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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ศึกษาประชากรกลุมเดียววัดกอน

และหลังดําเนินงาน (one-group pretest posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดราชสํานักตอ

การรักษาอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลัน โดยทําการศึกษาระดับความปวดกอนและหลังไดรับการนวดแบบราช

สํานักและศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดกอนและหลังไดรับการนวดแบบราชสํานัก กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการ

ปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลัน ท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยงานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากคาด อําเภอปากคาด 

จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 32 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) และเกณฑการคัด

กลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) ใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห Paired Sample T-test ผลการวิจัยพบวา กอนการ

รักษากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความปวดระดับ 6 รอยละ 62.50 หลังการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความปวดอยูในระดับ 1 รอยละ 50.00 และเม่ือเปรียบเทียบระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษา

ดวยการนวดแบบราชสํานัก พบวา หลังจากไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี P < 0.001 โดยระดับความปวดหลังการนวดมีระดับความปวดนอยกวากอนการนวด 
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Abstract 

This study was an Quasi-experimental research with one group pretest-posttest study 

design.  Aim of this research was to study the effect of Thai Royal massage on patient with 

acute lower back pain by comparing pain level before and after receiving Thai Royal 

massage treatment. 32 Samples used in this study were patients of traditional Thai medicine 

clinics, Pakkhat hospital, Pakkhat District, Buengkan province who presented with acute 

lower back pain. Incursion and excursion criteria were used to select samples. Data were 

collected by interview the pain levels. Statistical analysis used in this study were frequency, 

percentage, mean, standard deviation And Paired Sample T-test analysis. The results showed 

that 62.50 percentage of samples had level 6 pain level before receiving treatment. 

Therefore, after receiving treatment, 50.00 percentage of samples had level 1 pain level. In 

conclusion, lower back pain levels were significantly reduced after receiving Thai Royal 

massage at p-value < 0.001. 

Keywords: Thai royal massage, Acute lower back pain, Pakkhat hospital 
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บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาลสงเสริมการใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนภูมิปญญาของชาติใหเปนสวน

หน่ึงในการดูแลสุขภาพของประชาชน และไดรับการผสมผสานเขาสูระบบสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงศาสตรการแพทยแผนไทยเปน

วิถีของการดูแลสุขภาพและการวินิจฉัยโรคท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมและประเพณีของไทยมาอยางยาวนาน  (ปริยาภัทร สิงหทอง 

และคณะ, 2559) การแพทยแผนไทยจึงเปนศาสตรท่ีกําลังไดรับความสนใจและเปนศาสตรท่ีทาทายสําหรับบุคลากรดานการ

สาธารณสุขอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือมีการนําศาสตรน้ีเขาสูระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ัว

ประเทศ เน่ืองจากองคความรูดานการแพทยแผนไทยถูกละเลยในการใหบริการภาครัฐมานานนับรอยป การนําไปใชยังคงยึด

หลักการส่ังสมจากประสบการณของบรรพบุรุษเปนสวนใหญ เน่ืองจากการศึกษาวิจัยดานวิชาการตองใชเวลาการศึกษานาน

พอสมควรในการหาขอสรุปยืนยันดานประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมถึงการนําไปใชประโยชนตองมีการพิสูจน

ประสิทธิผลและความปลอดภัย การแพทยแผนไทยมีหลักการและคุณลักษณะขององคความรูและภูมิปญญาส่ังสมกันมาแต

โบราณสืบสานและถายทอดสืบตอกันมา เพ่ือการดูแลบําบัดและรักษาสุขภาพ ซ่ึงผูสนใจสามารถศึกษาทําความเขาใจและ

นําไปปฏิบัติไดในงานอาชีพและในชีวิตประจําวัน (บุรินทร นรินทร, 2555) การนวดแผนไทยไดมีการแบงออกเปน 2 สาย คือ 

สายราชสํานักและสายเชลยศักด์ิการนวดแบบสายราชสํานักเปนการนวดโดยใชมือเทาน้ันมีความสุภาพ เปนการนวดท่ีใชใน

ระดับเจานายช้ันผูใหญ การนวดแบบสายเชลยศักด์ิเปนการนวดท่ีไมมีพิธีมาก สามารถใชอวัยวะอ่ืน  ๆนอกจากมือในการนวดได  

เพ่ือชวยทุนแรงในการนวดได เปนการนวดท่ีใชในระดับชาวบาน การนวดไทยของหมอพ้ืนบานเปนภูมิปญญาท่ีอยูคูกับคนไทย

