
 
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการรักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวด
ประคบสมุนไพรตออาการปวดในผูปวยทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา
รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 โรคปวดเขา ขอเขาเสื่อม 
 โรคปวดกลามเนื้อหลัง 
 การรักษาดวยยากลุม NSAIDs 

 ปวดหลังกับเวชศาสตรฟนฟู 
 การนวดแผนไทยและการประคบสมุนไพรในผูปวยโรคปวดเขาและปวดหลัง 
 
 การปวดเขา ขอเขาเสื่อม  (www.siamstreet.com 2548) ขอเขา ประกอบดวยปลาย
กระดูก 2 ชิ้นประกบกัน ที่ผิวบนของปลายกระดูกทั้ง 2 ขาง จะมีกระดูกออนปกคลุม มีผิวเรียบ และ
มีน้ําไขขอ บรรจุในชองวางระหวางผิวขอทั้งสอง แตเมื่ออายุมากขึ้น กระดูกออนนี้ จะคอยๆสึก
กรอน มีหินปูนเกาะทําใหขรุขระ   ซ่ึงมักเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นมักเกิดกับผูสูงอายุแทบทุก
คน จะมีการปวดขัดในขอเขา มักปวดเวลางอเขา เชน นั่งคุกเขา นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ เวลาเหยยีด
เขาตรงจะปวดนอยลง  เมื่อจับเขาโยกไปมามักมีเสียงดังในขอ  ซ่ึงโดยมากไมพบอาการบวมแดง  
เวนแตในรายที่มีอาการอักเสบ อาจพบอาการบวมได ในปจจุบันยังไมมียาใดรักษาใหหายขาดได 
เพียงแตใหยาบรรเทาปวดหรือลดการ อักเสบเทานั้น  การเสื่อมของขอเขา (ธวัช  ประสาทฤทธา, 
2542)  แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ กลุมที่ไมทราบสาเหตุแนนอน และกลุมท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ   
การติดเชื้อและอักเสบของขอ ความผิดปกติของตอมไรทอ และโรคทางระบบเมตตาโบริค เชน        
โรคเกาต เปนตน ปจจัยที่ทํา ใหขอเสื่อมคือ อายุที่มากขึ้น   ภาวะโรคอวน  ความหนาของกระดูก
ออนลดลง การมีอาชีพที่ตองยืนเดินเปนประจํา  การบาดเจ็บเฉพาะที่และพันธุกรรม  เมื่อความหนา
ของกระดูกออนบางและสึกกรอนลง  ขอบกระดูกหนาตัวขึ้นทําใหเยื่อหุมขอหนาตัวขึ้นดวยจึงมี
ของเหลวในบริเวณขอเขาเพิ่มขึ้น เปนผลทําใหขอเขาบวม  เขาโกงงอผิดรูปขอยึดติดเหยียดงอไมได
เต็มที่ กลามเนื้อรอบเขาลีบลง เขาที่เริ่มเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง ของขออยางชา ๆ 
ใชเวลาเปนป ๆ กวาจะเกิดความพิการผิดรูปของขอเขา โดยผูปวยจะมีอาการปวดเขาเปน ๆ หาย ๆ   
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และเมื่อเขาเสื่อมแลวจะกลับเขาสูสภาพเดิมที่เคยเปนปกติไมไดจนตองอาศัยไมเทาหรือลอเข็นชวย
ในการเดิน 
  
ขอประกอบดวย (สุรศักดิ์ อินทชื่น, www.thainakarin.co.th.) 
 ปลายกระดูก(Subcondral bone) อยางนอย สองอันมีกระดูกออน (Cartilage) หุมอยู 
ซ่ึงกระดูกออนนี้จะเรียบมัน ไมมีเสนประสาทรับความรูสึกมาเลี้ยง ไมมีหลอดเลือดมาเลี้ยง การ
เสียดสีเคลื่อนไหวจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวด สวนปลายกระดูก (Subcondral bone) จะมีหลอด
เลือดเสนประสาทมาเลี้ยง  เมื่อกระดูกงอกออกมาแลวมีการเสียดสีกันจึงรูสึกเจ็บปวด ขอฝด ติด ขัด 
 เยื่อบุขอ (Synovial membrane) หอหุมกระดูกและกระดูกออน มีหนาที่สรางน้ําเลี้ยง
ขอ (Synovial fluid) กรองของเสียออกจากขอ และคอยกําจัดสิ่งแปลกปลอม เยื่อบุขอจะมี
เสนประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด มีการอักเสบเมื่อมีส่ิงแปลกปลอมมาสัมผัสเยื่อบุขอ 
 น้ําเลี้ยงขอ (Synovial fluid) สะกัดมาจากน้ําเลือดของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุขอจะ
เปนน้ําสีเหลืองใส  ขนเหนียวแลวกระจายไปทั่วขอ เปนอาหารของกระดูกออน ชวยดูดซับแรง
กระแทกที่กระทําตอกระดูกออนชวยใหขอเคลื่อนไหว  ซ่ึงการเคลื่อนไหวของขอก็จะเปนการชวย
ใหกระดูกออนไดรับสารอาหารไดดี  และน้ําเล้ียงขอยังชวยใหขอล่ืนเคลื่อนไหวไมฝด  
 เยื่อหุมขอ(Joint capsule) จะหอหุมเยื่อบุขอเพิ่มความแข็งแรงใหกับขอ ถามีการหดรัดก็
จะทําใหขอติดแข็งได 
 เอ็นยึดขอ(Ligament) เปนเอ็นที่ยึดกระดูกทั้งสองใหขอแข็งแรง แตสามารถเคลื่อนไหว
ตามทิศทาง และรูปแบบของขอ  
 ลักษณะของรูปแบบของขอมีหลายรูปแบบเชน 
 แบบบานพับ (Hinge joint) การทํางานมีลักษณะงอเขา  เหยียดออกเชนขอนิ้วมือ ขอเขา  
 แบบครก-สาก (Ball and socket) ขอสามารถหมุนไดหลายทิศทางเชน ขอสะโพก           
 แบบอานมา (Saddle) สามารถเคลื่อนไดหลายทิศทาง  แตมุมจะนอยกวาแบบครก-สาก 
เชนขอโคนนิ้วหัวแมมือ  
 เมื่อมีอาการปวด เจ็บของขออาจมีสาเหตุไดหลายอยาง  เชน การอักเสบ การติดเชื้อการ
เสื่อมสภาพ โรคทางเมตตาโบริค กอนทูมหรือเนื้องอก และอุบัติเหตุ 
ลักษณะอาการ (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ, 2542) 
  ในระยะแรกจะมีอาการขัด หรือรูสึกฝดขอเล็กนอยขณะเริ่มออกเดิน เมื่อเดินไป 2-3 กาว
อาการจะดีขึ้น  เมื่อเปนนานๆ ทุกครั้งที่มีการขยับขอ หรือแมแตนั่งอยูเฉย ๆ จะมีอาการปวดขัดเขา
ตลอดเวลา ขณะเดินอาจมีเสียงดังในขอ มีอาการเขาออนหรือรูสึกขอเขาคลอนไมมั่นคงจนตองใช
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ไมเทาชวยพยุงทุกครั้งที่เดิน รายที่เปนมาก อาจไรสมรรถภาพ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เมื่อ
ตรวจรางกาย พบวามีขอบวม , เยื่อบุหนาจากการอักเสบเรื้อรัง มีน้ําในขอและกดเจ็บเล็กนอย ความ
เส่ียง มักจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในเพศหญิงวัยสูงอายุ ที่มีรูปรางอวนและขาดการออกกําลัง
กาย  สวนในชวงกอนวัยสูงอายุเพศชายจะมีโอกาสเกิดไดมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะกลุมอาชีพที่
ตองใชแรงงาน เชน เกษตรกร, กรรมกร , นักกีฬา ในหนุมสาวโอกาสเกิดนอยมาก เวนแต ในรายที่
ขอมีความผิดปกติแตกําเนิด หรือไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงมากอน 
  
กิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม (ราชวิทยาลยัแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2546) 
  1.  หลีกเลี่ยงทวงทาที่ไมเหมาะสมเพราะเปนตัวเรง ใหมีโอกาสขอเสื่อมเร็วขึ้น   ไดแก 
การนั่งคุกเขา นั่งพับเพยีบ นัง่ยอง ๆ นั่งมานั่งเตี้ย ๆ หรือการใชหองสุขาในทานั่งยอง ๆ 

-  ทายืน ที่ถูกตอง อกผายไหลผ่ึง ถายืนเวลานานควรมทีี่พักเทา 
 -  ทานั่ง สันหลังตรงพิงพนัก เกาอี้สูงพอดี และควรมีที่พักแขน การนั่งหางจากโตะ

ควรเอียง60 องศาจากแนวตั้ง มีสวนหนุนหลัง มีที่วางแขน ทําดวยวัสดุนุมแตแนน 
-  ทานั่งขับรถ หลังพิงพนัก เขางอเหนือระดับสะโพก การนั่งหางเกินไป ทําใหเขาตอง

เหยียดออกกระดูกสันหลังตึง 
-  ทายกของ ควรยอตัว ยกของใหชิดตัว แลวลุกดวยกําลังขา การกมลงหยิบของใน

ลักษณะเขาเหยียดตรง ทําใหปวดหลังได 
-  ทาถือของ ควรใหชิดตัวที่สุด การถือของหางจากลําตัว ทําใหกลามเนื้อหลังทํางาน

หนักปวดหลังได 
-  ทาเข็นรถ ควรดันไปขางหนา ออกแรงที่กลามทอง การดึงถอยหลังจะออกแรงที่

กลามเนื้อหลังเปนเหตุใหปวดหลัง 
-   ทานอน ที่นอนควรจะแนน ยุบตัวนอยที่สุด ไมควรใชฟูกฟองน้ํา หรือเตรียงสปริง 

เพราะหลังจะจมอยูในแอง ทําใหกระดูกสันหลังแอนมากปวดหลังได 
     นอนคว่ํา จะทําใหกระดูกสันหลังแอนมากที่สุด โดยเฉพาะระดับเอวทําใหปวดหลังได 
                        นอนหงาย ทําใหหลังแอนไดเล็กนอย ควรใชหมอนขางใบใหญ หนุนใตโคนขา จะ
ชวยใหกระดูกสันหลังไมแอน 
                      นอนตะแคง เปนทานอนที่ด ีควรใหขาลางเหยยีดตรง ขาบนงอ สะโพกและเขากอด
หมอนขาง 
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 2. รับประทานอาหารใหครบทุกหมู มีวิตามินพอเพียงจะชวยใหรางกายแข็งแรง ไมควร
ทานอาหารที่มีไขมันสูง เพราะมีผลตอน้ําหนัก อาหารเสริมสวนใหญจะไมมีบทบาทในการรักษา
และปองกันขอเสื่อม   
 3.  การลดน้ําหนัก  จะสามารถลดอาการของขอเสื่อมได ในผูหญิงทั่วไปถึงรอยละ 50 
ทุกครั้งที่มีการเดิน ขอเขาจะรับน้ําหนัก 2 – 3 เทาของน้ําหนักตัว ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวจะมีผลตอ
ทุกจังหวะของการเดินโดยลดการทํางานของขอเขาลง 
  4.  การจัดกระดูกใหอยูในแนวการรับน้ําหนักที่ถูกตอง ขอเขาที่เสื่อมมากจะมีลักษณะ
โคงงอ ซ่ึงไมเปนปญหาของการเดินเทานั้น ยังทําใหกระดูกออนของเราเสื่อมมากขึ้น การจัดกระดูก
ใหอยูในแนวที่ถูกตอง เปนการปองกันขอเขาเสื่อม 
 5.การประกอบอาชีพของเกษตรกร มีผลกระทบตอระบบโครงสรางกลามเนื้อมาก    เชน  
ทวงทาการทํางาน การแบกหาม เปนตน ลวนกระทําตอขอกลามเนื้อ 
 
สาเหตุของโรคปวดขอเขาท่ีพบบอยคือ 
 โรคขอเส่ือม ความเสื่อมของขอเกิดขึ้นตามวัยและสังขารเมื่อเขาสูวัยชราตั้งแตอายุ 50 ป
ขึ้นไปจะชาหรือเร็วก็ขึ้นอยูกับอาชีพที่ทํางานหนักมาก-นอยเพียงใด เปนเวลานานเทาใด ขอที่รับ
น้ําหนักกดกระแทกมากคือ ขอกระดูกสันหลัง ขอเขาและขอเทา การแบกของหนักๆ ทําใหกระดูก
สันหลังทรุดตัวลง และความเสื่อมของกระดูกออนทําใหเกิดปวดขอหัวเขา 
 
การปองกัน (พนมกร  ดษิฐสุวรรณ, 2542) 
  1.  ไมควรยืนนานๆ ถาจําเปนควรมีที่พักเทา สลับพักเทาทีละขาง 
  2.   หลีกเลี่ยงการคลาน นั่งคุกเขา นั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ  
  3.   พยายามขึน้ลงบันไดใหนอยที่สุด  
  4.   นั่งเกาอี้พอเหมาะ ไมควรนั่งโซฟาที่นุม หรือเตี้ยเกินไป  
  5.   ไมควรออกกําลังกายที่มแีรงกระแทกตอโครงสรางรางกาย เชน กระโดด เปนตน 
 
