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การนวดพ้ืนฐานท้องแบบราชส านัก เป็นการนวดช่วยเรื่องท้องผูก ในปัจจุบั นยังไม่มีการศึกษา                15 

ถึงความปลอดภัยจากการนวดแบบราชส านักในการรักษาอาการขับถ่ายอุจจาระล าบาก การศึกษานี้เป็นการวิจัย           16 

กึ่งทดลองเพ่ือศึกษาความปลอดภัยและผลของการนวดท้องแบบราชส านักในการกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ 17 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระล าบาก อายุ 32 ปี ขึ้นไป จ านวน 100 คน ในเขต18 

อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี เดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน 2560 อาสาสมัครจะได้รับการนวดท้อง19 

แบบราชส านักจ านวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 45 นาที บันทึกผลการฟังเสียง Bowel sound ภายหลังการนวดท้อง20 

แบบราชส านัก 5 นาที และ 30 นาที และบันทึกจ านวนครั้งของการขับถ่ายอุจจาระ , ลักษณะของอุจจาระ 21 

และสีของอุจจาระ 72 ชั่วโมงหลังการนวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 22 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 49 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73 มีการขับถ่ายอุจจาระหลังจากการนวดท้อง 1 ชั่วโมง ร้อยละ 15, 23 

ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 36, ภายใน 72 ชั่วโมง ร้อยละ 3 และมากกว่า 72 ชั่วโมง ร้อยละ 46 ไม่พบอาการ            24 

ไม่พึงประสงค์หลังการนวดท้อง การนวดท้องแบบราชส านักช่วยในการกระตุ้นการขับถ่ายให้มีการขับถ่ายเพ่ิมขึ้น 25 

และควรสนับสนุนเป็นการรักษาทางเลือก 26 

 27 
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 16 

Abstract 17 

 18 

Royal abdominal Thai massage had been practiced to alleviate constipation.  There 19 

was lack of study on safety and effectiveness of Royal abdominal Thai massage. This quasi-20 

experimental study aimed to assess the safety and outcome of defecation stimulation by 21 

Royal abdominal Thai massage.  Participants were 100 persons with constipation during 22 

March to September 2017, aged more than 32 years old in Srimahaphot district, Prachinburi 23 

province, Thailand. All participants received 45-minute Royal abdominal Thai massage, and 24 

then were assessed for bowel sound auscultation 5 and 30 minutes after massage.  Total 25 

number of defecations, appearance and color of stool were recorded at 72 hours after 26 

massage. Data was analyzed using descriptive statistics. 49% of participants aged more than 27 

60 years old and 73%  were female. 15%  of participants defecated in one hour after massage,     28 

36% in 24 hours, 3% in 72 hours, and 46% more than 72 hours. No adverse events occurred. 29 

Royal abdominal Thai massage could stimulate defecation, therefore should be promote as 30 

alternative treatment for constipation. 31 

 32 

Key words:  Royal abdominal Thai massage, Safety, Defecation stimulation 33 
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บทน าและวัตถุประสงค์ 1 

