
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุมเพื่อเปรียบเทียบผลการ  
รักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรตอระดับอาการปวดในผูปวย     
ที่มีอาการปวดหลังและขอเขา  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางที่มีปญหาเกี่ยวกับ
อาการปวดกระดูกและกลามเนื้อบริเวณหลังและขอเขา โดยไดรับการวินิจฉัยโดยการซักประวัติ
และอาการแสดงจากเจาหนาที่สถานีอนามัยแมเทย จํานวน 40 คน โดยแบงเปน 2 กลุม  กลุมละ 20 
คน 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบประเมินขอมูลการทดสอบ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดที่ผูวิจยัสรางขึ้นเพิ่มเติมตามรูปแบบของพยอม สุวรรณ(2543)  ที่ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งการหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (content validity) และความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) เรียบรอยแลว โดยการปรับเปลี่ยนใหตรงตามวตัถุประสงคของ
ผูวิจัย จะดําเนินการวัดกอนการรักษาและหลังการรักษา ทั้ง 2 วิธี วัดจากเครื่องมือที่ใชวัดความ
เจ็บปวด  Scale ที่บงบอกโดยเปรียบเทยีบการกะระยะดวยสายตา ( Visual Analog Scale: VAS )    
วัด Scale 10 Scale โดย 0 เทากับไมมีอาการปวด และ 10 เทากับมีอาการปวดมากแทบทนไมได 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการ 
 1.  ประเมินอาการเจ็บปวดและความยากลําบากในการทํากิจกรรมกอนการรักษา ทั้ง       
2 กลุม กลุมควบคุมรักษาดวยยา Diclofenac 25mg  และดําเนินการรักษากลุมทดลองดวยยา 
Diclofenac 25mg รวมกับการนวดประคบสมุนไพรที่โรงพยาบาลลี้  
 2.  นัดหมายวันและเวลา  ที่อาสาสมัครกลุมทดลองตองมารับบริการนวดประคบ
สมุนไพร ในวันตอไป โดยมาพบผูวิจัยที่สถานีอนามัยแมเทยและผูวิจัยนําพาไปรับบริการนวดแผน
ไทยที่โรงพยาบาลลี้ บริการวันเวนวัน 
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติทดสอบ Dependent student t-Testในการเปรยีบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนการปวดของผูมีอาการปวดขอเขาและกลามเนื้อหลัง ภายในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในการวัดกอนการรักษา และหลังการรักษา 1 วนั สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนระหวางปวดขอเขาและกลามเนื้อหลัง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในการวัดกอนรักษา และหลังการรกัษา 1 วัน ใชสถิติทดสอบ Independent student t-
Test 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. กลุมปวดกลามเนื้อหลังและกลุมปวดขอเขา ภายในกลุมที่ไดรับยาอยางเดียว มีอาการ
ปวดหลังและปวดขอเขาลดนอยลงกวากอนไดรับการกินยา โดยพบวาระดับของคะแนนเฉลี่ยอาการ
เจ็บปวดกลามเนื้อหลังและกลุมปวดขอเขา  ในการรักษากอน และหลังรักษา 1วัน  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุมปวดกลามเนื้อหลังและกลุมปวดขอเขา  ภายใน
กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยารวมกับการนวดประคบสมุนไพร กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดลดนอย
กวากอนไดรับการรักษา โดยพบวาระดับของคะแนนเฉลี่ยอาการเจ็บปวดกลามเนื้อหลังและกลุม
ปวดขอเขา  ในการวัดกอน และส้ินสุดการรักษา  1 วันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 2.  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยารวมการนวดประคบสมุนไพรและ
รักษาดวยยาอยางเดียว กลุมตัวอยางระหวางกลุมปวดกลามเนื้อและปวดขอเขามีคะแนนการปวด  
ขอเขาและปวดกลามเนื้อหลังไมแตกตางกันในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         