แนวทางการรกัษาโรคขอเขาเสื่อม (พยอม สุวรรณ, 2543.) 
 แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในปจจุบันไมมีรูปแบบการรักษาโดยตรงที่ดีที่สุด    
การรักษาเปนการรักษาตามอาการ  เพื่อใหอาการสงบลงแตไมสามารถรักษาใหหายขาดได (อุทิศ    
ดีสมโชค, 2537) ดังนั้นการดูแลจึงขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค อาการ อายุ และวิถีการดําเนินชีวิต
ในการทํากิจกรรมที่มีผลตออาการ (Hansen, 1998)   ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการปวดขอ 
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ขอฝด คงไวซ่ึงการเคลื่อนไหวของขอเขาไดอยางสะดวกและปองกันการทําลายขอเขาเพิ่มมากขึ้น         
(Carter, 1997)  แนวทางการรักษาประกอบดวย 5 แนวทางดังนี้ 
 1.  การใชยาแผนปจจุบัน มีวัตถุประสงคในการลดอาการปวด หรือการอักเสบของขอเขา 
ยาที่ใชไดแก 
         1.1  กลุมยาแกปวด ไดแกยากลุมอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) เชน พารา    
เซตามอล 500 mg เปนยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยสามารถใชยาไดในเวลานานๆ เหมาะสําหรับผูปวยที่
มีอายุมาก แตใชยากลุมนี้เพียงอยางเดียวมักไมเพียงพอเพราะไมมีฤทธ์ิในการตานการอักเสบและ
หากใชเปนเวลานานๆก็มีพิษตอตับได กลไกการระงับปวด โดยการยับยั้งการสังเคราะหพรอสตา
แกนตินในสมอง(สมชาย อรรฆศิลปและอุทิศ ดีสมโชค, 2541, Wilkie&Monreal, 1999) (อรสา  
กาฬรัตน, 2545) 
    1.2  กลุมยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตรียรอยด ใชเพื่อลดการอักเสบของเนื้อเยื่อ
รอบๆขอ มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาจะใชในระยะเวลาสั้นๆและในขนาดต่ําสุดของปริมาณยาที่
ใชไดผล ซ่ึงขึ้นกับอาการของการอักเสบแลวคอยๆลดยาลงเมื่ออาการดีขึ้น  กลไกการระงับปวด
ของยากลุมนี้คือจะลดการนําสัญญานความเจ็บปวดที่ประสาทสวนปลาย  ยับย้ังการสังเคราะห
พรอสตาแกน-ตินลดสารเคมีที่กระตุนตัวรับความเจ็บปวด ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก อินโดเมธาซิน 
(Indomethacin25 mg) มีคร่ึงชีวิต 4.5 ช่ัวโมง  ไดโคฟแนค(Diclofenac 25mg,50mg) มีคร่ึง
ชีวิต 2 ช่ัวโมง ไอบูโปรเฟน(Ibuprofen 400 mg) มีครึ่งชีวิต 2-4 ช่ัวโมง  หรือยาที่มีฤทธิ์ในการแก
ปวดรวมกับตานการอักเสบเชน แอสไพรินหรือยาคลายกลามเนื้อ เชน ไพรอคซิแคม(Piroxicam) 
(Wilkie&Monreal, 1999)  ยาในกลุมนี้มีฤทธ์ิขางเคียงมากเชนทําใหเกิดแผลในลําไสและ
กระเพาะอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร คล่ืนไสอาเจียนและยังมีฤทธ์ิตอตับและไตอีกดวย  
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการซีด (aplastic anemia) และมีน้ําคั่ง  จึงควรระมัดระวังในการใชยา
โดยเฉพาะผูสูงอายุควรระวังในเรื่องของปฏิกิริยาระหวางยา (drug interactions)  เพราะผูสูงอายุ
มักมีโรคเร้ือรังรวมดวยและมีการใชยาหลายชนิดทั้งแบบที่มีใบสั่งยาและไมมีใบสั่งยาอยูตลอดเวลา 
(Kee, 2000)  ดังนั้นควรรับประทานยาหลังอาหารทันทีและใชรวมกับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร
ทุกครั้ง (อรสา กาฬรัตน, 2545) 
   1.3 กลุมยาตานการอักเสบชนิดที่มีสเตรียรอยด เปนยาที่ใชในระยะที่มีอาการ
อักเสบรุนแรงมีอาการปวดมาก มีปริมาณน้ําในขอสูงหรือผูปวยไมสามารถใชยาชนิดรับประทานได 
ยาในกลุมนี้มีกลไกระงับปวดโดยรบกวนการนําสัญญาณความเจ็บปวดของประสาทสวนปลาย โดย
ออกฤทธิ์ในระดับตนๆคือ ยับยั้งการสรางกรดอราชิโดนิค ( arachidonic acid)  จึงสามารถยับยั้ง
การสังเคราะหพรอสตาแกนตินและลิวโคติเนส (Wilkie&Monreal, 1999)  สวนใหญจะอยูในรูป
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ของยาฉีดเชน คอลติโคสเตอรอดย ( corticosteroid)โดยจะฉีดเขาไปในขอ  ซ่ึงมีขอจํากัดในการใช
คือ     ไมเกิน 4ครั้ง/ป เพราะยามีผลทําใหขอถูกทําลายเพิ่มขึ้นและเสี่ยงตอการติดเชื้อของขอตอการ
ฉีดยาเขาไปในขอ ( Hahn & Edwards, 1998; Hansen, 1998) (อรสา กาฬรัตน, 2545) 
 2.  การรักษาโดยวิธีเวชศาสตรฟนฟู เปนวิธีการการรักษาที่ไมตองใชยาซึ่งผลการรักษา
นอกจากจะลดอาการปวดแลวยังชวยเหลือใหเคลื่อนไหวขอไดดีขึ้น และลดความพิการที่จะเกิดกับ
ขอซ่ึงมีหลายวิธีไดแก (สมชาย อรรฆศิลปและอุทิศ ดีสมโชค, 2541, Kee et al., 1998; 

Lambardo & Wilson, 1997; Shahid & Edwards, 1998) (อรสา กาฬรัตน, 2545) 
    2.1  การใชความรอนและความเย็นในการลดอาการปวดและขอฝด เนื่องจากความ
รอนชวยใหกลามเนื้อเกิดการผอนคลายและการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ทําใหมีการขับถายสารเคมีที่
เกิดจากการอักเสบที่มีผลทําใหเกิดความเจ็บปวดเฉพาะที่ เชน แบรดีไคนิน พรอสตาแกนตินและฮิส
ตามีน เปนตน และยังเปนการกระตุนใยประสาทที่มีผลใหปดประตูทําใหไมมีสัญญาณความ
เจ็บปวดสงตอไปสมอง เชน ความรอนจากกระเปาน้ํารอน  แผนประคบรอนหรือการอบไอน้ําเปน
ตน สวนความรอนลึกจากการใชเลเซอรหรือคล่ืนความถี่เหนือเสียง มีประสิทธิภาพสูงในการลด
ปวดและเพิ่มการทําหนาที่ของขอ แตตองทําในโรงพยาบาลและมีคาใชจายสูง นอกจากนี้อาจตอง
ระวังอันตรายจากผิวหนังไหม  เมื่อใชความรอนในกลุมผูสูงอายุหรือกลุมโรคเบาหวาน เพราะมี
ตัวรับความรูสึกลดลง สวนความเย็นจะใชในการลดอาการบวม สวนความเย็นมีกลไกในการลด
ความเจ็บปวดโดยทําใหการนําสัญญาณชาลงทําใหสัญญาณความเจ็บปวดมีเพียงเล็กนอยที่ถูกสงไป
สมองและอาจเปนกลไกของการรับรูตอความเย็นซึ่งอยูเหนือความรูสึกปวด 
    2.2  การปกปองขอ เปนการปกปองขอจากการลดแรงที่จะมากระทําตอขอ เชน 
การใชสนับเขา การใชไมเทาหรือไมค้ํายัน การใชเครื่องชวยเดิน การเดินขึ้นบันได ชวยผอนแรง
ของขอเขา เปนตน การลดแรงกระทาํตอขอเปนการลดสิ่งกระตุนทางเชิงกลตอตัวรับความเจ็บปวด
ทําใหรูสึกปวดลดลง 
    2.3  การใหสุขศึกษาแกผูปวย เนื่องจากอาการของขอเขาเสื่อม จะอยูคูกับผูปวย
ตลอดชีวิต ดังนั้นควรใหผูปวยไดมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการและธรรมชาติของโรคตลอดจน
วิธีการรักษา เพ่ือใหเกิดความตระหนักและความรวมมือในการรักษาจะชวยทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพสูงขึ้นและตอเนื่อง นอกจากนี้การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อลด
ปจจัยเสริมที่จะทําใหขอเสื่อมเร็วข้ึนก็มีความสําคัญเชนกัน การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมที่สําคัญมี  
ดังนี้  การลดน้ําหนักไมใหอวนเพื่อลดแรงที่จะมากระทําตอขอ  โดยการหลีกเล่ียงอาหารพวกแปง 
น้ําตาลและไขมัน รับประทานอาหารใหพอเพียงกับความตองการของรางกาย  ควบคูกับการออก
กําลังกาย ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่จะเกิดแรงกระแทกตอขอเขารวมกับการบริหาร
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กลามเนื้อตนขา  ซ่ึงมีวัตถุประสงคที่จะเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อรอบขอเขาเพื่อชวยใหเกิด
ความมั่นคงเวลายืนหรือเดิน การมีอิริยาบถที่ถูกตองในการเคลื่อนไหว เชน หลีกเลี่ยงทาทางที่จะ
เพิ่มแรงกดตอขอ การนั่งยองๆ นั่งคุกเขา นั่งขัดสมาธิ พับเพียบหรือคลาน ควรเปลี่ยนเปนนั่งเกาอี้
แทน การเลือกใชสวมแบบซักโครกหรือดัดแปลงใชเกาอี้เจาะกลางวางครอมสวมแบบเดิมแทนซัก
โครกเปนตน 
 3. การผาตัด เปนการรักษาเมื่อวิธีการรักษาอื่นๆไมไดผลแลวหรือในกรณีที่มีการทําลาย
ของกระดูกมากจนผิดรูปราง หรือมีการเคลื่อนไหวขอติดขัดมาก การผาตัดมีหลายวัตถุประสงค  
เชน การผาตัดเพื่อเอาเศษกระดูกในขอออก (removal of loose body) เพื่อตกแตงภายในขอ 
(joint debridement and excision) เพื่อเปลี่ยนจุดรับน้ําหนักเปนการแกไขกระดูกที่โกงงอใหตรง
(corrective osteotomy) และการผาตัดเพื่อเปลี่ยนขอเทียม (joint replacement) (วินัย พากเพียร, 
2539; Jagmin, 2000; Kee, 2000; Bancroft & Pigg, 1998) 
 4.  การดูแลแบบทางเลือกเปนวิธีการรักษาอีกรูปแบบหนึ่งที่ถูกนํามาใชกันมากในการ
ดูแลผูปวยที่มีอาการเรื้อรังตางๆ มีความปลอดภัยและประหยัดสามารถใชรวมกับการรักษาแผน
ปจจุบันไดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา เชน การใชเทคนิคผอนคลาย  การรักษาโดยใชดนตรี 
การใชสมุนไพร การฝงเข็ม การกดจุด และการนวดเปนตน(Bancroft & Pigg, 1998; Kee, 
2000; Lorenzi, 1999) 

 
การประเมินความลําบากในการทํากิจกรรม (พยอม สุวรรณ, 2543.) 
 การประเมินความลําบากในการทํากิจกรรม มุงเนนที่การวัดความสามารถของบุคคลใน
การปฏิบัติกิจกรรม ในปจจุบันยังไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐานในการวัดที่แนนอน แตทางการแพทย 
สามารถประเมินไดจาก ( Bickley & Hoekelman, 1999)  
 1.  การสังเกตลักษณะทาทาง ความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว การยืน การนั่ง 
 2.   การประเมินสมรรถภาพของรางกาย เชน ใหยกน้ําหนักใหไดมากที่สุด จํานวน
ขั้นบันไดที่สามารถขึ้นลงได ระยะทางที่สามารถเดินได และระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม โดย
เปรียบเทียบกับภาวะปกติ ซ่ึงจะสามารถประเมินความแข็งแรง ความยืดหยุนและความทนทานของ
รางกายได 
 3.  การใชเครือ่งมือ เชน การวัดมุมของขอเขาเปนตน 
 4.  การประเมินโดยใชแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงจะเปนการประเมินความลําบากในการ
ทํากิจกรรมโดยบุคคลคนนั้นเอง อาจเปนการรายงานดวยวาจา รายงานโดยการเขียนหรือตอบ
คําถามจากแบบสอบถาม   แบบประเมินความลําบากในการทํากิจกรรมดวยตนเองนี้สามารถ
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ประเมินไดในหลายรูปแบบ เชน มาตรวัดความลําบากในการทํากิจกรรมโดยการใชการบรรยายดวย
คําพูด แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  Westem 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)-VA 3.0 ของเบลลา
มีและคณะ (Bellamy et al., 1988)  ซ่ึงเปนการประเมินความลําบากในการทํากิจกรรมใน
สถานการณตางๆจํานวน 13 กิจกรรม เชน ความลําบากเมื่อเขา-ออกจากอางอาบน้ํา ความลําบากเมื่อ
เขา-ออกจากเตียง เปนตน 
 
อาการปวดหลงัสวนลาง Low back pain  (เจริญ  โชติกวณิชย,  2548.) 
 อาการปวดกลามเนื้อหลังเปนอาการหนึ่งที่พบบอย  ประมาณ 4/5ของผูใหญจะเกิดอาการ
ปวดหลังซึ่งอาจจะมากบางนอยบางขึ้นกับความแข็งแรงของกลามเนื้อและการดูแลตัวเอง ผูที่มี
อาการปวดกลามเนื้อหลังรอยละ50  จะหายภายใน 2 สัปดาห รอยละ90 จะหายภายใน 3 เดือน จะ
พบผูปวยรอยละ 5-10  ที่จะเปนโรคปวดเรื้อรัง  การที่มีอาการปวดหลังไมไดหมายความวาจะมีการ
ทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย  การปวดหลังเปนเพียงเกิดการอักเสบขึ้นที่โครงสรางของหลัง 
 อาการปวดหลัง เปนอาการที่พบบอยที่สุดของผูปวยที่มาพบแพทยทางศัลยกรรมกระดูก   
อาการปวดหลังโดยทั่วไปไมมีอันตรายรายแรง แตเปนปญหากับผูคนในวัยทํางาน  และการ
ดํารงชีวิต ประจําวัน  ในตางประเทศไดมีการวิจัยถึงคาใชจายที่ตองสูญเสียไปเนื่องจากอาการปวด
หลัง   การเขารับการตรวจรักษา รวมถึงการหยุดงานเพื่อพักฟน พบวาตองสูญเสียเงินและเวลาเปน
จํานวนมาก   ดังนั้นการตรวจรักษาที่ถูกตอง รวมไปถึงการปองกัน และ ปฏิบัติตวัที่ถูกวิธี จะเปนวิธี
จัดการ กับอาการนี้ไดถูกตอง 
 กระดูกสันหลังเปนกระดูกแกนกลางของรางกาย เปนสวนที่ตอเนื่องมาจากศีรษะ เปน
สวนเชื่อมกับกระดูกไหปลาราและสะบัก เพื่อตอเนื่องไปยังกระดูกแขนทั้งสองขาง สวนลางของ
กระดูกสันหลังเชื่อมกับกระดูกเชิงกราน เปนขอตอใหกับสะโพก และกระดูกขาทั้งสองขาง 
เนื่องจากมนุษยวิวัฒนาการตัวเองจนกลาย เปนสัตวที่ยืนดวยสองเทา  ดังนั้น กระดูกสันหลังจึงเปน
แกนหลักในการรับน้ําหนัก ตัวสวนบนของรางกายผานมาสูขาทั้งสองขาง 
 กายวิภาคของกระดูกสันหลัง (มนตรี สิริไพบูลยกิจ, 2544)  แกนกลางประกอบดวย
กระดูกสันหลัง 33 ช้ิน สวนคอ 7 สวนอก 12 ซ่ึงจะเปนที่ยึดเกาะของกระดูกซี่โครง กระดูกสันหลัง
สวนเอว 5 ชิ้น  กระดูกกระเบนเหน็บ 5 ชิ้น เชื่อมรวมเปนชิ้นเดียว  กระดูกสวนกนกบ 4 ชิ้น มักจะ
เช่ือมรวมเปนชิ้นเดียว   กระดูกสันหลังแตละปลอง เชื่อมตอกันดวย หมอนรองกระดูก และขอตอ
ของตัวกระดูกสันหลัง ทําใหสามารถขยับเคลื่อนไหวได ในแกนกลางของโพรงกระดูกสันหลัง เปน
ที่อยูของ ไขประสาท สันหลัง ที่ตอเนื่องมาจากสมองและมีแขนงเปนรากประสาทสันหลังสงไป
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เล้ียง แขน ลําตัวและขา  นอกจากนี้ยังมีเสนเอ็น และกลามเนื้อ หลายๆมัด และเนื้อเยื่อออนยึด
ตอเนื่องเปนแผนหลัง  
 กายวิภาคของกลามเนื้อหลัง (Muscle of back) (รําแพน  พรเทพเกษมสันติ์, 2541)   มี
อยูหลายมัดอยูที่เบื้องหลังของลําตัวตั้งแตหลังคอ หลังอก ไปจนถึงบั้นเอว ที่ช้ันตื้นมีกลามเนื้อมัด
ใหญๆอยู 2 มัด และชั้นลึกที่สําคัญอีก 1 มัด 
 1. Trapezius หนาที่ร้ังสะบักมาขางหลัง ยกไหลขึ้นขางบน ร้ังศีรษะไปขางหลัง สวนยึด
(Origin) External occipital portuberance ของ occipital Ligamentum nuchae spine ของ
กระดูกสันหลังตอนคอทอนที่ 7 จนถึงตอนอกทั้ง 12 ทอน สวนปลาย(Insertion)  clavicle, 

