระดบัอาการปวดท่ีอยู
ในระดับ  คอนขางปวดมาก มีจํานวน  20  คน  (รอยละ  66.67)  ระดบัอาการปวดมาก และ ปวดปาน
กลาง  มีจํานวนอยางละ  5  คน  (รอยละ  16.67)  หลังการรักษาคร้ังท่ี 1  ระดับอาการปวดท่ีอยูใน
ระดับ  ปวดปานกลาง  มีจํานวน  20  คน  (รอยละ  66.67)  ระดับปวดเล็กนอย  จํานวน  10  คน  (รอย
ละ  33.33)  กอนการรักษาคร้ังท่ี 2  ระดบัอาการปวดท่ีอยูในระดับปวดปานกลาง  จํานวน  23  คน  
(รอยละ  76.67)  และ  ปวดคอนขางมาก  จํานวน  7  คน  (รอยละ  23.33)  หลังการรักษาคร้ังท่ี 2  
ระดับอาการปวดท่ีอยูในระดบัปวดเล็กนอย  มีจํานวน  27  คน  (รอยละ  90.00)  และ  ปวดปานกลาง  
จํานวน  3  คน  (รอยละ  10.00)  กอนการรักษาคร้ังท่ี 3  ระดับอาการปวดท่ีอยูในระดับปวดเล็กนอย  
จํานวน  18  คน  (รอยละ  60.00)  ระดับอาการปวดปานกลาง  จํานวน  10  คน  (รอยละ  33.33)  และ  
ระดับอาการปวดคอนขางมาก  จํานวน  2  คน  (รอยละ  6.67)  หลังการรักษาคร้ังท่ี 3  ระดับอาการ
ปวดท่ีอยูในระดับปวดเล็กนอย  จํานวน  18  คน  (รอยละ  60.00)  และ  ระดบัอาการไมปวด  จํานวน  
12  คน  (รอยละ  40.00)  ดังนั้นผลการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา  หลังการรักษาคร้ังท่ี 1 
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พบวามากท่ีสุด  อยูในระดบัปวดปานกลาง  จํานวน  20  คน  (รอยละ  66.67)  เม่ือนํามาเปรียบเทียบ
กับหลังการรักษาคร้ังท่ี 3  พบวาอยูในระดบัปวดเล็กนอย  จํานวน  18  คน  (รอยละ  60.00)  จึงสรุป
ไดวา  การนวดแบบราชสํานัก  ลดอาการปวดเขาได  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  3 
 
ตารางท่ี  3  ตารางแสดงผลการนวดแบบราชสํานัก  รักษาอาการปวดเขาโดยใชแบบบันทึกการ
ประเมินความรุนแรง  แบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  (Simple  descriptive  scale)  ท้ังกอน – หลัง  
จากการนวดในแตละคร้ัง 

การรักษาคร้ังท่ี 1 การรักษาคร้ังท่ี 2 การรักษาคร้ังท่ี 3 
กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

ระดับความรูสึก 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล
ะ 

ไมปวด 0 - - - - - - - - - 12 40.00 
ปวดเล็กนอย 0 - 10 33.33 - - 27 90.00 18 60.00 18 60.00 
ปวดปานกลาง 5 16.67 20 66.67 23 76.67 3 10.00 10 33.33 - - 
คอนขางปวดมาก 20 66.67 - - 7 23.33 - - 2 6.67 - - 
ปวดมาก 5 16.67 - - - - - - - - - - 
ปวดจนทนไมได - - - - - - - - - - - - 

 เม่ือวิเคราะหคาเฉล่ีย และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (SD)  โดยการนวดแบบราชสํานักรักษา
อาการปวดเขา  ในกลุมตัวอยางท้ัง  3  คร้ัง  ซ่ึงใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินอาการปวดเขา  โดยใช
มาตรวัดระดับความรูสึก  แบบแบงบรรยายความเจ็บปวด  มีคาต้ังแต  0  ถึง  10  พบวาในการรักษา
คร้ังท่ี 1  กลุมตัวอยางมีระดบัความรูสึกปวดเขากอนนวดรักษา  โดยคาเฉล่ียอยูท่ี  6.00  (SD  =  1.17)  
หลังการนวดรักษา  คาเฉล่ียอยูท่ี  3.33  (SD  =  0.96)  สวนการรักษาคร้ังท่ี 2  คาเฉล่ียกอนนวดรักษา
อยูท่ี  4.47  (SD  =  0.86)  หลังการนวดรักษา  คาเฉล่ียอยูท่ี  2.20  (SD  =  0.61)  และ  การรักษาคร้ังท่ี 
3  คาเฉล่ียกอนนวดรักษาอยูท่ี  2.98  (SD  =  1.26)  หลังการนวดรักษา  คาเฉล่ียอยูท่ี  1.20  (SD  =  
1.00)  จะเห็นไดวา  ระดับความรูสึกปวดเขาในการทดลองท้ัง  3  คร้ัง  มีคาเฉล่ียตามระดับอาการปวด
ลดลงตามลําดับ  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การนวดแบบราชสํานักชวยลดอาการปวดเขาได 
 และเม่ือทดสอบดวยคา  Paired  t – test  เพื่อประเมินความรุนแรงแบบแบงบรรยายความ
เจ็บปวด  ระหวางกอนการนวดรักษา – หลังการนวดรักษาท้ัง  3  คร้ัง  พบวาอาการปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
 