แตภายหลังการรักษาคาเฉลี่ยระดับอาการปวดขอเขา ของกลุมทดลองมีคาลดลง 2.9 คะแนน 
ในขณะที่กลุมควบคุมภายหลังการรักษามีระดับอาการปวดลดลง 1.8 คะแนน 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความยากลําบากในการทํา
กิจกรรม กอนและหลังการรักษา กลุมที่มีอาการปวดหลังภายหลังไดรับการรักษาดวยยารวมนวด
ประคบสมุนไพร กลุมตัวอยางมีความลําบากในการทํากิจกรรมลดลงจากกอนการรักษามากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05และกลุมปวดขอเขาภายหลังการรักษามีความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรมลดลงจากกอนการรักษาในระดับที่ใกลเคียงกันทั้งสองกลุม 
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงผลการรักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวด
ประคบสมุนไพร ตออาการปวดและความยากลําบากในการทํากิจกรรมในผูมีอาการปวดกลามเนื้อ
หลังและปวดขอเขาทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 คน โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
กลุมละ 20 ราย คือ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับยาอยางเดียวในการรักษา และกลุมทดลองเปนกลุม
ที่ไดรับยารวมกับการนวดประคบสมุนไพร สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 72.5  มี     
อายุอยูระหวาง 46-55 ป (ตารางที่ 1) สอดคลองกับรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณของการเกิดโรค      
ขอเขาเสื่อม ที่พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบในกลุมที่มีอายุมากกวา 45 ปขึ้นไป และมี
สาเหตุจากวัยที่เพิ่มมากขึ้นและการศึกษาของพรธิตา ชัยอํานวยและจิราพร สมศรี (1998) พบวา  
เพศหญิงมีภาวะของขอเสื่อมสูงกวาเพศชายในอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 2.5:1  แจกมิน
(Jagmin, 2000)  พบวาเพศหญิงหลังหมดประจําเดือนจะเปนโรคขอเขาเสื่อมสูงกวาเพศชาย 2 เทา  
ลักษณะอื่นพบวากลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 87.5 มี  
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 85 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 70 รายได
สวนใหญอยูในระดับ 1,000-3,000บาท รอยละ 55 (ตารางที่ 1)   สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยู
ระหวาง  20-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร (รอยละ 52.5) ซ่ึงจัดอยูในชวงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายปกติ     
มีกลุมตัวอยางรอยละ 30   มีคาดัชนีมวลกายในชวง 25-29.9 ซ่ึงมากกวาปกติ น้ําหนักตัวที่มาก
จัดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและปญหาของกลามเนื้อ  น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
เปนการเพิ่มแรงกระทบตอผิวขอเขาและกลามเนื้อ ทําใหมีการทําลายกระดูกผิวขอและการทํางาน
กลามเนื้อเพิ่มขึ้น (Krug, 1997) กลุมบุคคลที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อม
เพิ่มขึ้น (Hart, Doyle, & Spector, 1999) กอใหเกิดความลําบากในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นติดตาม
มาได  (Brill et al, 1997) หากมีลักษณะของอาชีพที่ตองใชแรงมาก ก็จะทําใหเกิดแรงเคนสงูตอผิว
ขอเปนเวลานานทําใหขอเสื่อมและแตกราวงาย ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมไดมากกวาคนปกติ (Hahn & 
Edwards, 1998)  
 กลุมตัวอยางมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุที่ขอ กระดูก 11 รายคิดเปนรอยละ 27.5 ซ่ึงการ
บาดเจ็บในอดีต เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเพิ่มขึ้น ขอเขาที่ไดรับอุบัติเหตุ
อยางรุนแรงนั้นจะมีความมั่นคงแข็งแรงของขอเขาลดนอยลง เกิดการหลวมคลอนไดงาย ทําใหการ
