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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 การดําเนินของมนุษย์ในปัจจุบันมีการใช้กล้ามเน้ือหลายส่วนในการดําเนินกิจกรรมรวมถึงผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะความเสื่อมของร่างกาย เม่ือมีการใช้กล้ามเน้ือและกระดูกติดต่อกันเป็นเวลานานในกิจกรรมต่างๆ
เช่น การน่ังทํางานในท่าเดิมนานๆ การเดินข้ึนลงบันได การเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้
กล้ามเน้ือและกระดูกเกิดการตึงตัว ขาดความทนทานเน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการเคลื่อนไหวของแขน ขา 
เข่า หลัง ต้องทํางานยึดเกร็งติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่วนการอยู่ในท่าใดท่าหน่ึงนานเกินไปส่งผลให้กล้ามเน้ือ
เกิดการล้าได้เช่นกัน นอกจากน้ี การใช้เก้าอ้ีหรือโต๊ะท่ีไม่เหมาะสมกับสรีระของร่างกายยังทําให้เกิดอาการปวด
เม่ือยกล้ามเน้ือได้ด้วย สาเหตุข้างต้นส่งผลทําให้เกิดอาการปวดตึงบริเวณกล้ามเน้ือ กระดูกและถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาหรือบรรเทาอาการ จะนําไปสู่อาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง1 ซ่ึงโดยท่ัวไปผู้ท่ีมีอาการปวดท่ีมากข้ึนมัก
รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวด แต่เป็นท่ีทราบกันดีว่าการใช้ยาแก้ปวด โดยเฉพาะยากลุ่มต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์นานๆ อาจมีอาการไม่พึงประสงค์ได้เช่น ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ไตวาย
เฉียบพลันเกิดพิษต่อตับ2 ดังน้ันจึงควรใช้วิธีการอ่ืนเพ่ือบรรเทาอาการปวดแทน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ดังกล่าวการนวดแบบราชสํานักจึงเป็นส่วนหน่ึงของการแพทย์แผนไทยท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือคลายกล้ามเน้ือเส้นเอ็นบรรเทาอาการปวดเมื่อยหรือตึงเคล็ด อันเน่ืองมาจากการทํางานใน
ชีวิตประจําวัน การนวดไม่ว่าจะเป็นแบบใดก็ตามจะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจเพราะการนวดส่งผลดีต่อระบบ
นํ้าเหลืองและการไหลเวียนภายใน โดยการนวดมีส่วนช่วยเร่งให้การไหลเวียนของน้ําเหลืองสะดวกข้ึน และยัง
กระตุ้นการขยายตัวของหลอดเลือดท่ีผิวหนังและหลอดเลือดแดงภายในกล้ามเน้ือ3 ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการนํา
สมุนไพรต่างๆ มาใช้ประกอบการนวด เพ่ือให้การนวดมีผลดีมากย่ิงข้ึน เช่น การประคบสมุนไพรเป็นสิ่งท่ีอยู่คู่
คนไทยมาช้านานเน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าและใช้ประโยชน์ได้จริง แต่ต้องใช้อย่างถูกวิธี การประคบสมุนไพร
นับเป็นภูมิปัญญาโบราณท่ีคนไทยพึงทํานุบํารุงและรักษาไว้ “ไพล”เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการช่วยแก้
อาการเคล็ดยอกเส้นตึงและแก้ปวดเม่ือยตามร่างกาย4  ซ่ึงในปัจจุบันมีการผลิตออกมาทั้งแบบท่ีเป็นลูกประคบ
สดและลูกประคบแห้ง ในการใช้น้ันควรมีการนวดแบบราชสํานักพร้อมการประคบสมุนไพรอย่างถูกวิธี วาง
นํ้าหนักท่ีพอดี ไม่นวดแบบราชสํานักหรือประคบสมุนไพรบริเวณท่ีเคล็ดยอกแรงเกินไปเพราะจะทํา ให้อาการ
เคล็ดยอกน้ันเป็นมากข้ึน การนวดพร้อมประคบจะทําให้ตัวยาสมุนไพรซึมเข้าไปในบริเวณกล้ามเน้ือหรือเอ็นท่ี
อักเสบ การนําลูกประคบสมุนไพรมาใช้พร้อมการนวดแผนไทยแบบราชสํานักน้ันถือเป็นการผสมผสานภูมิ
ปัญญาไทยท้ังสองแขนงเข้าด้วยกัน ส่งผลให้การนวดแผนไทยมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน นับเป็นประโยชน์ใน
การช่วยลดอัตราการไปพบแพทย์และการรับประทานยาแก้ปวด คณะผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์มี
บทบาทสําคัญในการดําเนินตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง  และเพ่ือประสิทธิผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับ
ผู้ป่วย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาว่าสาเหตุและความต่อเน่ืองของการเข้ารับบริการนวดแบบราชสํานักพร้อม
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ประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษาเป็นอย่างไร ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยมาติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผล
ให้รัฐบาลต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาลมากเกินความจําเป็น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาต้องเสียเวลาเดินทางเข้า
มารับบริการและยังอาจไม่ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงความถ่ีและจํานวนครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
จะแสดงถึงประสิทธิผลในการให้การดูแลรักษาโรค ดังน้ันจึงมีความสนใจเก็บรวมรวม วิเคราะห์ข้อมูล
ประสิทธิผลในการนวดแบบราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพรในการรักษาโรคระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ท้ังน้ี
ผลการวิจัยท่ีได้ย่อมเป็นประโยชน์สําหรับผู้รับบริการเพ่ือได้รับการนวดแบบราชสํานักพร้อมประคบท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับตนเอง โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาในรูปแบบงานประจําสู่งานวิจัย Routine to 
Research 
คําถามวิจัย 
 สาเหตุและความต่อเน่ืองการรับบริการการนวดแบบราชสํานักพร้อมการประคบสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรเป็นอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาสาเหตุและความต่อเน่ืองการรับบริการการนวดแบบราชสํานักพร้อมการประคบสมุนไพร
เพ่ือการรักษาของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
รูปแบบงานวิจัยเชิงบรรยาย Descriptive Research 
วิธีการดําเนินงานวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการการนวด
แบบราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเดือน1 
มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2560   
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการการนวดแบบ
ราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม 
2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 451 ราย ประมาณ 1,800 ครั้ง 
 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมาประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป
ประกอบด้วย HNของผู้ป่วย วันท่ีเข้ารับการรักษา เพศ อายุ สิทธ์ิการรักษาพยาบาล ตําแหน่งท่ีมีอาการปวด 
รายละเอียดการเข้ารับบริการ จํานวนคร้ังท่ีมาใช้บริการ จํานวนวันท่ีกลับมารักษาซํ้า 
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

1. ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุมัติถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์
แผนไทย เพ่ือเสนอโครงร่างวิจัยขอพิจารณาอนุมัติการทําวิจัยไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

2. หลังได้รับพิจารณาอนุมัติตามหนังสือเลขท่ี 36/2560 แล้วจึงทําการขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยเพ่ือทําการเก็บรวบข้อมูลการเข้ารับบริการนวดแบบราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพร ในช่วง
วันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2560   

3. หลังได้รับพิจารณาอนุมัติรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลและนําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

4. นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวิจัย 
จากการศึกษาสาเหตุและความต่อเน่ืองการรับบริการในผู้ป่วย 451 ราย ท่ีเข้ารับบริการการนวดแบบ

ราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 307 (68.1%) ราย เพศชายจํานวน 144 (31.9%) ราย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
59.06 ปี อายุมากสุด 90 ปี อายุน้อยที่สุด 23 ปี ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 238 (52.8%) ราย 
รองลงมามีอายุระหว่าง 26-59 ปี จํานวน 211 (46.8%) ราย และอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปีจํานวน 2 
(0.4%) ราย     

สิทธ์ิการรักษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษามากท่ีสุดคือสิทธ์ิข้าราชการ จํานวน 360 (79.8%) 
ราย น้อยท่ีสุดคือสิทธ์ิชําระเงินเอง จํานวน 1 (0.2%) ราย รองลงมาคือสิทธ์ิประกันสขุภาพถ้วนหน้า(UC) 
จํานวน 80 (17.7%) รายและสิทธ์ิประกันสังคม จํานวน 10 (2.2%) ราย ตามลําดับ  (ตารางท่ี 1)  

