
 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปญหาทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อ เปนปญหาที่พบไดบอย โดยเฉพาะกลุมวัย
ทํางานที่ประกอบอาชีพเกษตรกร (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ, 2542)   ชุมชนในเขตสถานีอนามัยแมเทย 
ตําบลแมตืน อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน รอยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ขอมูลการสํารวจ, 2548)  
ปญหาทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อ มักสงผลใหมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อมกีารเคลื่อนไหว
หรือทํางาน และมีอาการดีขึน้เมื่อพักผอน ในบางครั้งอาจจะมีอาการราวลงขา (referred pain) ได   
กลุมอาการที่พบมากที่สุดคือ กลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังและปวดขอเขา 
 อาการปวดกลามเนื้อหลัง (สุธี ศิริเวชฎารักษ, 2548) พบไดบอยที่สุดของอาการปวดหลัง 
พบไดตั้งแตวยัหนุมสาวเปนตนไป เปนภาวะที่ไมมีอันตรายรายแรง และมักจะหายไดเอง  แตอาจ
เปน ๆ หาย ๆ เร้ือรังได  สาเหตุของการปวดหลังมักเกิดจากการมีทาทางการทํางานที่ผิดปกติ เชน  
กม ๆ เงยๆ ยกของหนัก นัง่ ยืน นอน หรือยกของในทาที่ไมถูกตอง ใสรองเทาสนสูงมากเกินไป 
หรือนอนที่นอนนุมเกนิไป ทําใหเกดิแรงกดตรงกลามเนื้อสันหลังสวนลาง ซ่ึงจะมีอาการหดตัว     
ทําใหเกดิอาการปวดกลางหลงัสวนลาง  คนที่อวน หรือหญิงที่กําลังตั้งครรภ ก็อาจมีอาการปวดหลัง
ไดเชนกัน โดยผูปวยจะรูสึกปวดกลางหลังสวนลาง (ตรงบริเวณกระเบนเหน็บ) ซ่ึงอาจเกิดขึ้น
เฉียบพลันหรอืคอยเปนทีละนอย  อาการปวดอาจเปนอยูตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะในทาบางทา 
การไอ จาม หรือบิดตัว เอีย้วตวัอาจทําใหรูสึกปวดมากขึ้น โดยทั่วไปผูปวยจะแข็งแรงดี และไมมี
อาการผิดปกตอ่ืินๆรวมดวย 
 อาการปวดขอ มักบั่นทอนสุขภาพรางกายจิตใจและการทํางาน ตามสถิติโลกปรากฎวา
ชาวอเมริกันเปนโรคปวดขอประมาณ 16 ลานคน สําหรับประเทศไทย ถาจะคํานวณอยางคราว ๆ
ประมาณ 2-5% หรือเฉลี่ยราว 3.5% จากประชากรไทย 60กวาลานคนจะมีคนเปนโรคปวดขอ
ประมาณ 2.1 ลาน หรือ 3 ลานคน (เล็ก ปริวิสุทธิ์, 2527)  โรคขอเสื่อม เปนโรคที่พบไดมากถึงรอย
ละ 40 ในจํานวนโรคขอทัง้หมด (Kee, Harris, Booth, Rouser, & McCoy, 1998)  โรคขอ
เสื่อมที่พบมากที่สุดในคนไทยคือ โรคขอเขาเสื่อม  (Doherty, 1994; Krug, 1997) เปนโรคที่มี
กระบวนการเกิดพยาธิสภาพแบบคอยเปนคอยไป ซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
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จิตใจ สังคมและเศรษฐกจิรอยละ30-50 ของผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อมมีอาการปวดขอ ขอฝดที่กอให 
เกิด ความยากลําบากในการทํากิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับขอติดตามมา อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นซึ่งตอง
ไดรับการรักษายอมสงผลกระทบตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวรวมดวย 
 
ขนาดและความรุนแรงของปญหา  
 ขนาดปญหาและสภาพปญหา ของกลุมโรคระบบกลามเนื้อ กระดูก เอ็น ขอตอ ตัง้แต 
ตุลาคม 2546 ถึง กันยายน 2547 (จากรายงานการแยกโรค 504) พบวา 
 ในระดับจังหวดัลําพูนมีจํานวนผูปวยทั้งหมด  198,095  คน/ป คิดเปนอัตราปวยตอแสน
ประชากรเทากับ  48,840.11 
 ในระดับอําเภอลี้ มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 22,026 คน/ป คิดเปนอัตราปวยตอแสน
ประชากรเทากับ  33,143.23 และเปนโรคที่เกิดอันดับที่ 5 ของการรายงานโรคทั้งหมดของอําเภอล้ี 
 ในระดับสถานีอนามัยแมเทย มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 823   คน/ป คิดเปนอัตราปวยตอ
แสนประชากรเทากับ 30,974.78 
 ความรุนแรงของปญหา โรคนี้มักจะเกดิเปนปญหาที่จะตองมีการแกไขเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไม
วาจะเปนผูชายหรือผูหญิงและทุกกลุมอายทุี่เปนวยัแรงงาน ทําใหเกดิเปนปญหาระดับประเทศและ
ระดับพื้นที ่ ซ่ึงประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรมที่ตองอาศัยวยัแรงงานในการประกอบอาชีพ
เพื่อใหประเทศไทยดีขึ้น 