มาชานานซ่ึงมีความแตกตางกันแตละทองถ่ิน ประชาชนจํานวนมากมีความเช่ือและความศรัทธาในประสิทธิภาพของการรักษา 

การนวดแบบราชสํานักเปนการนวดดวยทาทางท่ีสุภาพเนนการใชน้ิวมือและฝามือเทาน้ัน รวมถึงเนนบุคลิกของหมอเปนหลัก

และคํานึงถึงความสวยงามในทวงทาการนวดและลงนํ้าหนักในทิศทางของแรงอยางถูกตอง หนวง เนน น่ิง และมีความนุมนวล 
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แตมีพลังในการนวด การนวดจะนวดดวยความระมัดระวังมากกวาการนวดแบบเชลยศักด์ิ เปนการนวดไทยอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช

รักษาควบคูกับสังคมไทย  (Sugsamran, P., 2008) และนพวรรณ บัวตูม, 2561) 

 อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันเปนอาการท่ีมีพยาธิสภาพของกลามเน้ือกระดูกสันหลังซ่ึงเปนอวัยวะ หรือโครง

รางสวนท่ีรับนํ้าหนักและมีการเคล่ือนไหวมากกวาอวัยวะสวนอ่ืน  ๆจึงอาจทําใหงายตอการไดรบัการบาดเจ็บสามารถพบไดทุก

อาชีพจากอิริยาบถท่ีผิดทาจนเกิดแรงกดท่ีกลามเน้ือหลังสวนลาง ทําใหมีอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือในบริเวณน้ัน จึงเกิด

อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันข้ึน อาการปวดพบกระจายอยูบริเวณแผนเอวเบ้ืองลาง หรือบริเวณแกมกนอาจราวไป

บริเวณตนขา แตไมเกินหัวเขา อาการปวดจะมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหว (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2562)         

โดยอาการปวดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหกลามเน้ือหลังและโครงสรางทําหนาท่ีไดนอยลง ผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเกิดความ

วิตกกังวล ความเครียด ความทุกขทรมาน ทําใหขาดความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆ

รวมท้ังเสียเวลาในการทํางาน พบวา รอยละ 64.0 ตองลาหยุดงานและเสียคาใชจายในการรักษา ซ่ึงผลกระทบดังกลาวเกิดจาก

มีความม่ันใจในการฝกปฏิบัติและมีความคาดหวังในผลลัพธเรื่องการออกกําลังกายและการฝกปฏิบัติการมีทาทางท่ีถูกตองใน

การปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆในชีวิตประจําวันตํ่า ทําใหมีอาการปวดหลังสวนลางรุนแรงมากข้ึน สงผลใหกลามเน้ือหลังทําหนาท่ี

และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยรอยละ 60.0 

ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด หากผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันไมไดรับการรักษาหรือการจัดการกับความ

ปวดท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดอาการปวดเร้ือรัง (สุพัตรา เดชฉกรรจ และคณะ 2556)  

  ปจจุบันการรักษาอาการปวดหลังสวนลางประกอบดวยการรักษาโดยใชยาและรักษาโดยไมใชยา สําหรับการนวด

หรือหัตถเวชเปนการรักษาโรควิธีหน่ึง ซ่ึงมีผลทางการรักษาโรคในกลุมกลามเน้ือไดเปนอยางดีและเปนวิธีท่ีไมมีผลขางเคียง

เหมือนการใชยา สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตรท่ี 1 เสริมสรางความเขมแข็ง

ของภาคีสุขภาพในการสรางสุขภาพ ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองบนพ้ืนฐานภูมิปญญาไทย (นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีจัดการความปวดของอาการปวดหลังสวนลางแบบไมใชยา โดยการใชวิธีการนวด เชน 

การศึกษาเรื่องผลทันทีของการนวดไทยแบบราชสํานักในผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางแบบเรื้อรัง ของ ศิวรี เอ่ียมฉว่ี และคณะ (2559) 

พบวา ภายหลังการรักษาทันทีการนวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ 0.001 สอดคลองกับผล

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการนวดแบบราชสํานักในการรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบนของผูมารับบริการใน

ศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ของ พีรดา จันทรวิบูลย และศุภะลักษณ ฟกคํา (2552) 

พบวา ภายหลังจากการนวดแบบราชสํานักระดับความปวดกลามเน้ือเน้ือหลังสวนบนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

  จากรายงานผูมารับบริการในหนวยงานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ ในปงบประมาณ 2561 มี

ผูปวยท่ีมารับบริการโรคทางระบบโครงรางกลามเน้ือคิดเปนรอยละ 86.4 ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีมารับบริการดวยอาการปวด

กลาเน้ือหลังสวนลางท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรังคิดเปนรอย 66.8 ของผูมารับบริการโรคทางระบบโครงรางกลามเน้ือท้ังหมด 

ผลของการนวดรักษาผูปวยปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันท่ีผานมาเปนไปในทางท่ีดีตอผูปวยและไมไดรับการรายงานถึง

อาการไมพึงประสงคหรือขอรองเรียนจากผูมารับบริการหลังการรักษา (โรงพยาบาลปากคาด, 2561) การนวดแบบราชสํานัก

จึงเปนการรักษาอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดได ผูวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย จึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการนวดราชสํานักในการรักษาผูปวยปวดกลามเน้ือหลังสวนลางแบบเฉียบพลัน  เพ่ือเปน

แนวทางเชิงประจักษในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางแบบเฉียบพลัน เปนทางเลือกในการดูแลรักษาอาการปวด

หลังสวนลางแบบเฉียบพลันสําหรับประชาชน เปนแนวทางการรักษาท่ีชวยลดปริมาณการใชยาในประชาชนและชวยประหยัด

งบประมาณแผนดิน ตลอดจนเปนการอนุรักษและสรางคุณคาของภูมิปญญาการนวดแบบราชสํานักของไทยใหคงอยูกับชาติสืบตอไป 
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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับความปวดกอนและหลังการนวดราชสํานักรักษาอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลัน 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดกอนและหลังการนวดราชสํานักรักษาอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลัน 

วิธีการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง  

       การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental: pre-post study in one group) โดยไมมีกลุม

ควบคุมใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดกลุมตัวอยาง

ออก (exclusion criteria) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยงาน

แพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากคาด อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 32 คน ต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2562 

  เกณฑการคัดเขา มีดังน้ี  

1. ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทยแผนปจจุบัน วามีอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง

เฉียบพลันอยางตอเน่ืองไมเกิน 30 วัน 

2.  มีระดับความปวดต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป 

3. ไมมีอาการปวดหลังสานลางเฉียบพลันพรอมกับมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือขา กําลังของกลามเน้ือ (Motor 

power) ระดับ 5 

4. อุณหภูมิรางกายนอยกวา 36.2 – 37.7 องศาเซลเซียส 

5. มีคาความดันโลหิต systolic อยูระหวาง 90 – 140 มิลลิเมตรปรอท 

6. มีคาความดันโลหิต diastolic อยูระหวาง 60 – 90 มิลลิเมตรปรอท 

7. ไมมีขอหามในการนวดตามระเบียบการนวดแบบราชสํานัก 

8. ยังไมไดรับการรักษาหรือรักษาแลวอาการไมดีข้ึน 

9. มีสติสัมปชัญญะครบถวน  สามารถ รับรู วัน เวลา สถานท่ีได 

10. มีความสมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัยตลอดการศึกษา 

เกณฑการคัดออก มีดังน้ี 

 1. ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยประยุกตหรือแพทยแผนปจจุบันวา ไมมีอาการปวดกลามเน้ือหลัง

สวนลางเฉียบพลัน 

 2. มีระดับความปวดนอยกวาระดับ 5  

 3. มีอาการปวดหลังสานลางเฉียบพลันพรอมกับมีภาวะออนแรงของกลามเน้ือขา กําลังของกลามเน้ือ (motor 

power) นอยกวาระดับ 5 

 4. อุณหภูมิรางกายนอยกวา 36.2 องศาเซลเซียส หรือมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส 

 5. มีคาความดันโลหิต systolic นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา140 มิลลิเมตรปรอท 

 6. มีคาความดันโลหิต diastolic นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

 7. มีขอหามในการนวดตามระเบียบการนวดแบบราชสํานัก  

 8. ไดรับรักษาแลวอาการดีข้ึนระดับความปวดนอยกวาระดับ 5 

 9. ไมมีสติสัมปชัญญะครบถวน ไมสามารถ รับรู วัน เวลา สถานท่ีได 

 10. ไมมีความสมัครใจและไมยินยอมเขารวมการวิจัยตลอดการศึกษา 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีไดแกผูทําการนวดแบบราชสํานักและแบบสัมภาษณท่ีออกแบงเปน 3 สวน ดังน้ี 

    สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

    สวนท่ี 2 อาการและอาการแสดง ไดแก ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางตอเน่ือง ลักษณะของอาการปวด

หลังสวนลาง ความถ่ีของอาการปวดหลังสวนลาง สาเหตุท่ีทําใหมีอาการปวดหลังสวนลาง และตําแหนงของปวด 

    สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับอาการปวดหลังสวนลาง โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด หรือ  Visual rating scales : VRS) 

โดยมีหมายเลขกํากับต้ังแต 0-10 

 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยตรวจคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Contant validity) ของแบบสัมภาษณ โดยผู

ทรงวุฒิ 5 ทาน  ไดแก นายแพทยระดับเช่ียวชาญ 1 ทาน นายแพทยชํานาญการศัลยแพทยออรโธปดิกส 1 ทาน นายแพทยระดับ

ปฏิบัติการ 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานแพทยแผนไทย  2 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาและวัตถุประสงค

ของการศึกษาและไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงวุฒิ จากน้ันนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเช่ือม่ัน 

(Reliability) ในบุคคลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 16 ราย และนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) โดยใชเกณฑคาความเช่ือม่ันต้ังแต 0.50-1.00 ใหเปนเกณฑท่ีจะยอมรับการนําเครื่องมือไปใชได ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีผล

การทดสอบไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค มีคาระหวาง 0.70 – 1.00 

         การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกลุมเดียว โดยแบงการเก็บขอมูลเปน 2 ระยะ คือ กอนไดรบัการนวด

กลามเน้ือหลังสวนลางเพ่ือลดความปวดและหลังไดรับการนวดแบบราชสํานักเพ่ือลดอาการปวดกลามเน้ือสวนลาง ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

     กอนไดรับการนวดกลามเน้ือสวนลาง                            หลังไดรับการนวดกลามเน้ือสวนลาง 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางกลุมเดียว 

 

โดยกําหนดให O1 = การเก็บขอมูลกอนไดรับการนวดกลามเน้ือหลังสวนลางเพ่ือลดความปวด 

                  X   = การนวดอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางบนโดยวิธีการนวดแบบราชสํานัก จากแพทยแผน

ไทยประยุกตท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ 

       O2 = การเก็บขอมูลหลังไดรบัการนวดแบบราชสํานักเพ่ือลดอาการปวดกลามเน้ือสวนลาง 

 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังน้ี 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยท่ีมารับการรักษาอากรปวดกลามเน้ือหลัง

สวนลางท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จากน้ันใชเกณฑการคัดเขา/คัดออก คัดกรองกลุมตัวอยาง 

2. สอบถามความสมัครใจและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย เม่ือผูปวยยินยอมใหความรวมมือจึงดําเนินการข้ันตอน

ตอไปในการรักษา 

O1 X O2 
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3. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบ

เฟเซียลสเกล (Facial scale) เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว 

เร่ิมต้ังแตไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวย

ใบหนาท่ีมีนํ้าตาไหลพราก วิธีน้ีนิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับ

ความรูสึกขณะน้ันอยูท่ีระดับใดและนํามาแทนค

เพ่ือบอกระดับความเจ็บปวด 11 ระดับ โดย

ปวดเล็กนอย  4-5 หมายถึง ปวดปานกลาง 

ดังแสดงในภาพท่ี 2 (ศิลดา การะเกตุ และคณะ

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของความปวด 

 

 

 การวเิคราะหขอมูล 

 1. การศึกษาระดับความเจ็บปวดปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแ

โดยการหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด

แบบราชสํานัก วิเคราะหขอมูล โดยการใชสถิติทดสอบคา 

 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

                   ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 40.60 อายุเฉล่ียอยูระหวาง 

สมรส รอยละ 84.40 มีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับระดับปริญญาตรี 

ละ 34.40และรองลงมามีอาชีพเกษตรกร
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ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลัน

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบ

เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว 

ไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวย

ใบหนาท่ีมีนํ้าตาไหลพราก วิธีน้ีนิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับ

ณะน้ันอยูท่ีระดับใดและนํามาแทนคาเปนคะแนนตามท่ีกํากับไวใตภาพรวมกับการใช Visual 

ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนความปวด (Pain Score) ดังน้ี 0-1 หมายถึง ไมปวด 

หมายถึง ปวดปานกลาง 6-7 หมายถึง ปวดมาก 8-9 หมายถึง ปวดรนุแรง และ 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด

และคณะ, 2560) 

 

 

 

 

แบบประเมินความรุนแรงของความปวด (Visual rating scales : VRS

การศึกษาระดับความเจ็บปวดปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก วิ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ระดับความเจ็บปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวด

วิเคราะหขอมูล โดยการใชสถิติทดสอบคา Paired-Sample T-Test 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมด 32 คน ท่ีผานเกณฑการคัดเขา 