รับและการกระจายน้ําหนักผิดปกติไป (Rosenberg, 1999) ระยะเวลาที่เปนโรคของขอเขาและ
กลามเนื้อหลัง ใน ชวงต่ํากวา 7 วัน พบรอยละ 45 และชวง 7 วันถึง 1 เดือน พบรอยละ 40  การ
รักษาโรคที่เคยไดรับมากอนคือสวนใหญรับยาตานการอักเสบมากอน รอยละ 32.5 ไมเคยรับการ
รักษามากอน รอยละ 27.5 (ตารางท่ี 2) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 60  -90 จะประสบ
กับอาการปวดหลังในครั้งหนึ่งของชีวิต รอยละ 80 – 90 ของอาการปวดหลังจะเปนแบบเฉียบพลัน 
อาการปวดจะหายไปในเวลา 3 เดือนและใชคาใชจายที่นอย แตมีมากกวารอยละ 10 ที่เปนเรื้อรัง 
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(Krause, 1996)  ชวงอายุที่มักเกิดโรคคือ 25 – 55 ป พบไดทั้งผูหญิงและผูชาย (LeMone & 

Burke, 1996)  ในประเทศไทยผูปวยที่มีอาการปวดหลัง มักเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยที่
ผูปวย      มักพบไดในชวงอายุ 26 – 60 ป  มีอาชีพตองใชแรงงาน เชนงานที่ตองกมหรืออยูในทาใด
ทาหนึ่งเปนเวลานาน  ผูปวยมักมีอาการปวดมาประมาณ  1 – 6 เดือนกอนที่จะมารักษาทาง
กายภาพบําบัด จดัเปนผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง มากกวาเฉียบพลัน (สุรศักดิ์ นิลกาวงศ, 2539)  
ประมาณ 4/5 ของผูใหญจะเกิดอาการปวดหลัง ผูมีอาการปวดหลังรอยละ 50 จะหายภายใน 2 
สัปดาห รอยละ 90 จะหายภายใน 3 เดือน จะพบผูปวยรอยละ 5 – 10 ที่จะเปนโรคเรื้อรัง (เล็ก ปริ
วิสุทธิ์, 2527)  ในสวนของกิจกรรมที่ทําอยูประจําวัน พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีการทํากิจกรรม
เกี่ยวกับการดํารงชีวิตและการทํางานที่ทําใหเกิดแรงกระทําตอขอและกลามเนื้อหลังซ้ําๆเปน
เวลานาน คือ การเดินขึ้นเนิน การนั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ การกมลง ยกของขึ้น การเอี้ยว
บิดตัว การแบกของและการนอนคุกคู  ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดทําใหตองอยูในลักษณะที่ขอเขางอเปน
เวลานานๆหรือทําใหกลามเนื้อหลังและขอเขาตองรับน้ําหนักมากจะเปนปจจัยเสริมใหเกิดความ
รุนแรงของโรคและการปวดขอแบบเรื้อรังมากขึ้น (Hahn & Edwards, 1998) 
   
ระดับอาการปวดกอนและภายหลังการรักษา 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับการปวดกลามเนื้อหลังและปวดขอเขาใน
ระหวางการวัดกอนการรักษา  และหลังการรักษา 1 วัน โดยใชสถิติทดสอบ Dependent student 

t-Test มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
(ตารางที่ 3, 4) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการปวดของผูที่มีอาการ
ปวดกลามเนื้อหลังของกลุมตัวอยาง ดวยการกินยาอยางเดียวและการกินยารวมกับการนวดประคบ
สมุนไพรในการวัดกอนการรักษาและ หลังการรักษา 1 วัน โดยใชสถิติทดสอบ Independent 

student t-Test  พบวาระดับอาการปวดประเมินกอนการรักษา และเมื่อส้ินสุดการรักษา1 วันของ
กลุมทดลองซึ่งรักษาดวยการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรไมมีความแตกตางจากกลุม
ควบคุมซ่ึงรักษาดวยการกินยาอยางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ( p > 0.05) (ตารางที่ 6)  ผล
การศึกษาครั้งนี้ขัดแยงสมมติฐานวา การรักษาดวยการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรมีผล
ชวยลดระดับความเจ็บปวดและความลําบากในการทํากิจกรรมประจําวันในผูที่มีอาการปวดหลัง
และเขาไดดีกวาการรักษาดวยการกินยาเพียงอยางเดียว 
 แมการวิเคราะหทางสถิติจะไมพบความแตกตางระหวางกลุม แตเมื่อพิจารณาในกลุม     
ที่มีอาการปวดเขาพบภายหลังการรักษากลุมทดลองมีระดับอาการปวดลดลงจากกอนการรักษา
คอนขางมาก (คาเฉลี่ยความแตกตางของระดับอาการปวดระหวางกอนและหลังการรักษา เทากับ 