ตําแหน่งการเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างพบว่าครั้งท่ี 1 เข้ารับการรักษาท่ีตําแหน่งของหลังและสะโพก
มากท่ีสุด จํานวน 67.2 (%) ราย เข้ารับการรักษาท่ีบริเวณ เท้า ข้อเท้า น้ิวเท้าน้อยท่ีสุดคือ 0 (0%) ราย 
รองลงมาคือบริเวณแขน ข้อศอกและมือ จํานวน 17 (3.8%) ราย คร้ังท่ี 2 เข้ารับการรักษาท่ีตําแหน่งของหลัง
และสะโพกมากท่ีสุด จํานวน 158 (35.0%) ราย เข้ารับการรักษาท่ีบริเวณ เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้าน้อยท่ีสุดคือ 0 
(0%) ราย รองลงมาคือบริเวณแขน ข้อศอกและมือ จํานวน 14 (3.1%) ราย, ครั้งท่ี 3 เข้ารับการรักษาท่ี
ตําแหน่งหลัง/สะโพกมากท่ีสุด จํานวน 120 (26.6%) ราย เข้ารับการรักษาท่ีตําแหน่งของเท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า
น้อยท่ีสุด จํานวน 5 (1.1%) ราย 

 ความถ่ีของการเข้ารับบริการแสดงถึงผลการรักษาจํานวนครั้งเข้ารับบริการน้อยหมายถึงการักษามี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าความถ่ีท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีความถ่ีน้อยท่ีสุดคือ 1 
ครั้ง จํานวน 99 (22%) ราย  ความถ่ีมากท่ีสุด 12 ครั้ง จํานวน 11 (2.4%) ราย ,เข้ารับการรักษา 11 ครั้ง 
จํานวน 17 (3.8%) ราย ,เข้ารับการรักษา 10 ครั้ง จํานวน 17 (3.8%) ราย ,เข้ารับการรักษา 8 ครั้ง จํานวน 
20 (4.4%) ราย ,เข้ารับการรักษา 9 ครั้ง จํานวน 21 (4.7%) ราย ,เข้ารับการรักษา 7 คร้ัง จํานวน 27 (6.0%) 
ราย ,เข้ารับการรักษา 4 ครั้ง จํานวน 36 (8.0%) ราย ,เข้ารับการรักษา 5 ครั้ง จํานวน 37 (8.2%) ราย ,เข้า
รับการรักษา 6 ครั้ง จํานวน 42 (9.3%) ราย ,เข้ารับการรักษา 3 ครั้ง จํานวน 47 (10.4%) ราย ,เข้ารับการ
รักษา 2 ครั้ง จํานวน 77 (17.1%) ตามลําดับ เฉลี่ยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท้ังหมด จํานวน 4.4 ครั้ง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาเพียง 1 ครั้งอาการเจ็บปวดก็ทุเลาลงและไม่กลับเข้ารับการ
รักษาซํ้าอีกในตําแหน่งเดิม (ตารางท่ี 3) 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาในตําแหน่งหลัง/สะโพก จํานวน 711 ครั้ง ความต่อเน่ืองท่ีเข้าการรักษา
น้อยท่ีสุดคือ 1 ครั้ง มากท่ีสุดคือ 6 ครั้ง โดยใช้เวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.45 ครั้ง (S.D. = .733)  

รองลงมาเป็นตําแหน่งขา/เข่า/น่อง จํานวน  433 ครั้ง ความต่อเน่ืองท่ีเข้าการรักษาน้อยท่ีสุดคือ 1 
ครั้ง มากท่ีสุดคือ 2 ครั้ง โดยใช้เวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.07 คร้ัง (S.D. = .250) 

รองลงมาเป็นตําแหน่งศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ จํานวน 346 ครั้ง ความต่อเน่ืองท่ีเข้าการรักษาน้อยท่ีสุดคือ 
1 ครั้ง มากท่ีสุดคือ 2 ครั้ง โดยใช้เวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.07 คร้ัง (S.D. = .254) 

รองลงมาเป็นตําแหน่งแขน/ศอก/มือ จํานวน  89 ครั้ง ความต่อเน่ืองท่ีเข้าการรักษาน้อยท่ีสุดคือ 1 
ครั้ง มากท่ีสุดคือ 2 ครั้ง โดยใช้เวลาในการรักษาเฉลี่ย 1.15 คร้ัง (S.D. = .355) 