อายุเฉล่ียอยูระหวาง 30-44 ป รอยละ 34.40 และ 45-59 ป รอยละ 

ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับระดับปริญญาตรี รอยละ 37.50 และมีอาชีพพนักงานของรัฐ 

และรองลงมามีอาชีพเกษตรกร รอยละ 31.30 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

งสวนลางเฉียบพลัน และ

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับแบบประเมินความรุนแรงของความปวด โดยใชการประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบ

เปนวิธีการไมยุงยากใชเวลาคอนขางนอย เปนการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกแบบมิติเดียว 

ไมปวดแทนดวยสีหนาย้ิมรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพสีหนาน่ิวค้ิวขมวดจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนดวย

ใบหนาท่ีมีนํ้าตาไหลพราก วิธีน้ีนิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา เพราะทําใหเขาใจงาย โดยใหดูรูปแลวช้ีภาพหนาท่ีตรงกับ

Visual rating scale      

หมายถึง ไมปวด 2-3 หมายถึง 

หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

VRS) 

บบราชสํานัก วิเคราะหขอมูล    

กอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวด

 พบวา กลุมตัวอยาง สวน

รอยละ 34.40 สถานภาพ

และมีอาชีพพนักงานของรัฐ รอย
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=32) 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (คน) รอยละ 

               เพศ 

                          ชาย 

                          หญิง 

 

19 

13 

 

59.40 

40.60 

               อายุ   

                          15-29 ป 

                          30-44 ป  

                          45-59 ป 

                          60 ป ข้ึนไป 

 

8 

11 

11 

2 

 

25.0 

34.40 

34.40 

6.30 

              สถานภาพ 

                          โสด 

                          สมรส 

                          หมาย 

 

4 

27 

1 

 

12.50 

84.40 

3.10 

              ระดับการศึกษา 

                       ประถมศึกษา 

                       มัธยมปลาย 

                       ปวช. 

                       ปริญญาตร ี

 

12 

7 

1 

12 

 

37.50 

21.90 

3.10 

37.50 

               อาชีพ 

                       เกษตร 

                       รับจางท่ัวไป 

                       พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

                       กิจการสวนตัว 

                       พนักงานภาครัฐ 

 

10 

3 

7 

1 

11 

 

31.30 

9.40 

21.90 

3.10 

34.40 

  

2. อาการและอาการแสดง 

 กลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑการคัดเขา สวนใหญมีระยะเวลาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันตอเน่ือง 2 วัน และ 3 วัน รอย

ละ 34.40 และรอยละ 34.40 รองลงมา คือ มีระยะเวลาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันตอเน่ือง 4 วัน รอยละ 12.50 ปวดหลัง

สวนลางเฉียบพลันตอเน่ือง 1 วัน และ 3 วัน รอยละ 9.40 และรอยละ 9.40 โดยกลุมตัวอยางทุกคนมีลักษณะของการปวด

แบบแปล็บ ๆ รอยละ 100.00 และทุกคนมีความถ่ีของการปวดแบบปวดขณะมีการเคล่ือนไหวบริเวณหลังสวนลาง รอยละ 

100 และสวนใหญมีสาเหตุของการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันจากการเคล่ือนไหวรางกายผิดทา รอยละ 96.60 รองลงมา คือ 

ยกของหนัก รอยละ 3.10 และมีตําแหนงของการปวดอยูบริเวณหลังสวนขางขวา รอยละ 78.10 รองลงมา คือ ปวดอยูบริเวณ

หลังสวนขางซาย รอยละ 21.90 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 



383 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน ปท่ี 16 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง  (n=32) 

 

อาการและอาการแสดง จํานวนผูปวย (คน) รอยละ 

           ระยะเวลาการปวดตอเนื่อง 

                   1 วัน 

                   2 วัน 

                   3 วัน 

                   4 วัน 

                   5 วัน 

 

3 

11 

11 

3 

4 

 

9.38 

34.40 

34.40 

9.40 

12.50 

             ลักษณะของการปวด 

                   ปวดตึง  ๆต้ือ  ๆ

                   ปวดแปล็บ  ๆ

                   ปวดราวไปสวนอ่ืน  ๆ

                   ปวดแบบตุบ  ๆ

                   ปวดแสบปวดรอน 

 

- 

32 

- 

- 

- 

 

- 

100.00 

- 

- 

- 

           ความถี่ของการปวด 

                   ปวดตลอดเวลา 

                   นาน  ๆปวดที 

                   ปวดขณะมีการเคล่ือนไหวบริเวณหลังสวนลาง 

 

