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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดไทย และประคบสมุนไพรร่วมกับการ
ใช้ยาต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลองตอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไผ่โรงวัว และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ จำนวน 60 คน คัดเลือกตัวอย่างโดยสุ่มอย่างเป็นระบบและ
สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับยา Diclofenac Sodium 
25 มิลลิกรัม และ Tolperisone HCl 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร จำนวน 3 วัน 
ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับยาข้างต้นร่วมกับการนวดไทยและประคบสมุนไพร วันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 
จำนวน 3 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการนวดไทยและประคบสมุนไพร และแบบประเมิน
ความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการ
นวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวดลดลงต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 19.76, p < .001) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว (t = 10.80, p < .001) 
  การวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าการนวดไทยและประคบสมุนไพร สามารถช่วยลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ 
แบบผสมผสาน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาและขยายผลการปฏิบัติสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างเป็นองค์รวมต่อไป 
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Abstract 
  This experimental research aims to examine the effect of Thai massage and herbal 
compression with analgesic drugs on low back pain in patients having DM type II. Through 
systematic random sampling and random assignment, the sample included 60 DM type II patients 
with low back pain receiving treatment at Ban Longtong Health Promoting Hospital, Ban Pai 
Rongwua Health Promoting Hospital, and Borsuphan Health Promoting Hospital. The samples were 
randomly assigned to control an experimental group in equal numbers. The control group 
received Diclofenac Sodium 25 milligram and Tolperisone HCl 50 milligram 3 times a day after 
meals for 3 days consecutively. The experimental group received Diclofenac Sodium 25 
milligram and Tolperisone HCl 50 milligram 3 times a day after each meal together with 20 
minutes of Thai massage and 10 minutes of herbal compression for 3 days consecutively. The 
instruments used for this research were a massage handbook and a Visual Numeric Pain score. 
Data have been analysed by using descriptive statistics, and t-tests. 
 The results reveal that after the experiment, the mean difference in pain score of the 
experimental group was lower than before, and the control group with statistical significance ( t 
= 19.76, 10.80; p < .001 respectively)  
  This study shows that Thai massage and herbal compression could complement 
pharmacologic treatment for relieving pain. It could be a guideline to enhance caring and fullfil 
holistic completion in persons with low back pain. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 463 ล้านราย ในปี 2019 และคาดการณ์ว่าในปี 2045 
จะมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเป็น 700 ล้านคน (Saeedi et al., 2019) ซึ ่งมักพบโรคร่วมทั ้งกลุ ่มอาการแบบ
เฉียบพลัน และเรื้อรัง ร้อยละ 32–42 ในจำนวนนี้ อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) เป็นอาการ
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Real et al., 2019)เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิด
การอักเสบและการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหมอนรองกระดูกสันหลัง  ซึ่งเป็น
อวัยวะหรือโครงร่างส่วนที่รับน้ำหนักและมีการเคลื่อนไหวมากกว่าส่วนอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ 60 
ของผู้ป่วยเบาหวานมีการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจเกิดภาวะ
ซึมเศร้า จากการพร่องความสามารถทางกายอีกด้วย ทั้งนี้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานส่งผลต่อ
ความเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลายโดยตรง (neuropathy) (Saeedi et al., 2019) และตามมา
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ด้วยอาการปวด จนกระทั่งต้องแสวงยาแก้ปวดในกลุ ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  (non-
steroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) การใช้ยากลุ่มนี้ อาจส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephropathy) อีกทั้ง การใช้อินซูลินมี
ผลกระทบต่อการทำงานของระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และการไหลเวียนเลือด ส่งผลให้อาการปวดเพ่ิมมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องใช้ยาแก้ปวดและส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในอนาคตได้ (Jimenez-Garcia 
et al., 2018) ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาอาการปวดหลังโดยใช้ยา และไม่ใช้ยา (Zeleke et al., 2021) 
สำหรับการรักษาโดยใช้ยามีทั้งชนิดยารับประทานหรือยาฉีด โดยเฉพาะในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ เพื่อลดอาการอักเสบและการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (Chou et al., 2017) ซึ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ตับอักเสบ การทำงานของไตบกพร่อง และการแพ้ยาตั้งแต่
ระดับรุนแรงน้อยถึงรุนแรงมากจนถึงแก่ชีวิตได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  2553; Papadakis et al., 
2019) และการรักษาที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การลดน้ำหนัก การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ และการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง 
การรักษาทางกายภาพบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง การดูแลแบบทางเลือก เช่น การนวดจัดกระดูก 
การนวดไทย และการประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นวิธีการที่นำเข้ามาใช้ร่วมกับการรักษาโดยการใช้ยา  
  การนวดไทย (Thai massage) ประกอบด้วยการลูบ การใช้แรงกด การบีบ คลึง และการม้วน 
ซึ่งทำให้หลอดเลือดขยาย การไหลเวียนเลือดดีขึ ้น และกล้ามเนื้อคลายตัว ส่วนการประคบสมุนไพร 
(herbal compression) ทำให้เนื้อเยื่อได้รับสารอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น อัตราการเผาผลาญภายใน
เซลล์ที่เพิ่มขึ้น ช่วยระบายและลดปริมาณของเสียในกล้ามเนื้อ ตามทฤษฎีควบคุมประตู (gate control 
theory) กล่าวว่า การรับรู้ความปวด เกิดจากการกระตุ้นตัวรับรู้ความปวดที่ระบบประสาทส่วนปลาย 
ส่งสัญญาณประสาทผ่านไยประสาทขนาดเล็กเข้าไปยังไขสันหลัง ซึ่งมีเซลล์ชื่อ substantial gelatinosa 
(SG cell) ทำหน้าที่ควบคุมสัญญาณประสาทให้เดินทางไปสู่สมองส่วนรับความรู้สึก (sensory area) 
ไดห้รือไม่ ซึ่งก็คือการปิด-เปิดประตูความปวด หากสัญญาณประสาทถูกยับยั้งไม่ให้เดินทางไปยังสมองก็จะ
ไม่รู้สึกเจ็บปวด การนวดไทยและและการประคบสมุนไพรเป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกจากการกด นวด 
และอุณหภูมิ ส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ไขสันหลังผ่านใยประสาทส่วนปลายขนาดใหญ่ และยับยั้งใย
ประสาทส่วนปลายขนาดเล็ก ทำให้ประตูควบคุมความปวดถูกปิดลง (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2563; Melzack & Katz, 2013; Reddi, et al., 2013) อย่างไรก็ตาม วิธีการจัดการความ
ปวดที่นิยมในปัจจุบันคือ การจัดการความปวดแบบผสมผสานโดยใช้ยาควบคุมความปวดร่วมกับวิธีอื่นๆ 
เพ่ือเสริมฤทธิ์การระงับปวด ลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียงของยา (จุฑารัตน์ สว่างชัย และคณะ, 
2562) เพื่อเสริมประสิทธิภาพการรักษาผู้ที่มีอาการปวดให้เกิดความสมบูรณ์ในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมหรือการดูแลแบบผสมผสาน (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2555) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีสอดรับกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการที่จะส่งเสริมให้มีการนำการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบ
ผสมผสานไปใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุข  มีเป้าหมายที่จะพัฒนา
กระบวนการเพื่อให้มีทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มเฉพาะ และเน้นที่การเลือกใช้อย่างเหมาะสมกับ
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กลุ่มเป้าหมายที่มีความต้องการในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น โดยกำหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชน ต้องมีการใช้ยาสมุนไพร มีการจัดบริการ นวด ประคบ และอบสมุนไพร  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จึงนำนโยบายและแนวทางการปฏิบัติมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบทบาทและลักษณะของวิชาชีพด้านการ
พยาบาลที่มีพื้นฐานแนวคิดแบบองค์รวมโดยการดูแลประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ใกล้บ้าน ใกล้ใจที่
ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ ด้วยความสะดวกมากยิ่งขึ้น (สำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) อีกทั้ง ข้อมูลผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในจังหวัดสุพรรณบุรี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยนอกของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 มารับ
บริการด้วยโรคทางระบบกล้ามเนื้อ โครงร่าง และกล้ามเนื้อยึดเสริม เป็นจำนวน 148,131 ราย 196,358 ราย 
และ 219,221 ราย ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2561) และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในช่วงเดียวกันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพ่ีน้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก 36,934 ราย 47,125 ราย และ 68,013 ราย ตามลำดับ และในจำนวน
ดังกล่าวเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 2,082 ราย 2,314 ราย และ 
2678 ราย ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ยาแก้ปวดในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ หรือ NSAIDs ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน โดยเพิ่มจากร้อยละ 29.9 เป็น 34.1 และ 36.7 ตามลำดับ  
 จากความสำคัญและความเป็นมาของปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้น ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาผลของการนวดไทย
และประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นทางเลือกสำหรับการจัดการความปวด
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน อีกทั้ง ยังเป็นบทบาทอิสระที่สามารถปฏิบัติได้ในขอบเขต
ของพยาบาลวิชาชีพ และตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมให้ประชาชนใช้ภูมิปัญญา
ไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างก่อนและหลังการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด   
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด และกลุ่มควบคุมที่
ใช้ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว 
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สมมติฐานการวิจัย 
  1. ภายหลังได้รับการนวดไทย และประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
คะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
  2. คะแนนความเจ็บปวดหลังส่วนล่าง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองได้รับการนวดไทย
และประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี้ เป็นการจัดการความปวดแบบผสมผสานตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (gate 
control theory) (Melzack & Katz, 2013) โดยการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้
ปวด จะช่วยลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไปปิดประตูความปวด ทำให้ยังยั้งสัญญาณ
ประสาทรับความรู้สึกปวดไม่ให้ส่งผ่านจากไขสันหลังไปยังสมองส่วนรับความรู้สึกปวดได้ โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 
 