และสุดท้ายเป็นตําแหน่งเท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า จํานวน  9 ครั้ง ความต่อเน่ืองที่เข้าการรักษาน้อยท่ีสุด
คือ 1 ครั้ง มากท่ีสุดคือ 1 ครั้ง โดยใช้เวลาในการรักษาเฉล่ีย 1.00 ครั้ง (S.D. = .00) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 
อายุ 
     - น้อยกว่า 25 ปี 
     - 26 ปี ถึง 59 ปี 
     - มากกว่า 60 ปี 
 
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 
    - ข้าราชการ 
    - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
    - ประกันสังคม 
    - ชําระเงินเอง 

 
 

144 
307 

 
2 

211 
238 

 
360 
80 
10 
1 

 
 

31.9 
68.1 

 
0.4 
46.8 
52.8 

 
79.8 
17.7 
2.2 
0.2 

           
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามคร้ังท่ีเข้ารับบริการโดยตําแหน่งท่ีมีอาการปวด 

ตําแหน่งท่ีมีอาการปวด จํานวน ร้อยละ 
ครั้งท่ี 1   

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 79 17.5 
แขน/ศอก/มือ 17 3.8 
หลัง/สะโพก 303 67.2 
ขา/เข่า/น่อง 52 11.5 

ครั้งท่ี 2    
ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 69 15.3 

แขน/ศอก/มือ 14 3.1 
หลัง/สะโพก 158 35.0 
ขา/เข่า/น่อง 105 23.3 

   
ครั้งท่ี 3   

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 68 15.1 
แขน/ศอก/มือ 15 3.3 
หลัง/สะโพก 120 26.6 
ขา/เข่า/น่อง 70 15.5 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 5 1.1 
ครั้งท่ี 4   
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ตําแหน่งท่ีมีอาการปวด จํานวน ร้อยละ 
ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 46 10.2 

แขน/ศอก/มือ 10 2.2 
หลัง/สะโพก 113 25.1 
ขา/เข่า/น่อง 59 13.1 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 2 0.4 
ครั้งท่ี 5    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 34 7.5 
แขน/ศอก/มือ 5 1.1 
หลัง/สะโพก 111 24.6 
ขา/เข่า/น่อง 38 8.4 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 5 1.1 
ครั้งท่ี 6    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 19 4.2 
แขน/ศอก/มือ 7 1.6 
หลัง/สะโพก 83 18.4 
ขา/เข่า/น่อง 45 10.0 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 2 0.4 
ครั้งท่ี 7    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 26 5.8 
แขน/ศอก/มือ 9 2.0 
หลัง/สะโพก 52 11.5 
ขา/เข่า/น่อง 27 6.0 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 2 0.4 
ครั้งท่ี 8    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 16 3.5 
แขน/ศอก/มือ 5 1.1 
หลัง/สะโพก 32 7.1 
ขา/เข่า/น่อง 29 6.4 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 4 0.9 
ครั้งท่ี 9    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 13 2.9 
แขน/ศอก/มือ 1 0.2 
หลัง/สะโพก 35 7.8 
ขา/เข่า/น่อง 14 3.1 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 2 0.4 
ครั้งท่ี 10    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 7 1.6 
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ตําแหน่งท่ีมีอาการปวด จํานวน ร้อยละ 
แขน/ศอก/มือ 2 0.4 
หลัง/สะโพก 19 4.2 
ขา/เข่า/น่อง 17 3.8 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 45 10.0 
ครั้งท่ี 11    

ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 2 0.4 
แขน/ศอก/มือ 18 4.0 
หลัง/สะโพก 7 1.6 
ขา/เข่า/น่อง 27 6.0 

ครั้งท่ี 12    
ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 3 0.7 

แขน/ศอก/มือ 2 0.4 
หลัง/สะโพก 3 0.7 
ขา/เข่า/น่อง 2 0.4 

เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 10 2.2 
 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามจํานวนคร้ังท่ีมาใช้บริการ  

จํานวนครั้งท่ีมาใช้บริการ จํานวน ร้อยละ 
1 99 22.0 
2 77 17.1 
3 47 10.4 
4 36 8.0 
5 37 8.2 
6 42 9.3 
7 27 6.0 
8 20 4.4 
9 21 4.7 
10 17 3.8 
11 17 3.8 
12 11 2.4 