- 

5 

27 

 

- 

15.63 

84.38 

            สาเหตุของการปวด 

                   อยูเฉย  ๆก็ปวด 

                   ยกของหนัก 

                   อุบัติเหตุ 

                   เคล่ือนไหวรางกายผิดทา 

 

- 

1 

- 

31 

 

- 

3.10 

- 

96.60 

              ตําแหนงของการปวด 

                    หลังสวนขางซาย 

                    หลังสวนขางขวา 

 

7 

25 

 

21.90 

78.10 

 

3. การศึกษาระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก 

   ผลการศึกษาระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานักในผูปวยปวดกลามเน้ือ

สวนลางเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาในหนวยงานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ แสดงผลดังตารางท่ี 3          

ผลการศึกษาระดับความปวด (Pain Score) กอนการรักษา พบวา กอนการรักษากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความปวดระดับ 6      

รอยละ 62.50 รองลงมา คือ มีความปวดระดับ 7 รอยละ 18.80 และมีความปวดระดับ 5 รอยละ 18.80 หลังการรักษาดวย

การนวดแผนไทยแบบราชสํานัก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความปวดอยูในระดับ 1 รอยละ 50 รองลงมา คือ มีความปวด

ระดับ 1 รอยละ 28.10 และมีความปวดระดับ 3 รอยละ 21.90 ผลการศึกษาเปนไปทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของพีรดา 

จันทรวิบูลย และศุภะลักษณ ฟกคํา (2552) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการนวดแบบราชสํานักในการรักษากลุมอาการปวด

กลามเน้ือหลังของผูมารับบริการในศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวา ระดับความ 
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ปวดของผูท่ีมารับการรักษาท่ีพบมาท่ีสุด คือ ระดับท่ี  และระดับท่ี 7 คิดเปนรอยละ 23.30 ภายหลังจากการนวดแบบราช

สํานักสวนใหญผูมารับการรักษามีอาการปวดกลามเน้ือหลังอยูในระดับท่ีตํ่าลง คือ ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 20.00 

 

ตารางที่ 3 ระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก 

 

ระดับความปวด กอนการรักษา หลังการรักษา 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

                 ความปวดระดับ 0 - - 9 28.10 

                ความปวดระดับ 1 - - 16 50.00 

                ความปวดระดับ 2 - - 7 21.90 

                ความปวดระดับ 3 - - - - 

                ความปวดระดับ 4 - - - - 

                ความปวดระดับ 5 6 18.80 - - 

                ความปวดระดับ 6 20 62.50 - - 

                ความปวดระดับ 7 6 18.80 - - 

                ความปวดระดับ 8 - - - - 

                 ความปวดระดับ 9 - - - - 

                 ความปวดระดับ 10 - - - - 

     

จากการรักษาอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันของผูมารับบริการท่ีหนวยงานแพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลปากคาดท่ีผานมา พบวา ผูปวยมักจะมาดวยอาการปวดแปลบๆ บริเวณบ้ันเอวหรือหลังสวนลางขางใดขางหน่ึง 

อาการปวดพรอมกันท้ังสองขางจะพบไดนอยมาก  สามารถพบไดท้ังเพศหญิงและชาย สวนมาจะพบในชวงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป 

จะอาการปวดมากขณะมีการเคล่ือนไหวบริเวณหลังสวนลวง ซ่ึงจากการซักประวัติถึงสาเหตุของอาการปวดจะความสัมพันธกับ

การใชทาทางอิริยาบถบริเวณหลังสวนลางแบบกะทันหัน เชน การเปล่ียนจากน่ังเปนทายืน การนอนพลิกตัว การเอ้ียวตัว   

การกมตัวหยิบของ หรือยกของ การบิดตัว เปนตน อาการปวดเกิดข้ึนแบบทันทีและมีความรุนแรงมากกวาอาการปวดหลัง

สวนลางท่ัวไป ลักษณะของการปวดมักจะปวดแบบเฉพาะท่ีไมมีการปวดราวไปขาและไมมีการออนแรงของขารวมดวย ระดับ

ความปวดต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป อาจจะมีอาการปวดราวไปท่ีสะโพกรวมดวยเล็กนอย สวนใหญระดับความปวดมักลดลงและ

อาการดีข้ึนเองโดยใชเวลาไมเกิน 1 เดือน แตชวง 1-5 วันแรก ซ่ึงเปนระยะเวลาของความปวดท่ีทําใหผูปวยตองมาพบแพทย