acromion process และ spine ของscapula 
 2.  Latissimus dorsi หนาที่ ดึงแขนลงมาขางลางไปขางหลังและเขาขางใน สวนยึด 
(Origin) spine ของกระดูกสันหลังคอนอก 6 ทอนลาง และLumbar aponeurosis และกระดูก
ซ่ีโครง 3-4 ซ่ีลาง สวนปลาย (Insertion) Bicipital grooveของ humerus 

 3.  Sacrospinalis (Elector spinae) หนาที่ ดึงกระดูกสันหลังใหตั้งตรง สวนยึด 
(Origin) สวนลางดานหลังของ sacrum สวนหลังของiliac crest spine ของ Lumbar Vertebrae 
ทุกทอนและThoracic Vertebrae 2 ทอนลาง สวนปลาย (Insertion) กระดูกซี่โครง, กระดูกสัน
หลัง, กระดูกทายทอย และMastoid portion ของกระดูกขมับ 
 สาเหตุของการปวดหลัง จากความผิดปกติของสวนประกอบของหลังเอง  จากความ
ผิดปกติของอวัยวะภายใน แลวมีอาการปวดราวไปที่หลังเกิดจากอาการทางระบบประสาท แลว ทํา
ใหมีอาการปวดที่หลัง  จากความผิดปกติของสวนประกอบของหลังเอง  เชน การไดรับอุบัติเหตุ 
แลว มีการบาดเจ็บ ตอโครงสราง เชน อุบัติเหตุกระดูกสันหลังหัก และ หรือ รวมกับมีการกดทับไข
สันหลัง ซ่ึงถารักษาไมทันทวงที อาจจะทําใหเปนอัมพาตได  จากการทํางาน หรือ ใชงานหลังไมถูก
วิธี  จะทําใหเกิดการลา หรือ อักเสบตอเนื้อเยื่อออน เชน กลามเนื้อ และ เสนเอ็นที่หลัง หรือ ขอตอ
ของกระดูกสันหลัง พบไดบอยในคนวัยทํางาน  จากความผิดปกติของโครงสรางกระดูก ตั้งแต 
กําเนิด เชนกระดูกสันหลัง ไมเช่ือมตอกัน  กระดูกสันหลังคด จากหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับราก
ประสาท  เนื่องจากเปนโครงสรางที่อยูใกลกัน  เมื่อมีการเคลื่อนตัวของหมอนรองกระดูกมักจะมี
การกดทับรากประสาท ทําใหมีอาการปวดหลัง และ ปวดราวลงไปที่ขาตามแนวรากประสาทนั้นๆ  
จากความเสื่อมของขอกระดูกสันหลัง ทําใหมีการหนาตัวของกระดูกหลัง และเสนเอ็น ทําใหโพรง
กระดูกสันหลังแคบ กดรัดไขสันหลังซ่ึงพบในคนสูงอายุ  มักจะมีอาการชาขา เวลาเดิน  จากความ
เส่ือมของขอตอกระดูกสันหลัง ทําใหสูญเสียความมั่นคงของขอตอกระดูก ทําใหมีอาการปวดหลัง 
เมื่อมีการเคลื่อนไหว หรืออาจจะมีการเคลื่อนตัว ระหวางปลองกระดูกสันหลังนั้นๆดวย   ทําใหมี
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อาการของการกดทับรากประสาทรวมดวยได  จากการอักเสบ เชน ขออักเสบ หรือ วามีการติดเชื้อ 
เชน วัณโรคกระดูกสันหลัง  จากเนื้องอกของกระดูกสันหลัง หรือ มะเร็ง กระจายมาที่กระดูกสัน
หลัง รวมทั้ง มะเร็งไขกระดูก  จากภาวะกระดูกพรุน มักจะทําใหมีอาการปวดเมื่อยเมื่อมีการใชงาน
หลัง เชน ยืน นั่ง เดิน แตเมื่อนอนจะไมคอยมีอาการปวด และอาการจะมีการทรุดตัวของกระดูกสัน
หลัง ทําใหมีลักษณะของหลังคอม  จากความผิดปกติของอวัยวะภายใน แลวมีอาการปวดราวไปที่
หลัง เชน อาการของนิ่วในทางเดินปสสาวะ อาการปวดทองจากระบบทางเดินอาหาร จะราวไปที่
หลังได จากอาการทางระบบประสาท แลว ทําใหมีอาการปวดที่หลัง โดยที่ไมไดมีความผิดปกติ
รายแรงโดยตรงตอโครงสรางนั้น  อาจจะเปนจากความเครียด หรืออาการทางระบบประสาท ทําให
มีอาการปวดหลังที่ไมมีลักษณะจําเพาะ การรักษา 
 แนวทางการรักษาที่นิยมใชกันมากในปจจุบันคือ   การใชยาแผนปจจุบันและ
กายภาพบําบัด แตพบวาการดูแลรักษาดวยวิธีใชยาแผนปจจุบันนั้น แมจะไดผลดีในแงของการ
บรรเทาอาการปวดและการอักเสบ แตมักมีอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค  มีรายงานการศึกษา 
(Bowman, 1994) ในระยะเวลาที่ผานมาพบปญหาจากอาการขางเคียงและการเกิดภาวะแทรกซอน
ขึ้น เชน การใชยาระยะยาวอาจทําใหเกิดอาการติดยาแกปวดได  การเกิดอาการขางเคียงจากการใช
ยาตานการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบขอ เปนตน ดังผลการศึกษาในผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 9,323 
ราย ที่วา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่รับประทานยาตานการอักเสบรอบขอ เกิดอาการขางเคียงจากการ
ใชยาถึงรอยละ 29.67  โดยเปนอาการของระบบทางเดินอาหารมากที่สุดถึงรอยละ 16 มีระดับความ
รุนแรงระดับปานกลางขึ้นไปสูงถึงรอยละ 51 อาการที่พบบอยไดแก ปวดทอง มีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร  มีการแตกทะลุของกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน และมีผลตอการทํางาน
ของตับและทอน้ําดีรวมดวย (Hawkey et al., 1998)  
            
 ปวดขอ ปวดหลังกับเวชศาสตรฟนฟู การรักษาอาการปวดขอ ปวดหลังนอกจากการ
ใชยา การผาตัดแลว อีกวิธีหนึ่งที่ใชกันบอยๆก็คือ การทํากายภาพบําบัด หรือการใหการฟนฟูสภาพ
การทํากายภาพบําบัดเพื่อรักษาอาการปวดหลังนั้นก็คือการใชเครื่องมือเพื่อใหความรอน ความเย็น 
หรือเครื่องมือในการดึงหลัง หรือกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟา เพื่อบรรเทาอาการปวด อักเสบที่หลัง  
นอกจากนั้นแลวที่สําคัญที่สุดของการฟนฟูสภาพหลังก็คือการใหการบริหารกลามเนื้อ และกระดูก
ที่ ถูกตอง และเหมาะสมในแตละราย  ซ่ึงตองพิจารณาเปนรายๆไป   การใหความรู ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางาน  การทํากิจวัตรประจําวันหรือลดปจจัยเส่ียง ที่ทําใหเกิดอาการปวด
หลัง   นอกจากนี้แลวในปจจุบันยังมีการรักษาอื่นๆอีกซึ่งเราเรียกวาการแพทยทางเลือก เชน การ
นวดไทย การฝงเข็ม และการใชโยคะ ซ่ึงแตละวิธีก็เหมาะสมกับการรักษาปวดหลังซ่ึงเกิดในภาวะ
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ตางๆไมเหมือนกัน  ที่สําคัญที่สุดการใชการรักษาแบบอื่นๆนี้ควรอยูภายใตการดูแลของผูที่
เชี่ยวชาญจริงๆ  และไดรับใบอนุญาตอยางถูกตองจากกองประกอบโรคศิลปะ  นอกจากนั้นแลว
กอนการรักษาดวยวิธีเหลานี้นาจะตองปรึกษาแพทยที่ดูแลอยูกอน 
 ปญหาการดูแลที่ไดรับในปจจุบัน นอกจากจะไมสามารถรักษาอาการที่เกิดขึ้นให
หายขาดแลวยังกอใหเกิดอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนตอผูปวยอีกดวย ดังนั้นการใชวิธีดูแล
หลายๆแบบรวมกัน(complementary care) เชน การใชยาแผนปจจุบัน การทํากายภาพบําบัด การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการใชการรักษาแบบทางเลือกรวมกันไป นาจะเปนแนวทางที่สามารถ
นําไปใชเพื่อแกไขปญหาดังกลาวเนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยสวนใหญเปนการดูแลที่บานเพราะ
เปนภาวะเรื้อรัง   ผูปวยจะเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเมื่อมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น ดังนั้น
การสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองโดยการเสนอทางเลือกการรักษาใหหลายๆทางจึงมี
ความสําคัญยิ่งและกําลังไดรับความสนใจอยูในขณะนี้  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเหลานี้สามารถพึ่งตนเอง
ได สามารถควบคุมอาการของโรค และเปนการประหยัดทั้งดานเศรษฐกิจและเวลาที่จะตองใชใน
การเขารักษาในสถานพยาบาล ซ่ึงถือไดวาเปนแนวทางที่สําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ในปจจุบันและอนาคต นอกจากนี้การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อใชเสริมการรักษาที่มีอยูแลว
นั้น  จัดไดวาเปนบทบาทอิสระของเจาหนาที่ที่จะทําได การประคบรอนดวยความรอนตื้นแบบ
ความรอนชื้น และการประคบรอนดวยสมุนไพรที่มีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดและอักเสบ จัดเปน
แนวทางการดูแลรักษาสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง ที่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
อีกดวย (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2542) 
 การประคบสมุนไพร  (HomePage.  2548.)  การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพร
หลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน สวนใหญจะเปนยาสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงเมื่อถูก
ความรอน จะระเหยออกมา เชน ไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นออย ตะไคร การบูร เปนตน เปนวิธีการ
บําบัดรักษาของแพทยแผนไทย จึงสามารถนําไปใช ควบคูกับการนวดไทย โดยใชการประ คบ
หลังจากการนวดไทย 
 การประคบสมุนไพรมี 2 ชนิด 
  1. ประคบเปยก 
  2. ประคบแหง (แตการวิจัยในครั้งนีใ้ชวิธีการประคบแหง) 
 ประโยชนการประคบสมุนไพร 
 1. ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืดยดึตัวออก 
 2. ลดการติดขัดของขอตอบริเวณที่ประคบ 
 3. ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
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 4. บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
 5. ลดอาการบวมที่เกดิจากการอักเสบของกลามเนื้อ หรือ บริเวณขอตอตางๆ 
 6. ชวยกระตุน หรือ เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 
 ตัวยาสมุนไพรใชในการทําลูกประคบ 
 1. เหงาไพล 500 กรัม บรรเทาปวดเมื่อย ลดการอักเสบ 
 2. ผิวมะกรูด 100 ขีด บรรเทาลมวิงเวยีน 
 3. ตะไครบาน 200 กรัม บรรเทาปวดเมื่อย ลดการอักเสบ 
 4. ใบมะขาม 1 ขีด บรรเทาอาการคันตามรางกาย บํารุงผิว 
 5. ขมิ้นชัน 100 กรัม บรรเทาอาการฟกช้ําและชวยรักษาเม็ดผดผ่ืนคันตามผิวหนัง 
 6. ขมิ้นออย 100 กรัม บรรเทาอาการฟกช้าํและชวยรักษาเม็ดผดผ่ืนคันตามผิวหนัง 
 7. ใบสมปอย 50 กรมั ชวยบาํรุงผิว ชวยใหผิวหนังสะอาด 
 8. เกลือแกง 60 กรัม ชวยดูดความรอน และชวยพาตวัยาผานซึมผิวหนงัไดอยางสะดวก 
 9. การบูร 30 กรัม แตงกลิ่น บํารุงหัวใจ แกพุพอง 
 10. พิมเสน 30 กรัม แตงกลิ่น แกพุพอง แกหวัด 
 อุปกรณการประคบสมุนไพร 
 1. หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ 
 2. ผาสําหรับหอลูกประคบ 
 3. เชือก 
 4. เตา และ จานรองลูกประคบ 
 วิธีการทําลูกประคบ 
 1. ลางเหงาไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นออย ใหสะอาด ตะไคร ผิวมะกรูด หั่นแลวพรอมโขลกพอ
หยาบๆ  
 2. นําใบมะขาม ใบสมปอย ตําผสมกับขอ 1 แลวใสเกลือ การบูร พิมเสน คลุกใหเขากนั 
 3.  แบงตัวออกเปน 3 สวน ใชผาหอลูกประคบรัดดวยเชือกใหแนน 
 4.  นําลูกประคบไปนึ่งในหมอ ครั้งละ 3 ลูก ประมาณ 15-20 นาที  สับเปล่ียนประคบ
บริเวณที่ตองการ  
 วิธีประคบผูปวย 
 1.  ใชผาจับลูกประคบขณะรอน ยกขึ้นจากปากหมอ 
 2.  ใชลูกประคบแตะที่ทองแขนตนเองทดสอบความรอน 
 3.  ชวงแรก แตะลูกประคบ และยกขึ้นโดยเร็ว จนกวาลูกประคบจะคลายความรอนลง 
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 4.  จากนั้น จึงวางลูกประคบใหนานพอประมาณ แลวกดเนนบริเวณที่ตองการ 
 5.  เปล่ียนลูกประคบเมื่อเยน็ลง 
 ลักษณะประคบ ดูสังเกตลูกประคบวามีความรอนมากหรือเปลา ถามีความรอนตองหอ
ผาขนหนู 1 ชั้นกอน แลวประคบ ตอนแรกหามประคบที่ใดที่หนึ่งนานๆ เพราะจะทําใหผิวหนัง
ผูปวยพุพอง หรือผูปวยตกใจอาจช็อกได เมื่อรอนตองประคบเร็วๆ คอยซักถามดูเร่ือยๆ  แลวคอยชา
ลง ถาไมรอนเอาผาขนหนูออก 
 ขอหาม หรือ ขอจํากัดในการใชลูกประคบ 
 1. หามใชลูกประคบที่รอนเกนิไป 
 2.  ควรใชผาขนหนู 1 ช้ันรองบริเวณผิวหนงัออนๆ หรือบาดเจ็บ 
 3. ควรระวังผูปวยที่เปนเบาหวาน อัมพาต เด็ก ผูสูงอายุเพราะการตอบสนองตอความ
รอนชา 
 4. ไมประคบกับกรณีการอักเสบหรือบวมในชวง 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจบวมมากขึ้น 
ควรประคบดวยนําเย็นกอน 
 5.  หลังจากประคบ ไมควรอาบน้ําทันทีเพราะจะทําใหตัวยาถูกลางออกไป 
  
