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บทคัดย่อ  

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่า 2) เพื่อศึกษา

ผลของการนวดไทยต่ออาการข้อเข่าฝืด 3) เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่า และ4)เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด  

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย์และมารับบริการ ในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม จำนวน 40 

คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) เป็นแบบสอบถาม  2) วิธีการนวดไทย  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติเชิงอนุมาน  Paired t-test sign rank 

test 

  ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลของการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผลของการนวดไทยต่ออาการข้อเข่าฝืด  ค่าเฉลี่ยระดับ

อาการฝืด ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผลของการนวดไทยต่อองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่าสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 4)เพื่อศึกษา

ระดับความพึงพอใจในการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด พบว่าผลโดยรวม  มี

ระดับความพึงพอใจที่มตี่อการรักษามากที่สุด   
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คำสำคัญ: อาการปวดข้อเข่า; อาการข้อเข่าฝดื; การนวดไทย 

 

Abstract 

 The article has objective to 1) study the effect of Thai traditional massage in joint pain on 

knee  2) study the effect of Thai traditional massage of knee stiffness 3) study the effect of Thai 

traditional massage on the degree of knee movement and  4) study the level of satisfaction in Thai 

traditional massage for the symptom of joint pain and stiffness on knee with the quasi-

experimental research among the patients who have been diagnosed and received the treatment 

at the Thai traditional medicine clinic of Luang Pho Pern Hospital, Nakhon Pathom Province. The 

sample group was 40 patients that have selected by using specific selection methods. The 

research tools were 1) a questionnaire 2) Thai traditional massage methods.  Data analysis was 

made by using the descriptive statistics, the frequency distribution method, an average 

percentage, the standard deviation, an inferential statistic and paired test sign rank test.  

 The results found 1) the effect of Thai traditional massage in joint pain on knee showed the 

average pain level has been significantly decreased at 0.05. 2) The effects of Thai traditional 

massage in stiffness on knee showed the average of stiffness level has been significantly ecreased 

at 0.05.    3) The effect of Thai traditional massage in movement degrees on knee showed an 

improvement with statistical significance at 0.05 and 4) to study the level of satisfaction with Thai 

traditional massage on knee joint pain and knee stiffness showed the total result of  with the 

highest level of satisfaction.  
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บทนำ   

 อาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืดเป็นอาการนำของโรคข้อเข่าเสื่อม  เนื่องจากข้อเข่าเป็น

ข้อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายต้องรับน้ำหนักมากและเคลื่อนไหวมากทำให้ข้อเสื่อมได้ง่าย จะทวีความรุนแรง

ขึ้นเรื่อยๆระดับอาการปวดข้อเข่ามักเกิดขึ้นโดยไม่มีสาเหตุ เรียกว่า ข้อเสื่อมปฐมภูมิ (primary) ส่วน

กรณีที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บ การติดเชื้อในข้อ หรืออื่น ๆ เช่น โรคพันธุกรรมเมทาบอลิก ความ

ผดิปกติทางระบบประสาท เรียกว่าข้อเสื่อมทุติยภูมิ (secondary) (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย, 2554) 
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 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 5 ปี ด้วย

อาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืดของ มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี พ.ศ. 2557 มีผูป้่วยอาการปวดข้อเข่า

และอาการข้อเข่าฝดื จำนวน 290 ราย  พ.ศ. 2558 มีผูป้่วยอาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝดื จำนวน 

303 ราย พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืด จำนวน 360 ราย  พ.ศ. 2560 มี

ผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืดจำนวน 426 ราย และพ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่า 

อาการข้อเข่าฝดืจำนวน 433 ราย ซึ่งมแีนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น

, 2557-2561) จากการติดตามการมารับบริการตรวจรักษาของผูป้่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อ

เข่าฝืด พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งต้องเข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด บางรายต้องทนความเจ็บปวด

ทรมานต่ออาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด มีความลำบากในการทำกิจวัตรประจำและคุณภาพ

ชีวิตไม่ค่อยดีนัก งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นเป็นอีกงาน

หนึ่งที่ดูแลประชาชนทั้งในด้านป้องกัน ส่งเสริม  ฟื้นฟู รักษา และติดตาม สามารถดูแลคนไข้ได้อย่าง