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2.9 คะแนน) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับอาการปวดระหวางกอนและ
หลังการรักษา 1.8 คะแนน แสดงใหเห็นวาการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรมีแนวโนม 
ในการลดอาการปวดไดดีกวา ผลของอาการเจ็บปวดที่ลดลงนั้น อาจเนื่องมาจากวิธีการที่ใชการนวด
และประคบสมุนไพรบริเวณที่มีอาการปวด ซ่ึงมีผลกระตุนการนําสัญญาณประสาทของใยประสาท
ขนาดใหญ เอ-เบตา  และทําใหกระตุนเซลลเอสจีที่ทําหนาที่เปนเซลลยับยั้งในดอรซอลฮอรนของ
ไขสันหลัง ทําใหประตูปด จึงไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุนเซลลที ที่ทําหนาที่สงสัญญาณ
ประสาทไปสูสมองสวนรับรูความเจ็บปวดทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้น ตามแนวคิดของการ
ควบคุมประตู (Wilkie & Monreal, 1999) การที่พบวาการกินยารวมกับการนวดประคบสมนุไพร
มีแนวโนมของการลดอาการปวดไดดีกวาการกินยาอยางเดียวเฉพาะกลุมที่มีอาการปวดขอเขา แต
ไมพบในกลุมที่มีอาการปวดกลามเนื้อหลังนั้นอาจเนื่องมาจากปจจัยหลายประการ เชน ความลึก 
ตื้นของอวัยวะที่สัมผัสการนวดประคบสมุนไพรมีขนาดพื้นผิวไมเทากัน บริเวณขอเขามีพื้นที่นอย
และตื้น โอกาสสัมผัสการนวดประคบมีมากกวาเมื่อใชเวลาในการนวดประคบเทาๆกัน แต
กลามเนื้อหลังมีพื้นที่สัมผัสมาก อีกทั้งชั้นผิวหนัง มีทั้งไขมันและกลามเนื้อ ที่อยูลึก ยากที่จะ
กระจายสมุนไพรและนวดไดครบถวน โดยเฉพาะคนที่อวน มีดัชนีมวลกายที่มากยอมมีผลตอการ
รักษา  
 การศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษายืนยันผลของการนวดและประคบสมุนไพรในการ  
ชวยลดอาการปวด ดังเชน การศึกษาของ อรสา กาฬรัตน (2545) ศึกษา ผลการนวดแผนไทยตอ
อาการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 60 ปขึ้นไป ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางขึ้นไป 
(8คะแนนขึ้นไป) วัดประเมินผลหลังการนวดทันทีที่เสร็จ ใชวิธีการนวดแบบเชลยศักดิ์ 30 นาที   
ตอคร้ัง จํานวนนวด 5 คร้ังที่บานผูปวย เครื่องมือวัดความปวดใช  มาตรวัดดวยสายตา (Visual 

analog scale:VAS) กลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดรับการนวดและไมไดรับการนวด พบวา ภายหลัง
ไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวากอนไดรับการนวดและกลุมที่ไดรับการนวดมี
การปวดขอลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการนวด การศึกษาของ พยอม สุวรรณ (2540)  ศึกษาผล
การประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอ ขอฝดและความยากลําบากในการทํากิจกรรมใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อายุตางกันไมเกิน 5 ป  จํานวน ขางขอเขาเสื่อมเทากัน ประเมินผล 3 คร้ัง คร้ัง
ที่ 1 ประเมินกอนรักษา คร้ังที่ 2 หลังจากหยุดประคบวันที่ 7 ทันที คร้ังที่ 3 หลังจากหยุดประคบ 7 
วัน กลุมตัวอยาง กลุมทดลองประคบดวยสมุนไพร กลุมควบคมุประคบกระเปาน้ํารอน เวลานาน 30 
นาที จํานวนประคบ 7 คร้ัง เครื่องมือประเมินความปวด ดัดแปลงมาจากมาตรวัดดวยสายตา 
(Visual analog scale:VAS)   พบวา กลุมตัวอยาง      ที่ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรและ
กลุมประคบดวยความรอนมีอาการปวดขอ ขอฝดและความยากลําบากนอยกวากอนไดรับการ
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ประคบ  และการประคบดวยความรอนดวยสมุนไพร         มีอาการปวดขอ ขอฝดและความ
ยากลําบากลดลงมากกวาการไดรับการประคบรอนอยางเดียว       ซ่ึงทั้งสองการศึกษาแตกตางจาก
การศึกษาในครั้งนี้คือของพยอม สุวรรณ กลุมอายุที่ศึกษา เปนการศึกษาผูสูงอายุ        60 ป ของ   