 
การเก็บรักษา 
 1.  ลูกประคบที่ทําครั้งหนึ่ง สามารถเก็บไวไดนาน 3-5 วัน  ถาใสตูเย็นสามารถเก็บได    
7 วัน 
 2.  ควรผ่ึงใหแหงกอนเก็บ ไมใหอับชื้น ถาเก็บในตูเยน็ จะเก็บไดนานมากขึ้น 
 3.  ลูกประคบที่แหง กอนใชควรพรมดวยน้ํา หรือเหลาขาว 
 4.  ลูกประคบที่มีสีเหลืองออน หรือ จางลง แสดงวาตัวยาในลูกประคบหมดสภาพแลวจะ
ใชไมไดผล 
 5.  เมื่อตองการจะนําไปใชใหม ตองเปลี่ยนผาหอลูกประคบผืนใหม 
 6.  เวลาที่จะเก็บไว และเอามาใชใหมควรเติมเกลือ และพิมเสน การบูร  อยางละ 1ชอน
โตะ 
 การนวด ศาสตรแหงการบําบัด  (“การนวดศาสตรแหงการบําบัด.”  2547.)  การนวด ถือ
เปนศิลปะเพื่อการบริการรางของคนเราอยางหนึ่ง  เพราะจะชวยคลายเสนสาย คลายกลามเนื้อตางๆ 
ที่เครงเครียด เกร็งตัว ที่เปนผลมาจากการดําเนินในชีวิตในแตละวันไดเปนอยางดี  แตไมเพียง
เทานั้น โรคบางชนิดยังตองใชการนวดเขามาเปนตัวบําบัด พื้นฐานของการนวดนั้นมาจากการใชมือ 
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กด คลํา สัมผัส ไปตามรางกาย เพื่อชวยผอนคลายความเจ็บปวดเมื่อยลา มันเปนธรรมชาติของ
มนุษยที่มีติดตัวมาตั้งแตเกิด แตที่จะเริ่มตนมีแบบมีแผนเปนเอกลักษณในแบบไทยๆ ชาวบานนิยม
การรักษาแบบไทยกันมากขึ้น และการนวดก็เปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่ง ในการบําบัดรักษาที่ควบคู
ไปกับสมุนไพรไทย และยังมีการแตงตําราการนวดไวอยางมีแบบแผน แบงการนวดออกเปน 2 
แบบคือ  การนวดแบบราชสํานัก จะเปนการนวดเจานายชั้นผูใหญ ผูมียศถาบรรดาศักดิ์ที่อยูวัง   
ฉะนั้นการนวดจึงตองมีความสุภาพเรียบรอย มีมารยาทดี  มีความเคารพ  มีความออนนอมถอมตน 
การนวดจึงใชเพียงมือและนิ้ว เทานั้น จะไมใชศอก เขา เทา อะไรใดๆ ทั้งสิ้น  การนวดแบบเชลย
ศักดิ์  การนวดแบบนี้เปนการนวดทั่วไป เปนแบบชาวบานๆ ฉะนั้นแนวทางการนวดจึงคอนขางที่
จะเปนกันเอง ไมตองมีความสุภาพมากมายอะไรนัก สามารถใชทั้งมือ เทา ศอก เขา ไดตามสบาย มี
ทั้งการดัด การดึง การลูบ ตลอดจนการใชเทคนิคตางๆ ไดอยางครบถวน และมีความใกลชิดกับผูรับ
การนวดไดมากกวา สําหรับเสนทางพลังแหงชีวิตที่วานี้ มีอยู 10 เสน หรือเรียกกันวา "เสนสิบ" ซ่ึง
แตละเสนจะมีหนาที่ไปหลอเล้ียงรางกายในแตละสวน ถาเสนใดบกพรองหรืออุดตัน จะทําใหพลัง
แหงชีวิตนี้ไหลเวียนไมสะดวก อวัยวะนั้นก็จะเกิดอาการเจ็บปวด เพราะไดรับพลังแหงชีวิตไม
เพียงพอ   

ประเภทของการนวดไทย (thaimassageschool@hotmail.com. 2004.) การนวดใน
ประเทศไทยมีหลายรูปแบบที่แตกตางกันในแตละทองถ่ิน รวมถึงในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ
ประสบการณและความชํานาญของผูนวด แตเราอาจแบงประเภทของการนวดตามลักษณะของการ
นวดไดเปน 3 ประเภท คือ 

1. การนวดแบบยืดหรือดัด การนวดลักษณะนี้เปนการผสมผสานการบริหารรางกาย
ตนเองโดยการยืดตัว วิธีการนวดคือ การยืดกลามเนื้อชวยทําใหกลามเนื้อ เสนเอ็นยดืตัว กระดูกและ
ขอตออยูในตําแหนงที่ถูกตอง   
  2. การนวดแบบจับเสน การนวดลักษณะนีเ้ปนภูมิปญญาทองถ่ินที่หมอนวดสังเกตจาก
การนวดใหผูอ่ืนแลวสังเกตเห็นปฏิกิริยาของแรงกดที่แลนไปตามสวนของรางกาย วธีิการนวดคือ 
การกดลงไปตามแนวเสนของความรูสึก  
  3. การนวดแบบกดจุด การนวดลักษณะนี้เปนการผสมผสานแนวคดิของความสัมพันธ
ระหวางอวยัวะและตําแหนงบนรางกายที่เชื่อมตอกัน ซ่ึงสามารถกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ ไดโดยกดนวดลงบนตําแหนงอื่นของรางกาย วิธีการนีม้ีลักษณะและแนวคดิคลายกบัการกดจดุ
และปกเข็มของจีน  
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รูปแบบและวธีิการนวด (thaimassageschool@hotmail.com. 2004.) 
  การนวดไทย มีรูปแบบของการนวดอยูมากมาย รูปแบบคลายกับศิลปะการตอสูของไทย 
ที่เรียกวา "มวยไทย" คือสามารถใชทุกสวนของรางกายในการตอสูหรือการนวด จะแตกตางกนัก็
ตรงที่ผลของการนวดทําใหเกิดความสบายแตมวยไทยทําใหเกดิความเจบ็ปวด เราสามารถนวดได
โดยวิธีการตาง ๆ ดังนี้ 
  1. การกด เปนการใชน้ําหนักกดลงบนกลามเนื้อ เราอาจใชสวนของรางกาย เชน นิ้วมือ
ฝามือ ขอศอก หัวเขา ฝาเทา หรือใชเครื่องมือ ไดแก ทอนไม กอนหิน ฯลฯ ในการกดนวด  
  2.  การบีบ เปนการใชน้ําหนัก 2 ดานบีบกลามเนื้อเขาหากัน เราอาจใชมือ โดยใช
นิ้วหัวแมมือบีบเขาหานิ้วทั้งสี่ หรือการประสานมือใชฝามือบีบ 
  3.  การคลึง เปนการใชน้ําหนักกดคลึงลึกถึงกลามเนื้อใหเคลื่อนไปมา หรือคลึงเปน
วงกลม 
  4.  การถู เปนการใชน้ําหนักกดถูลงบนผิวหนังไปมา หรือถูเปนวงกลม 
  5.  การกลิ้ง เปนการใชสวนที่เปนทอนกลม ไดแก ทอนแขน  ทอนไม  หรือลูกกล้ิง กด
กล้ิงลงบนกลามเนื้อที่มีลักษณะเปนมัดใหญยาว 
  6.  การตบ การทุบ หรือการสับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้อเปนจังหวะ 
   7.  การหมุน เปนการออกแรงหมุนขอตอกระดูกเปนวงกลม 
  8.  การบิด เปนการออกแรงบิดกลามเนื้อ ขอตอใหยดืขยายออกในทางทแยง 
  9.  การยืดดดั เปนการออกแรงยืดกลามเนื้อ ขอตอใหยดืขยายออกในทางยาว 
  10. การลั่นขอตอ เปนการออกแรงยดืขอตอใหเกดิเสียงดงัล่ัน  
 
ผลของการนวด (thaimassageschool@hotmail.com. 2004.) 
  1. ผลตอความรูสึก หากใชวิธีนวดที่ถูกตองเหมาะสม ก็สามารถบรรเทาความรูสึกที่ไม
สบาย ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีขึ้น 
   2. ผลในการกระตุนการเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงแบงการเคลื่อนไหวเปน 2 ลักษณะ 
คือ 
      2.1 การเคลื่อนไหวภายนอก คือการเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบท  (ทาทาง) ซ่ึงการ
เคลื่อนไหวน้ีตองอาศัยการทํางานของอวัยวะอยางนอย 2 ประการ ไดแก กลามเนื้อ และขอตอ
กระดูก  
     2.2 การเคลื่อนไหวภายใน คือการทํางานของอวัยวะที่ตองเคลื่อนไหวอยู 3 ระบบ 
ไดแก ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบทางเดินอาหาร 
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  3. ผลตอสภาพจิตใจ การนวดเปนการแสดงความเอื้ออาทรตอกัน ทําใหผูถูกนวดมี
ความรูสึกถึงความรัก ความอบอุนใจ ความปลอดภัย กอใหเกิดกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย
ที่มีอยู 
 
ผลดีของการนวด 
  1. ผลตอกลามเนื้อ , เสนเอ็น , พังผืด ทําใหเกิดการยืดคลาย ลดการเกร็งตัว การ
เคลื่อนไหวของอวัยวะดีขึ้น 
  2. ผลตอการไหลเวียนเลือด ทําใหหลอดเลือดขยายตวั การไหลเวยีนเลือดแรงขึ้น   ทําให
รางกายรูสึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา เสริมสรางความสมบูรณของอวัยวะตาง ๆ  
  3. ผลตอระบบประสาท ทําใหเกดิการกระตุนตอระบบประสาท ความรูสึกตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมดี การควบคุมการทํางานของอวัยวะทั้งหลายดี 
  4. ผลตอขอตอกระดูก ทําใหขอตอกระดูกชุมชื้น พังผืดรอบขอตอออนคลาย การ
เคลื่อนไหวรางกายคลอง 
  5. ผลตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทําใหทํางานไดดีขึ้น สรางความสมบูรณแข็งแรง 
  6. ผลตอจิตใจและอารมณ ทาํใหผอนคลายความเครียด รูสึกอบอุน 
 
ผลเสียของการนวด  
  ผลเสียของการนวดนั้น มักเกิดจากการนวดที่ไมระมัดระวังและขาดความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับวิธีการนวดและระบบของรางกาย ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต ถาหากทําการนวดโดยวิธีที่
ถูกตองแลว จะมีผลเสียเพียงประการเดียวคือ ทําใหเกิดความเคยตัว เนื่องจากการนวดทําใหรูสึก
สบาย  เปนปกติวิสัยของมนุษยที่ชอบความสุขความสบาย จึงทําใหรูสึกอยากนวดอยูบอย ๆ 
สําหรับการนวดที่ไมถูกตองนั้น ทําใหเกิดผลเสียตอชีวิต ดังนี้ 
  1. ทําใหกลามเนื้อ เสนเอ็น พงัผืด ชอกชํ้า ฉีกขาด 
  2. ทําใหหลอดเลือดฉีกขาด หรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
  3. ทําใหเสนประสาทฉีกขาด เกิดการอกัเสบ ความรูสึกลดลง หรือมีอาการเจ็บปวด 
  4. ทําใหขอตอเคลื่อนหลุดจากตําแหนงเดิม กระดูกแตกหกั 
  5. ทําใหอวยัวะตาง ๆ ชอกชํ้า เสียการทํางาน 
  6. ทําใหเกิดทศันคติที่ไมดีตอการนวด 
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เทคนิคการนวด (thaimassageschool@hotmail.com. 2004.) 
  ในการนวดใหไดผลดีตอสุขภาพทั้งของผูถูกนวดและผูนวดนั้น จําเปนตองเรียนรูวิธีการ
ที่ถูกตองและหมั่นฝกหัดนวดอยูเสมอ ในที่นี้จะไดแนะนําเทคนิคในการนวดที่ถูกตอง ดังนี้ 
  1. สมาธิในการนวด การนวดเปนการกระทําโดยตรงตอรางกายผูอ่ืน ซ่ึงอาจเกิดความ
ผิดพลาด และเปนอันตรายตอผูถูกนวดได ดังนั้นผูนวดจึงตองใชสมาธิในการพิจารณาการนวด ถึง
ขั้นตอนและผลของการนวดนั้น โดยในขณะที่นวดตองตั้งใจนวด หมั่นสังเกตปฏิกิริยาของผูถูก
นวด และสอบถามอาการเปนระยะ เพื่อทําใหผูถูกนวดรูสึกอบอุนและมั่นใจ 