เป็นองค์รวมโดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย และหลังป่วย จึงเล็งเห็นความสำคัญของประชาชนที่มา

รับบริการรักษาอาการปวดข้อเข่า อาการขอ้เข่าฝืด        

 ผู้วิจัยเห็นว่ารูปแบบการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการเข่าฝืดในคลินิกแพทย์

แผนไทย เป็นวิธีหนึ่งที่เหมาะสม ได้ประโยชน์สำหรับผูป้่วยอาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝดืได้  ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืดใน

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี

อาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝดื ลดอาการปวดข้อเข่าลง สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ดีขึน้ทำให้

ผูป้่วยมีคุณภาพชวีิดีขึ้น เท่ากับคนปกติทั่วไป 

 ดังนั้นการศึกษาวิจัยผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการเข่าฝืดครั้งนี้

สามารถนำรูปแบบวิธีการ เทคนิค ขั้นตอนการนวดไทยบำบัดรักษาไปถ่ายทอดสู่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

และประชนชนที่สนใจด้านการนวดไทยให้สามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนและเพื่อความ

ปลอดภัยขณะทำการนวดรักษาผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าและอาการ

ข้อเข่าฝดื ใชเ้ป็นข้อมูลอ้างองิสำหรับใช้ในการศกึษาวิจัยและพัฒนาต่อยอดในอนาคตต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.  เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่า,อาการข้อเข่าฝืดและระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่า                             

2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝดื 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 งานวิจัยเรื่อง ผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ในคลินิกแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม  ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหา ดังนี้ 

 กลุ่มงานพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให้ความหมายของ

การแพทย์แผนไทย คือ การแพทย์แผนไทยเป็นวิธีการดูแลสุขภาพและการบำบัดรักษาความเจ็บป่วย

ของคนไทยที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมอันดีของไทย มีการใช้สมุนไพร การอบ การประคบ และการนวด

ไทยที่มเีอกลักษณ์เป็นแบบแผนไทย 

 สมพร ภูติยานันต์ (2542) แนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทาง

การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย บำบัด หรอืการป้องกันโรคหรือการส่งเสริม ฟืน้ฟูสุขภาพ การผดุง

ครรภ์ การนวดไทย รวมทั้งการผลิตยาไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ 

โดยอาศัยความรู้หรือตำราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาการแพทย์แผนไทย  คือ ปรัชญา                  

องค์ความรู ้และวิถีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการบำบัดรักษาโรค ความเจ็บป่วยของประชาชน

แบบดั้งเดิมสอดคล้องกับนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวติแบบไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทย์

แผนไทยประกอบด้วยการใช้สมุนไพร (คือการต้ม การอบ การประคบ  การปั้นเป็นลูกกลอน )                  

หัตถบำบัดการรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช้บำบัดซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์

อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่าการสังเกตการณ์บันทึกการวิเคราะห์ เป็นการแพทย์แบบองค์รวม

เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทยโดยอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนาเป็นหลักและยังเกี่ยวข้องกับ

พิธีกรรมตามธรรมชาติมีแบบแผนเป็นวัฒนธรรมในการดำรงชีวิตตามทฤษฎีของการแพทย์แผนไทยมิได้

มองความเจ็บป่วยเป็นเพียงเชื้อโรคเท่านั้น แต่เชื่อว่าความเจ็บไข้ได้ป่วยของมนุษย์มาจากสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ เช่น ธาตุสมุฏฐาน 42 ประการ อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน 

และมูลเหตุก่อโรค 

 กลุ่มงานฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กรม

พัฒนา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้อธิบายประวัติ

ความเป็นมาของการนวดแผนไทยว่า การนวดแผนไทย หรือที่บางครั้งเรียกว่า หัตถเวช หรือ หัตถ

ศาสตร์ ซึ่งเป็นวิธีการรักษาความเจ็บป่วยที่เก่าแก่วิธีหนึ่ง และนับเป็นวิทยาการสาขาหนึ่งของ

การแพทย์แบบดั้งเดิมของไทยในยุคประวัติศาสตร์ หลักฐานทางประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการนวดเก่าแก่