   
จําแนกตามความถ่ีได้ดังน้ี   

1 99 22.0 
2 - 4 160 35.5 
> 5 192 42.6 
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ตารางท่ี 4 จํานวนคร้ังของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามตําแหน่ง (น้อยท่ีสุด มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย) 
ตําแหน่งท่ีมีอาการ จํานวน Min Max Mean S.D. 
ศีรษะ/คอ/บ่า/ไหล่ 346 1 2 1.07 .254 

1 ครั้ง = 322 (93.1%) ราย     
2 ครั้ง = 24 (6.9%) ราย     

      
แขน/ศอก/มือ 89 1 2 1.15 .355 

1 ครั้ง = 76 (85.4%) ราย     
2 ครั้ง = 13 (14.6%) ราย     

      
หลัง/สะโพก 711 1 6 1.45 .733 

1 ครั้ง = 470 (66.1%) ราย     
2 ครั้ง = 185 (26.0%) ราย     
3 ครั้ง = 42 (5.9%) ราย     
4 ครั้ง = 9 (1.3%) ราย     
5 ครั้ง = 4 (0.6%) ราย     
6 ครั้ง = 1 (0.1%) ราย     

      
ขา/เข่า/น่อง 433 1 2 1.07 .250 

1 ครั้ง = 404 (93.3%) ราย     
2 ครั้ง = 29 (6.7%) ราย     

      
เท้า/ข้อเท้า/น้ิวเท้า 9 1 1 1.00 .000 

1 ครั้ง = 9 (100.0%) ราย     
      
      

การอภิปรายผล 
1. จากการผลศึกษาสาเหตุและความต่อเน่ืองการรับบริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความถ่ีสูงสุดคือ 12 คร้ัง แต่มาด้วยตําแหน่งการเจ็บปวดท่ีต่างกัน ซ่ึงจากการ
ผลการวิจัยพบว่าผู้ท่ีเข้ารับการรักษาซํ้าต่อเน่ืองในตําแหน่งเดิมมากท่ีสุดคือ 6 ครั้ง จํานวน 1 รายเท่าน้ัน และ
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาซํ้าตําแหน่งเดิมต่อเน่ืองเพียง 1- 2 ครั้ง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับข้อสงสัยท่ีว่าผู้ป่วยมาด้วย
อาการปวดตําแหน่งเดิมซํ้าจํานวนมาก ท่ีเป็นผลจากการรักษาท่ีไม่มีคุณภาพของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 2. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาอาการเจ็บปวดของกล้ามเน้ือ พบว่าส่วนใหญ่อาการเจ็บปวดทุเลาลง
และไม่กลับเข้ารับการรักษาซํ้าอีกในตําแหน่งเดิม โดยเข้ารับการรักษาเพียง 1 ครั้ง คิดเป็น 22 เปอร์เซ็นต์จาก
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 451 ราย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า ผลของการนวดไทยในการลดปวดมีผล
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 วัน ในการวัดความปวด เป็นปริมาณ โดยวัดปริมาณ substance P น้ัน พบว่า 
substance P ของประชากรท้ังกลุ่มนวดและกลุ่ม ควบคุม มีปริมาณsubstance P ท่ีมีแนวโน้มลดลงจากการ
นวดไทย อาจ เน่ืองจากการนวดไทยมีผลเพ่ิมระดับของ β-endorphin ซ่ึงไปลดการหล่ัง substance P จาก
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ปลาย เส้นประสาทรับความรู้สึกปวดเม่ือยสันหลังหรือในสมอง ทําให้อาการปวดลดลง(5) จึงน่าจะอธิบายได้ว่า
จํานวนความถ่ีท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 3 เดือนต้ังแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31มีนาคม 2560 ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความถ่ีสูงท่ีสุดคือ 12 ครั้ง แต่มาด้วยอาการเดิมต่อเน่ืองมากท่ีสุดคือ 4 ครั้ง เพียงจํานวน 1 
ราย คิดเป็น 0.22 เปอร์เซ็นต์เท่าน้ัน โดยอาการท่ีเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองถึง 4 ครั้งคืออาการเจ็บปวดบริเวณ
ตําแหน่งหลังและสะโพก ซ่ึงอาการเหล่าน้ีพบว่ามีภาวะเสื่อมของกระดูกซ่ึงเป็นอาการเรื้อรัง บางรายมีอาการ
ปวดร้าวชาลงปลายเท้าร่วมด้วยจึงส่งผลให้ผู้ป่วยจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาซํ้าต่อเน่ือง 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและอาการเจ็บปวด พบว่าอายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บปวดของกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ดังจะเห็นได้ว่าผลการวิจัยพบว่าอายุของผู้เข้าการรับบริการการนวด
แบบราชสํานักพร้อมการประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษามีอายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 59.06 ปี โดยผู้เข้ารับการรักษามีอายุ
มากท่ีสุดคือ 90 ปี น้อยท่ีสุด 23 ปี กล่าวคือผู้เข้ารับการรักษามีอายุมากกว่า 60 ปี จํานวน 238 (52.8%) ราย 
รองลงมามีอายุระหว่าง 26-59 ปี จํานวน 211 (46.8%) ราย และอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปีจํานวน 2 
(0.4%) ราย สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีว่าจังหวัดขอนแก่น ได้ทําการประเมินสภาวะสุขภาพของ ผู้สูงอายุพบว่า
ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญอย่างหน่ึง คือ ความ ปวดเรื้อรัง โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวดมากกว่า 1 ตําแหน่ง 
และตําแหน่งท่ีมีความปวดมาก ได้แก่ ข้อเข่า เอว หลัง ข้อน้ิวมือ เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุของความปวดมัก เกิดจาก
โรคในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ลักษณะงานท่ี ทําท้ังในอดีตและปัจจุบัน และการมีอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง ทํา
ให้ผู้สูงอายุมีความปวดเป็นระยะเวลานาน และส่งผล กระทบต่อร่างกาย(6)  