 
 

 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาต่ออาการปวดหลัง

ส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(pretest-posttest comparison group design) (Burns & Grove, 2009) มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยอาการ

ปวดหลังส่วนล่างและรักษาด้วยการใช้ยา ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลองตอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไผ่โรงวัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ อำเภอ
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ในปีงบประมาณ 2563 จำนวน 587 คน  
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง รักษาโดยใช้ยา Diclofenac Sodium 25 มิลลิกรัม และ Tolperisone HCl 50 
มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลองตอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไผ่โรงวัว และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี  

- การนวดไทย 
- ประคบสมุนไพร 
- การใช้ยา 

ความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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   กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power  (Faul et al., 2007) การทดสอบ 
Mean: Difference between two independent mean สำหรับการทดสอบทางเดียว กำหนดค่ากำลัง
การทดสอบ (power) .90 ค่าความคลาดเคลื่อน (error) .05 และอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 
ไดข้นาดของกลุ่มตัวอย่าง 56 คน และเพ่ือชดเชยการสูญหายในขณะทำการทดลอง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 60 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
1) คะแนนความปวด 6 คะแนนขึ้นไป 2) อายุระหว่าง 25 - 55 ปี 3) ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 - 24.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร 3) อัตราการกรองของไต (eGFR) มากกว่าร้อยละ 60 หรือมีภาวะไตเสื่อมไม่เกิน
ระยะที่ 2 (CKD stage 4) ไม่มีข้อห้ามของการนวดและประคบสมุนไพร ได้แก่ การแพ้สมุนไพร การตั้งครรภ์ 
เป็นโรคหัวใจ โรคลมชัก เป็นต้น และ 5) ยินดีร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที ่กำหนด มีเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นโรคผิวหนัง หรือแผลเปิดบริเวณหลังหรืออวัยวะใกล้เคียง 2) ได้รับการ
รักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยยาฉีด และ/ หรือยาทา หรือ ใช้การแพทย์ทางเลือกวิธีอื่นมาแล้ว 
น้อยกว่า 7 วันก่อนทำการทดลอง และมีเกณฑ์การยกเลิก (discontinuous criteria) คือ มีไข้มากกว่า 37.5 
องศาเซลเซียส ไม่สามารถทนต่อความร้อนได้ มีอาการแพ้สมุนไพร ไปรับการนวดและประคบสมุนไพรจาก
สถานที่อ่ืนในระหว่างที่ทำการศึกษา หรือเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามระยะเวลาที่กำหนด  
   เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าจากของสถานบริการทั้ง 3 แห่งๆ ละ 
20 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 10 คน จากนั้น คัดเลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 1 ราย เว้น 1 ราย ที่มารับบริการในแต่ละวัน จากนั้น
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับฉลาก ซึ่งฉลากจะทำการเขียนตัวอักษร E แทนกลุ่มทดลอง และฉลากที่เขียน
ตัวอักษร C แทนกลุ่มควบคุม ไปจนตามจำนวนที่กำหนด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