9 
 

ตารางท่ี 4  ตารางแสดงคาเฉล่ีย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอน และ หลัง  การนวดในแตละคร้ังโดย
ใชแบบบันทึกการประเมินความรุนแรงแบบแบงบรรยายความเจ็บปวด (Simple  description  scale) 

ระดับอาการปวด 
การรักษาคร้ังท่ี การรักษา 

  X X SD Min. Max. p 
กอนการรักษา 6.00 1.17 4 8 

คร้ังท่ี 1 
หลังการรักษา 3.33 0.96 2 4 

0.000* 

กอนการรักษา 4.47 0.86 4 6 
คร้ังท่ี 2 

หลังการรักษา 2.20 0.61 2 4 
0.000* 

กอนการรักษา 2.98 1.26 2 6 
คร้ังท่ี 3 

หลังการรักษา 1.20 1.00 0 2 
0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับความเช่ือม่ัน  95% 
 
สวนท่ี 4   ขอมูลการประเมินตามทฤษฎีการนวดไทยแบบราชสํานัก กอน – หลัง  การนวดรักษา 
 ผลการศึกษา  ขอมูลการประเมินตามทฤษฎีการนวดไทยแบบราชสํานักกอน และ หลังการ
นวดรักษา  พบวาผูมารับริการที่มีอาการปวดเขาท่ีเขามารับการรักษา  โดยการนวดแบบราชสํานัก  ท่ี
คลินิกแพทยแผนไทย โดยการคัดเลือกเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด  จําวน  30  คน  จากการ
ประเมินตามทฤษฎีรายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  แสดงประเมินองศาตามทฤษฎีทางหัตถเวชกรรมไทยแบบราชสํานัก กอน – หลัง  การนวดรักษา  ครั้งที่  1 , 2  และ  3 
การรักษาครั้งที่  1 การรักษาครั้งที่  2 การรักษาครั้งที่  3 

กิจกรรม 
กอน รอยละ หลัง รอยละ กอน รอยละ หลัง รอยละ กอน รอยละ หลัง รอยละ 

1. วัดสนเทาดคูวามสั้นเปรียบเทียบกับขางที่ปกต ิ

1.1 สนเทาสั้นกวาขางปกติมาก 14 46.67 2 6.67 4 13.33 - - - - - - 

1.2 สนเทาสั้นกวาขางปกติปานกลาง 14 46.67 12 40.00 14 46.67 5 16.67 6 20.00 - - 

1.3 สนเทาสั้นกวาขางปกติเล็กนอย 2 6.67 16 53.33 11 36.67 18 60.00 16 53.33 9 30.00 

1.4 สนเทายาวเทากันทั้งสองขาง - - - - 1 3.33 7 23.33 8 26.67 21 70.00 

2. ใชฝามือสอดใตเขาเปรียบเทียบดูความโกงของเขากับขางที่ปกต ิ

2.1 สอดฝามือไดมาก 13 43.33 2 6.67 4 13.33 - - - - - - 

2.2 สอดฝามือไดปานกลาง 15 50.00 11 36.67 11 36.67 4 13.33 6 20.00 - - 

2.3 สอดฝามือไดเล็กนอย 1 3.33 15 50.00 13 43.33 11 36.67 10 33.33 8 26.67 

2.4 สอดฝามือไมได 1 3.33 2 6.67 2 6.67 15 50.00 14 46.67 22 73.33 

3. งอพับขาเปนเลขสี่ 

3.1 งอพับขาไดมาก 4 13.33 6 20.00 5 16.67 16 53.33 16 53.33 23 76.67 

3.2 งอพับขาไดปานกลาง 2 6.67 14 46.67 11 36.67 11 36.67 11 36.67 7 23.33 

3.3 งอพับขาไดเล็กนอย 14 46.67 9 30.00 11 36.67 3 10.00 3 10.00 - - 

3.4 งอพับขาไมได 10 33.33 1 3.33 3 10.00 - - - - - - 
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ตารางที่ 5  แสดงประเมินองศาตามทฤษฎีทางหัตถเวชกรรมไทยแบบราชสํานัก กอน – หลัง  การนวดรักษา  ครั้งที่  1 , 2  และ  3  (ตอ) 
การรักษาครั้งที่  1 การรักษาครั้งที่  2 การรักษาครั้งที่  3 