4. ตําแหน่งท่ีมีการเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองมากท่ีสุดคือ หลัง/สะโพก โดยใช้ความต่อเน่ืองถึง 6 ครั้ง 
จํานวน 1(0.14%) ครั้ง  ต่อเน่ือง 5 ครั้ง จํานวน 4(0.57%) ครั้ง ต่อเน่ือง 4 ครั้ง จํานวน 9(1.27%) ครั้ง 
ต่อเน่ือง 3 ครั้ง จํานวน 42 (5.94%) ครั้ง โดยจากการที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองซํ้าตําแหน่งเดิม
มากท่ีสุดคือ ตําแหน่งบริเวณหลังและสะโพก จากการศึกษาเชิงลึกจะพบว่าอาการบริเวณตําแหน่งหลัง/สะโพก
ส่วนใหญ่เป็นอาการเรื้อรัง จากภาวะความเสื่อมของข้อกระดูกบริเวณหลังช่วงเอวบางครั้งมีอาการชาร้าวลง
บริเวณขาร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซํ้าอย่างต่อเน่ืองเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังและร้าวชา
ลงปลายเท้า  ถึงแม้จะพบว่ามีจํานวนความถ่ีท่ีเข้ารับการรักษามากถึง 12 ครั้งแต่ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีเข้ารับการ
รักษาเพียงคร้ังเดียว กรณีท่ีมารักษาซํ้าส่วนใหญ่ก็เข้ารับการรักษาด้วยการการเจ็บปวดตําแหน่งอ่ืนไม่ซํ้ากับ
อวัยวะเดิมท่ีเข้ารับการรักษาในครั้งท่ีผ่านๆมา สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีว่าการดัดกระดูกสันหลังทําในกรณีท่ี
แนวกระดูกสันหลังผิดไปจากปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของกาอาการปวด การดัดช่วยให้ผู้ป่วยหายปวดได้ในทันที 
การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ให้หลั่งสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีนภายในร่างกายไปควบคุม
ความปวด นอกจากน้ีการนวดช่วยให้กล้ามเน้ือคลายตัว ลดอาการบวมและอักเสบ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 
ช่วยขจัดของเสียของเมตาบอลิซึม ท่ีเกิดจากการทํางานของกล้ามเน้ือ แต่มีมีผลในระยะยาว(7) กรณีท่ีผู้ป่วยมี
พยาธิสภาพท่ีรุนแรงและเร้ือรังมานานจึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูอาการเจ็บปวด แต่จะเห็นได้ว่า
ถึงจะเป็นตําแหน่งท่ีหลัง/สะโพก กลุ่มตัวอย่างจํานวน 470 ครั้ง  ก็เข้ารับการรักษาเพียงครั้งเดียว คิดเป็นร้อย
ละ 66.48 ครั้ง ของจํานวนท่ีมาด้วยอาการปวดตําแหน่งหลัง/สะโพก ซ่ึงมี จํานวนครั้งสูงท่ีสุดและต่อเน่ือง 2 
ครั้ง จํานวน 185(26.17%) ครั้ง รองลงมาตามลําดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. จากผลการวิจัย สามารถนํามาเพ่ือช้ีแจงให้กับผู้ท่ีต้องการเข้ารับการรักษาอาการเจ็บปวดใน