ที่สุด คือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ป่ามะม่วง จังหวัดสุโขทัย  ราว พ.ศ.1900 ในสมัยพ่อขุน

รามคำแหง จารึกเกี่ยวกับการปลูกสวนสมุนไพร การปรุงยาสมุนไพร และยังมีรอยจารึกเป็นรูปแบบ

การรักษาโดยการนวด 
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 ปรีชา หนูทิม และคณะ (2550) ได้กล่าวถึง ประวัติความเป็นมาของการนวดแผนไทยไว้ว่า ใน

สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกทรงโปรดเกล้าฯ ให้ปฏิสังขรณ์วัดโพ

ธาราม และสถาปนาเป็นวัดหลวง ให้นามว่า “วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม” (วัดโพธิ์) ได้รวบรวมผู้มี

ความรู้ทางการแพทย์และทรงโปรดฯ ให้สร้างภาพฤๅษีดัดตนไว้ให้ประชาชนศึกษาและนำไปปฏิบัติ

เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์ 

 สมบัติ ตาปัญญา (2540) ได้สรุปเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของการนวดแผนไทยไว้ว่า          

มีต้นเค้ามาจากวิชาแพทย์ของท่านชีวกโกมารภัจจ์ ซึ่งเป็นแพทย์หลวงของพระเจ้าพิมพิสารและถือเป็น

บรมครูของแพทย์แผนโบราณมาถึงปัจจุบันนี้ เราได้รับการถ่ายทอดวิชานวดนี้มาจากอินเดียพร้อมกับ

พุทธศาสนาและวัฒนธรรมประเพณีบางอย่างที่ซึมซาบเข้ามาสู่สังคมไทย ก็คงไม่ห่างไกลจากความเป็น

จริงมากนัก และตลอดเวลาหลายร้อยปีที่ผ่านมา แพทย์แผนโบราณของไทยก็ได้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

วิธีการนวดนี้เรื่อย ๆ จนกลายมาเป็น “นวดแผนโบราณ” หรือการนวดแผนไทย ดังที่ปฏิบัติกันอยู่ทุก

วันนี ้ 

 กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ (2561) ประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกับการทำท่าบริหารฤๅษีดัด

ตนเพื่อบรรเทาอาการ ปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ ผลการศึกษา: ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าเท่ากับ 5.80 ± 2.24 และ 5.60 ± 2.11 ตามลำดับ ซึ่งไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ ความปวดเข่า 

2.10 ± 1.98 ลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (5.50 ± 2.06) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ 

 ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมจึงเป็นการศึกษาผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและ

อาการข้อเข่าฝืด ในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี

อาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝดื ลดอาการปวดข้อเข่าลง สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ดีขึน้ทำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิดีขึ้น เท่ากับคนปกติทั่วไป ซึ่งกระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย 

บำบัด หรือการป้องกันโรคหรือการส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ การนวดไทย เป็นวิถีการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพและการบำบัดรักษาโรค ความเจ็บป่วยของประชาชนแบบดั้งเดิมสอดคล้องกับนบธรรมเนียม

วัฒนธรรมไทยและวถิีชวีิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

  ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research  one-group pre-post 

test) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง เพื่อศกึษาผลการนวดไทยต่อผูป้่วยอาการปวดข้อเข่าอาการข้อ

เข่าฝืด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการนวดไทย  ในผู้ป่วยที่

ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และมารับบริการ ในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 

อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563  จำนวน 40 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ คัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรเป้าหมาย (Target  Population) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ

เข่าและอาการข้อเข่าฝืด ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น   อำเภอ             

นครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม จำนวน 106 คน และมารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

หลวงพ่อเปิ่น ในช่วง เดือนพฤษภาคม 2563 – มิถุนายน 2563 จำนวน 40 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประเมินระดับความปวดข้อเข่า ระดับอาการ

ข้อเข่าฝืด และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ใช้แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC (เสก 

อักษรานุเคราะห,์ 2543)  ผลคะแนนที่ได้อยู่ในช่วง  4-6 คะแนน คืออาการปวดระดับปานกลาง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย   

 1.  เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืดประกอบด้วยข้อมูล

ด้าน เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง  ส่วนสูงดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ระยะเวลาการปวดโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษาพยาบาล  เป็นลักษณะแบบเลือกตอบข้อคำถาม 