2.   ทาทางในการนวด การนวดที่ดีตองไมเกิดผลเสียท้ังตอผูนวดและผูถูกนวด ทานวด
เปนสิ่งสําคัญที่จะตองคํานึงถึง เนื่องจากทานวดที่ไมถูกตอง อาจกอใหเกิดความเมื่อยลาตอผูนวด 
และอาจกออันตรายตอผูถูกนวดได ทานวดที่ดีนั้น จะตองเปนทาที่ผอนคลายและไมอยูในทาใดทา
หนึ่งนานเกินไป ทานวดที่ถูกตองเหมาะสม ผูนวดควรนั่งคุกเขา หลังตรง แขนตึง ทานี้ผูนวดจะ
สามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยใชหัวเขาเดิน และสามารถใชน้ําหนักของรางกายกดนวดโดยการ
โนมตัว ทั้งนี้จะตองเปลี่ยนเปนทาอื่นบางเมื่อรูสึกเมื่อยลา 

3.    การสัมผัสผูถูกนวด การนวดเปนการสัมผัสตอรางกาย การสัมผัสที่จะทําใหรูสึกดี
ไดนั้นจะตองสัมผัสดวยความอบอุน ตอเนื่องสม่ําเสมอ ผูนวดจะตองชําระทําความสะอาดรางกาย
โดยเฉพาะสวนที่จะใชนวดและตองทําใหเกิดความอบอุน เชน การถูมือท้ังสองขางไปมา หรือเช็ดถู
กับผาแหง และการนวดนั้นจะตองสัมผัสบริเวณที่จะนวดใหไดบริเวณกวาง การเคลื่อนตําแหนงที่
นวดก็ตองรักษาสภาพการสัมผัสไว และใหเปนจังหวะสม่ําเสมออยางตอเนื่อง 

4.   น้ําหนักที่ใชนวด ทานวดที่สบาย ทําไดโดยการใชน้ําหนักของรางกายเปนแรงกด
นวด แตน้ําหนักที่ใชกดนวดสําหรับผูถูกนวดแตละคนนั้นไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ
ทนทานของรางกายตอแรงกดนวดนั้น การลงน้ําหนักเพื่อนวดใหผูอ่ืน ผูนวดจะตองสังเกตถึง
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหวางกดนวด โดยสังเกตจากแรงตึงตัวของกลามเนื้อ ถาหากรูสึกเจ็บจากการ
นวด กลามเนื้อจะเกร็งตัวตอตานแรงกดนั้น หรืออาจสังเกตไดจากสีหนาอารมณของผูถูกนวด ถา
รูสึกเจ็บจะทําสีหนาแสดงความรูสึกเจ็บปวด และผูนวดควรหมั่นสอบถามความรูสึกของผูถูกนวด
อยูเสมอ การลงน้ําหนักนั้นควรจะเริ่มจากน้ําหนักเบาไปหาหนัก เพื่อใหผูถูกนวดไดปรับตัวรับ
น้ําหนักที่กระทาํ และไมควรนวดจนกระทั่งเกิดการชอกช้ําหรือบาดเจ็บ 

 
ขอหามและขอควรระวังในการนวด (thaimassageschool@hotmail.com. 2004.) 

การนวดนั้น เปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวยของมนุษย แตก็ยังมีอีกหลายคนที่เชื่อวา
การนวดนั้น อาจกอใหเกิดอันตราย เหตุผลที่เปนเชนนี้เพราะวา ผูนั้นอาจเคยไดรับรูจากบุคคลผูเคย
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ไดรับการนวดอยูบอยๆ วานวดแลวไมไดรูสึกดีขึ้นเลย หรืออาจไดรับการบาดเจ็บทั้งระหวางการ
นวดและหลังจากนวดเสร็จแลว นี่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการนวดไทยไมเปนที่ยอมรับเทาที่ควร 
สวนสาเหตุที่เปนเชนนี้ก็เพราะ ผูนวดไดกระทําการนวดโดยความเขาใจที่ไมถูกตอง หรือขาดความ
ระมัดระวังในการนวดนั้น ความเขาใจที่ผิดสําคัญประการหนึ่งคือ ความเชื่อที่วา "นวดใหเจ็บแลว
โรคจะหาย" 

โดยความเปนจริงนั้น มนุษยเรามีความสามารถในการรักษาความเจ็บปวยดวยตนเองได
อยูแลว สังเกตไดจาก ถาหากเราไดรับบาดเจ็บ เชน มีดบาดทําใหเกิดแผล หรือหกลมเกิดการฟกช้ํา 
หากปลอยทิ้งไวโดยไมทําอะไรเลย อาการบาดเจ็บนั้นจะคอยทุเลาลงและจะหายไปในที่สุด การ
นวดนั้นเปนเพียงวิธีการหนึ่งที่ชวยเรงใหรางกายเกิดกระบวนการรักษาตนเองใหเร็วยิ่งขึ้น  
  การนวดนั้น ไมใชเปนการบรรเทาความเจ็บปวยเสมอไป มีความเจ็บปวยอีกหลายอยางที่
ไมสามารถทําการนวดได เชน การเกิดหนอง การอักเสบของอวัยวะตาง ๆ กลามเนื้อ เสนเอ็น พังผืด
ฉีกขาด เกิดบาดแผล กระดูกแตกหัก อาการไขตัวรอนและโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน ดังนั้น 
หมอนวดจึงจําเปนตองศึกษาหาความรู ที่เกี่ยวของกับสุขภาพรางกายของมนุษย เพื่อจะไดพจิารณา
ถึงความเจ็บปวยนั้นวาจะสามารถทําการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวยไดหรือไมอยางไร 
 
ขอควรระวังของผูนวด 
  การนวดใหผูอ่ืนเพื่อการบําบดั หรือบรรเทาความเจ็บปวยนั้น ผูนวดจาํเปนตองเขาใจถึง
สภาพปญหาทีเ่กิดขึ้น และคดัเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการรักษาใหกบัผูเจ็บปวย โดยจะตองคํานงึ 
ถึงสิ่งตอไปนี้ 
  1. ผูนวด จะตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ  โดยผูนวดจะตองมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง มีจิตใจที่เปนปกติ มคีวามรักและมุงหวังใหผูเจ็บปวยพนจากความเจ็บปวยนัน้ 
  2. ผูนวดจะตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับอวัยวะรางกาย และความเจ็บปวยของมนุษย 
เนื่องจากการกระทําโดยตรงตออวัยวะรางกายนัน้ อาจกอใหเกดิอันตรายได 
  3.  ผูนวด จะตองมีความเชี่ยวชาญชํานาญในการนวด โดยจะตองหมั่นฝกปฏิบัติ  คนควา
เพิ่มเติม แลวนํามาประยุกตใชใหเกิดความเชี่ยวชาญ หากเกิดความสงสัยในสิ่งใด ก็ไมปดบังความ
เขลาของตน และสอบถามผูอ่ืนใหไดรับความกระจาง 
 4.  ผูนวด จะตองทําการนวดอยางมีสติ มีความระมัดระวังอยูเสมอ  โดยไมกดนวด
บริเวณที่อาจเปนอันตราย เชน การนวดบริเวณชองทอง จะตองศึกษารูใหรูแจงถึงอวัยวะในชอง
ทองจึงจะนวดได หรือไมทําการนวดในผูปวยที่มีการอักเสบ ตกเลือด กระดูกแตกหัก เปนตน 
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  5.  ผูนวด จะตองใหการดูแลผูเจ็บปวยหลังจากการนวด ถาหากเกิดรอยช้ําหรือระบม 
จะตองทําการประคบความเย็น  และใหคําแนะนําแกผูเจ็บปวยในการดูแลตนเองหลังนวด เกี่ยวกับ
การหยุดพักการทํางานของอวัยวะ การบริหารรางกายเพื่อใหเกิดความแข็งแรง การกินอาหารที่
เหมาะสม การหลีกเลี่ยงหรืองดพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดความเจ็บปวย  
 
การรักษาดวยความรอน (ธนวัลย, 2540) (มงคล ปากหวาน, 2543) 
 1. superficial-heating agent 
 ใหผลในการเพิ่มอุณหภูมิผิวหนังเฉพาะที่  และใหความรอนตอโครงสรางอื่นที่อยูลึกลง
ไปโดยผานกลไกทางรีเฟลกซ เชน แผนประคบรอน พาราฟน Fluidotherapy เปนตน 
 2.  deep- heating agent  
 เปนการเปลี่ยนรูปแบบของพลังงานในรูปความรอน  โดยทําใหเนื้อเยื่อที่อยูลึกลงไป
ประมาณ 3-5 เซนติเมตร มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น เชน การใช Ultrasound short-wave diathermy 
microwave diathermy 
 ความรอนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขึ้นอยูกับ 
 1.  อุณหภูมิที่ใช ควรอยูในชวง 40 – 45 องศาเซลเซียส 
 2.  อัตราการเพิ่มของความรอน จะเพิ่มการไหลเวยีนเลือดเฉพาะทีใ่นบริเวณที่ไดรับความ
รอน 
 3.  ปริมาณเนื้อเยื่อที่ไดรับความรอน  ความรอนจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาในตําแหนงของรางกายที่ไดรับความรอนและมีผลในการกระตุนเนื้อเยื่อเปนบริเวณกวาง  
กระตุน  รีเฟลกซ  และระบบตางๆของรางกายดังนี้คือ 
  3.1 เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังโดยการลด sympathetic 

vasoconstrictor tone ทําใหมีการไหลเวยีนเลือดเพิ่มขึ้น 
  3.2  ตอมเหงื่อหล่ังสาร histamine, bradikinine ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด
ขยายตวั 
  3.3  เพิ่มอัตรา metabolism และสารเมตาโบไลต 
 
ผลของความรอนท่ีมีตอการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและสรีรวิทยา 
 1.  ผลของความรอนที่มีตอการเปลี่ยนแปลงเมตาโบลิซึม 
 อุณหภูมิที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและเมตาโบลิซึมภายในเซลล เนื่องจากพบวา
เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 องศาเซลเซียส ปฏิกิริยาทางเคมีและเมตาโบลิซึมภายในเซลลจะเพิ่มขึ้น

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



 25

ประมาณ 2-3 เทา สวนอุณหภูมิ 45-50 องศาเซลเซียส โปรตีนจะสูญเสียสภาพไปเนื้อเยื่อจะไหม 
เนื่องจากรางกายไมสามารถรักษาระดับของอัตราการเกิดเมตาโบลิซึมสําหรับเนื้อเยื่อที่กําลัง
ซอมแซมได 
 2.  ผลของความรอนที่มีตอหลอดเลือด 
 อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่สูงขึ้นจะทําใหหลอดเลือดมีการขยายตวัซ่ึงสงผลใหเลือดมีการ
ไหลเวยีนเพิ่มขึ้น โดยอาศัยกลไก ดังตอไปนี้ 
  2.1  แอกซอนรีเฟลกซ (axon reflex) 
  เมื่อผิวหนังไดรับความรอน ความรอนจะไปกระตุนตัวรับอุณหภูมิที่ผิวหนัง 
(cutaneous thermoreceptor) ใหนําสัญญาณประสาทเขาสูไขสันหลังบาง afferent fibers นํา
สัญญาณประสาทไปยังหลอดเลือดที่ผิวหนังทําใหมีการหลั่งสารเคมีตัวกลางซึ่งมีผลทําใหหลอด
เลือดขยายตัวโดยผาน axon reflex 

  2.2  รางกายมีการหลั่งสารเคมีตัวกลาง 
  ความรอนทําใหรางกายมีการหลั่งสารเคมีตัวกลางซึ่งกระตุนขบวนการอักเสบได
เล็กนอยและทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว เชน histamine, prostaglandin และความรอนทําให
รางกายมีการขับเหงื่อโดยเอนไซม Kalli Krein จากตอมเหงื่อ เอนไซมนี้จะทําใหมีการหลั่ง 
bradikinine ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัวและเพิ่มความสามารถในการยอมใหผานของ
หลอดเลือดฝอยรวม 
  2.3   รีเฟลกซเฉพาะที่จากไขสันหลัง 
  รีเฟลกซนี้จะถูกกระตุนโดยการใหความรอนเฉพาะที่ลงบนผิวหนังผานทาง 
afferent fibers ทําให postganglionic sympathetic adrenergic nerve activity ของกลามเนื้อ
เรียบในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นและสงผลใหหลอดเลือดขยายตัว 
 3.  ผลของความรอนที่มีผลตอระบบประสาทและกลามเนื้อ 
  3.1   ลดปวด ของกลามเนื้อที่ตึงตัวสูง ทําใหมีการไหลเวียนเลือดดีขึ้น และความ
รอนเปน counterirritant คือเปนตัวกระตุนการรับความรูสึกเจ็บปวดโดยผานทฤษฎี gate control 
ของ Melzack และ Wall จะทําใหเพิ่มขีดกั้นของความเจ็บปวด (pain threshold) 
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 3.2   ลดเกร็งของกลามเนื้อ 
 