อรสา กาฬรัตนศึกษาอายุหางกันไมเกิน 5 ปแตการศึกษานี้ใชกลุมอายุ 25-55 ปที่เปนวัยทํางาน  ของ
อรสา กาฬรัตนศึกษาอาการความรุนแรงโรค ตั้งแตปานกลาง (ระดับ 8 ขึ้นไป)หรือของพยอม 
สุวรรณ ศึกษาจํานวนขอเขาเสื่อมแตการศึกษานี้พิจารณาอาการปวดใกลเคียงกัน วิธีการศึกษาและ
ระยะเวลาของการประเมินผลที่แตกตางกัน อาจทําใหผลการศึกษาออกมาผลไมเหมือนกันใน
การศึกษา 
 การนวดและประคบสมุนไพรมีผลใหกลามเนื้อและเสนเอ็นคลายตัว เสนเลือดขยายตัว
การไหลเวียนในบริเวณที่บาดเจ็บดีขึ้น เนื้อเยื่อไดรับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น ทําใหมีการระบาย
หรือลดปริมาณของสารตางๆที่มีผลกระตุนตัวรับความเจ็บปวด (Cassar, 1999) ทําใหลดการ
กระตุนตอใยประสาทขนาดเล็กที่นําสัญญาณของความเจ็บปวด และลดการหลั่งสารพี ซ่ึงเปนสาร
ส่ือประสาทของความเจ็บปวด จึงไมมีสัญญาณประสาทสงไปกระตุนเซลลเอสจี ทําใหประตูปดจึง
ไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด ตามแนวคิดของกลไกทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด (Banasik, 2000; 

Wilkie & Monreal, 1999) กับรายงานการศึกษาของ ประโยชน บุญสินสุข, ประพจน เภตรากาศ 
และรุงทิวา ชาญพิทยากูล (2530) ที่วา การนวดไทยเปนเวลา 3 คร้ัง ในผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อ 
และขอ พบวา การนวดสามารถลดอาการปวดกลามเนื้อและปวดอื่นๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการไหลเวียน
เลือดหรือพังฝดยึดติดไดคอนขางดี  การศึกษาฤทธิ์ของความรอนยังสอดคลองกับรายงานการ   
ศึกษาของ สุจินตนา พันธกลา (2532) ที่วา การประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอนที่ระดับอุณหภูมิ
ระหวาง 36.5-40 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลานาน 20 นาทีในหญิงหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง 
พบวาสามารถลดอาการปวดที่เกิดขึ้นได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ผิวหนัง  
ที่สัมผัสกับความรอนที่มีอุณหภูมิไมเกิน 45 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลานานประมาณ 30 นาที  
จะทําใหเนื้อเยื่อที่อยูระดับลึกประมาณ 1-2 เซนติเมตรจากบริเวณผิวหนังของขอเขามีอุณหภูมิ
สูงขึ้น ทําใหกลุมใยกลามเนื้อรอบขอมีความไวตอการกระตุนลดลง มีแรงตานทานต่ํา เนื้อเยื่อ
คอลลาเจนที่มีการหดร้ังเกิดการยืดหยุน อีกทั้งยังมีสวนชวยในการลดขบวนการอักเสบจากการ
ไหลเวียนโลหิตและการระบายของเสียตางๆเพิ่มขึ้นซ่ึงสงผลตอการลดอาการขอฝด  จาก
ประสิทธิผลของความรอนที่เกิดข้ึนดังกลาวทําใหความลําบากในการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับ     
ขอเขาลดลงดวย (Michlovitze, 1990; Lehmann & Delateur,1990) 
 ฤทธิ์ของสมุนไพรในลูกประคบ ซ่ึงประกอบดวย ไพล ซ่ึงมีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการ
ปวดโดยมีฤทธิ์เปนยาชาเฉพาะที่ (วัลภา อนันตศานต และศักดิ์ชัย อัยญคุณ, 2518) และสามารถลด
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อาการบวมอักเสบได (Ozaki, Kawahara, & Harada, 1991 ) กลามเนื้อหลังที่อักเสบจะมีอาการ
ปวดหลังซึ่งอาจจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังและการดูแลตนเอง             
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการ อบตัวดวยไอน้ํารอนรวมกับไอน้ํามันหอมระเหยจากไพล มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการบวม กดเจ็บ ขอฝดตึงและกลามเนื้อในตอนเชา อาการปวดและเพิ่ม
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อัจฉรา สุคนธสรรพ, 2529) และการศึกษาที่วาน้ํามันสกัดดิบจาก
ไพรสามารถลดอาการบวมได (ศศิธร วสุวัต และคณะ, 2534) การบูรมีฤทธิ์เปนยาชาออนๆ