1. ระดับความปวดขอ้เข่าและ 

2. ระดับอาการข้อเข่าฝืด 

3. องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า 

4. ระดับความพึงพอใจ 
 

การนวดไทยข้างท่ีเป็น สัปดาห์ละ3 คร้ัง

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จำนวน 6 คร้ังๆ ละ 

60 นาท ีโดยนวดวันเวน้วัน 
 



 524 วารสารสหวทิยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปท่ีี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม 2563) 

ที่ตรงกับกับอาการของตัวเองให้มากที่สุดเพื่อประโยชน์ในการประเมินค่าเฉลี่ยภาวะข้อเข่าเสื่อม

เบือ้งตน้ 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลอาการปวดข้อเข่า (โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ

เข่าเสื่อม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย) ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบ

ด้วยสายตา (Visual alogScale) เชิงเส้นตรง ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร ที่แสดงถึงการรับรู้ถึงอาการ

ปวดข้อเข่า จำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านที่ 1 คือระดับความเจ็บปวดข้อเข่า แบ่ง

ออกเป็น 5 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึงไม่ปวดเลยถึง 10 หมายถึง ปวดจนทนไม่ได้ 

ด้านที่ 2 คือระดับอาการข้อเข่าฝืด แบ่งเป็น 2 ข้อ ในแต่ละข้อมีระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ฝืด

เลยถึง 10 หมายถึง มีอาการข้อเข่าฝืดมากที่สุด และด้านที่ 3 คือด้านระดับองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

เป็น 15 ข้อ ในแต่ละข้อมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง ทำได้ดีมากไม่มีอาการฝืดเลยถึง 10 หมายถึง 

ไม่สามารถทำกิจกรรมนั้น ๆ ได้ (Vilai Kuptniratsaikul and Manee Rattanachaiyanont, 2007) โดยให้

ผูเ้ข้าร่วมโครงการประเมินตนเองใหต้รงกับตำแหน่ง (พัชรพร สุคนธสรรพ์, 2546) 

 เกณฑ์การใหค้ะแนนระดับความปวด ดังนี้  

  คะแนน  0  หมายถึง  ไม่รู้สึกปวดเลยที่สุด 

  คะแนน  1– 3  หมายถึง  ปวดน้อย 

  คะแนน  4– 6  หมายถึง  ปวดปานกลาง 

  คะแนน      7 – 9  หมายถึง  ปวดมาก 

  คะแนน        10           หมายถึง  ปวดมากที่สุด 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความพึงพอใจต่อการนวดไทย จำนวน 10 ข้อ  โดยกำหนดค่า

นำ้หนักของคะแนนตามแบบของ Likert Scale แบ่งคำตอบเป็น 5 ระดับ โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ 

5  คะแนน  หมายถึง  ความพึงพอใจมากที่สุด  

4 คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจมาก  

3  คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง  

2  คะแนน  หมายถึง ความพึงพอใจน้อย  

1  คะแนน   หมายถึง  ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ

แปลความหมาย การวิเคราะห์ใชเ้กณฑ์ของ บุญชม ศรสีะอาด (2541) ดังนี้  

คะแนน 4.51 - 5.00  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  

คะแนน 3.51 - 4.50  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจมาก  

คะแนน 2.51 - 3.50  หมายถึง  ระดับความพึงพอใจปานกลาง  

คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย  
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คะแนน 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 2. วิธีการนวดไทยเพื่อรักษาโรคอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด  นั้นเป็นวิธีการนวด

รักษาที่ประกอบไปด้วย การกดจุดบริเวณข้อเข่า กดจุดบริเวณขาด้านนอกและขาด้านใน  ตาม

กระบวนการมาตรฐานของการนวดรักษาตามขั้นตอน ใช้เวลาการนวด จำนวน 6 ครั้ง  ๆ ละ 60 นาที 

โดยนวดวันเว้นวัน  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยผู้ช่วยวิจัย จำนวน 10 คน มีคุณสมบัติจบหลักสูตรผู้ ช่วย

แพทย์แผนไทยสายราชสำนัก ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด การนวดไทยรักษาโรคลม