หรือตองทําการจัดการกับความปวดท่ีเกิดข้ึนกับตัวเอง ระดับความปวดจะคงท่ีหรือลดลงเล็กนอยหากไมไดรับการรักษาในชวง

1 สัปดาหแรก การเคล่ือนไหว บริเวณหลังสวนลาง การไอ จาม หรือเม่ือใดท่ีการกระทบกระเทือนขณะท่ีมีอาการปวดจะทําให

ระดับความปวดเพ่ิมมากข้ึนและอาจจะไมมีหรือมีอาการปวดเพียงเล็กนอยขณะท่ีไมมีการเคล่ือนไหวรางกาย สงผลใหเกิดการ

จํากัดการเคล่ือนไหวของรางกาย เชน การกมตัว เอ้ียวตัว และบิดตัวเปนไปอยางลําบาก สงผลตอการทํากิจกรรมตาง  ๆ

ประจําวันและเกิดความวิตกกังวลของของผูปวยมากพอสมควร  

โดยสวนมากระดับความปวดจะคอย  ๆลดลงและดีข้ึน มีการเคล่ือนไหวรางกายท่ีเปนปกติมากข้ึนระดับปวดจะอยูใน

ระดับท่ีคนไขยอมรับไดหรือพอทนได ในชวงสัปดาหท่ี 2-3  ข้ึนอยูกับความระดับความปวดของแตละรายในตอนเริ่มแรก     

แตหากไมไดรับการรักษาดวยวิธีใด  ๆเม่ือเวลาผานไปอาการปวดยังไมหายขาด อาการน้ีอาจจะนําไปสูอาการปวดหลังสวนลาง

แบบเรื้อรังในอนาคตได จากประสบการณการรักษาผูปวยท่ีผานมาของผูวิจัยซ่ึงเปนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 
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โรงพยาบาลปากคาด โดยการใชวิธีการนวดแบบราชสํานักสามารถทําใหอาการปวดลดลง การเคล่ือนไหวรางกายท่ีเปนปกติ

มากข้ึนหรือหายไดดวยการนวดเพียง 1-2 ครั้ง ใชเวลาในการรักษา 1-3 วัน สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย จากการ

สันนิษฐานโดยใชประสบการณในการรักษาท่ีผานมาของผูวิจัยถึงกลไกการเกิดโรคและอาการแสดงของอาการท่ีเกิดข้ึน       

ซ่ึงอาการปวดหลังสวนลางแบบเฉียบพลันดังกลาว อาจจะมีสาเหตุมาจากปฏิกิริยาและกลไกการปองกันตัวเองของรางกายท่ีมี

การส่ังใหกลามเน้ือบริเวณหลังสวนลางมีการหดเกร็งตัวแบบกะทันหัน เพ่ือปองกันการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีไมถูกวิธี 

รางกายยังอยูในภาวะท่ียังไมพรอมใชงานในขณะน้ัน ทําใหมีการบีบรัดท่ีเสนประสาทและหลอดเลือดบริเวณหลังสานลาง หรือ

มีการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของเน้ือเย่ือตาง  ๆบริเวณหลังท่ีมีการเกรง็ตัวจากการใชงานในชีวิตประจําวันสะสมมาเปนเวลานาน 

กลามเน้ือมีความตึงเครียดและความยืดหยุนนอย ซ่ึงแยกจากอาการปวดท่ีเกิดจากไดรับการกระทบกระแทก อุบัติเหตุ และ

ภาวะความเส่ือมของกระดูกและขอ 

 4. การเปรียบเทียบระดับความปวดกลามเนื้อหลังสวนลางเฉียบพลันกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวด

แบบราชสํานัก  

      เม่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันกอนและหลังไดรับการรักษาดวย

การนวดแบบราชสํานัก แสดงผลดังตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดกอนและหลังการนวดราชสํานัก พบวา กอน

นวดมีความแตกตางหลังนวดแบบราชสํานัก กลาวคือ หลังจากผูท่ีไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก อาการปวด

กลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.001 สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการ

นวดแบบราชสํานักในการรักษากลุมอาการปวดกลามเน้ือหลังสวนบนของผูมารับบริการในศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ของ พีรดา จันทรวิบูลย และศุภะลักษณ ฟกคํา (2552) พบวา ภายหลังจากการนวดแบบราช

สํานักเพ่ือรักษาระดับความปวดกลามเน้ือเน้ือหลังสวนบนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และสอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องผลทันทีของการนวดไทยแบบราชสํานักในผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางแบบเรื้อรัง ของ ศิวรี เอ่ียมฉว่ี และคณะ (2559) 