ในสภาวะปัจจุบันการใช้ชีวิตของคนเราอยู่2 

แบบวิถีชีวิตที่ เร่งรีบท าให้การด าเนินชีวิตของ3 

คนเราเปลี่ยนไปในทั้งในเรื่องของการรับประทาน4 

อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกายและการพักผ่อน 5 

จนเกิดภาวะการณ์เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคความ6 

ดันโลหิตสูง, โรคอัมพฤกษ์, อัมพาต, โรคภูมิแพ้, 7 

อาการท้องอืดท้องเฟ้อและอาการขับถ่ายอุจจาระ8 

ล าบากหรืออาการท้องผูก ข้อมูลจาก กรมอนามัย 9 

กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า การเกิดท้องผูกในคน10 

ไทยพบได้ 3 - 20% และพบเพ่ิมขึ้นเป็น 20 - 11 

25% ในผู้สูงอายุ จริงอยู่ว่า ท้องผูกเป็นเพียง12 

อาการไม่ใช่โรค และท้องผูกไม่ได้เป็นสาเหตุให้13 

ถึงกับเสียชีวิตโดยตรง แต่อาการที่ เหมือนจะ14 

เล็กน้อยนี้ก็ท าให้รู้สึกไม่สบายตัว ส่งผลกระทบต่อ15 

การด าเนินชีวิต ส าหรับวิธีการรักษาอาการขับถ่าย16 

อุจจาระล าบากหรืออาการท้องผูกนั้นมีวิธีการ17 

รักษาหลายรูปแบบ ในเรื่องของการใช้ยารักษา 18 

การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ า หรือ19 

การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการนวดแบบ20 

ราชส านักในการรักษาอาการขับถ่ายอุจจาระ21 

ล าบากหรืออาการท้องผูก ส าหรับอาการขับถ่าย22 

อุจจาระล าบากหรืออาการท้องผูก เป็นอาการที่พบ23 

ได้บ่อยในผู้ที่อาศัยในตัวเมืองใหญ่ ๆ ซึ่งส่งผลให้24 

เป็นสาเหตุอันน าไปสู่อาการและโรคจ านวนมาก25 

ได้แก่ นอนไม่หลับ สมองเสื่อม และมะเร็งล าไส้26 

ใหญ่ (รสสุคนธ์ พุ่มพันธุ์วงศ์, 2546)  27 

 การขับถ่ายอุจจาระ เป็นระบบขับถ่าย28 

ของเสียทางล าไส้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องโดยตรง29 

กับระบบทางเดินอาหารส่วนต้นตั้งแต่ อวัยวะใน30 

ช่องปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ ไส้31 

ใหญ่  และทวารหนัก (anus) ลักษณะปกติของ32 

อุ จ จ า ระ  (Normal Characteristics of stool) 33 

ปกติมีหลายแบบขึ้นอยู่กับปริมาณและประเภท34 

ของอาหารที่กิน สีปกติเด็กเล็ก สีเหลือง ผู้ใหญ่สี35 

น้ าตาล ความนุ่ม ปกตินุ่มกึ่งแข็ง เป็นก้อน รูปร่าง36 

คล้ ายท่อของล าไส้  จ านวนครั้ ง ปกติมีความ37 

แตกต่างกัน ได้แก่ เด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่ขับถ่าย 6-38 

8 ครั้งต่อวัน, เด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสม ขับถ่าย 1-3 39 

ครั้งต่อวัน, ผู้ใหญ่ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์, การขับถ่าย40 

มากครั้งอาจเกิดจากการเคลื่อนไหวของล าไส้41 

มากกว่าปกติ  ความผิดปกติของการขับถ่าย42 

อุจจาระ ภาวะท้องผูก (Constipation) มีอาการ43 

ท้องผูกอุจจาระ แห้งแข็ง อัดแน่น การเคลื่อนไหว44 

ของอุจจาระเป็นไปด้วยความยากล าบาก ท าให้ไม่45 

มีการถ่ายอุจจาระตามปกติหรือการมีอุจจาระค้าง46 

อยู่ในล าไส้ใหญ่ มีอาการถ่ายล าบากเวลาถ่ายใช้47 

เวลาเบ่งมากและอาจมีอาการปวดท้อง แน่นอึดอัด48 

ท้อง (abdominal distention) ร่วมด้วย อาจกล่าว49 

ได้ว่าถ้าถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ถือ50 

ว่าท้องผูกแต่ถ้าถ่ายอุจจาระสะดวกคืออุจจาระนิ่ม 51 

ๆแต่ถ่ายวัน เว้นวัน ถือว่าปกติอาการท้องผูก ซึ่ง52 

นิสัยการถ่ายอุจจาระจะไม่เหมือนกันในแต่ละคน53 

และอาจจะแตกต่างกันในแต่ละเวลา อุจจาระอัด54 

แน่น (Fecal impaction) เป็นการอัดแน่นของ55 

อุจจาระ และกากอาหารในล าไส้ส่วน Sigmoid 56 

และล าไส้ตรง อุจจาระจะจับเป็นก้อน ไม่สามารถ57 

ขับออกได้มักพบในผู้ป่วย ไม่รู้สึกตัว สับสน ไม่มี58 

ความรู้สึกอยากขับถ่ายอุจจาระ ท้องร่วงหรือ59 

ท้องเสีย (Diarrhea) เกิดจากการติดเชื้อในทางเดิน60 

อาหาร มีพยาธิความเครียด การแพ้อาหารยา 61 

พยาธิสภาพการผ่าตัด การกลั้น อุจจาระไม่ได้ 62 

(Incontinence) ไม่สามารถควบคุมอุจจาระและ63 

แก๊สได้  สาเหตุ เกิดจากความผิดปกติของการ64 

ควบคุมกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักเช่น การถ่าย65 

อุจจาระบ่อย, อุจจาระเหลวมาก การมีแก๊สหรือลม66 

ในล าไส้ (Flatulence) เกิดจากอากาศที่กลืนเข้า67 

ไปหรือการย่อยสลายกากอาหารในล าไส้ใหญ่ เกิด68 

วันละ 1 ลิตร จะถูกดูดซึมบางส่ วนและเรอ 69 

(belching) และผายลม(passing of flatus) มัก70 

เกิ ด จ ากล า ไส้ มี ก าร อั ก เสบ , ล า ไส้ ไม่ มี ก าร71 

เคลื่อนไหวจากการได้รับยาสลบ ยาชา หลังผ่าตัด72 

ช่องท้อง ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) เป็นการ73 

ยืดขยายอย่างถาวรของหลอดเลือดด าที่ทวารหนัก 74 

หลอดเลือดด าขยายและอยู่ภายในของไส้ตรง 75 

เรียกว่า “Internal hemorrhoid” ถ้าอยู่ในส่วน76 

ป ลายของช่ อ งท วารห นั ก  เรี ย ก  “External 77 

hemorrhoid”  78 



 ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยในเรื่องของ 1 

การนวดแผนไทย หรือนวดแผนโบราณ เป็นศาสตร์2 

บ าบัด และรักษาโรคแขนงหนึ่งที่มีมายาวนาน3 

ตั้งแต่สมัยโบราณสืบต่อมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งการ4 