    1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง สาเหตุของอาการปวด
หลังส่วนล่าง อาการข้างเคียงจากการใช้ยา วิธีจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ประวัติโรคประจำตัว ซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูลให้ครบถ้วน  
     1.2 แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ
ตัวเลข (numeric pain intensity scale) มีคะแนนระหว่าง 0 - 10 โดยด้านซ้ายมือสุดคือ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีอาการปวด และด้านขวามือสุดคือ 10 คะแนน หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างระบุตัวเลขเพื่อบอกระดับความปวด โดยเกณฑ์ในการแปลความหมายของระดับความปวด มีดังนี้  
0 คะแนน หมายถึง ไม่รู ้สึกปวดเลย 1–3 คะแนน หมายถึง มีความรู ้สึกปวดเล็กน้อย 4–6 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้สึกปวดปานกลาง 7–9 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกปวดมาก 10 คะแนน หมายถึง 
มีความรู้สึกปวดมากจนไม่สามารถทนได้ (McCaffery & Pasero, 1999) 
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     1.3 แบบบันทึกการรับประทานยา Diclofenac Sodium 25 มิลลิกรัม และ 
Tolperisone HCl 50 มิลลิกรัม เป็นยาที่อยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 3 แห่ง
และสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเสื่อมของไตไม่เกินระดับ 2 โดยการระบุ
วันที่ และเวลาในการรับประทานยา 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านความ
เจ็บปวดและโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 1 ท่าน ผู้วิจัยนำมาแก้ไขและปรับปรุงก่อนนำไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
     2.1 คู่มือปฏิบัติการนวดไทยและประคบสมุนไพร ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดไทยและประคบสมุนไพร จากแหล่งข้อมูลที่ได้รับการยอมรับหลายแห่ง 
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องตามหลักการนวดไทยและประคบสมุนไพรและความเหมาะสมกับการนวดหลัง
ส่วนล่าง และให้ผู้ช่วยวิจัยซึ่งผ่านการฝึกอบรมตามคู่มือปฏิบัติการนวดไทยและประคบสมุนไพรเป็นผู้
ปฏิบัติ โดยเน้นบริเวณกล้ามเนื้อหลัง มีข้ันตอนการนวด ดังนี้ 
      2.1.1 วางนิ ้วหัวแม่มือคว่ำมือตรงแนวกล้ามเนื ้อ  กดรีดตามแนว
กล้ามเนื้อหลัง 3 ทิศทางออกจากแนวกระดูกสันหลัง จำนวน 10 รอบ โดยยึดหลัก “เนิบ หน่วง เน้น”ดังนี้ 
   - แนวที่ 1 กดนิ้วหัวแม่มือลงบนกล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลังตรงกับ
แนวกล้ามเนื้อ spinalis และ longissimus ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “แนวปัตตฆาต” นวดจาก
ระดับกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 7 ถึงกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 5   
   - แนวที่ 2 กดนิ้วหัวแม่มือบนกล้ามเนื้อห่างจากกระดูกสันหลัง 2 นิ้ว
มือตรงกับแนวกล้ามเนื้อ latissimus dorsi ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “สัณฑฆาต” นวดจากแนว
กระดูกสันหลังส่วนหน้าอกชิ้นที่ 1 ถึงแนวกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 5 
   - แนวที่ 3 กดรีบด่วนกล้ามเนื้อห่างจากกระดูกสันหลัง 3 นิ้วตรงกับ
แนวกล้ามเนื้อ iliocostalis ทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า “รัตตฆาต” นวดจากกระดูกสันหลังส่วน
หน้าอกชิ้นที่หกถึงกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 5 
   2.1.2 นวดบ่าและสะบัก โดยวางนิ ้วหัวแม่มือแบบคว่ำมือนวดชิด
กระดูกสันหลังส่วนหน้าอกชิ้นที่ 3 กดนิ้วหัวแม่มือขึ้นด้านบนผ่านกล้ามเนื้อ trapezius โดนเริ่มจากต้นคอ
ไปถึงปุ่มกระดูกหัวไหล่ (acromial process) โดยนวดไปในทิศทางเดียวกันไม่ย้อนไปมา จำนวน 10 รอบ 
   2.1.3 นวดกล้ามเนื้อหัวไหล่และต้นแขนโดยวางนิ้วหัวแม่มือแบบคว่ำ
มือกดบนกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Deltoid) ทิศทางลงล่างไม่ย้อนไปมา แต่ละข้างๆ ละ 10 รอบ 
    2.2 ผู้ช่วยนักวิจัย จำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ช่วยนักวิจัยกลุ่มที่ 1 จำนวน 3 คน 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผ่านการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาแล้ว 3 ปี และ
ได้รับการชี้แจงแนวทางและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัย โดยทำหน้าที่รวบรวมข้อมูลทั่วไป และ