จับโปงเข่าแหง้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  1. ศึกษาความรู้จากตำรา เอกสารวิชาการ และทบบวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำมาเป็นแนวทาง

สร้างแบบบันทึกข้อมูลใหค้รอบคลุมเนือ้หาและวัตถุประสงค์ในการศกึษา    

 2. สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นและทำการตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถามว่า 

ครอบคลุมวัตถุประสงค์หรือไม่ จากนั้นนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบแล้วนำมาปรับปรุงตาม  

คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา 

3. นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา เสนอผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุ 1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 1 ท่าน นักกายภาพบำบัดชำนาญการ 1 ท่าน 

แพทย์แผนไทยชำนาญการ 1 ท่านและแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 1 ท่าน และรวบรวมข้อมูล  ความ

คิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การ

วิจัยด้วยค่า (Index of Item Objective Congruence : IOC) ตามเกณฑ์การให้คะแนน  จากนั้นนำผล

พิจารณาที่ผ่านความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 5ท่าน การวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มี

ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง ตรวจพิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุม

ของเนื้อหาค่า (Index of Item Objective Congruence: IOC) ผลการวิเคราะหท์ีไ่ด้เท่ากับ .90 

 4. นำเครื่องมือแบบสอบถาม ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะผู้เช่ียวชาญความตรงเชิงเนื้อหาไป

ทดลองใช ้(try-out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างโดยนำแบบสอบถามไปใช้กับผูป้่วยที่

มีอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝดื  สถานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล วังน้ำเขียว อำเภอ

กำแพงแสน จังหวัดนครปฐม  โดยการสุ่ม จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มศึกษา ที่เลือกไว้ 40 คนนั้น เพื่อ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่าความเที่ยง (reliability) และ นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ นำมาประมวลผลหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าครอนบาค

(Cronbrach alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .92 แสดงว่าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีความเที่ยง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
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 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ได้รับการ

พิจารณารับรอง เลขที่ใบรับรอง 008/2563 โดยชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มผู้ทดลองทราบถึงสิทธิในการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และเซ็นเพื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีข้อบังคับใดๆ 

ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ แต่จะ

นำเสนอข้อมูลและเผยแพร่รายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างตามที่ระบุไว้ใน

หัวข้อประชากรกลุ่มตัวอย่างในเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา ( Inclusion criteria) 

และเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) อาสาสมัครทุกรายจะได้ทราบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลอง และ

ข้อตกลงในการปฏิบัติตัวในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ระหว่างอยู่ในช่วงการทดลอง ไม่รับการ

รักษาที่มีผลต่ออาการปวดเข่า อาทิเช่น ด้วยการทายา รับประทานยา ฉีดยา การนวดจากที่อื่น การ

ประคบ การฝังเข็ม การกายภาพบำบัด เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย 

2. ผู้วิจัย ประเมินระดับความปวดข้อเข่า ระดับอาการข้อเข่าฝืด และองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่า โดยให้อาสาสมัครระบุระดับความปวดลงในแบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score 

(NRS) ก่อนการรักษา                                                                                                                 

3. ดำเนินการรักษาตามแนวปฏิบัติการนวดไทยและเก็บรวมรวมข้อมูล ใช้เวลาการนวดข้างที่

เป็น จำนวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที โดยนวดวันเว้นวัน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

4. ผู้วิจัย ประเมินระดับความปวดข้อเข่า ระดับอาการข้อเข่าฝืด และองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่า โดยให้อาสาสมัครระบุระดับความปวดลงในแบบวัดระดับความปวด Numeric Rating Score 

(NRS) หลังการรักษา 

5. ผู้วิจัย ประเมินระดับความพึงพอใจต่อการนวดไทย โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจหลังการนวดไทย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ วธิีแจกแจงความถี่

จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  2. การเปรียบเทียบผลของการนวดไทยก่อนและหลังโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ วิธีแจกแจง

ความถี่จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test sign rank 

test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

  3. การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ

แปลความหมายมีดังนี ้สถิตเิชงิพรรณนา ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวจิัย 

 1. ผลการวิจัยพบว่า ระดับอาการปวดข้อเข่าก่อนการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดย ลดลง 3.2  คะแนน ช่วงความเชื่อมั่น 3 ถึง 3.2 คะแนน ผลการทดสอบพบว่าระดับ

อาการข้อเข่าฝืด ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยลดลง 3.2 คะแนนช่วง

เชื่อมั่น 3.06 ถึง 3.34 และผลการทดสอบพบว่าระดับองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า ก่อนการทดลอง 

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยลดลง 3.2 คะแนนช่วงเชื่อมั่น 3.09 ถึง 3.28 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์กลุ่มทดลองก่อนและหลังการนวดไทย  

ตัวแปร n ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน(S.D.) 