นวดนอกจากจะเป็นวิธีแรกที่มนุษย์รู้จักน ามาใช้5 

รักษาอาการปวดแล้ว ยังสามารถช่วยเสริมในการ6 

บ าบัดรักษาโรคได้ อีกหลายชนิด เช่น เป็นต้น 7 

อย่างไรก็ตามแม้การนวดที่ดูไม่มีอันตราย และเป็น8 

ที่ยอมรับอย่างแพร่หลายในสายตาของคนทั่วไป 9 

แต่การนวดก็ยังมีข้อห้าม ข้อควรพึงระวัง ที่ผู้เข้า10 

รับการนวดควรรู้และตระหนักเพ่ือความปลอดภัย 11 

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ไทย การนวดถือ12 

เป็นการแพทย์มายาวนานแต่เริ่มมีการบันทึกใน13 

สมัยสุโขทัย การนวดแบบราชส านักเป็นการนวดที่14 

ปรับปรุงมาจากนวดแบบทั่วไปให้สุภาพและลด15 

ความรุนแรง เพ่ือนวดเจ้านายชั้นสูงในราชส านัก16 

นวดเพ่ือการบ าบัดรักษา ซึ่งได้ผลดีมากส าหรับ17 

คนไข้ที่มีอาการปวดเรื้อรังของระบบกระดูก และ18 

กล้ามเนื้อ ได้แก่ ไมเกรน อัมพฤกษ์ อัมพาต ปวด19 

หลัง ปวดคอ เรื้อรัง สะบักจม ไหล่ติด รวมถึงนวด20 

รักษาอาการท้องผูก ส าหรับการนวดพ้ืนฐานท้อง21 

แบบราชส านักเป็นการน าเลือดมาเลี้ยงบริเวณหน้า22 

ท้อง  ให้เส้นท้องหย่อน  คลายกล้ามเนื้อเพ่ือกด23 

นวดสัญญาณท้องแต่ละจุด ท้องเป็นจุดก าเนิดของ24 

เส้นประธานทั้ง  10  เส้น  ซึ่งเป็นระบบควบคุม25 

การท างานของร่างกายท่านวดท้อง ได้แก่ ท่าแหวก 26 

เป็นการนวดท าให้เส้นท้องหย่อน ท่านาบ เป็นการ27 

นวดท าให้สัญญาณชัดเจนขึ้น และท่าโกย เป็นการ28 

นวดช่วยเรื่องท้องผูก เป็นพรรดึก เถาดาน  (มูลนิธิ29 

ฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ , 30 

2555)   31 

 ความปลอดภัย หรือการปราศจากภัยแต่32 

ในทางปฏิบัติไม่สามารถที่จะขจัดภัยทุกชนิดได้ จึง33 

รวมถึงการปราศจากอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น34 

ด้วย ส าหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 35 

safety) คือ การปราศจากความเสียหาย หรือ36 

อันตรายอันเป็นผลจากการรักษา ได้แก่ การที่37 

ผู้ป่วยตาย พิการ หรือได้รับความเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นมี38 

ผลให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยมิได้39 

คาดหมายมาก่อน เช่น ผลจากโรคแทรกซ้อนที่40 

ป้องกันได้ ผลจากอุบัติเหตุ ความผิดพลาดต่าง ๆ 41 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย มุ่งเน้นไปที่วิถีทางที่จะ42 

ป้องกันความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะ43 

น าไปสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือกล่าวอีกนัย44 

หนึ่ง คือ ความปลอดภัย ของผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่ง45 

การก าจัดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างที่46 

ได้รับการรักษาพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย47 

ถือว่าเป็นประเด็นส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบ48 

บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ 49 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลและผู้50 

ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพทุกคนต้อง51 

ตระหนักและให้ความส าคัญตลอดระยะเวลาที่รับ52 

ผู้ป่วยไว้ในความดูแล (สายสมร เฉลยกิตติและ53 

คณะ, 2557) 54 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการนวดท้อง55 

แบบราชส านัก เพ่ือกระตุ้นการขับถ่าย ในผู้ที่มี56 

อาการขับถ่ายอุจจาระล าบาก เนื่องจากการนวด57 

ท้องแบบราชส านักเป็นศาสตร์บ าบัดและรักษาโรค58 

แขนงหนึ่งที่มีมายาวนานตั้งแต่สมัยโบราณสืบ59 

ต่อมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งการนวดนอกจากรักษา60 

อาการปวดแล้ว ยั งสามารถช่วยเสริมในการ61 

บ าบัดรักษาโรคได้  นอกจากนี้ อาการขับถ่าย62 

อุจจาระล าบากหรืออาการท้องผูกเป็นอาการที่พบ63 

ได้บ่อยส่งผลให้เป็นสาเหตุอันน าไปสู่อาการและ64 

โรคจ านวนมากได้แก่ นอนไม่หลับ สมองเสื่อม 65 

และมะเร็งล าไส้ใหญ่ นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษา66 

ถึงความปลอดภัยจากการนวดแบบราชส านักใน67 

การรักษาอาการขับถ่ายอุจจาระล าบากผู้วิจัยจึงได้68 

ท าการศึกษาในเรื่องนี ้69 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 1 