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ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 2) ผู้ช่วยนักวิจัย กลุ่มที่ 2 จำนวน 3 คน เป็นนักการแพทย์แผนไทย และ
พนักงานแพทย์แผนไทย ซึ่งผ่านการการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแผนไทย จำนวน 372 ชั่วโมง ปฏิบัติงานประจำใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลองตอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไผ่โรงวัว และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ และผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติการนวดไทยและประคบสมุนไพรจากผู้วจิัย 
ทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการนวดไทยโดยจับคู่และสลับกันฝึกปฏิบัติ จำนวน 16 ชั่วโมง   
   2.3 ลูกประคบสมุนไพรชนิดแห้ง ผลิตโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานสินค้าผลิตภัณฑ์ชุมชน เลขที่ มผช. 176/2546 
ในส่วนประกอบ 100 กรัม ประกอบด้วยไพล 31.25 กรัม ขมิ้นชัน 6.68 กรัม ผิวมะกรูด 9.37 กรัม 
เถาเอ็นอ่อน 4.68 กรัม ขิง 4.68 กรัม การบูร 1/2 ช้อนชา เกลือ 1/2 ช้อนชา ก่อนใช้ต้องนำไปแช่น้ำ 
10 นาท ีก่อนนำไปนึ่ง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ระยะก่อนทดลอง  
   1.1 ทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยต่อผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องค์ที่ 17 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ทั้ง 3 แห่ง และเตรียมกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการวิจัย 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย หากสมัครใจจึงให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงแนวทางและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การประเมิน และการบันทึกความปวดก่อนการทดลอง (pretest) เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย 
มีทักษะและความชำนาญในการเก็บข้อมูล  
  2. ระยะทดลอง 
    2.1 กลุ่มทดลอง ได้รับการนัดหมายมาที่แผนกแพทย์แผนไทย โดยผู้ช่วยวิจัยทำ
การนวดไทยตามคู่มือปฏิบัติการนวดไทยและประคบสมุนไพรครั้งละ 20 นาที และประคบสมุนไพรอีก 
10 นาที รวมเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน โดยกำหนดให้ผู้ช่วยวิจัยแต่ละคนทำ
การนวดไทยและประคบสมุนไพรให้กับกลุ่มตัวอย่างวันละ 4 ราย โดยแบ่งเป็นช่วงเช้า 2 ราย ช่วงบ่าย 
2 ราย ในขณะนวดไทยและประคบสมุนไพรนั้น ผู้ช่วยวิจัยอยู่ในความสงบและมีสมาธิในการนวด เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพักผ่อนและประโยชน์สูงสุด และพัก 15 นาที ก่อนทำการนวดในรายต่อไป โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการนวดจากผู้ช่วยวิจัยคนเดิมทั้ง 3 ครั้ง และได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา 
diclofenac sodium 25 มิลลิกรัม และ tolperisone HCl 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลัง
อาหาร เป็นเวลา 3 วัน พร้อมทั้งบันทึกการรับประทานยาในแบบบันทึกที่มอบให้   
    2.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาด้วยรับประทานยา diclofenac sodium 
25 มิลลิกรัม และ tolperisone HCl 50 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 30 นาที เป็นเวลา 
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3 วัน ร่วมกับบันทึกข้อมูลการรับประทานยา และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทุกคน ไม่ไปรับการรักษา
หรือบำบัดอาการปวดหลังส่วนล่างจากสถานบริการและวิธีอ่ืนๆ  
  3. ระยะหลังทดลอง 
    3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อดำเนินการทดลองจนครบ 3 วัน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง (posttest) และตรวจสอบการรับประทานยาใน
แบบบันทึกข้อมูลการรับประทานยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
    3.2 เมื ่อเสร็จสิ ้นการทดลอง กลุ ่มควบคุมจะได้รับการนวดไทยและประคบ
สมุนไพร คนละ 30 นาที และกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับความรู้และคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง สำหรับดูแลสุขภาพตนเอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
วิเคราะห์คะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