(Reynolds, 1982)  และขมิ้นชันมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ (อัญชลี จูฑะพุทธิ และอุไรวรรณ       
เพิ่มพิพัฒน, 2537; Ammon et al, 1993) โดยการบูรและน้ํามันหอมระเหยของไพรและขมิ้นชัน
จะซึมผานผิวหนังบริเวณที่สัมผัส (Price & Price, 1995) อีกทั้งยังมีเกลือเปนตัวชวยพาตัวยาซึม
ผานผิวหนังเขาสูรางกายไดดีอีกดวย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2538) ทําใหอาการปวดและการ
อักเสบของขอเขา  กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายลดลง และในการทํางานของเกษตรกรมีสวน   
ทําใหมีปญหาทางดานกลามเนื้อโดยเฉพาะการปวดกลามเนื้อหลังทั้งสวนบนและสวนลาง  สงผล
ใหความลําบากในการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของลดลงไปดวย นอกจากนี้กล่ินหอมของน้ํามันหอม
ระเหยจากไพลและขมิ้นชันและกลิ่นหอมของการบูร เปนกลิ่นที่คุนเคยมานาน อาจไปมีผลตอ
ระบบลิมบิดในสมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการตอบสนองทางอารมณตออาการปวด เมื่อสมองสวน   
ลิมบิดเกิดการรับรูในทางปวดและเกิดความพึงพอใจขึ้น ทําใหมีการหลั่งสารเอนดอรฟนออกมา 
จากผลดังกลาวทําใหรางกายผอนคลายและยังมีขีดเริ่ม (Threshold) ของอาการปวดเพิ่มขึ้นอีกดวย 
(Vickers, 1996) 
 ความลําบากในการทํากิจกรรม  ในการศึกษาใหความหมายคือ การรับรูถึงสมรรถนะทาง
รางกายสวนบุคคล วามีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อประกอบกิจกรรมตางๆตามปกติ
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมปวดกลามเนื้อหลังที่ไดรับการรักษาดวยยารวมกับการนวด
ประคบสมุนไพร กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดในการทํากิจกรรมประจําวันลดลงจากกลุมที่ไดรับ
ยาอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปนการสนับสนุนสมมติฐาน กลาวคือการกินยา
รวมการนวดประคบสมุนไพรทําใหความลําบากในการทํากิจกรรมประจําวันลดลงกวาการกินยา
อยางเดียว เปนการชี้ใหเห็นวาการใชวิธีการนวดประคบสมุนไพรเสริมนั้น สามารถใชเปนกิจกรรม
เสริมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อบรรเทาอาการดังกลาวขางตนขณะอยูที่บานได อีกทั้งยัง
ประหยัดในการรักษา มีอุปกรณและสมุนไพรที่ในทองถ่ินมาทําเองท่ีบานโดยศึกษาวิธีการทํา
อุปกรณจากสถาบันการแพทยแผนไทย  และกลุมปวดขอเขาที่ไดรับการรักษาดวยยารวมกับการ
นวดประคบสมุนไพร กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวดในการทํากิจกรรมประจําวันไมแตกตางจาก

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 66

กลุมที่ไดรับยาอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตเมื่อพิจารณาอาการปวดของทั้ง
สองกลุมมีความใกลเคียงกันมากและมีแนวโนมวาจะดียิ่งขึ้น ถาหากมีระยะเวลาที่จะศึกษายาวนาน
กวานี้ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ขัดแยงกับสมมติฐานที่ตั้งไวและไมสอดคลองกับรายงานผลของ
การนวดประคบสมุนไพรในการศึกษาที่ผานมา โดยพบวากลุมทดลอง (ทั้งผูปวยที่มีอาการปวด
กลามเนื้อหลัง และขอเขา) ซ่ึงไดรับยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรมีผลการรักษาไมแตกตาง
จากกลุมควบคุมซึ่งไดรับยาเพียงอยางเดียว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยดังตอไปนี้คือ 
 1.  ในการศึกษาครั้งนี้ วิธีการนวดประคบสมุนไพรที่ใชเปนไปตามสูตรและแนวปฏิบัติ
ของกรมการแพทยแผนไทยโดยใชวิธีการนวดแบบราชสํานัก นาน 40 นาที ประคบสมุนไพรชนิด
แหง นาน 30 นาที กลวิธีที่ใชรักษา เชน การนึ่งสมุนไพร ใชเวลา 10 นาที และไมมีการตรวจสอบ
อุณหภูมิดวยเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ วาอยูในชวงที่ใหผลการรักษาหรือไม เวลาในการนึ่ง