ช่วงความ 

เชื่อม่ัน 

p-value 

อาการปวดข้อเข่า 

ก่อน 40 5 3.2 3 – 3.2 <0.001 

หลัง 40 1.8 

อาการข้อเข่าฝดื 

ก่อน 40 4.25 3.2 3.06 – 3.34 <0.001 

หลัง 40 1.05    

องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

ก่อน     40       5.13 3.19 3.09 – 3.28 <0.001 

หลัง     40       1.94    

*P< 0.001 

  

 วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการวิจัยพบว่าจากการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบียน

มาตรฐาน(S.D.)ผลการประเมินของระดับความพึงพอใจ ของกลุ่มทดลองหลังการนวดไทย ( n=40)  

พบว่า การแปรผลมีระดับความพึงพอใจต่อการรักษามากที่สุด คือ ระดับความพึงพอใจต่อการนวดไทย

ครั้งนี้ช่วยลดอาการปวดเข่า ของท่านมากน้อยในระดับใด ค่าเฉลี่ย 5.00 (S.D.= 0.00) รองลงมา

ตามลำดับ คือระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อท่านคิดว่าหลังจากจบโครงการนี้แล้ว ถ้าท่านมีอาการปวด

เข่าอีกจะกลับมาใช้วิธีการรักษาอาการปวดเข่าและอาการข้อเข่าฝืด โดยการนวดไทยมากน้อยระดับใด 
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ค่าเฉลี่ย 4.97 (S.D.= 0.16) ระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อท่านพึงพอใจและยินดีที่จะรักษาอาการปวด

เข่าด้วยวิธีนี้ ค่าเฉลี่ย 4.95 (S.D.= 0.22) ระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อ ท่านพึงพอใจกับสุขภาพของ

ท่านหลังการนวดรักษาเพียงใด(เช่นการเดิน การนั่ง การนอน การทำงาน) ค่าเฉลี่ย 4.93 (S.D.= 0.27) 

ระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อ ท่านพึงพอใจและมีความมั่นใจต่อการรักษาข้อเข่าด้วยวิธีการนวดไทย

มากน้อยแค่ไหน ค่าเฉลี่ย 4.85 (S.D.= 0.36) ระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อ ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลา

การนวดไทยครั้งนี้อยู่ในระดับใดและท่านคิดว่าศาสตร์การนวดไทยเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา

อาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ของท่านมากน้อยระดับใด ค่าเฉลี่ย 4.83 (S.D.= 0.38) ระดับ

ความพึงพอใจต่อหัวข้อ ความพึงพอใจต่อแนวทางการนวดรักษาอาการปวดเข่าครั้งนี้ ค่าเฉลี่ย 4.80 

(S.D.= 0.41) ระดับความพึงพอใจต่อหัวข้อ ท่านจะแนะนำผู้ที่มีอาการปวดเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ให้

มารับการรักษาด้านการนวดไทย มากน้อย ระดับใด ค่าเฉลี่ย 4.73 (S.D.= 0.51) และระดับความพึง

พอใจต่อการนวดไทยครั้งนี้ช่วยลดอาการเข่าฝืด เข่าติด ของท่านระดับใดค่าเฉลี่ย 4.55 (S.D.= 0.50)  

ผลการประเมินของระดับความพึงพอใจ ของกลุ่มทดลอง หลังการ นวดไทย โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.85 

(S.D.= 0.31)  คือระดับความ  พึงพอใจที่มตี่อการรักษามากที่สุด 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาผลของการนวดไทยต่อผูป้่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่า

ฝดื โดยใช้เวลาการนวดข้างที่เป็น จำนวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที นวดวันเว้นวัน สัปดาห์ละ3 ครั้งเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองการนวดไทยมีอาการปวดอยู่ในระดับปานกลาง หลังการ