กิจกรรม 
กอน รอยละ หลัง รอยละ กอน รอยละ หลัง รอยละ กอน รอยละ หลัง รอยละ 

4. เขยื้อนลูกสะบาเขาเพื่อตรวจดูความฝดของลูกสะบาเปรียบเทียบกับขางที่ปกต ิ

4.1 เขยื้อนลูกสะบาเขาไดมาก 1 3.33 3 10.00 2 6.67 14 46.67 13 43.33 20 66.67 

4.2 เขยื้อนลูกสะบาเขาไดปานกลาง 4 13.33 16 53.33 14 46.67 10 33.33 11 36.67 8 26.67 

4.3 เขยื้อนลูกสะบาเขาไดเล็กนอย 16 53.33 9 30.00 9 30.00 6 20.00 6 20.00 2 6.67 

4.4 เขยื้อนลูกสะบาเขาไมได 9 30.00 2 6.67 5 16.67 - - - - - - 

5. ทดสอบใหนั่งยอง ๆ 

5.1 นั่งยอง ๆไดมาก 4 13.33 8 26.67 7 23.33 17 56.67 13 43.33 25 83.33 

5.2 นั่งยอง ๆไดปานกลาง 4 13.33 14 46.67 10 33.33 9 30.00 12 40.00 5 16.67 

5.3 นั่งยอง ๆไดเล็กนอย 14 46.67 8 26.67 10 33.33 4 13.33 5 16.67 - - 

5.4 นั่งยอง ๆไมได 8 26.67 - - 3 10.00 - - - - - - 
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สรุปผลการรักษา 

จากการศึกษา  พบวาผูมารับบริการทั้ง  30  คน  เม่ือไดรับการรักษาอาการปวดเขา  โดยการนวด
แบบราชสํานัก  ครบท้ัง  3  คร้ัง  มีผูปวยท่ีมีอาการหายเปนปกติ    จํานวน  8  คน  (รอยละ  26.67)  สวนท่ี
เหลืออีก  22  คน  (รอยละ  73.33)  ทุกคนมีอาการดีข้ึน  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ตารางสรุปผลการรักษา  โดยการนวดแบบราชสํานัก 

ผลการรักษา จํานวน (n = 30) รอยละ 
อาการหายเปนปกติ 8 26.67 
อาการดีข้ึน 22 73.33 
อาการคงเดิม 0 0.00 
อาการแยลง 0 0.00 