สมุนไพรและความรอนที่ทําใหการแตกตัวของสมุนไพรอาจยังไมเพียงพอ การศึกษาที่ผานมาที่
พบวาการประคบสมุนไพรใหผลดีในการรักษานั้นมีการนึ่งลูกประคบสมุนไพรนานประมาณ 15-20
นาที (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. และคณะ, 2539) วิธีการประคบสมุนไพรในการศึกษานี้ใชลักษณะการ
แตะ ไมมีการใหแรงกดและนวดคลึง และอุณหภูมิอาจไมสม่ําเสมอกันเนื่องจากไมมีการควบคุม 
เหลานี้อาจทําใหการกระจายสมุนไพรไมทั่วถึงในบริเวณที่นวดประคบทําใหไมไดประสิทธิผลของ
การรักษา และกลวิธีการนวดโดยการกด หลังการนวดไมสามารถประเมินความปวดไดทันที เพราะ
ผูถูกนวดอาจจะปวดระบม ตองพักและใชเวลานานถึงจะประเมินความปวดได ในการศึกษาครั้ง
ตอไปอาจพิจารณา ใชการนวดแบบราชสํานัก ของสถาบันแพทยแผนไทย จะเปนการนวดโดยการ
กดจุดที่มีอาการปวด แตการนวดอาจจะใชแรงกดไมเทากันขึ้นอยูกับความทนทานของรางกายตอ
แรงกดนั้น โดยสังเกตจากสีหนาอารมณของผูถูกนวด ในบางครั้งอาจใชแรงกดนอยเกินไปหรือมาก
เกินไปของผ ูนวด อาจ    ทําใหการประเมินผลไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 2.  ระยะเวลาในการประเมินอาการปวด ในการศึกษาครั้งนี้ออกแบบการศึกษาเพื่อ
ประเมินผลภายหลังการรักษาสิ้นสุด 1 วันไมใชการประเมินผลเฉียบพลันหลังการรักษาสิ้นสุดทันที 
ซ่ึงมีขอจํากัดคือ กลุมตัวอยางกลับไปใชวิถีชีวิตตามปกติ มีการทํากิจกรรมที่อาจแตกตางกันซึ่งไม
สามารถควบคุมไดและอาจมีผลตอการประเมินระดับอาการปวด สาเหตุที่ผูวิจัยทําการประเมิน
อาการปวดโดยทิ้งระยะหางจากการรักษา 1 วันก็เพื่อจะศึกษาถึงผลการนวดประคบสมุนไพรตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย ดังนั้นหากการนวดประคบสมุนไพรใหผลการรักษาในระยะเฉียบพลัน
เทานั้นจะไมสามารถตรวจสอบไดในการศึกษาครั้งนี้ จึงควรมีการประเมินผลทั้งในระยะเฉียบพลัน 
(หลังสิ้นสุดการรักษาทันที) และภายหลังการรักษาระยะหนึ่ง เพื่อตรวจสอบถึงผลการออกฤทธิ์ของ
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การนวดประคบสมุนไพร วาใหผลเพียงชั่วคราวหรือใหผลจนถึงเมื่อผูปวยกลับมาทํากิจกรรมตางๆ 
เพื่อประเมินผลการรักษาครั้งตอไปวาคุมทุนหรือไม 
 3. จํานวนครั้งของการรักษา ในการศึกษาผูเขารวมการศึกษาไดรับการนวดประคบ
สมุนไพรวันเวนวัน จํานวน 3 ครั้ง อาจเปนไปไดวาระยะเวลาในการรักษาไมเพียงพอท่ีจะเห็นผล
ของการรักษา การศึกษาที่ผานมามีจํานวนครั้งของการนวดมากกวาในการศึกษานี้คือ การประคบ
สมุนไพร ไมเกิน 2 สัปดาห วันละ 1 ครั้งและการนวดแผนไทย ไมเกิน 2 สัปดาห สัปดาหละไมเกิน
3 คร้ัง (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2549) 
 4. กลุมตัวอยาง แมวาทางผูวิจัยจะพยายามควบคุมใหแตละกลุมมีระดับความปวด
ใกลเคียงกัน  แตเมื่อพิจารณาคาเฉล่ียของระดับการปวดกอนการรักษาจะพบวากลุมทดลอง (ทั้งผูที่
มีปญหาปวดกลามเนื้อหลัง และปวดขอเขา) มีแนวโนมที่จะมีระดับอาการปวดมากกวากลุมควบคุม 
ซ่ึงอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงภายหลังการรักษา กลาวคืออาจเปนไปไดวากลุมทดลอง  ซ่ึงมีความ
ปวดมากอยูแลว การลดลงของความปวดจึงลดลงไมมากได 
 5. การประเมินการปวดกลามเนื้อหลังและการปวดเขา ใชวิธีการสอบถามอาการแสดง
ของผูปวยไมมีการตรวจรางกาย ดังนั้นจึงไมสามารถบอกไดวาผูปวยแตละคนมีปญหาเฉพาะเจาะจง
อยางไร เชน ในกลุมผูปวดหลังอาจมีทั้งผูที่มีปญหาของหมอนรองกระดูก กลามเนื้ออักเสบ หรือ
กระดูกเสื่อมรวมอยูดวยกัน ดังนั้นการตอบสนองตอการรักษาอาจมีความแตกตางกันออกไป 
 6. การประเมนิผลของอาการปวดขอเขา ทีไ่ดเหมารวมอาการปวดขอเขาทั้งสองขางมา
ประเมินเปนภาพรวมของอาการปวดขอเขาทั้งหมด อาจทําใหผลการรักษาไมชัดเจน เพราะการนวด