 ในนโยบายของประเทศที่สงเสริมใหทุกสวน ทุกเพศ ทุกวยัใหเห็นความสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ใหเห็นความสําคัญในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแข็งแรง และเนนนโยบาย
อ่ืนๆ สนับสนุน เชน 
 1.  โครงการออกกําลังกาย สบายชีวี แกกลุมวัยทํางานและเยาวชน 
 2.  โครงการไมกระบองปาบุญมี แกกลุมผูสูงอายุและกลุมสูงวัย 
 3. รัฐบาลไดใหความสําคญัสงเสริมใหหันมาใชสมุนไพรหรือการแพทยแผนไทยในการ
รักษาโรค เพื่อลดการนําเขาเวชภณัฑยาที่ส่ังมาจากตางประเทศ ในราคาที่สูง ลดการสิ้นเปลือง
งบประมาณของประเทศ ปจจุบันไดใหความสําคญักับการพัฒนาและสงเสริมการแพทยแผนไทย
เปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากการกําหนดยุทธศาสตรในแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุขตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545 - 
2549)  อยางเชน  ยุทธศาสตรที่ 2  พัฒนาหลักประกนัดานสุขภาพและคุณภาพบริการ  โดยมแีนว
ทางการพัฒนาคือสนับสนุนการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
และเอกชน รวมทั้งสงเสริมใหอยูในแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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 การแพทยแผนไทยมีการดําเนินงานโดยการใชสมุนไพรและการนวดแผนไทยและ
กิจกรรมอื่นๆในการดูแลสุขภาพ กําลังไดรับการกลาวถึงอยางแพรหลายตามสื่อตางๆและเปนที่
สนใจของผูปวยโรคเร้ือรัง  เพราะเปนการใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ที่ผานการสังเคราะห สังเกต 
ทดลองใช และปฏิบัติสืบทอดตอกันมา อีกทั้งยังจัดไดวาเปนภูมิปญญาที่มีคุณคา   ใหเขามามีสวน
ชวยในการสงเสริมดูแลรักษาสุขภาพ  ประหยัด และยังเปนวิธีที่สามารถทําไดดวยตนเอง จึง
กอใหเกิดความเชื่อมั่นในผลที่จะไดรับและเกิดความพึงพอใจในระดับสูง (โกมาตร จึงเสถียรทรพัย, 
2535)  ดังนั้นสถาบันการแพทยแผนไทย  จึงไดพัฒนาตํารับการแพทยพื้นบานทั่วประเทศไทย และ
เสนอการใชลูกประคบสมุนไพร ซ่ึงนอกจากจะเปนการประคบรอนดวยความรอนตื้นแบบความ
รอนชื้นแลว ยังมีการคลึงกลามเนื้อรวมดวยสมุนไพรคือไพลและการบูรที่มีฤทธ์ิในการลดอาการ
ปวด ขมิ้นชันที่มีฤทธิ์ในการลดอาการอักเสบ และเกลือที่ชวยดูดความรอนและนําตัวยาซึมผาน
ผิวหนังเขาสูรางกายใหดียิ่งขึ้น มาใชเพื่อบรรเทาอาการปวดและการอักเสบ ลดแรงตานทานการ
เคลื่อนไหวของขอ รวมทั้งลดการเกร็งของกลามเนื้อใหลดลง และไดมีการนําไปใชในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐอยางแพรหลาย   แตขาดการบริหารการใชและการบันทึกอยางเปนระบบ 
 ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการเปรียบเทียบผลการรักษาดวยการกินยา และการ   
กินยารวมกับการนวดประคบตออาการปวดในผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและประเมิน
ความยากลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซ่ึงถือวาเปนวิธีที่
สะดวก ประหยัด และผูปวยสามารถทําเองขณะอยูที่บานได เพื่อลดปญหาและอุปสรรคดังกลาว 
อยางไรก็ตามประสิทธิภาพดังกลาวของทั้งสองวิธี  ยังไมสามารถยืนยันไดแนนอนในผูปวยทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ เนื่องจากยังขาดการศึกษาอยางเปนระบบ   ผูศึกษาจึงมีความสนใจ
ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลการรักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบ
ตออาการปวดในผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและประเมินความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมในผูปวยที่อาศัยอยูที่บาน  ความรูที่ไดรับจากการศึกษานี้จะเปนแนวทางสําหรับการ
พิจารณารักษาดูแลผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  และเปนการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลการพึ่งพาตนเองหรือการดูแลตามวัฒนธรรมพื้นบานตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
   เปรียบเทียบผลการรักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพร
ตอระดับความเจ็บปวดและความลําบากในการทํากิจกรรมประจําวันในผูปวยที่มีอาการปวดหลัง
และเขา                 
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สมมติฐานของการวิจัย 
   การรักษาดวยการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรมีผลชวยลดระดับความ
เจ็บปวดและความลําบากในการทํากิจกรรมประจําวันในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและเขาไดดีกวา
การรักษาดวยการกินยาเพียงอยางเดียว  
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 อาการปวดขอเขา หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายบริเวณขอเขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้ง
สองขางซึ่งทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมาน เปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามความรับรูของแตละ
บุคคล ประเมินไดโดยแบบประมาณอาการปวดขอ   
 ในการศึกษาในครั้งนี้ ทางผูศึกษาไดเหมารวมผูปวยที่มีอาการปวดขอเขา ทั้งปวดขาง
เดียวและปวดทั้งสองขาง รวมเปนผูถูกวิจัยในครั้งนี้ และการประเมินผล จะประเมินผลในภาพรวม
ทั้งหมด ของการวัดอาการปวดขอเขา 
 การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรหลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน สวนใหญ
จะเปนยาสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงเมื่อถูกความรอน จะระเหยออกมา เชน ไพล ขมิ้นชัน 
ขมิ้นออย ตะไคร การบูร เปนตน เปนวิธีการบําบัดรักษาของแพทยแผนไทย จึงสามารถนําไปใช 
ควบคูกับการนวดไทย โดยใชการประคบหลังจากการนวดไทย หอดวยผาจํานวน 1 ช้ันนึ่งในลังถึง
ขณะที่น้ําเดือด เปนระยะเวลานานประมาณ 10 นาที นําไปวางทาบและคลึงผิวหนังบริเวณที่ปวด 
ขอเขา และเปลี่ยนลูกประคบทุก 5 นาที ทําติดตอกันเปนระยะเวลานาน 30 นาที ซ่ึงทําใหอุณหภูมิ
บริเวณผิวหนังสูงขึ้นประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2538) 
 ความลําบากในการทํากิจกรรม หมายถึง การรับรูศักยภาพของบุคคลที่ลดลงขณะปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใชขอ กลามเนื้อในการดํารงชีวิตประจาํวัน ประเมินไดโดยแบบประเมิน
ความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวย ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเพิ่มเติมตามรูปแบบของพยอม สุวรรณ
(2543) 
 ผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ หมายถึง บุคคลที่เจาหนาที่สาธารณสุขสถานี
อนามัยแมเทย ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อ ที่มีความผิดปกติในลักษณะ
ของการเจ็บปวด โดยในการศึกษาครั้งนี้เลือกเฉพาะผูที่มีอาการปวดขอเขาและกลามเนื้อหลัง มี
ความยากลําบากในการทํากิจกรรม มารับบริการที่สถานีอนามัยแมเทย และไมเคยรับยา กลุม 
NSAIDs มากอนภายใน  7  วัน  กลุม NSAIDs ที่ใชมี 3 ชนิด คือ 
 1.  Diclofenac  25 mg     มีครึ่งชีวิต (Half Life) 2 ช่ัวโมง (Charles,F.Lacy, 2001 
Page 407) 

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



 5

 2. Ibuprofen  400 mg    มีครึ่งชีวิต (Half Life) 2 - 4 ช่ัวโมง (Charles,F.Lacy, 2001 
Page 715)  
 3. Indomethacin 25 mg มีครึ่งชีวิต (Half Life) 4.5 ช่ัวโมง (Charles,F.Lacy, 2001 
Page 736) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกใชยาตวัเดยีวในการรกัษา คือ Diclofenac  25 mg 
เพราะยาดังกลาวจัดหางาย ใชบอยในชุมชนทั้งในสถานบริการและสถานที่จําหนายยาในชุมชน มี
ราคาถูก และมีผลขางเคียงในการใชยานอย     
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
   1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาวิธีการรักษาผูปวยทางระบบโครงราง  และ
กลามเนื้อในผูปวยรายอ่ืนๆตอไป 
   2.  เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการศึกษาผลการเปรียบเทียบระหวางผลการรักษา ดวยการ
กินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบในผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ในการศึกษา
ของผูสนใจครั้งตอไป 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุมเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา
ดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบสมุนไพรตอระดับความเจ็บปวด  และความ
ลําบากในการทํากิจกรรมประจําวันในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและเขา  
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