 
สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และ ขอเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาผลของการนวดแบบราชสํานักอาการปวดเขา  ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง  
มีอายุเฉล่ีย  41.57  ป  มีน้ําหนักเฉล่ียอยูท่ี  58.53  กิโลกรัม มีอาชีพเปนขาราชการ ซ่ึงจะเห็นไดวา  ท้ังหมดนี้
ลวนแลวแตเปนปจจยัสงเสริมท่ีทําใหมีอาการปวดเขา   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ วรรณนภา  เพชรเครือ4  
ท่ีกลาวไววา  ผูท่ีมีอาการปวดเขาสวนใหญจะอายุ  40  ปข้ึนไป  แตอายุนอยกวานี้ก็พบได  ถาคนน้ันมี
น้ําหนกัมาก  หรือ  มีประวติัการใชขอเขามาก  เชน  นกักีฬา  เปนตน  ในเพศหญิงจะพบมากกวาเพศชาย  
โดยเฉพาะเพศหญิงสูงอายุ  ซ่ึงปลอยใหน้าํหนักตัวมากเกินไป  และมักทํางานโดยตองงอเขาอยูเปนประจํา  
ดานน้ําหนัก สวนใหญเปนในคนอวน  คนท่ีมีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน  ซ่ึงสามารถคํานวณคราว ๆ โดยเอา
ความสูงลบ  ดวย  100  (ในผูชาย)  หรือ  ลบดวย  110  (ในผูหญิง)  เทากับน้ําหนักโดยเฉล่ียในคนนั้น ๆ  
และคนท่ีมีประวัติการใชงานของขอเขามาก ๆ หรือ มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณเขาโดยเฉพาะนักกีฬา  จะมี
การเส่ือมไดเร็วกวาคนท่ัวไป 
 สวนใหญมีอาชีพเปนขาราชการ  ตองเดิน และ ยืนตลอดเวลาทําใหปวดมากเวลาทํางานหนัก  สงผล
ทําใหเกดิปญหาตอขอเขาไดสอดคลอง อาทร อาทรธุระสุข5  ท่ีกลาวไววา  การเส่ือมสลายของขอเขาอาจ
เกิดข้ึนกอนวยัอันสมควร  หรือ  อาจจะเปนมากในขอท่ีไดรับอุบัติเหตุ  หรือ  โรคขอบางชนิดมากอน  เม่ือ
กระดูกออนท่ีผิวขอมีการเส่ือมสลายลึกไปมาก  จะทําใหปลายกระดูกชิดกันมากข้ึน  เม่ือฉายภาพรังสีจะเหน็
วาชองในขอเขาแคบลง และ ขรุขระ  ขอท่ีเปนโรคนี้สวนมากเปนขอท่ีรับน้ําหนัก  โดยเฉพาะท่ีกระดูกสัน
หลัง  เอว  สะโพก  ขอเขา 
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 การตรวจรางกายหลังการนวดรักษา  ผูมารับริการสวนใหญท่ีอาการปวดลดนอยลง  และ  ไดตรวจ
ทางหัตถเวชกรรมไทย  หลังจากท่ีผูมารับริการนวดรักษาเสร็จ  อาการดีข้ึนตามลําดับ  มีสนเทายาวเทากนั
มากข้ึน  สอดฝามือไมไดเพิม่ขากข้ึน  งอพับขาไดมากข้ึน  และ  เขยื้อนลูกสะบาไดมาก สวนการทดสอบน่ัง
ยอง ๆ ก็นั่งยอง ๆ ไดมากน้ันเพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับ รุงทิวา ชาญพิทยานุกูลกจิ6  ท่ีอธิบายถึงการนวด
ไทยบําบัดอาการปวดกลามเนื้อ และปวดขอเขา  พบวา  อุณหภูมิ และ ชีพจร  กอน และ หลังการนวด  ไมมี
การเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  ความดันโลหิตท้ังตัวบน และ ตัวลาง กอน และ หลัง
นวดอาจเพ่ิมข้ึน หรือ ลดลง  แตไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  กอน และ หลัง 
การนวดคร้ังแรกผูปวยทุกลุมมีระดับปวดลดลงเฉล่ีย  1  ระดับ  (ระดับปวดมี  6  ระดบั)  รอยละ  ของจํานวน
ผูปวยท่ีมีอาการปวดลดลง หรือ หายไปในกลุมท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ  (85 – 90 เปอรเซ็นต)  มากกวากลุม
ท่ีมีอาการปวดลักษณะอ่ืน ๆ และ หลังจากการนวดคร้ังท่ี 3  ระดับการปวดเกือบทุกระดับลดลง  2  ระดับ  
ยกเวนกลุมท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อในผูปวยปวดเขา  องศาเคล่ือนของขอตอยังไมเขาสูทาปกติ 
 จากการรักษาพบวา  ขอเขามีการเคล่ือนไหว และ การยืดหยุนไดด ี  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ
บริเวณเขาไดมากข้ึน  ซ่ึงสงผลทําใหกระตุนระบบไหลเวียนเลือดดี  ทําใหเลือดไปเล้ียงขอตอตรงบริเวณเขา
ไดดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอง ประโยชน บุญสินสุข7  ไดศึกษาศึกษาเกีย่วกับการใชนวดไทยบําบัดอาการปวด
กลามเนื้อ และ ขอ  (ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ)  ผลการศึกษาพบวาการนวดสามารถชวยลดอาการ
ปวดกลามเนื้อ  อาการปวดท่ีเกิดจากการไหลเวียนเลือดไมดี และ อาการปวดท่ีเกิดจากการยึดติดของพังผืด
ไดคอนขางด ี
 
ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากผลการศึกษาผลของการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขา  ในคร้ังนี้มีขอจํากัดใน
เร่ืองขอเวลา และ กลุมเปาหมายในการเก็บขอมูลจึงทําใหการเก็บขอมูลไดกลุมเปาหมายคอนขางจํากัด และ 
การติดตามผลคอนขางยากเนื่องจากผูมารับริการไมคอยจะมีเวลา  ตองทํามาหากินเล้ียงชีพ  จึงมีเวลามา
รักษาคอนขางนอย  ดังนัน้การศึกษาผลของการนวดแบบราชสํานักรักษาอาการปวดเขาคร้ังตอไป  ควรมี
เวลาในการเกบ็รวบรวมขอมูลกับกลุมเปาหมายใหมากกวานี้  เพื่อจะไดขอมูลท่ีครอบคลุม และ ชัดเจนข้ึน
มากกวานี ้
 
ขอเสนอแนะในการทําศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญกวานี ้
2. ควรมีระยะเวลาในการเก็บขอมูลในการทําศึกษาใหมากกวานี ้
3. ควรที่จะระบุอาการปวดตรงจุด เพราะอาการปวดเขาท่ีระบุในคร้ังนี้กวางมากเกินไป  ทําใหยาก  

ตอการสรุปวาอาการปวดเขาจากสาเหตุใด  ท่ีการนวดแบบราชสํานักนัน้รักษาไดผลเร็วกวากัน 
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