   2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

ระเบียบวิธีศึกษา 8 

รูปแบบการศึกษา 9 

             การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง10 

ทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ื อศึกษา11 

ความปลอดภัย การนวดท้องแบบราชส านัก เพ่ือ12 

กระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ 13 

ประชากรที่ศึกษา 14 

 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 15 

ผู้รับบริการที่มีอาการขับถ่ายอุจจาระล าบาก 16 

อายุ 32 ปีขึ้นไป (การแพทย์แผนไทย: ปัจฉิมวัย) ที่17 

ผ่านการประเมินแบบสอบถาม และผ่านตามเกณฑ์18 

การคัดเข้าร่วมโครงการฯ ในเขตอ าเภอศรีมหาโพธิ 19 

จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 100 คน 20 

การสุ่มตัวอย่าง 21 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น22 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการประเมินแบบสอบถาม23 

พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระของผู้มารับบริการ มี 24 

100 ราย  ที่มารับบริการในสถานบริการชุมชน 25 

เขตอ าเภอศรีมหาโพธิ ตั้งแต่เดือน ถึงเดือนมีนาคม 26 

ถึงเดือนกันยายน 2560 โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 27 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  28 

            1) ชายหรือหญิง มีอายุตั้งแต่ 32 ปีขึ้น29 

ไปและ และมีประวัติการขับถ่ายน้อยกว่า 3ครั้งต่อ30 

สัปดาห์ (ผ่านการประเมินแบบพฤติกรรมการ31 

ขับถ่าย ได้ 4 คะแนน) ติดต่อกันเกิน 4 สัปดาห์ 32 

            2) ผู้ป่วยที่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม33 

การศึกษาครั้งนี้จนครบการรักษาที่ก าหนด 34 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  35 

  1) ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการไม่สม่ าเสมอ36 

และถอนตัวก่อนจบโครงการ 37 

            2) ไม่เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์38 

ว่าเป็นโรคท้องผูกเรื้อรัง หรือมีภาวะล าไส้อุดตัน  39 

  3) ผู้ป่วยมีการใช้ยาระบายหรือการดูแล40 

อย่างอ่ืนที่นอกเหนือจากการนวดท้องในระหว่าง41 

การเข้าร่วมโครงการ 42 

 3) ผู้รับบริการปฏิเสธการเข้ารับการ43 

รักษา 44 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 45 

        1. แบบสอบถามพฤติกรรมการขับถ่าย46 

อุจจาระของผู้มารับบริการ ประกอบด้วย 2 ส่วน 47 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 48 

แบบสอบถามพฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระของผู้49 

มารับบริการ  การรักษาในสถานบริการ 50 

สาธารณสุข ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะ51 

ค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ  52 

เกณฑ์การให้คะแนน 53 

1. จ านวนครั้งการถ่ายอุจจาระของท่านใน 1 สัปดาห์ 54 

   ตอบ ทุกวัน เท่ากับ 1 คะแนน 55 

         2 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 0 คะแนน 56 

         3 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 0 คะแนน 57 

         4 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 0 คะแนน 58 

         มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 0 คะแนน 59 

2. ส่วนใหญ่ลักษณะอุจจาระของท่านเป็นอย่างไร 60 

   ตอบ แข็ง เท่ากับ 0 คะแนน 61 

    นิ่ม เท่ากับ 1 คะแนน 62 

    เหลว เท่ากับ 0 คะแนน 63 

3. ท่านเบ่งถ่ายอุจจาระหรือไม่ 64 

     ตอบ    เบ่งอุจจาระ เท่ากับ 0 คะแนน 65 

     ไม่เบ่งอุจจาระ เท่ากับ 1 คะแนน 66 

4. หลังถ่ายอุจจาระท่านรู้สึกเบา สบายท้องหรือไม่ 67 

     ตอบ    เบา สบาย เท่ากับ 1 คะแนน 68 

     ไม่รู้สึก เบา สบาย เท่ากับ 0 คะแนน 69 

คะแนนรวม เท่ากับ 4 คะแนน ช่วงคะแนน 0 – 4 70 

คะแนน 71 

 72 

การ 
นวดท้อง
ราชส านัก 

ความปลอดภัยของการ
นวดท้องแบบราชส านัก 

ผลของการนวดต่อการบีบ
ตัวของล าไส้ และจ านวน
ครั้งของการขับถ่าย 



การแปลผล   1 

     4 คะแนน  เท่ากับการขับถ่ายปกต ิ2 

     0-3 คะแนน  เท่ากับการขับถ่ายท่ีผิดปกติ 3 

 4 

2. แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ 5 

  ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน6 

บุคคลเป็นค าถามให้เลือกตอบ จ านวน  3 ข้อ ส่วน7 

ที่ 2 แบบบันทึกการประเมินผลจากการตรวจหน้า8 

ท้องและฟังเสียงท้อง (bowel sound)   9 

2.1 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่10 

ไม่ถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ 11 

2.2 การฟังเสียงท้อง (Bowel sound) 12 

เกณฑ์การให้คะแนน 13 

 เท่ากับ 0 คะแนน เสียงการบีบตัวของ14 

ล าไส้  ปกติ 5-30 ครั้ง/ นาที   15 

 เท่ากับ 1 คะแนน มากกว่า ก่อนการนวด16 

ท้องแบบราชส านักวัดผลที่หลังการนวดท้องแบบ17 

ราชส านัก ภายหลังการนวด 30 นาที 18 

การแปลผล 19 

 ผลปกต ิ  เท่ากับ  1 คะแนน 20 

 ผลผิดปกต ิ เท่ากับ   0 คะแนน 21 

    3. แบบประเมินความปลอดภัยและความพึง22 

พอใจของการนวดท้อง  23 

มีค าถามทั้งหมด 5 ข้อ โดย ให้เลือกค าตอบที่เห็น24 

ว่าใช่มากท่ีสุด จากค าตอบ 5 ระดับ 25 

เกณฑ์การให้คะแนน 26 

ตอบ 5 เท่ากับ   มากที่สุด 27 

4 เท่ากับ   มาก 28 

3 เท่ากับ   ปานกลาง 29 

2 เท่ากับ   น้อย 30 

1 เท่ากับ   น้อยที่สุด 31 

การแปลผลคะแนนรวม 32 

พึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1-5  คะแนน  33 

พึงพอใจน้อย   เท่ากับ  6-10 คะแนน  34 

พึงพอใจปานกลาง เท่ากับ  11-15  คะแนน 35 

พึงพอใจมาก    เท่ากับ 16-20 คะแนน  36 

พึงพอใจมากท่ีสุด    เท่ากับ 21-25  คะแนน 37 

การวิเคราะห์ข้อมูล 38 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงความถี่ จ านวน 39 

ร้อยละของข้อมูลเชิงคุณภาพ แสดงค่าเฉลี่ยของ40 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ในแบบสอบถามพฤติกรรมการ41 

ขับถ่ายอุจจาระของผู้มารับบริการ ความปลอดภัย42 

และความพึงพอใจของการนวดท้อง 43 

จ านวนครั้งที่ถ่ายอุจจาระ และระยะเวลา44 

ที่ผู้รับบริการสามารถขับถ่ายอุจจาระเองได้ ภายใน 45 

24 ชั่วโมง หลังจากได้รับการนวด 46 

ผลการศึกษา 47 

        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความ48 

ปลอดภัย การนวดท้องแบบราชส านัก เพ่ือกระตุ้น49 

การขับถ่าย ผู้วิจัยได้ผลการศึกษาตามล าดับดังนี้ 50 

ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการการนวดท้อง51 

แบบราชส านัก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด52 

เป็นร้อยละ 73.0 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 27.0 53 

อายุส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 54 

49.0 รองลงมาอายุ 32-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.0 55 

และอายุ 51-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.0 อายุเฉลี่ย56 

คือ 59.56 อายุน้อยสุดคือ 34 ปีและอายุมากที่สุด 57 

91 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 58 
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12ชั่วโมง

24ชั่วโมง

มากกว่า 24 ชั่วโมง

ลักษณะ

ระยะเวลา 
(ชั่วโมง)

ตารางท่ี 3 เสียงท้องก่อนและหลังนวด 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 1 

ระยะเวลาที่ถ่ายอุจจาระหลังนวด พบว่า 2 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาถ่ายอุจจาระภายหลังจาก3 

ได้รับการนวดมากกว่า 72 ชั่วโมง รวม 44 คน 4 

รองลงมามีระยะเวลาถ่ายอุจจาระหลังนวด 12-24 5 

ชั่วโมง 36 คน และมีระยะเวลาถ่ายอุจจาระหลัง6 

การนวดภายใน 1 ชั่วโมง 15 คน และมีระยะเวลา7 

ถ่าย อุจจาระหลั งนวด  25 - 72 ชั่ ว โมง 3 คน 8 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 9 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาการถ่ายอุจจาระหลังนวด 10 