ผิวหนังไดรับความรอน 
 

γ efferent activity ลดลง ทําให muscle spindle ถูกยืดนอยลง 
 

afferent firing rate จาก muscle spindleลดลง 
 

α motor neuron firing ลดลง 
 

Muscle คลายตัว 
 

Tension ลดลง 
 
แนวคิดเก่ียวกับความเจ็บปวด  (จเร  ผลประเสริฐ, 2528.) 
 เปนประสบการณของการรับรู หรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในแตละบุคคลที่
เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ซ่ึงบุคคลที่ประสบเทานั้นที่จะสามารถจะบอกได ความเจ็บปวด
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขทรมานตราบเทาที่ความเจบ็ปวดยังคงมีอยู นอกจากนี้ยังเปนสิ่งเตือน
ใหบุคคลหนีจากอันตรายเพื่อปองกันชีวิตของตนเองและการแสดงออกของความเจ็บปวดนั้นยังมี
สวนเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคลดวย                                          
แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณที่มนุษยรูจักมาชานาน ซ่ึงบางคนกลาววาความเจ็บปวด
นั้น เกิดควบคูมากับธรรมชาติ เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความสลับซับซอนมากไมสามารถ
อธิบาย ลักษณะที่แตกตางกันออกไปและยากที่จะใหความหมายสมบูรณได แตมีผูอภิปราย
ความหมายของความเจ็บปวดไวในหลายรูปแบบดังนี้ 
 บอสส (Boss, 1987, p. 1469) ใหความหมายของความเจ็บปวดวา เปนประสบการณ
การรับรูของแตละบุคคลที่สลับซับซอนในทางชีวะ จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป
ได หรืออีกนัยหนึ่งเปนปฏิกิริยาปองกันของรางกายที่เกี่ยวของกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ 
 โซเทียร (Sotear) ไดอางถึงแมคแคฟเฟอรี่ (McCaffery) ซ่ึงเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดใหความหมายของความเจ็ดปวดวา เปนความรูสึกที่ผูปวยกําลัง
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ประสบและบอกใหรูได เมื่อผูปวยบอกวาปวดแสดงวามีความเจ็บปวดเกิดขึ้นจริง(Sotear, 1983, 
p.38) 
 ฟลาเฮอตี้ และฟตซแพทริค (Flaherty & Fitzpatrick, 1978, p.352) และเจคอกซ 
(Jacox, 1979,  p.895) ไดกลาวถึงสเทอนบาค (Sternbach) ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาไดสรุปถึงความ
เจ็บปวดวา เปนมโนทัศนที่เปนนามธรรมซึ่งหมายถึง  
 1.   ความรูสึกสวนตัวที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย 
 2.   สัญญาณเตือนหรือแสดงภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต 
 3.   ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต 
 จากคําจํากัดความที่กลาวมาจึงพอสรุปไดวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณของการรับรู 
หรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในแตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ซ่ึงบุคคลที่
ประสบเทานั้นสามารถจะบอกได ความเจ็บปวดทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขทรมานตราบเทาที่
ความเจ็บปวดยังคงมีอยู นอกจากนี้ยังเปนสิ่งเตือนใหบุคคลหนีจากอันตรายเพื่อปองกันชีวิตของ
ตนเองและการแสดงออกของความเจ็บปวดนั้นยังมีสวนเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคลดวย 
 องคประกอบของความเจ็บปวด 
 องคประกอบที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ประกอบดวย 
 1.  ตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (noxious stimuli) มีทั้งกายภาพ (physical 

stimuli) ไดแก ความรอน  กระแสไฟฟา  แรงกล (mechanical stimuli) ไดแก แรงกด แรงทับ
หรือการยึดที่ผิดรูปรางของอวัยวะตางๆและสารเคมี (chemical stimuli) ไดแก กรด ดาง   
ตัวกระตุนจะไปกระตุนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ที่รับความรูสึกความเจ็บปวด
โดยตรงหรือไปทําลายเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อบริเวณนั้นก็จะหล่ังสารเคมีออกมาไดแก แบรดี้ไคนิน 
(bradykinin) โพรสตาแกลนดิน(prostaglandin) ฮีสตามีน(histamin) ซีโรโตนิน(serotonin) ไป
กระตุนปลายประสาทอีกตอหนึ่ง (สุพร พลยานันทม 2528 หนา 19; Boss, 1987, p. 1470) 
 2. ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptor หรือ nociceptor ) เปนปลายประสาทอิสระ
ที่มีอยู 2 กลุมใหญๆ กลุมแรกคือ ตัวรับแรงกลที่มีจุดสกัดกั้นความเจ็บปวดในระดับสูง (high 

threshold mechanoreceptor) ซ่ึงรับความรูสึกคลายเข็มแทง (pin prick)และตัวรับความรูสึก
เจ็บปวดจากความรอน (mechano-thermal nocicertor) ซ่ึงรับความรอนที่มากกวา 40 องศา
เซลเซียส กลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด กลุมที่สองคือตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายๆ
ทาง (polymodal nociceptor) รับส่ิงเราที่กระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวดทั้งที่เปนแรงกด แรงทับ 
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ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับตื้นและลึกโดย
เฉพาะที่อวัยวะภายใน (ชัยพร เรืองกิจ, 2530, หนา 2) 
 3.  กระแสประสาท (nerve impulse) เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจะมีการนํา “คําสั่ง”
หรือ “กระแสประสาท”ไปตามเสนประสาทโดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟา ซ่ึงมีพื้นฐานมา
จากเคมีไฟฟาของบรรจุที่อยูในและนอกเยื่อหุมประสาท (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2520, หนา 2) กระแส
ประสาทจากตัวรับ (receptor) ซ่ึงรับความรูสึกเจ็บปวดสงกระแสประสาทไปตามทางเดินประสาท
รับความรูสึก (sensory pathway) ซ่ึงประกอบดวยเซลลประสาทนําเขา (afferent neuron) ที่มา
เรียงตอกัน 3 เซลลคือ เซลลประสาทเซลลที่ 1 (primary neuron) ซ่ึงรับกระแสประสาทจากตัวรับ
และ    มีเซลลบอดีย (cell body) อยูบริเวณรากปมประสาทดอรซอล (dorsal root ganglion) ของ
ไขสันหลัง ไปประสานกับเซลลประสาทเซลลที่ 2 (secondary neuron) บริเวณดอรซอน เกรย 
คอลัมน (dorsal gray column) ในดอรซอน ฮอรน (dorsal horn) ของไขสันหลัง  สงใยประสาท
รับรูความรูสึก เจ็บปวดทอดขามไปซีกดานตรงขามของไขสันหลัง  แลวทอดขึ้นไปตามทางเดิน
ของประสาท     แลทเทอรัล สไปโนธาลามิค (lateral spinothalamic tract) ไปติดตอยัง เซลล
ประสาทเซลลที่ 3  (third neuron) ที่อยูในกานสมองสวนธาลามัส (thalamus) สงใยประสาทไป
ส้ินสุดที่สมองใหญสวน          ซีรีบรัล คอรเท็กซ (cerebral cortex) บริเวณรับรูความรูสึกทางกาย 
(somatosensory areas) (อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 7 หนา 15,บทที่ 7 หนา 17; Langley, 

Cheraskin & Sleepep, 1974, p.271 ดังภาพแสดงที่ 1 
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                                                          ภาพที่ 1 แสดงทางเดินของกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด 
                                                        (ดัดแปลงมาจาก Langley, Cheraskin, & Sleeper, 1974, p. 271) 
 
 เซลลประสาทรับความรูสึกหรือเซลลประสาทนําเขาแบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 
  3.1  ใยประสาทชนิด เอ เบตา (A-beta fiber) หรือใยประสาทใหญทีม่ีเปลือกหุม 
มีเสนผาศูนยกลาง 5-15 ไมครอน นําความรูสึกไดเร็วประมาณ 30-100 เมตร/วินาท ี สวนใหญรับ
กระแสประสาทจากตัวรับเฉพาะ เชน ตวัรับความรูสึกสัมผัสหรือความสั่นสะเทือน (Pacinian 
corpuscle) 
  3.2 ใยประสาท เอ เดลตา (A-delta fiber) หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม มี
เสนผาศูนยกลาง 1-5 ไมครอน นําความรูสึกไดเร็วประมาณ 6-30 เมตร/วินาที รับกระแสความรูสึก
เจ็บปวดจากกลุมตัวรับแรงกลที่มีจุดสกัดกัน้ความเจ็บปวดในระดับสูง ซ่ึงรับความรูสึกคลายเข็ม
แทง รับความรอนที่สูงกวา 40 องศาเซลเซียส (Schmitt, 1977, p.623; Heldin & Dostrovsky, 
1979, p.28) 
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  3.3  ใยประสาท ซี (C- fiber) หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม  มีเสน             
ผาศูนยกลาง 0.25-1.5 ไมครอน นําความรูสึกไดชาประมาณ 1.0-2.5 เมตร/วินาที รับความรูสึก
เจ็บปวดที่มาจากกลุมตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายๆทางซึ่งรับความรูสึกปวดแบบตื้อๆ (dull 

pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) ปวดตลอดเวลา (aching) (Schmitt, 1977, p.623; Heldin 

& Dostrovsky, 1979, p.28)  ประมาณรอยละ 60-70 ของใยประสาทรับความรูสึกนําเขาเปนใย
ประสาทซี 
 ในสวนของดอรซอล ฮอรน ของไขสันหลัง ถาแบงตามรูปรางของเซลลประกอบดวย    
ลามินา (lamina) เรียงลําดับจากดานหลังมายังดานหนา ลามินา 1 เรียก มารจินัล โซน (marginal 

zone) ลามินา 2,3  เรียก สับสแตนเทีย จีลาติโนสา (substantia gelatinosa) เรียกสั้นๆวา เอส จี 
(s.g.) และลามินา 4  ล5   ล6 เรียก นิวเคลียส โปรเพรียส (nucleus proprius) (Bonica & 

Benedetti, 1980, p.396)  บริเวณลามินา 4,5,6 คือจุดเริ่มตนของเซลลประสาทเซลลที่ 2  (อุดม 
บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 1 หนา 8) และถาแบงตามแงเคมีในสวนของดอรซอล ฮอรน  จะ
ประกอบดวยสวนตางๆ 3 สวนคือ 
 สวนที่ 1 เปนสวนของปลายเซลลประสาทเซลลที่ 1 ซ่ึงจะหลั่งสารสื่อประสาท 
(neurotransmitter) คือสาร พี (substance p) ออกมาเมื่อมีกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด
นําเขามายังบริเวณนี้ 
 สวนที่ 2 เปนสวนของเซลลในเกรย แมทเทอร (gray matter) ที่สําคัญคือ เอส จี ซ่ึงทํา
หนาที่เปนเซลลประสาทเชื่อมกลาง (interneuron) มีหนาที่ปรับเปลี่ยนการรับรูกระแสประสาท
ความรูสึกจากปลายเซลลประสาทเซลลที่ 1 ไปยังเซลลประสาทเซลลที่ 2 ซ่ึงอยูในสวนของเซลลใน
เกรย แมทเทอรเชนเดียวกัน และในบริเวณ เอส จี ยังมีสารสื่อประสาทเชน เอนเคฟาลิน และตัวรับ
โอพิเอ็ท (opiate receptor) อีกดวย 
 สวนที่ 3 เปนสวนของใยประสาทนําลง (descending fiber) จะมีการหล่ังสารสื่อ
ประสาทจําพวกซีโรโตนิน โดยลงมาจากจุดเริ่มตนที่เหนือกวาระดับไขสันหลังรวมถึงสมอง 
(supraspinal pathway) มาที่ดอรซอล ฮอรนของไขสันหลังบริเวณ เอส จี เพื่อทําหนาที่ควบคุม
ปรับเปลี่ยน (modulate) กระแสความเจ็บปวด (ชัยพร เรืองกิจ, 2530, หนา 4) 
  
 กลไกของความเจ็บปวด 
 เริ่มจากปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุน ใยประสาท เอ เดลตา และใย
ประสาท ซี ซ่ึงเปนเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 1 นํากระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไปตามใย
ประสาทนําเขา เขาสูปมประสาทของดอรซอลไปยังดอรซอล ฮอรนของไขสันหลังและที่บริเวณ
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สวนปลายเซลลประสาทนี้จะหลั่งสารพี ไปกระตุนเซลลประสาทเซลลที่ 2 จากนั้นเซลลประสาท
เซลลที่ 2 จะทําหนาที่สงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดที่ไดรับ นําสงทอดขามไปยังซีกดานตรง
ขามของไขสันหลังทางเวนทรัล ฮอรน (ventral horn) และทางลิชเชอรสแทรด (lissauer’s tract)  
ซ่ึงอยูติดกับผิวของไขสันหลัง ขึ้นสูสมองทางใยประสาทนําสงขึ้น (ascending fiber) ผานทางเดิน
ประสาทแลทเทอรัล สไปโนธาลามิคซ่ึงประกอบดวยทางเดินประสาทใหญๆทั้ง 2 กลุม คือ 
 กลุมที่ 1 เปนทางเดินประสาทนีโอสไปโนธาลามิค (neospinothalamic tract) หรือ
ทางเดินประสาทสไปโนธาลามิคนํากระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดสวนใหญมาจาก เอ เดลตา 
เปนใยประสาทที่ยาวและตรง นํากระแสประสาทนําไปเชื่อมตอกับเซลลประสาทเซลลที่ 3 บริเวณ
เวนโตรโพสทีโรแลทเทอรัล ธาลามัส (ventroposterolateral thalamul=VPL) และกลุมโพสที
เรีย ธาลามัส (posterior thalamul=PO) กระแสประสาทที่ถูกสงไปยังบริเวณเวนโตรโพสที
โรแลทเทอรัล ธาลามัสจะถูกสงตอไปยังซีรีบรัล คอรเท็กซ ที่ทําหนาที่หลักเกี่ยวกับระบบรับรู
ความรูสึกทางกายตางๆ (primary somatosensory area) อยูบนโพสเซ็นทรัล จัยรัส (postcentral 

gyrus) ซ่ึงอยูดานหลังของเซ็นทรัล ซัลคัส (central sulcus) สวนกระแสประสาทความรูสึก
เจ็บปวดจากกลุมโพสทีเรีย ธาลามัสจะถูกสงไปยังซีรีบรัล คอรเท็กซ ทําหนาที่แปลขอมูลและ
รายละเอียดตางๆที่ไดรับมาจากระบบรับรูความรูสึกทางกายตางๆ (primary somatosensory 

area) อยูบนผนังดานขางของแลทเทอรัล ซัลคัส (lateral sulcus) สมองใหญสวนที่ทําหนาที่หลัก
เกี่ยวกับระบบรับรูความรูสึกทางกายตางๆ เปนสมองสวนที่มีวิวัฒนาการใหมกวาสมองใหญสวนที่
ทําหนาที่แปลขอมูลและแยกแยะรายละเอียดตางๆที่ไดรับมาจากระบบรับรูความรูสึกทางกาย 
ดังนั้นการนํากระแสประสาทความรูสึกเจ็บจะเร็ว แปลผลไดอยางละเอียด บอกความแตกตาง
เกี่ยวกับตําแหนงความรุนแรง และระยะเวลาของตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดไดอยาง
ชัดเจน (ชัยพร เรืองกิจ, 2530, หนา 4-5; ชูศักดิ์ เวชแพทย และเพ็ญพิมล ธัมมรัคคิด, 2530, หนา 
189-190; Bonica & Benedetti, 1980, p. 394-397)  

 กลุมที่ 2 เปนทางเดินประสาทพาลีโอสไปโนธาลามิค (paleospinothalamic tract) 
นํากระแสความรูสึกเจ็บปวดสวนใหญมาจากใยประสาท ซี ซ่ึงเปนใยประสาทที่มีขนาดสั้นและยาว
ปะปนกัน นํากระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไปเชื่อมตอยังเรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular 

formation) ของกานสมองบางสวนไดแก เมดัลลา (medulla) ดานขางของพอนล (lateral pons) 
และสมองสวนกลาง (midbrain) ไปยังเพอริอเควดัคตัล เกรย แมทเทอร (periaqueductal gray 

matter) ไปยังไฮโปธาลามัส และบางสวนไปถึงมีเดียลและอินทราลามินา ธาลามิค นิวคลีอัย 
(medial and intralamina thalamic nuclei = MIT) แลวสงตอไปยังโครงสรางสมองสวนหนา
สวนลิมบิค (limbic forebrain structure = LFS) แลวกระจายไปยังซีรีบรัล คอรเท็กซหลายๆ
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สวน เปนผลใหการนํากระแสประสาทความรูสึกปวดที่สงมาถึงสมองจะชากวา  (ชัยพร เรืองกิจ, 
2530, หนา 5; Bonica & Benedetti, 1980, p. 397) เกิดการรับรูความรูสึกปวดไมคอยชัดเจนใน
แตละแหงจะกระจาย ปวดแบบตื้อๆปวดราวและปวดแสบรอน ทําใหความรูสึกปวดเกิดเปนแรง
กระตุนอยูเปนเวลานาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ มีความรูสึกทุกขทรมานมากวาความรูสึก
เจ็บในตอนแรก เกิดเปนสิ่งที่ทําใหไมพึงพอใจ ทุรนทุรายจากความรูสึกปวด (จรัส สุวรรณเวลา 
และคณะ, 2523, หนา 103-104; จเร ผลประเสริฐ, 2528, หนา 41-43; อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 
7 หนา 21; ชัยพร เรืองกิจ, 2530, หนา 5; Bonica & Benedetti, 1980, pp. 397) และทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติอีกดวย  (อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 7 ) 