ทดลองนวดไทยลดลงระดับปวดน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นผลมาจาก

กระบวนการวิธีการนวดไทยเพื่อรักษาโรคอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ประกอบไปด้วย 1) 

การกดจุดสัญญาณข้อเข่า ช่วยบังคับเลือดและความร้อนเข้าเข่าและสะบ้าเข่า 2) กดจุดสัญญาณขา

ด้านนอกและขาด้านใน ช่วยบังคับเลือดและความร้อนไปทั่วขาด้านนอกถึงปลายเท้า ดังนั้นจึงส่งผลช่วย

ลดอาการปวดข้อเข่าลง ลดอาการเสียวในข้อเข่าขณะก้าวขาเดินสามารถขยับข้อเข่าได้ดี  ช่วยทำให้

ระบบไหลเวียนของเลือดทำหน้าที่ได้ดีขึ้น ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัวขึน้ ส่งผลให้อาการตึงของกล้ามเนื้อ

และเส้นเอ็นลดลง เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้มากขึ้นทำให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าสะดวกมากขึ้น 

ลดอาการข้อเข่าฝืดได้ดี สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ดีขึ้นทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิดีขึ้น เท่ากับคน

ปกติทั่วไป และผลของการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลองหลังการนวดไทยผลโดยรวมมี

ค่าเฉลี่ย  4.51-5.00 ระดับความพึงพอใจที่มีต่อการรักษามากที่สุดดั่ งงานวิจัยของ ซานียะห์              

มะแงสะแต (2561) พบว่าผลการนวดรักษาแบบราชสำนักร่วมกับพอกเข่าด้วยสมุนไพร เปรียบเทียบกับ

การนวดรักษาแบบราชสำนักร่วมกับประคบสมุนไพรในการรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ตำบล  

กาตอง อำเภอยะหา จังหวัดยะลา พบว่ามีระดับความปวด และระดับอาการข้อฝืด ข้อยึดลดลง และ

สามารถรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ดีขึ้นเช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการนวดรักษาไป
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ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณขาและรอบ ๆ เข่า ทำให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ส่งผลให้อาการ

ปวดและข้อฝืดลดลง ความสามารถในการใช้งานข้อและองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าจึงเพิ่มขึ้น  และดั่ง

งานวิจัยของ กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ (2561) ประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกับการทำท่าบริหาร

ฤๅษีดัดตนเพื่อบรรเทาอาการ ปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ตำบลนาวุ้ง อำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบุรี พบว่าสามารถลดอาการปวดได้ดี ส่งผลใหเ้กิดสุขภาพที่ดีขึน้ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าเท่ากับ 5.80 ± 2.24  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยระดับ ความปวดเข่า 2.10 ± 1.98 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

 จากการวิจัยทำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ขึ้นมา ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาเทคนิควิธีการนวดไทย

ผสมผสานระหว่างการนวดราชสำนักและการนวดเชลยศักดิ์ขึ้น เพื่อเป็นการสร้างรูปแบบใหม่ในการ

นำมารักษากลุ่มผู้ป่วยโรคอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝดื ตามขั้นตอนดังนี้ 

 

1. การนวดพืน้ฐานขา 

 

 

 

 

 

   1.1 การนวดพื้นฐานขา แนวเส้นที ่1,2.3 คลายหลังเท้าเปิดประตูลม  

   1.2 นวดขาด้านนอก จุดที่ 1 สลักเพชร จุดที่ 2 หัวตะคาก จุดที่ 3 รอยบุ๋มของข้อต่อกระดูก

สะโพก คลายกล้ามเนื้อต้นขาท่อนบน ด้านนอกตั้งแต่โคนขา กดไล่ลงไปตามแนวร่องกล้ามเนื้อขาท่อน

บนแล้วนวดพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่างไล่ลงไปจนถึงตาตุ่ม บังคับเลือดและความร้อนไปทั่วขาด้าน