ตําแหน่งต่างๆได้เข้าใจและจัดเจนมากข้ึน คือการการวิจัยพบว่าในการรักษาอาการปวดของผู้ป่วยแต่ละ
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ตําแหน่งต่อเน่ืองไม่เกิน 6 ครั้ง โดยเฉลี่ยผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน 1 ถึง 2 ครั้งเท่าน้ัน อธิบายได้ว่า ตําแหน่งเท้า 
ข้อเท้า น้ิวเท้า ใช้การรักษาเพียง 1 ครั้ง ในส่วนของตําแหน่งศีรษะ คอ บ่า ไหล่ แขน ศอก มือ ขา เท้า น่อง ใช้
การรักษาต่อเน่ืองไม่เกิน 2 ครั้ง และตําแหน่งหลัง สะโพก ใช้การรักษาต่อเน่ืองเฉลี่ย 2 ครั้งแต่ไม่เกิน 6 ครั้ง 
อาการเจ็บปวดก็ดีข้ึน 

2. ในการน้ีจากผลการวิจัยท่ีพบ สามารถนํามาช้ีแจงให้กับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้ทราบถึงประสิทธิผลการรักษาของตน เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการลด
จํานวนความต่อเน่ืองและเพ่ิมประสิทธิผลการรักษา โดยนําผลการรักษาของแต่ละตําแหน่งการเจ็บปวด มา
วิเคราะห์จํานวนครั้งความถ่ีของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาน้อยท่ีสุดและสูงท่ีสุด ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร  

3. กลุ่มงานแพทย์แผนไทยมีการประเมินผลการดําเนินงานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเป็นประจํา เพ่ือ
นํามาใช้ประกอบการพิจารณาการต่อสัญญาจ้างและเพ่ือเพ่ิมอัตราเงินเดือน โดยจากเดิมได้นําผลการทําแบบ
ประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาจากผู้ป่วยมาเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณา ท้ังน้ีผลการวิจัยที่ได้สามารถ
นํามาประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติมได้ชัดเจนย่ิงข้ึน  

4. เน่ืองด้วยจากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท่ีตําแหน่ง
หลังและสะโพกมากท่ีสุด ในการต่อไปหากคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีความประสงค์
จะเปิดรับผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเพิ่ม จึงจําเป็นต้องคํานึงถึงผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ีมีความชํานาญในการหัตถการ
รักษาอาการปวดของตําแหน่งหลังและสะโพก เพ่ือสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีมีมากและสามารถให้การหัตถการได้
มีประสิทธิภาพเหมาะสมท่ีสุด 

5. จากผลการวิจัยส่งผลให้ทราบถึงจํานวนการรักษาต่อเน่ืองซํ้าในตําแหน่งเดิมของกลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มผู้ท่ีมีอายุเท่ากับและมากกว่า 60 ปี มากถึง 52.8 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือผู้ท่ีมีอายุระหว่างต้ังแต่ 
26 ปี ถึง 59 ปี จํานวนร้อยละ 46.8 และผู้ท่ีมีอายุเท่ากับและน้อยกว่า 25 ปี จํานวนร้อยละ 0.4 ในการน้ีเพ่ือ
ก่อให้เกิดการพัฒนางานการรักษาของคลินิกแพทย์แผนไทยและเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ซ่ึง
เช่ือว่าอาการเจ็บปวดเป็นผลจากการทํางาน ท่าทาง อิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง  โดยในปีต่อๆไปควรจะเร่งลดจํานวน
ครั้งความถ่ีต่อเน่ืองท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซํ้าตําแหน่งให้น้อยลง จึงควรมีการจัดอบรมให้ความรู้สําหรับผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยเพ่ือสามารถให้คําแนะนําท่ีถูกต้องเพ่ิมเติมกับผู้ป่วยหลังการทําหัตถการแผนไทยทุกครั้ง ท้ังน้ี
เป็นการให้คําแนะนําเก่ียวกับวิธีการ แนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมถูกต้อง ลดการเกิดโรค เพ่ือหลีกเลี่ยง
การกลับมามีอาการเจ็บปวดและเข้ารับการรักษาอาการเจ็บปวดในตําแหน่งเดิมซํ้าต่อเน่ือง 