 วิถีประสาทความเจ็บปวด นอกจากจะมีกลุมใยประสาทนําสงขึ้นสงผานจากไขสันหลัง
ไปถึงศูนยการรับรูความเจ็บปวดในสมอง เมื่อสมองรับทราบก็จะสงกระแสประสาทกลับลงมาตาม
กลุมใยประสาทนําลงนําสงลงมาควบคุมใยประสาทนําเขาดวยโดยสงใยประสาทนําลงจากซีรีบรัล 
คอรเท็กซลงมาสู เพอริอเควดัคตัล เกรย แมทเทอร ซึ่งอยูในสมองสวนกลาง และจากเพอริ 

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



 33

อเควดัคตัล เกรย แมทเทอร จะสงใยประสาทนําลงมาเชื่อมตอกับเซลลประสาทซีโรโตเนอรจิค 
(serotonergic neuron) ในนิวเคลียส ราเฟย แมคนัส (nucleus raphemagnus)ซ่ึงอยูตรงกลาง
ของเรติ คูลาร ฟอรเมชั่นในเมดัลลาจากเซลลประสาทซีโรโตเนอรจิค จะถูกสงลงมาตามกลุมใย
ประสาท  นําลงมายังดอรโซแลทเทอรัล ฟูนิคูลัส (dorsolateral funiculus) เขาสูดอรซอล ฮอรน
ของไขสันหลัง บริเวณลามินา 2,3 หรือบริเวณ เอส จี เพื่อควบคุมปรับเปลี่ยนความเจ็บปวด 
(Bonica & Benedetti, 1980, pp. 397-399) ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 จากกลไกการเกิดความเจ็บปวดซึ่งประกอบดวย ตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด
ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดและกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด จากใยประสาทนําเขาสูไขสัน
หลังและผานเขาสูระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซ่ึงในรางกายจะ
มีกระบวนการปรับเปลี่ยนความรูสึกเจ็บปวดโดยมีการอธิบายเปนทฤษฎีเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่
นาเชื่อถือไดพอสรุปไดดังนี้ 
 1.  ทฤษฎีความจําเพาะ (Specificity Theory) เปนทฤษฎีอันดับแรกที่เสนอโดยมัลเลอร 
(Muller)ในค.ศ. 1840 (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538) อธิบายถึงความเจ็บปวดวาเปนความรูสึกที่เกิด
จากตัวรับที่มีความเฉพาะตอการกระตุนแตละแบบที่แตกตางกันและมีทางเดินประสาทนําลงจาก
สมองเปนเสนทางที่เฉพาะ (Lombardo & Wilson, 1997) 
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 2.  ทฤษฎีแบบแผน (Pattern or Summation Theory) เปนทฤษฎีที่เสนอโดยเวดเดลล
และซิลเดลร (Weddell and Sinclair) ใน ค.ศ. 1955 อธิบายวาการกระตุนที่รุนแรงเกินขนาดกับ
ตัวรับความรูสึกสัมผัสชนิดใดก็ไดสามารถกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดได  มีแนวคิดวาปลาย
ประสาทของตัวรับความรูสึกตางๆคลายคลึงกัน และสามารถกระตุนใหเกิดกระแสประสาทที่มี
รูปแบบเฉพาะตัวที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดได และอาจเจ็บปวดขึ้นไดแมไมมีตัวกระตุนตัวรับสัมผัส
นั้น กลไกนี้อธิบายดวยปรากฏการณของความเจ็บปวดหลังจากอวัยวะสวนปลายถูกตัดหรือการ
ผาตัดเสนประสาทออกไปแลว และเปนทฤษฎีพื้นฐานที่นํามาพัฒนาเปนทฤษฎีการควบคุมประตู       
(นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538) 
 3. ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) เมลแชคและวอล (Melzack & Wall, 

1965, pp.971-978) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1965 ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดอธิบายถึง
กลไกการเกิดความเจ็บปวดวากระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย 
จะถูกปรับเปลี่ยนกระแสประสาทความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังกอนนําขึ้นไปใหเกิดการรับรู
ความเจ็บปวดในระดับสมองและจากสมองจะสงกระแสประสาทมาตามใยประสาทควบคุมนําลง 
มาปรับเปลี่ยนกระแสความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังดวย ซ่ึงมีกลไกดังนี้ (Oland, 1978,pp. 
1298-1300) 
 3.1  กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลัง (spinal gate mechanism) เปนกลไก
ปรับเปลี่ยนกระแสความรูสึกที่ทําหนาที่ในลักษณะของระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังซ่ึง
ประกอบดวย กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ ใยประสาทขนาดเล็กเอส จี และที เซลล 
เร่ิมตนจากใยประสาทขนาดเล็กรับกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดและใยประสาทขนาดใหญรับ
การสัมผัสหรือการสั่นสะเทือน เขามาทางดานรากปมประสาทดอรซอล เขาไปในดอรซอล ฮอรน
ของไขสันหลังพรอมๆกัน ถามีการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ในขั้นแรกจะสงกระแสความรูสึก
ส่ันสะเทือนผานไปยังเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 2 ซ่ึงอยูในนิวเคลียส โพรเพียส ซ่ึงคือ ที เซลล 
(transmission cell)ได และเมื่อมีการกระตุนลักษณะที่ซํ้าๆกัน กระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญจะมีแขนงแยกไปกระตุนเซลลประสาทที่อยูใน เอส จี ซ่ึงตัวเซลลประสาทใน เอส จี เปน
เซลลประสาทที่มีผลในการยับยั้ง(inhibitory neuron) ทําให เอส จี สงกระแสประสาทออกไป
ยับยั้งกระแสประสาทที่มาจากทั้งใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็กที่มากระตุนตอ ที 
เซลลอีกทีหนึ่ง โดยใชกลไกของการยับยั้งที่เรียกวา การยับยั้งกอนการประสาน (presynaptic 

inhibition) ดังนั้นกระแสประสาทของความรูสึกเจ็บปวดก็จะไมถูกนําผานเขาสู ที เซลล จึงไมมี
กระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดถูกนําสงขึ้นไปยังสมอง เรียกวา “ประตูปด” จึงทําใหไมเกดิความ
เจ็บปวด ถามีการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กในขั้นแรกจะมีการสงกระแสประสาทความรูสึก
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เจ็บปวดผานไปสู ที เซลล ทําใหมีการสงกระแสความรูสึกเจ็บปวดไปสูสมอง ตอมาเมื่อมีการ
กระตุนที่รุนแรงและนานขึ้น กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะมีแขนงแยกไปมีผลยับยั้ง
เซลลประสาทที่อยูใน เอส จี ทําให เอส จี ไมไปยับยั้งใยประสาทตางๆที่เขาสู ที เซลล ทําให           
ทีเซลล ทํางานไดตลอดเวลาที่มีการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ทําใหมีการสงผานกระแสประสาท
ความรูสึกเจ็บปวดนําเขาเขาสู ที เซลล ไดเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดจึง
ถูกนําเขาสูสมองไดเพิ่มขึ้นเรียกวา “ประตูเปด” ทําใหเกิดความเจ็บปวด (พลศักดิ์ จิระวิพูลวรรณ, 
2520, หนา 168-169; อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 7 หนา 35-36; Melzack & Wall, 1965, 
pp.974-975) 
 3.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) จะรับกระแสประสาทนําเขา      
จาก ดอรซอล ฮอรน ซ่ึงจะสงขอมูลเกี่ยวกับตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวนธา
ลามัสและจากธาลามัสจะถูกสงตอไปยังสมองสวนซีรีบรัล คอรเท็กซ และระบบลิมปด (Oland, 

1978, pp. 1298-1299) โดยกระแสจากใยประสาทขนาดใหญจะสงกระแสประสาทนําเขาแยกไป 
2 แขนงคือ นํากระแสประสาทความรูสึกสั่นสะเทือนเขาสูกลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลังแขนง
หนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งจะถายทอดกระแสประสาทเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และจะยอนกลับ
มามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในกลไกการควบคุมประตูไขสันหลังไดอีก (Melzack & 

Wall, 1965, pp.975-976) ซ่ึงระบบควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํางานออกเปน 3 สวนที่
เกี่ยวของกันคือ 
 1)  สวนประกอบการกระตุนเราทางอารมณ (motivational-affective component) 
ประกอบดวยธาลามัส ซีรีบรัล คอรเท็กซ และระบบลิมปด ซ่ึงจะตัดสนิใจเกี่ยวกับความไมสุขสบาย 
หรือความไมพึงพอใจที่เกิดจากความเจ็บปวด 
 2)  สวนประกอบการรับรูหรือจดจํา (cognition component) เร่ิมตนที่ซีรีบรัล คอร
เท็กซ ทําหนาที่วิเคราะหความสําคัญของสิ่งกระตุนที่ทาํใหเกดิความเจ็บปวดประสมประสานขอมูล
ที่ไดรับจากระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงทําหนาที่ของการรับรูหรือ
จดจําจะประกอบรวมๆกันและมีการริเร่ิมกลวิธีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดทั้งในระดับที่รูสึกตวัดีและไมรูสึกตัว 
 3)   สวนประกอบการรับรูความรูสึกและแยกแยะ (sensory-discrimination 

component)  เร่ิมตนที่ซีรีบรัล คอรเท็กซ  เชนเดยีวกัน  จะใหขอมูลเกีย่วกับเวลา บริเวณหรือความ
กวาง ความรุนแรงหรือลักษณะอื่นๆของความเจ็บปวด 
 การทําหนาที่ของระบบควบคุมสวนกลาง จึงเปนการประสานงานกันระหวาง 3 หนวย
ยอยนี้ จะทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวด รูลักษณะ รูความสําคัญ รูการตอบสนอง หรือสถานการณ

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



 36

ตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดโดยเมื่อมีกระแสประสาทนําเขามายัง ที เซลล ที เซลลจะทํา
หนาที่ถายทอดขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรงของการกระตุน บริเวณที่ถูกกระตุนและบริเวณที่
ไดรับบาดเจ็บเขาสูระบบควบคุมสวนกลางสวนที่เปนระบบยอยของการกระตุนเราทางอารมณจะ
วิเคราะหขอมูลและเปลี่ยนแปลง การไดรับบาดเจ็บเปนความเจ็บปวด สวนที่เปนระบบยอยของการ
รับรูความรูสึกและแยกแยะรายละเอียดจะตรวจสอบตําแหนงที่ไดรับความเจ็บปวดและระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดและสวนสุดทายเปนระบบยอยของการรับรูและจดจํา จะใชขอมูลที่กลาว
มาแลวและขอมูลจากระบบประสาทสวนปลายที่เขามาเรื่อยๆมาตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นวาเปนประเภทใด และความเจ็บปวดนั้นควรจะอดทนไดหรือไมและเพียงไร จะตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดในรูปแบบใดจึงจะเหมาะสม และมีวิธีการใดที่จะปองกันตนเองไมใหมีความ
เจ็บปวดเกิดขึ้นในคราวตอไป หรือมีวิธีการใดที่จะลดความเจ็บปวดที่กําลังไดรับอยู ตอจากนั้นจะ
ถายทอดกระแสประสาทออกไปดังนี้ 
 1.1   ผานคอรติโคสไปนัล แทรค (corticospinal tract) สูระบบควบคุมประตูที่ไขสัน
หลัง 
 1.2   สูเรติคูลาร ฟอรเมชั่นหรือระบบความลําเอียงสวนกลาง (central biasing system) 
 1.3  สูระบบการเคลื่อนไหว (actioa system) หรือหาวิธีตอบสนองตอความเจ็บปวด
อยางเหมาะสม 
 ภายใตทฤษฎีนี้การสงผานกระแสประสาทความเจ็บปวด จากระบบความควบคุม
สวนกลางหรือระบบความลําเอียงสวนกลางไปสูประตูไขสันหลังเลย ซ่ึงกรณีนี้มีความเปนไปไดใน
บุคคลที่มีความเจ็บปวด โดยสาเหตุมาจากทางดานจิตใจ 
 4.   ระบบความลําเอียงสวนกลาง (central biasing system) หนาที่สวนนี้อยูที่เรติคูลาร 
ฟอรเมชั่นในกานสมองซึ่งจะมีการใหกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสมไปสูสวนอื่นของสมอง 
มีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลายเพื่อปรับสัดสวนของกระแส
ประสาทนําเขาอยางเหมาะสม ถากระแสประสาทนําเขามีเพิ่มขึ้นกระแสประสาทสวนที่สงไปยับยั้ง
ก็เพิ่มขึ้นดวย อยางไรก็ตามการทํางานของระบบนี้อาจมีอิทธิพลหรือไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สง
มาจากระบบควบคุมสวนกลาง ในขณะที่กระแสประสาทนําสงออกไป ไปปรับปด-เปดประตูที่ไข
สันหลัง 
 5.  ระบบการเคลื่อนไหว (action system) เปนปฏิกิริยาที่สลับซับซอนของการ
ตอบสนองทางดานพฤติกรรมซึ่งแสดงออกภายหลังการรับรูความเจ็บปวดไดแก การเคลื่อนไหว
ของปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex activities) ทําใหถอยหนีจากอันตราย มีการตอบสนองทางดาน
สรีระ เชน ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุน มีการเปลี่ยนแปลงชีพจร ความดันโลหิต เมื่อมีการ
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เปลี่ยนแปลงมากๆเขาก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเวโสมอเตอร (vasomotor) อาจมากจนถึงช็อก 
(neurogenic shock) (จรัส สุวรรณเวลา และคณะ, 2523, หนา 105) มีการแสดงออกทางพฤติกรรม
เมื่อเจ็บปวด เชน สงเสียงรอง (Melzack & Wall, 1965, pp. 976) และมีการแสดงออกถึงการ
เผชิญปญหา การแกปญหา หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด 
 จากกลไกการเกิดความเจ็บปวดตามทฤษฎคีวบคุมประตสูามารถอธิบายเกีย่วกับเหตผุล
และความเจ็บปวดหลายกรณีไดอยางครอบคลุมซึ่งทฤษฎีความเจ็บปวดอื่นอธิบายไมได โดยทฤษฎี
ควบคุมประตสูนับสนุนสมมติฐานที่วา กระแสประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูกปรับ
กระแสประสาทในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยทางดานจิตใจอื่นๆ การตอบสนองตอความเจ็บปวดและการรับรูความเจ็บปวดของแตละ
บุคคล เปนตน ซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของระบบควบคมุประตูอีกดวย จึงกลาวสรุปไดวา ทฤษฎี
ควบคุมประตนูั้นสามารถอธิบายการตอบสนองตอความเจ็บปวดวา จะตองมีการประสมประสาน
ระหวางรางกาย จิตใจ และภาวะสิ่งแวดลอม ดังแสดงในภาพที่ 4 