ระยะเวลาที่ถ่ายอุจจาระและลักษณะ11 

อุจจาระหลังรับบริการนวดท้องแบบราชส านัก 12 

พบว่า ระยะเวลาหลังจากได้รับการนวดท้องแบบ13 

ราชส านัก 1 ชั่วโมง ลักษณะอุจจาระที่ขับถ่าย14 

ออกมาจะมีลักษณะแบบ type 3 เม็ดก้อนยาว15 

มากที่สุดจ านวน 10 คน แบบ type 2 เม็ดก้อนผิว16 

ขรุขระจ านวน 5 คน ภายหลังการนวดท้องแบบ17 

ราชส านัก ระยะ 12 ชั่วโมง ลักษณะอุจจาระที่18 

ขับถ่ายออกมาจะมีลักษณะแบบ type 3 เม็ดก้อน19 

ยาวมากที่สุดจ านวน 10 คน แบบ type 1 เม็ด 20 

ก้อนขี้แพะจ านวน 5 คน แบบ type 2 เม็ดก้อนผิว21 

ขรุขระจ านวน 2 คน ภายหลังการนวดท้องแบบ22 

ราชส านัก ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ลักษณะอุจจาระ23 

ที่ขับถ่ายออกมาจะมีลักษณะแบบ type 2 เม็ด24 

ก้อนผิวขรุขระมากที่สุดจ านวน 10 คน type 3 25 

เม็ดก้อนยาวจ านวน 8 คน แบบ type 1 เม็ดก้อน26 

ขี้แพะ จ านวน 1 คน และระยะเวลาที่ถ่ายอุจจาระ27 

มากกว่า 24 ชั่วโมง ลักษณะอุจจาระที่ขับถ่าย28 

ออกมาจะมีลักษณะเป็นแบบ type 2 เม็ดก้อนผิว29 

ขรุขระมากที่สุด จ านวน 2 คน แบบ type 1 เม็ด30 

ก้อนขี้แพะ จ านวน 1 คน ดังแสดงในภาพที่ 1 31 

 ภาพที่ 1 ลักษณะอุจจาระและระยะเวลาการถ่าย32 

อุจจาระ 33 

 34 

 35 

 36 

 37 

 38 

 39 

 การประเมินผลจากการตรวจหน้าท้อง40 

และฟังเสียงท้อง (Bowel sound) พบว่า ก่อนนวด 41 

จ านวนครั้งของเสียงท้องต่อการฟัง 1 นาที น้อย42 

กว่า 5ครั้งต่อนาที จ านวน 2 คน มากกว่า 5 ครั้ง43 

ต่อนาที จ านวน 98 คน และเมื่อฟังเสียงท้อง44 

ภายหลังการนวด 5 นาที จ านวนครั้งของเสียงท้อง45 

มากกว่า 5 ครั้งต่อนาที จ านวน 100 คน ดังแสดง46 

ในตารางที่ 3 47 

 48 

ระยะเวลาที่
ถ่ายอุจจาระ

หลังนวด  
(คน) 

 

หลังนวด 
1 ช่ัวโมง
(คน) 

หลัง
นวด 

12 -24 
ช่ัวโมง
(คน) 

หลัง
นวด 
72 

ช่ัวโมง 
(คน) 

มากกว่า 
72 ช่ัวโมง 

(คน) 

ถ่าย 15  36   3     46 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 100 คน) ร้อยละ 
1.เพศ   
      ชาย 27 27.0 
      หญิง 73 73.0 
2.อายุ   
      32-50 28 28.0 
      51-59 23 23.0 
      60 ปีขึ้นไป 49 49.0 
Mean = 59.56, SD = 13.364, min = 34, max = 91 

จ านวนครั้งของเสียง
ท้องต่อการฟัง 1 นาที 

(ครั้ง / นาที) 

ก่อนนวด 
(คน) 

หลังหลังนวด 
5 นาที (คน) 

<5 
มากกว่า5 

2 
98 

0 
100 



ตารางที่ 4 ความปลอดภัยและความพึงพอใจต่อ1 

การนวดท้อง 2 

 3 

 4 

ประเมินความปลอดภัยและความพึงพอใจ5 

ของการนวดท้อง ข้อคิดเห็นข้อที่ 1 การให้ข้อมูล 6 

และอธิบายกิจกรรมการให้บริการ, ให้ค าแนะน า  7 

ก่อนและหลัง การนวด พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถ่าย8 

อุจจาระภายใน 12 ชั่วโมง ระดับความพึงพอใจ9 

มากที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 มี10 

ระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 7 คน คิดเป็น11 

ร้อยละ 77.78  และมีระดับความพึงพอใจปาน12 

กลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ในกลุ่ม13 

ผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระระหว่าง 12 -24 ชั่วโมง มี14 

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 24 คน คิด15 

เป็นร้อยละ 32.43 มีระดับความพึงพอใจมาก 16 

จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 51.05 และมีระดับ17 

ความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็น18 

ร้อยละ 13.52 ดังแสดงในตารางที่ 4 19 

ข้อคิดเห็นข้อที่  2 ผู้ให้บริการมีความรู้20 

ความช านาญและมีทักษะในการนวด พบว่า ใน21 

กลุ่มผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระภายใน 12 ชั่วโมงชั่วโมง 22 

มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 1 คน คิด23 

เป็นร้อยละ 11.11 มีระดับความพึงพอใจมาก 24 

จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 และมีระดับ25 

ความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย26 

ละ 11.11 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระระหว่าง 12-27 

24 ชั่วโมง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 28 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 27.02 มีระดับความพึง29 

พอใจมาก จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 64.87 30 

และมีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 6 คน 31 

คิดเป็นร้อยละ 8.11 32 

ข้อคิดเห็นข้อที่ 3 ภายหลังจากการนวด33 

ท้อง ท่านสามารถขับถ่ายได้ดีขึ้น พบว่า ในกลุ่ม34 

ผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระภายใน 12 ชั่วโมง ความพึง35 