6. กลุ่มงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ควรมีการดําเนินการตรวจสอบและเฝ้าระวัง
การให้การหัตถการนวดแบบราชสํานัก ประคบสมุนไพร เพ่ือบําบัดรักษาโรคของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 
ช่ัวโมง ซ่ึงนับเป็นภารกิจหลักท่ีได้ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง โดยควรดําเนินการอย่างเข้มงวดต่อไป เพ่ือ
มาตรฐานในการให้การรักษาผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

7. เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชนควรมีความรู้ เกี่ยวกับการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้คําแนะนําให้
ประชาชนในพื้นท่ีใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจท่ีจะเลือกใช้การนวดแบบราชสํานักพร้อมการประคบสมุนไพร
เพ่ือการรักษาอย่างปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด ข้ึนได้  

8. เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชนควรให้คําแนะนํากับประชาชน ผู้นําชุมชนเก่ียวกับการให้การดูแลรักษา
อาการเจ็บปวดกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ีมีท้ังการนวดแบบราชสํานัก การ
ประคบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพรท่ีถูกต้องสําหรับผู้ท่ีมีอาการเจ็บปวด รวมท้ังผู้ดูแล หรือบุคคลใน
ครอบครัวเพ่ือให้การแพทย์แผนไทยเป็นอีกทางเลือกหน่ึงเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด 
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9. แนะนําข้อควรระวัง วิธีปฏิบัติและแนวทางการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยหลังจาก
เข้ารับการรักษาทุกครั้ง เพ่ือให้มีความรู้ เกี่ยวกับอาการและแนวทางป้องกัน บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น 
เป็นการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการการเจ็บปวดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ท้ังยังเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  

10. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการรักษาใช้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู้ป่วย 
ควบคุมความรู้สึก และพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาท่ี เกี่ยวข้องกับความปวดได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลการนวดแบบราชสํานักพร้อมประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษาโดย

แบ่งเป็นผลการทํางานของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยรายบุคคล เพ่ือนํามาช้ีวัดผลการดําเนินงานในแต่ละ
ปีงบประมาณ ซ่ึงจะนําไปสู่การประเมินเพ่ือต่อสัญญาจ้างของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต่อไป 

2.ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระงานและจํานวนผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์แผนไทยทั้งหมด
สัมพันธ์กับแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหรือไม่ เพ่ือนําไปสู่การวางแผนจัดจ้างแพทย์แผนไทยและ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ให้เพียงพอกับความต้องการของหน่วยงาน 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการเจ็บป่วยและพฤติกรรมท่ีกระตุ้นให้มีอาการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง กลับมาเป็นซํ้าอีก โดยอาศัย PRECEDE MODEL ซ่ึงอธิบายถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยนํา และปัจจัยเสริม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ีส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วย โดยมีแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple Factors) ดังน้ันจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมน้ัน ๆ เพ่ือนํามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการแนะนําผู้ป่วยเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมต่อไป  

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยเปรียบเทียบผลของการนวดแบบราชสํานักพร้อมประคบ
สมุนไพร กับ การนวดแบบราชสํานักอย่างเดียว กับ การประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียว  

5. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลบางส่วน เพ่ิมเติม เช่น อาชีพหลัก อาชีพเสริม พฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิด
อาการเจ็บป่วย ฯลฯ เพ่ือให้ทราบข้อมูลรายละเอียดท่ีมีผลกระตุ้นให้เกิดภาวการณ์ เจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน   
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