พบวา ภายหลังการรักษาทันทีการนวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ 0.001 ทายท่ีสุดสามารถกลาว

ไดวา การนวดแบบราชสํานักสามารถลดอาการปวดกลามเน้ือหลังได  

   

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบระดับความปวดกลามเน้ือหลังสวนลางเฉียบพลันกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแบบราชสํานัก 

 

        กลุมตัวอยาง x  S.D. t p-value 

              กอน        6.00 0.662  

37.131 

 

0.001               หลัง 1.93 0.715 

 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีทําใหทราบวาการนวดแบบราชสํานักมีผลตอการลดอาการปวดกลามเน้ือเฉียบพลันอยางมี

นัยสําคัญ โดยการวัดจากผลการประเมินระดับความปวด ท้ังน้ีอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังน้ี การนวดแบบราชสํานัก

ทําใหกลามเน้ือมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน อาจมีผลทําใหเพ่ิมความสามารถในการกําจัดของเสียภายในกลามเน้ือไดดีข้ึน เชน กรด

แลกติก ดังน้ันภาวะความเปนกรดในกลามเน้ือจึงลดลงทําใหเอนไซน Phosphofructokinase ซ่ึงควบคุมกระบวนการ 

Glycolysis ซ่ึงเปนกระบวนการสรางพลังงานแกกลามเน้ือทํางานไดดีข้ึนและการลดภาวะความเปนกรดน้ี ยังเพ่ิมการทํางาน

รวมกันของโมเลกุลโปรตีนท่ีทําหนาท่ีหดตัว (Myosi และ Actin) ทําใหกลามเน้ือทํางานไดดีข้ึน (ชนะพงษ หงสสุวรรณ และ

คณะ, 2557) การนวดแบบราชสํานักเปนการนวดไทยประยุกตท่ีอาจทําใหเลือดมาเล้ียงกลามเน้ือมากข้ึนน้ัน ยังสงผลให

กลามเน้ือไดรับออกซิเจนมากข้ึนจากเลือดดวย เลือดจึงสามารถนําสงออกซิเจนไปสันดาปพลังงานใหแกกลามเน้ือไดมากข้ึน 

กลามเน้ือจึงมีความอดทนและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีอีกประการหน่ึง (นฤมล ลีลายุวัฒน และคณะ, 2557) และผลทาง
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สรีรวิทยา (Physiological effect) ท่ีเกิดข้ึนน้ีเปนกระบวนการหน่ึงท่ีรางกายตอบสนองอยางเปนระบบเม่ือไดรับการนวด และ

รวมถึงกระบวนการทางชีวเคมีในระดับเซลล ระดับเน้ือเย่ือและระดับอวัยวะ เชน การผอนคลายของรางกายจากการนวด และ

ความดันเลือดลดลง อันเปนผลจากการกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจากการนวด การศึกษาคร้ังน้ีทําใหรางกายผูท่ีมี

อาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันเกิดการผอนคลายหลังการนวด และพักผอนนอนหลับไดดีทําใหรางกายสดช่ืนและสามารถ

นําพลังงานกลับมาใชในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การทํางานตางๆ การออกกําลังกาย เปนตน ไดอีกครั้งอยาง

เต็มท่ีในวันตอมาอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ีการนวดยังมีผลกระตุนตัวรับรูความรูสึกดานการเคล่ือนไหว เชน 

Muscle Spindle และ Golgi tendon organs เปนตน ทําใหรีเฟลกซของกลามเน้ือเร็วข้ึน กลามเน้ือจึงมีประสิทธิภาพในการ

ทํางานไดดีข้ึน และการนวดแบบราชสํานักเปนการนวดแบบไทยประยุกตท่ีทําใหอุณหภูมิท่ีผิวหนังและกลามเน้ือบริเวณหลัง

สูงข้ึน ทําใหเน้ือเย่ือดังกลาวมีความยืดหยุนดีข้ึนยอมสงผลใหเน้ือเย่ือท่ีทําหนาท่ีหดตัวทํางานไดดีข้ึน การนวดยอมจะสงผลให

กลามเน้ือผอนคลายความตึงตัวจึงเหมาะสําหรับใชหลังมีอาการปวดกลามเน้ือหลังเฉียบพลัน และทําใหกลามเน้ือผอนคลาย 

อีกท้ังย้ังเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง ทําใหมีการไหลเวียนของเสียดีข้ึน (วิชัย อึงพินิจพงศ, 2551) และชวยให

กลามเน้ือเกิดการยืดหยุนในสภาพพรอมใชงาน สงผลใหสามารถลดอาการโดยรวมของผูท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันไดดีข้ึน 
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