ประคบใหผลเนนในดานกลามเนื้อ และหากผูถูกวิจยัมีอาการปวดขอเขาทั้งสองขาง ทําใหชวง
ระยะเวลาในการนวดประคบ 30 นาที จะถูกแบงเวลาในการรักษาขอทั้งสองขาง ขอทั้งสองขางอาจ
รักษาไดไมเทากัน และอาจจะทําใหผลการรักษาออกมาไมดีเทาทีควร  
 7. ในการพจิารณาหาจํานวนกลุมเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนกลุมตัวอยางที่
นอย ทําใหผลการรักษาที่ไดยากในการสรุปวิเคราะหและประเมินผล อีกทั้งไมมีการวิเคราะหแยก
โรคอยางชัดเจน เพราะเปนการตรวจรักษาเบื้องตน รักษาตามอาการ  
 8. การเลือกใชเครื่องมือในการประเมินผลในการวัดอาการและกจิกรรม ควรเลือกใช
เครื่องที่เหมาะสม และมีความละเอียดในการวัด ประเมนิผลตรงตามวัตถุประสงค วัดผลการศึกษา
ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการใหความรูในการดูแลแบบผสมผสาน 
(complementary care) ในการใหบริการผูปวยในสถานบริการและที่บาน 
 2.  พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพ ควรมีการเสนอแนะและกระตุนใหมกีารใชการ
ประคบสมุนไพรและการนวดอยางงายในการรักษาที่บาน เพื่อสงเสริมใหสามารถพึ่งตนเองได
บรรเทาอาการสามารถดํารงชีวิตไดอยางมคีุณภาพ 
 3.  ดานการศึกษาวจิัย เพือ่เปนขอมูลในการศึกษาวิจยั สําหรับผูที่สนใจที่จะศึกษาการ
นวดและประคบสมุนไพรในการบรรเทาปวดในผูปวยทางโครงรางกลามเนื้อตอไป 
 4. สงเสริมใหมีการลดการใชงานของขอเขา และกลามเนื้อหลัง โดยใหเปล่ียนวธีิคิด
วิธีการที่เคยใชในอดีต เชน การกมยกของใหถูกวิธี การนั่งพับเพยีบหรือนั่งคุกเขาในการทําพิธีการ
ทางศาสนา ลดการอักเสบของกลามเนื้อหลังโดยการแบกของหนัก การกมๆเงยๆ การนั่งผิดทาเปน
เวลานานทีจ่ะมีผลทําใหปวดหลัง 
 5. สงเสริมใหมีการอบรมการนวดประคบสมุนไพรอยางงายใหกับกลุมอาสาสมัครสา-
ธารณสุขและผูที่สนใจ พรอมทั้งสงเสริมใหผูนําชุมชนเห็นความสําคญัในการนําวิธีการนวดประคบ
สมุนไพรอยางงายมาผสมการรักษาแผนปจจุบัน ประหยัดและปลอดภัยในการใช ลดการนําเขา
เวชภณัฑยาจากตางประเทศ ทั้งยังหางายในชุมชน อีกทัง้ยาแผนปจจุบนั ถารับประทานยาบอย ก็ไม
เปนผลดีแกรางกาย  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยการนวดและประคบสมุนไพรกับอวัยวะตางๆที่มีอาการปวด ซ่ึง
ไมเกิดอันตรายกับอวัยวะนั้น เพื่อยืนยันประโยชนและผลของสมุนไพรในชีวิตประจําวันไดอยาง
กวางขวางยิ่งขึ้น 
 2.  ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลการรักษาของการนวดประคบสมุนไพรอยาง
ตอเนื่อง ศึกษาถึงความกาวหนาในการรักษาผูปวย 
 3.  ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางหลายๆพื้นที่ใหครอบคลุม เพื่อใหไดผลการศึกษา      
ที่สามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางยิ่งขึ้น 
 4.ในการประเมินผล ควรมีการประเมินผลการรักษาในระยะเฉียบพลันรวมการประเมิน
ระยะยาวรวมกัน เพื่อพจิารณาผลความกาวหนาในการรักษา 
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 5. ในการควบคุมกระบวนการนวดและประคบสมุนไพร ควรใหมกีารรัดกุมยิ่งขึน้ เชน 
การควบคุมอณุหภูมิลูกประคบ ทั้งในการนึ่งลูกประคบใหนานขึ้น และในระหวางการประคบใหมี
อุณหภูมิที่พอดีและสม่ําเสมอ ทําใหเกดิผลการรักษาแกผูปวย 
 6. กลุมตัวอยาง ควรมีการควบคุมปจจัยกวนหรือตัวสอดแทรกที่อาจเกิดขึ้นในการศึกษา 
จะทําใหผลการศึกษาคลาดเคลื่อนไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 7. ในการพจิารณาหาจํานวนกลุมเปาหมาย ควรมีกลุมเปาหมายที่มาก เพื่อทําใหผล
การศึกษาจะไดครอบคลุม และครบถวน  
 8. การเลือกใชเครื่องมือในการประเมินผล ควรเลือกใชเครื่องที่เหมาะสม และมีความ
ละเอียดในการวัด ประเมนิผลตรงตามวัตถุประสงค   
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