พอใจมากที่สุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 36 

11.11 มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 5 คน 37 

คิดเป็นร้อยละ 55.56  และมีระดับความพึงพอใจ38 

ปานกลาง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ใน39 

กลุ่มผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระระหว่าง 12-24 ชั่วโมง มี40 

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 16 คน คิด41 

เป็นร้อยละ 22.22 มีระดับความพึงพอใจมาก 42 

จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 43.06 และมีระดับ43 

ความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 25 คน คิดเป็น44 

ร้อยละ 34.72 45 

 
ข้อคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปาน 
กลาง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.มีการให้ข้อมูล และอธิบายกิจกรรมการให้บริการ ,ให้ค าแนะน า  ก่อนและหลัง การนวด 
ถ่ายอจุจาระภายใน 
12 ชั่วโมง 

1 
(11.11) 

7 
(77.78) 

1 
(11.11) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
ระหว่าง 12-24 
ชั่วโมง 

24 
(32.43) 

40 
(51.05) 

10 
(13.52) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
มากกว่า 24 ชัว่โมง 

0 0 0 0 0 

2.ผู้ให้บริการมีความรู้ความช านาญและมีทักษะในการนวด 
ถ่ายอุจจาระภายใน 
12 ชั่วโมง 

1 
(11.11) 

7 
(77.78) 

1 
(11.11) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
ระหว่าง 12-24 
ชั่วโมง 

20 
(27.02) 

48 
(64.87) 

6 
(8.11) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
มากกว่า 24 ชัว่โมง 

0 0 0 0 0 

3.ภายหลังจากการนวดท้อง ท่านสามารถขับถ่ายได้ดีขึ้น 
ถ่ายอุจจาระภายใน 
12 ชั่วโมง 

1 
(11.11) 

5 
(55.56) 

3 
(33.33) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
ระหว่าง 12-24 
ชั่วโมง 

16 
(22.22) 

31 
(43.06) 

25 
(34.72) 

0 0 

ถ่ายอจุจาระ
มากกว่า 24 ชัว่โมง 

0 0 0 0 0 

4.ท่านมอีาการบาดเจ็บภายหลังจากการนวด เช่นกล้ามเนือ้ ฟกช้ า ,มีอาการปวดช่องทอ้ง 
ถ่ายอุจจาระภายใน 
12 ชั่วโมง 

3 
(33.33) 

3 
(33.33) 

1 
(11.11) 

1 
(11.11) 

1 
(11.11) 

ถ่ายอุจจาระระหว่าง 
12-24 ชั่วโมง 

2 
(2.70) 

9 
(12.50) 

5 
(1.35) 

3 
(4.16) 

55 
(76.39) 

ถ่ายอุจจาระมากกว่า 
24 ชั่วโมง 

0 0 0 0 0 

5.ในภาพรวม ท่านพอใจต่อการนวดท้อง มากนอ้ยเพียงใด 
ถ่ายอุจจาระภายใน 
12 ชั่วโมง 

3 
(33.33) 

4 
(44.44) 

2 
(22.23) 

0 0 

ถ่ายอุจจาระระหว่าง 
12-24 ชั่วโมง 

23 
(31.08) 

38 
(51.35) 

13 
(17.57) 

0 0 

ถ่ายอุจจาระมากกว่า 
24 ชั่วโมง 

0 0 0 0 0 



ข้อคิดเห็นข้อที่  4 ท่านมีอาการบาดเจ็บ1 

ภายหลังจากการนวด เช่นกล้ามเนื้อ ฟกช้ า ,มี2 

อาการปวดช่องท้อง พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถ่าย3 

อุจจาระภายใน 12 ชั่วโมง มีระดับความพึงพอใจ4 

มากที่สุด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มี5 

ระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 3 คน คิดเป็น6 

ร้อยละ 33.33 มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 7 

จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 มีระดับความ8 

พึงพอใจน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 9 

และมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 1 คน 10 

คิดเป็นร้อยละ 11.11 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระ11 

ระหว่าง 12-24 ชั่วโมง มีระดับความพึงพอใจมาก12 

ที่สุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 มีระดับ13 

ความพึงพอใจมาก จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

12.50 มีระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 5 15 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.35 มีระดับความพึงพอใจ16 

น้อย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16 และมี17 

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 55 คน คิด18 

เป็นร้อยละ 76.39 19 

ข้อคิดเห็นข้อที่  5 ในภาพรวม ท่านพอใจ20 

ต่อการนวดท้อง มากน้อยเพียงใด พบว่า ในกลุ่ม21 

ผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระภายใน 12 ชั่วโมง มีระดับ22 

ความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อย23 

ละ 33.33 มีระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 4 24 

คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 และมีระดับความพึง25 

พอใจปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 26 

22.23 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระระหว่าง 12-24 27 

ชั่วโมง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด จ านวน 23 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 31.08 มีระดับความพึงพอใจ29 