  2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด 
โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent หรือ paired t-test และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาแก้
ปวดเพียงอย่างเดียว โดยการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 โดยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรความ
เจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขที ่023/2563 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563  
 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลองตอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านไผ่โรงวัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อสุพรรณ ในอำเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 และ 53.33 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.33 และ 66.67 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 ทั้งสองกลุ่ม 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง ร้อยละ 43.33 และ 50.00 มีสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างจาก
การรับน้ำหนักท่ีมากเกินไป ร้อยละ 80.00 และ 86.67 ยังไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด ร้อยละ 
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67.67 และ 70.00 และมีโรคร่วมกับโรคเบาหวานคือ โรคโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 76.67 และ 
83.33 ตามลำดับ ผลการทดสอบความคล้ายคลึงกันของตัวแปรเชิงกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ.05 รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และการทดสอบไคสแควร์ของข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 12 40.0 14 46.67 .30 .71 
 หญิง 18 60.0 16 53.33  
สถานภาพสมรส       
 ไม่มีคูส่มรส 8 23.67 10 33.33 .81 .59 
 มีคู่สมรส 22 73.33 20 66.67   
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 16 53.33 16 53.33 1.00 1.00 
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 14 46.67 14 46.67   
อาชีพ       
 เกษตรกรรม/รับจ้าง 13 43.33 15 50.00 .67 .70 
 ธุรกิจส่วนตัว/แม่บ้าน 8 26.67 9 30.00   
 รับราชการ 9 30.00 6 20.00   
สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนลา่ง      
 ความเครยีด 18 60.00 17 63.33 3.17 .90 
 การรับน้ำหนัก 24 80.00 28 86.67   
 บุหรี่/แอลกอฮอล์ 7 23.33 7 20.00   
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด 
 ไม่มี 20 67.67 21 70.00 .88 .96 
 มี 10 33.33 9 30.00   
ประวัติการมีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 21 70.00 19 63.33 .86 .64 
 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 23 76.67 25 83.33   
 โรคหลอดเลือดสมอง 4 13.33 3 10.00   
 โรคไตเรื้อรัง 13 43.33 11 36.67   
 อื่นๆ  2 6.67 1 3.33   

 กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 39.64 ปี มีรายได้เฉลี่ย 12,493.56 บาท/เดือน มีระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 
4.14 ปี ส่วนดัชนีมวลกายพบว่าเฉลี่ยอยู่ที่ 21.72 kg./m2 และมีระดับความปวดเฉลี่ย 6.65 กลุ่มทดลอง 
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มีอายุเฉลี่ย 37.92 ปี มีรายได้เฉลี่ย 13,533.33 บาท/เดือน มีระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 3.91 ปี ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.87 kg./m2 และมีระดับความปวด 6.67 ผลการทดสอบความคล้ายคลึงกันของตัวแปรเชิงกลุ่ม
โดยใช้สถิตกิารทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกันพบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ.05 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรบาน (SD) ของข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

t p 
M SD M SD 

อายุ (ปี) 39.64 4.78 37.92 5.12 13.34 .09 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 12,493.00 10,844.89 13,533.33 8,720.69 5.74 .11 
ระยะเวลาที่ป่วย (เดือน) 4.14 1.64 3.91 1.45 7.86 .09 
ดัชนีมวลกาย (kg./m2) 21.72 6.45 22.87 6.21 1.03 .12 
ระดับความปวด (คะแนน) 6.65 .49 6.67 .54 2.03 .09 

 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง  ในกลุ่มทดลองผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนได้รับการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง ระดับปานกลาง (M = 6.67, SD = .50) 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอยู่ในระดับต่ำ (M = 2.32, 
SD = .54) และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t29 = 19.76, p < .001) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง

ส่วนล่างของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการนวดไทยและประคบสมุนไพร
ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด (n = 30) 

การทดสอบ M SD Mean difference t df p 
ก่อนทดลอง 6.74 .54 4.42 19.76* 29 <.001 
หลังทดลอง 2.32 .50     

* p <.05 

 
  3. การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด และกลุ่มควบคุมที่ใช้
ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการนวดไทยและ
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่าง อยู่ในระดับต่ำ 
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(M = 2.32, SD = .49) และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 5.61, SD = .87) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t58 = 10.80, p < .001) 
รายละเอียดดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีของค่าเฉลี่ยของอาการปวดหลัง

ส่วนล่างของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองการนวดไทยและประคบสมุนไพร
ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p 
ทดลอง 30 2.32 .49 -3.29 10.80* 58 < .001 
ควบคุม 30 5.61 .87     

* p <.05 

 