นอกถึงปลายเท้า ช่วยลดอาการปวดขา ปวดเข่า    

   1.3 ขาด้านใน กดตรงกึ่งกลางความกว้างของกล้ามเนื้อขาท่อนบนกดไล่ลงจนถึงตาตุ่ม     

บังคับเลือดและความร้อนเข้าเข่าและสะบ้าเข่า แก้ข้อเข่าเคลื่อน  ผลักกระดูกเข่าเคลื่อนให้เข้าที่                      

โรคเกี่ยวกับเข่า เช่น ลมจบัโปง ลมลำบอง ข้อเข่าเคลื่อน       

2. การนวดจุดสัญญาณเข่า 3 จุด ด้านหน้า ประโยชน์บังคับเลือดและความร้อนเข้าเข่าโรค

เกี่ยวกับเข่า เช่น ลมจับโปง ลมลำบองและสะบ้าเข่า ปวดเข่า เข่าขัด เข่าบวม 

 

 

 

เปิดประตูลม นวดขาใน นวดขานอก 
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3. นวดจุดด้านหลังเข่า บังคับเลือดและความร้อนเข้าเข่า โรคเกี่ยวกับเข่า ปวดเข่า เข่าตึง เข่า

เคลื่อน ลมลำบองและสะบ้าเข่า เช่น สะบ้าบิน สะบ้าจม เป็นต้น 

 

 

 

 

 

สรุป 

 การนวดไทยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด หลังการ

นวดรักษาแล้วสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดระดับปานกลางจำนวนหนึ่งลดความเจ็บปวดทรมาน

ลง สามารถทำกิจวัตรประจำดีขึ้นและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น เช่นการเดิน การนั่ง การนอน การ

ทำงานได้คล่องขึ้น และมีความพึงพอใจ มีความมั่นใจแนวทางการนวดไทยกล้าที่จะแนะนำผู้อื่นต่อ อีก

ทั้งช่วยลดการเข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดลง ซึ่งงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นเป็นอีกงานหนึ่งที่ดูแลประชาชนทั้งในด้านป้องกัน ส่งเสริม  ฟื้นฟู รักษา และ

ติดตาม สามารถดูแลคนไข้ได้อย่างเป็นองค์รวมโดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วยเช่น การใหค้ำแนะนำปรึกษา ให้

ความรู้ด้านการดูแลสุภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ขณะป่วยโดยให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

นวดบำบัดรักษา การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การพอกยาด้วยสมุนไพร อื่นๆ  และหลังป่วย

ด้วยวิธีการติดตามอาการ นัดซ้ำ เยี่ยมบ้าน การให้คำแนะนำวิธีการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน ได้อย่า

ถูกต้อง สำหรับเทคนิควิธีการนวดไทยนี้ประชาชนและผู้ที่สนใจด้านการนวดไทยสามารถนำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมถูกต้องปลอดภัยต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1. วิธีการนวดไทยเพื่อรักษาโรคอาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด เป็นวิธีการนวดรักษาที่

มีกระบวนการนวดชัดเจน เป็นขั้นตอนเข้าใจง่าย สามารถนำไปถ่ายทอดให้กับกลุ่มแกนนำสุขภาพของ

ชุมชนเพื่อให้มคีวามรูส้ามารถนำไปรักษาผูป้่วยในชุมชนได้ และเป็นทางหนึ่งด้านการรักษาข้อเข่าต่อไป 

จุดสัญญาณเข่า 3 

 

จุดสัญญาณเข่า 2 

 

จุดสัญญาณเข่า 1 

 

จุดใต้พับเข่า จุดกลางพับเข่า จุดเหนอืพับเข่า 
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 2. วิธีการนวดไทย สามารถนำไปถ่ายทอดในกลุ่มผู้ช่วยแพทย์แผนไทยเพื่อยกระดับการพัฒนา

ฝมีอืด้านการรักษาโรคข้อเข่าได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

 3. เพื่อพัฒนาด้านการนวดไทยใหเ้กิดมาตรฐานสูงขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในการรักษาอาการปวดข้อเข่าด้วยวิธีการนวดร่วมกับวิธีอื่นๆ เช่น

ร่วมกับวิธีการพอกยา การบริหารร่างกายแบบไทยในท่าฤาษีดัดตน เป็นต้น 

 2. ควรศึกษาการตัง้ตำรับยาพอกสมุนไพร เพื่อใช้ในการรักษาอาการปวดข้อเข่า 
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