มาก จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 51.35 และมี30 

ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 13 คน คิด31 

เป็นร้อยละ 17.57 32 

 33 

อภิปรายผล 34 

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการนวด35 

ท้องแบบราชส านัก ผู้ รับบริการมีการขับถ่าย36 

อุจจาระได้เองภายหลังที่ได้รับการนวดท้องแบบ37 

ราชส านัก โดยมีการขับถ่ายอุจจาระหลังจากการ38 

นวดท้องภายใน 24 ชั่วโมงมากที่สุด แสดงให้เห็น39 

ว่า การนวดท้องแบบราชส านักมีผลต่อการกระตุ้น40 

การท างานของระบบขับถ่ายและการบีบตัวของ41 

ล าไส้ให้มีการท างานที่ดีขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัย42 

ของ วันวิสาข์ ปัทมาวิไล (2554) ศึกษาเรื่องผล43 

ของการใช้กระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวดท้อง44 

ต่ออาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง45 

เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย46 

อายุ  18-59 ปี  จ านวน  50 คน แบ่ งเป็ นกลุ่ ม47 

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน กลุ่ม48 

ทดลองได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวด49 

ท้อง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ50 

การพยาบาลปกติ ผลการศึกษา พบว่า อาการ51 

ท้องผูกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับ52 

กระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวดท้องลดลงกว่า53 

กลุ่มที่ ได้ รับการพยาบาลปกติ  สอดคล้องกับ54 

งานวิจัยของวาสนา บุตรปัญญา และคณะ (2555) 55 

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก56 

ต่ออัตราเกิดท้องผูกและความรุนแรงของอาการ57 

ท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาทที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟู 58 

เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย59 

โรคทางระบบประสาทที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟู อายุ 15 ปี60 

ขึ้นไป จ านวน 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 61 

คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลปกติ และ62 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก63 

ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูล การส่งเสริมการ64 

ขับถ่ายอุจจาระ อาหาร น้ า ส่งเสริมการเคลื่อนไหว65 

ร่างกายและการนวดหน้ าท้ อง เป็น  เวลา 1 66 

สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มทดลองที่ได้รับ67 

โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกมีอัตราการเกิด68 

อาการท้องผูกและระดับความรุนแรงของการเกิด69 

อาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  70 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พวงผกา มั่นหมาย 71 

(2552) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการป้องกัน72 

อาการท้องผูกต่ออุบัติการณ์และระดับความรุนแรง73 



ของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด1 

กระดูกสะโพก เป็นงานวิจัยเชิ งทดลอง กลุ่ม2 

ตัวอย่างคือผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก3 

สะโพก จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 4 

30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และ5 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการ6 

ท้องผูกในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้7 

เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 2) ให้น้ าดื่ม 1, 500-8 

2,000 มล. ต่อวัน 3) กิจกรรมการออกก าลังกาย 9 

โดยการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน 10 

การนวดท้อง และ 4) ฝึกสุขนิสัยการขับถ่าย ผล11 

การศึกษาพบว่า ผู้ ป่ วยสู งอายุกลุ่ มทดลองมี12 

อุบัติการณ์ เกิดอาการท้องผูก และระดับความ13 

รุนแรงของการเกิดอาการท้องผูกหลังผ่าตัดน้อย14 

กว่าผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มควบคุม 15 

จากผลการศึกษา พบว่า หลังการนวดท้อง16 

แบบราชส านัก ผู้รับบริการไม่เกิดอาการไม่พึง17 

ประสงค์หรือได้รับอันตรายจากการนวด ผู้ถูกนวด18 

ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาการแทรกซ้อน หรือ19 

อาการบาดเจ็บหลังจากการนวด ดังนี้ คือ มีอาการ20 

ฟกช้ า , มีอาการปวดกล้ ามเนื้ อ เพ่ิมมากขึ้น , 21 

กระดูกแตกหัก 22 

         จากการศึกษาความปลอดภัย ของการนวด23 

ท้องแบบราชส านัก เพ่ือกระตุ้นการขับถ่าย อ าเภอ24 

ศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี ผู้ศึกษามีข้อเสนอ 25 

แนะจากการศึกษา ดังนี้ 26 

1) ศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องผลของการนวด27 

ท้องแบบราชส านักเพ่ือกระตุ้นการขับถ่าย  28 

          2) ศึกษาจัดท าโปรแกรมในการนวดท้อง29 

แบบราชส านัก เพ่ือให้สถานบริการสาธารณสุขที่มี30 

การแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน สามารถน าการนวด31 

ท้องแบบราชส านัก ไปใช้ในการรักษากระตุ้นการ32 

ขับถ่าย และใช้ในการรักษาผู้ที่มารับบริการด้วย33 

อาการท้องผูกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 34 

 35 

ข้อสรุป 36 

 การนวดท้องแบบราชส านักช่วยในการ37 

กระตุ้นการขับถ่ายให้มีการขับถ่ายเพ่ิมขึ้นโดยไม่38 

พบอาการไม่พึงประสงค์ ควรได้รับการสนับสนุน39 

เป็นการรักษาทางเลือกต่อไป 40 

  41 

กิตติกรรมประกาศ 42 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกรมการแพทย์แผน43 

ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่สนับสนุนทุนวิจัย44 

ให้กับงานวิจัยฉบับนี้จนสามารถด าเนินการได้ลุล่วง45 
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