 
  
 ทฤษฎีตัวรับโอพิเอ็ท 
 มีการศึกษาเรื่องการใชโอพิเอ็ทเปนยาแกปวดมาเปนเวลานาน  เชื่อวานาจะมีตัวรับ    
โอพิเอ็ทที่ระบบประสาทไขสันหลังบริเวณ เอส จี และสมองบริเวณเพอริอเควดัคดัล เกรย แมทท
เอร  พาราเวนทริคิวลาร นิวคลีอัย ระบบลิมบิค (จรัส สุวรรณเวลา และคณะ, 2523,หนา 106; Pert 

& Synder, 1973, pp.1011-1014; Goldstein, 1976, p.1081) และระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ยังมีเพพไทด (peptides) ที่คลายโอพิเอ็ทเกิดขึ้นตามธรรมชาติในรางกาย (endogenous 
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opiates) ที่สามารถเขาจับกับตัวรับโอพิเอ็ทพวกนี้ไดเชนเดียวกัน เพพไทดขนาดใหญเรียกวา
เอนดอรฟน และเพพไทดขนาดเล็ก เรียกวา เอนเคฟาลิน (อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 7 หนา 37) 
และพบวาใน   เอส จี มีเซลลประสาทที่มีเอนคาฟาลินอยูเรียก เอนคาฟาลิน อินเตอรนิวโรน 
(enkephalin interneuron) (อังกาบ ปราการรัตน, 2523, หนา 141-143;  อุดม บุณยทรรพ, 2527, 
บทที่  7  หน า  37 )นอกจากนี้ การศึกษาทาง เซลลวิทยาโดยวิ ธี อิมมู โนฟลูโอเรสเซนส 
(immunofluorescence) พบวามีตัวรับโอพิเอ็ทอยูที่บริเวณสวนปลายเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 
1 (อังกาบ ปราการรัตน, 2523, หนา 141 )  
 เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด ใยประสาททั้ง 3 ชนิด จะถูก
กระตุนพรอมกันหมด ใยประสาทเอ เดลตาและใยประสาท ซี ซ่ึงเปนเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 1 
จะนํากระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไปตามใยประสาทนําเขาเขาสูบริเวณรากปมประสาทของ 
ดอรซอล ไปสูบริเวณดอรซอล ฮอรนของไขสันหลัง และสวนปลายเซลลประสาทนี้หล่ังสาร พี 
ออกมา ซ่ึงเอส จี จะเปนตัวปรับเปลี่ยนกระแสความรูสึกเจ็บปวดไปสูเซลลประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวดเซลลที่ 2   และทําการสงตอไปยังเซลลประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดเซลลที่ 3 ในกาน
สมองบริเวณธาลามัส แลวสงผานไปยังเปลือกสมอง จึงมีการรับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้น และใน
ระบบประสาทสวนกลางจะสงกระแสประสาทกลับลงมาตามใยประสาทนําลงจากเปลือกสมอง 
นําสงลงมาควบคุมใยประสาทนําเขาและตอลงมาสูบริเวณเพอริอเควดัคดัล เกรย แมทเทอร สงสาร
ส่ือประสาทมาตรงกลางของราเฟย แมคนัส ซ่ึงอยูตรงกลางของเรติคูลาร ฟอรเมชั่นในเมดัลลา และ
บริเวณตรงกลางของราเฟย แมคนัส จะสงซีโรโตนินผานใยประสาทที่นํากระแสประสาทความ
เจ็บปวดออกจากตัวเซลลลงมาทางดอรโซแลทเทอรัล ฟูนิคูลัส มาที่ดอรซอล ฮอรนของไขสันหลัง
บริเวณเอส จี เพื่อกระตุนใหเอส จี หล่ังเอนเคฟาลินออกมาจากเอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรน เอนเค
ฟาลินจะไปจับเขากับตัวรับโอพิเอ็ทที่อยูบนปลายเซลลประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดเซลลที่ 1 เปน
ผลใหยับยั้งการปลอยสาร พี ทําใหไมมีการถายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูเซลล
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดเซลลที่ 2 จึงไมมีกระแสประสาทสงไปที่สมอง ทําใหไมเกิดความ
เจ็บปวด (จรัส สุวรรณเวลา และคณะ, 2523,หนา 107;  ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน, 
2529, หนา 54-62;  ชัยพร เรืองกิจ, 2530, หนา 6-8; จําเริญ สรพิพัฒน, 2530, หนา 49; Chapman, 

1985, pp.13-15 ) พบวา ทุกครั้งที่มีการถายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวดจะมีเอนเคฟาลิน
หล่ังออกมาจากเอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรนควบคูดวยเสมอไป ซ่ึงสามารถยับยั้งการถายทอด
กระแสประสาทความเจ็บปวดได (สุพร พลยานันท, 2527, หนา 247-248;  พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 
2528, หนา 37-38)  ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับยามอรฟน สวนหนึ่งของฤทธิ์ของมอรฟน จะจับกับตัวรับ     
โอพิเอ็ทที่พบอยูบริเวณปลายเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 1  ผลที่ทําใหปลายเซลลประสาทนํา      
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เขาเซลลที่ 1 ปลอยสาร พี ออกมาเล็กนอย นอกจากนี้พบวามอรฟนยังออกฤทธิ์ที่ระดับบริเวณ            
เพอริอเควดัคดัล เกรย แมทเทอร โดยการกระตุนใยประสาทนําลงซึ่งมีผลออกมาในทางยับยั้งการ
ปลอยสาร พี ของปลายเซลลประสาทนําเขาเซลลที่ 1 ในดอรซอล ฮอรนของไขสันหลังดวยทําให
ความเจ็บปวดของผูปวยลดลงได (อุดม บุณยทรรพ, 2527, บทที่ 7 หนา 37)  ดังแสดงในภาพที่  5 

 
 
การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 พยอม สุวรรณ (2540) ศึกษาในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยาง
เปนผูปวย โรคขอเขาเสื่อมจํานวน 30 ราย ที่มารับบริการที่หองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม เลือกแบบเจาะจงและสุมเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน
เทากัน ผูวจิัยติดตามเยีย่มทีบ่านของตัวอยางทั้ง 2 กลุม รวม 8 คร้ัง โดยกลุมทดลองไดรับการ
ประคบรอน ดวยสมนุไพรและกลุมควบคุมไดรับการประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอน แบบประเมนิ
ที่ใชในการวิจยัประกอบดวย 3 สวนคือ แบบประเมินอาการปวดขอ ขอฝด และความลําบากในการ
ทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสรางขึ้นโดยผูวิจัยที่ผานการตรวจสอบดานความตรงตาม
เนื้อหาและดานความเชื่อมั่น กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินรวม 3 คร้ัง คือ คร้ังที่หนึ่งกอนไดรับ
การประคบขอเขา คร้ังที่สองหลังจากประคบขอเขาครบ 7 วัน และครั้งสุดทายหลังจากหยดุประคบ
ขอเขาได 7 วนั ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของคะแนนอาการ
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ปวดขอ ขอฝด และความลาํบากในการทํากิจกรรมกอนไดรับการประคบขอเขา สมมติฐานของการ
วิจัยคร้ังนี้ไดรับ การสนับสนุนดังนี ้1. ภายหลังไดรับการประคบรอนดวยสมนุไพรและประคบรอน 
กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมมีคะแนนอาการปวดขอ ขอฝด และความลําบากในการทํากิจกรรม นอย
กวากอนไดรับการประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 2. เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมพบวามีความแตกตางของผลที่ไดรับจากการประคบรอนดวยสมุนไพรและการประคบ
รอน โดยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพรมคีะแนนอาการปวดขอ ขอฝด 
และความลําบากในการทํากจิกรรม ลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนเพียงอยาง
เดียว (p < .05) ยกเวนอาการขอฝดภายหลังจาก หยุดประคบ 7 วัน ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นถึง
คุณคาของการประคบรอนและประคบรอนดวยสมุนไพรที่เปนการพยาบาลที่เหมาะสมที่จะให
ประโยชนตอผูปวย  
 อรสา  กาฬรัตน (2545)  ศึกษาทดสอบผลของการนวดแผนไทยตอการปวดขอใน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม การวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมจํานวน 30 ราย 
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม คัดเลือก
แบบเจาะจง กลุมทดลอง 15 รายแรกไดรับการนวดแผนไทยเปนเวลา 30 นาที และ 15 คนตอมาเปน
กลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับการนวดแผนไทย กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินรวม 9 ครั้ง  ผลการศึกษา
สรุปไดดังนี้ 
 1.   ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวา
กอนไดรับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
 2.   ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมที่ไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดรับการนวดแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
 ผลการศึกษาแสดงถึงผลของการนวดแผนไทยที่ชวยลดอาการปวดขอของผูสูงอายุ
ตลอดจนเปนแนวทางในการชวยใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองรวมกับการใชภูมิปญญาพื้นบาน 
ที่มีอยูรวมกัน 
 วิจิตรา กุสุมภ (2532) การกดจุดและการนวดในผูปวยปวดหลัง เปนเวลา 15 นาที พบวา 
ระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมทดลอง ภายหลังการกดจุดและนวดต่ํากวากอนไดรับการ
กดจุดและนวด และต่ํากวากลุมควบคุม 
 อาริยา  มุงคําภา (2537) ศึกษาผลของแผนประคบความรอนตอความยืดหยุนของ
กลามเนื้อตนขาในผูสูงอายุที่บานธรรมปกรณ เปรียบเทียบกอนวางและหลังวางแผนประคบความ
รอนและเปรียบเทียบความยืดหยุนของกลามเนื้อแฮมสตริงระหวางเพศหญิงกับเพศชายหลังจากวาง
แผนประคบความรอน โดยมีผูสูงอายุเขารวมการทดลอง ชายจํานวน 30 คน (อายุเฉลี่ย 74.33±6.75 
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ป) หญิงจํานวน 30 คน (อายุเฉลี่ย 72.33±6.41 ป) โดยการวัดมุมของขอเขาในทา PKE แทนความ
ยืดหยุนของแฮมสตริง โดยวัดกอนและหลังการวางแผนประคบความรอน 20 นาทีและควบคุม
อุณหภูมิของแผนความรอน 40-45 องศาเซลเซียส ผลการทดลองพบวาแผนประคบความรอนมีผล
ในการเพิ่มความยืดหยุนในผูสูงอายุและพบวาหลังวางแผนความรอน การเปลี่ยนแปลงความยดืหยุน
ระหวางเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกันเพราะผูสูงอายุมีการตอบสนองตอความรอนเทาๆกัน 
จากการศึกษาสามารถนําแผนประคบความรอนมาใชเพิ่มความยืดหยุนในผูสูงอายุ 
 จิรกา  จรัสวณิชพงศ (2535) ศึกษาผลของแผนประคบความรอนตอความยืดหยุนของ
กลามเนื้อตนขาดานหลังในกลุมนักศึกษาเพศชาย 30 คน(อายุเฉลี่ย 20.93±0.91 ป)หญิง 30 คน   
(อายุเฉลี่ย 21.13±0.86 ป)หลังการวางแผนประคบความรอนบริเวณกลามเนื้อตนขาดานหลัง เปน
เวลา 20 นาที พบวาแผนประคบความรอนมีผลตอการเพิ่มของความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขา
ดานหลังทั้งชายและหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P <0.025 และในการเรียบเทียบคาการ
เปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังระหวางเพศชายและหญิงภายหลังการวาง
แผนประคบความรอน พบวาในเพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนมากกวาเพศชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P <0.05 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการรักษาดวยการกินยาและการกินยารวมกับการนวดประคบ
สมุนไพรตออาการปวดในผูปวยทางระบบโครงรางและ กลามเนื้อ คร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับ
การนวดและประคบสมุนไพรบริเวณขอเขาและกลามเนื้อหลังที่มีการปวด จะสามารถนํามาใชลด
อาการปวด โดยใชทฤษฎีรวมกันระหวาง การควบคุมประตู การควบคุมภายในและกลไกทาง
สรีรวิทยาของความเจ็บปวด กลาวคือ การนวดและประคบสมุนไพรในบริเวณขอเขาและบริเวณ
กลามเนื้อหลัง จะกระตุนใหเกิดการนําสัญญาณประสาททางใยประสาทขนาดใหญ(ใยประสาท เอ-
เบตาและเอ-เอลฟา) ซ่ึงมีผลยับยั้งสัญญาณประสาทที่เกี่ยวของกับอาการปวดที่นําโดยใยประสาท
เล็ก สารเคมีที่หล่ังออกมาจากสวนสมองตางๆ สงผลไปยังเซลลเอส จี ใหมีการหลั่งสารเอนเคฟาลีน
ไปยับยั้งการหลั่งสารพี ทําใหประตูปด นอกจากนี้ผลของการนวดประคบสมุนไพรจะทําให
กลามเนื้อหรือเอ็นคลายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณที่นวดประคบสมุนไพร ทําใหเนื้อเยื่อ
ไดรับอาหารและออกชิเจนเพิ่มขึ้นจากอัตราการเผาผลาญภายในเซลลที่เพิ่มขึ้น ชวยระบายและลด
ปริมาณของเสียเพิ่มขึ้น ชวยลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก นอกจากนี้ตัวยาสมุนไพรที่มี
สรรพคุณในการบรรเทาอาการปวด จะไปยับยั้งการสรางพรอสตาแกนติน แบรดีไคนินและลิวโค
ติเนส ที่กอใหเกิดการอักเสบ อีกทั้งสมุนไพรยังสงกล่ินหอมที่มีผลตอระบบลิมปดในสมองโดยตรง 
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ทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย  ทําใหอาการปวดขอเขาและกลามเนื้อหลังลดลง สงผลใหความ
ยากลําบากในการทํากิจกรรมลดลงมากดวย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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