การอภิปรายผล 
   การนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของอาการปวดหลังส่วนล่างต่ำก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งใช้
ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก มีการนวดกล้ามเนื้อหลังตามแนวปัตตฆาต สัณฑฆาต และรัตตฆาต 
ซึ่งเป็นการนวดและประคบสมุนไพรกล้ามเนื้อหลัง latissimus dorsi และกล้ามเนื้อในกลุ่ม erector 
spinae (ได้แก่ spinalis, longissimus และ iliocostalis) ที่ยึดกระดูกสันหลังให้ตั้งตรง กล้ามเนื้อบริเวณ
สะบัก (trapezius) และกล้ามเนื้อหัวไหล่ (deltoid) ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ สอดคล้องกับ
การนวดด้วยเทคนิคการนวดปอกออกจากกระดูกของหมอพื้นบ้านในจังหวัดสงขลา (นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 
2561) และการนวดไทยแบบราชสำนัก (พิชญาภา อินทร์พรหม และ พิชญาภา อัตตโนรักษ์, 2563) ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Melzack & Katz, 2013; Reddi, et al., 2013) อธิบายได้ว่า 
การนวดไทยและและการประคบสมุนไพร เป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกจากการกด นวด และความร้อน
จากลูกประคบสมุนไพร ส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ไขสันหลังผ่านใยประสาทส่วนปลายขนาดใหญ่ และ
ยับยั้งใยประสาทส่วนปลายขนาดเล็กซึ่งนำสัญญาณความรู้สึกปวด ส่งผลยับยั้งเซลล์ในไขสันหลังทำให้
ประตูควบคุมความปวดถูกปิดลง และสัญญาณประสาทความปวดไม่สามารถส่งขึ้นไปยังสมองได้ จึงทำให้
การรับรู้ความปวดลดน้อยลง อีกทั้ง การนวดเป็นการใช้แรงกดกระทำต่อกล้ามเนื้อซึ่งเป็นธาตุดิน มีการ
คลายตัว ร่วมกับความร้อนจากลูกประคบส่งผลให้ธาตุอื่นๆ ได้แก่ ธาตุลม น้ำ และไฟในร่างกายเคลื่อนที่
ได้สะดวก ซึ่งก็คือการไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อได้สะดวกขึ้น (สายธิดา ลาภอนันตสิน และคณะ, 
2557; ศรินรัตน์ โคตะพันธ์ และ ศุภมาศ จารุจรณ, 2560) ความร้อนร่วมกับสรรพคุณของสมุนไพรไทย 
เช่น ไพล มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามร่างกาย โดยมีเกลือเป็นตัวช่วยให้สามารถซึม
ผ่านผิวหนังได้ดียิ่งขึ้น ตัวยาในสมุนไพรจะออกฤทธิ์ลดอาการปวดโดยไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ให้
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ส่งสัญญาณประสาทไปยับยั้งเซลล์นำกระแสประสาทในไขสันหลัง ทำให้ปิดประตูความปวดได้ (ศิรินทิพย์ คําฟู 
และคณะ, 2561) 
  นอกจากนี้ กลิ่นของน้ำมันหอมระเหยในลูกประคบสมุนไพรจากไพล ผิวมะกรูด ขมิ้นชัน และ
การบูรที่มีน้ำมันหอมระเหยผ่านตัวรับรู ้กลิ ่นในโพรงจมูก ส่งผลต่อระบบลิมบิก ให้มีการหลั่งสารสื่อ
ประสาทที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ทำให้การแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง และลดปวดได้ (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2563; Melzack & Katz, 2013; ชาคริต สัตยารมณ์ และคณะ, 2557) 
ในการศึกษานี้ ยังคงใช้การการนวดไทยและประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 
NSAIDs ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) ในการผลิตสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ
และอาการปวด (ธงชัย ก่อสันติรัตน์, 2553) อย่างไรก็ตาม การจัดการความปวดแบบผสมผสานนี้ จะช่วย
ให้มีระยะเวลาในการใช้ยาแก้ลดลงและส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในการใช้ยานี้ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    ผู้บริหารสถานบริการในชุมชน ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพ ฝึกอบรมแก่บุคลากร
และทีมสุขภาพ ให้มีความรู้และทักษะในการนำแนวทางการจัดการความปวดแบบผสมผสานนี้ปฏิบัติไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกแพทย์แผนไทย เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที ่อาจเกิดขึ ้นได้ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคเรื้อรังอื่น ตามนโยบายการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของกระทรวงสาธารณสุข  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรทำการวิจัยติดตามการคงอยู่ของประสิทธิผลของการนวดไทยและประคบสมุนไพร
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 
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