
ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4)372

A Comparative Study of Thai Herbal Hot Pack and Hot Packการเปรียบเทียบผลของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อน

Srinagarind Med J 2017; 32(4)

การเปรียบเทียบผลของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อน 
ในการรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

ณิชาภา พาราศิลป์1*, ศิรินทิพย์ ค�ำฟู1, อรรจน์มน ธรรมไชย1

1สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

A Comparative Study of Thai Herbal Hot Pack and Hot Pack in 
Pain Treatment of Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
Nichapa Parasin1*, Sirintip Kumfu1, Ajchamon Tummachai1
1Division of Physical Therapy, School of Allied Health Sciences, University of Phayao

*Corresponding Author:	Nichapa Parasin, Division of Physical Therapy, School of Allied Health Sciences,  
University of Phayao 19 Moo 2 Tambon Maeka Amphur Muang Phayao 56000, Thailand.  
E-mail: nichapa.parasin@gmail.com

หลกัการและวตัถปุระสงค์: ลกูประคบสมนุไพรไทยเป็นการ
รักษาด้วยความร้อนตื้นแบบดั้งเดิมของไทยซึ่งเป็นท่ีนิยม
ในการบริการด้านสาธารณสุข ปัจจุบันนี้มีการพัฒนาแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทยด้วยเตาไมโครเวฟขึ้นเพื่อเป็นทาง
เลือกการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด แต่ยังไม่มีการ
ศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการศึกษาผลของ
การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมนุไพรไทย วตัถปุระสงค์ของ
การศึกษานี้คือศึกษาผลของการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไทยต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นในผู้ที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (single-blind tester) อาสาสมัครที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ 40 ราย ได้รับ
การสุม่เข้ากลุม่ทดลอง 20 ราย หรอืกลุ่มควบคมุ 20 ราย กลุม่
ทดลองจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย
นาน 30 นาทีต่อครั้ง (3 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์) ในขณะที่
กลุม่ควบคมุได้รับการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อน อาสาสมัคร
ทกุท่านถกูประเมนิความเจบ็ปวดและความยดืหยุน่ด้วยมาตร
วดัความเจบ็ปวดด้วยสายตาและการทดสอบนัง่งอตวัไปด้าน
หน้าตามล�ำดับ
ผลการศกึษา: ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติของความเจ็บปวดระหว่างก่อนและหลังการรักษา  
(p = 0.000) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม  
พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความยืดหยุ ่นเพิ่มขึ้น
มากกว่าอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทดลอง (p = 0.014)

Background and Objective: Thai herbal compress is the 
Thai traditional superficial heat treatment that is popular in 
public health services facilities. Nowadays, there was the 
development of Thai herbal hot pack by microwave to be 
the alternative way for the treatment of painful syndromes 
but no randomized control study have determined the  
effect of Thai herbal hot pack. The purpose of this study 
was to evaluate the effect of Thai herbal hot pack treatment 
on pain and flexibility in low back pain.
Methods: This study was a randomized control trial  
(single-blind tester). Forty subjects with non-specific low 
back pain were randomly assigned to an experimental 
group (n=20) and a control group (n=20). The experimental  
group received the 30-minutes session of Thai herbal 
hot pack (three times for a week) while the control group  
received the hot pack treatment. All subjects were  
measured pain and flexibility by visual analog scale and 
sit and reach test, respectively. 
Results: Both groups showed the statistically significant 
difference of pain between before and after treatment  
(p = 0.000) but no difference was found between treatments.  
However, the mean difference of flexibility significantly 
increased more in experimental group (p = 0.014).
Conclusions: Both treatment showed the same effect 
on pain reduction in non-specific low back pain subjects.  
However, the Thai herbal hot pack treatment had  
increased flexibility of lower back muscle than hot pack. 
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลังส ่ วนล ่ างแบบไม ่ทราบสาเหตุ  
(non-specific low back pain) เป็นอาการที่พบมากเป็น
อันดับ 5 ที่ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ สาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิด คือ 
ความตึงเครียดจากการทรงท่า (postural strain) การเคล็ด
คดัยอกของกล้ามเนือ้หลัง (lumbar sprain) หรือการบาดเจบ็
บรเิวณหลงั (traumatic injury)1 ผู้ป่วยมกัมอีาการปวดบรเิวณ
หลังส่วนล่าง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง เป็นเหตุให้
กระทบต่อการท�ำงานหรือกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน น�ำไปสู่
ความพิการได้ในอนาคต การรักษาด้วยความร้อนตื้น ได้แก่ 
แผ่นประคบร้อน การใช้รังสีอินฟาเรด การอบไอน�้ำ หรือการ
อาบแช่น�้ำแร่ เป็นการรักษาที่นิยมใช้ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มอาการดังกล่าว เนื่องจากสามารถลดอาการปวดได้โดย
ไม่มผีลข้างเคยีงเมือ่เทยีบกบัการใช้ยาบรรเทาอาการปวดอกี
ทั้งความร้อนยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อน�ำไปสู่
การป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นซ�้ำได้อีกด้วย2

	 การใช้ลูกประคบสมนุไพรไทย (Thai herbal compress)  
เป็นการรักษาด้วยความร้อนต้ืนแบบด้ังเดิมของไทย ที่มี
คุณสมบัติลดอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ ลดการอักเสบ  
และช่วยคลายกล้ามเนื้อ3 การศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ 
และคณะ4 ได้เปรียบเทียบผลการรักษาด้วยความร้อน
ระหว่างแผ่นประคบร้อนและลูกประคบสมุนไพรไทยใน
ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ พบว่า
ทั้งสองวิธีสามารถลดความปวดได้ไม่แตกต่างกัน แต่ลูก
ประคบสมุนไพรไทยสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้
ดีกว่าแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย เนื่องจากกลิ่นหอมของ
สมุนไพรไทยที่บรรจุในลูกประคบมีผลช่วยให้เกิดการผ่อน
คลายความเครียดได้มากกว่าในทางกลับกันแผ่นประคบ
ร้อนสามารถให้ความร้อนที่คงที่และต่อเนื่องกว่าลูกประคบ
สมุนไพร อีกทั้งยังกระจายความร้อนได้ทั่วทุกส่วนที่วางแผ่น

ประคบร้อน ดังนั้นหากประยุกต์ใช้สมุนไพรไทยร่วมกับความ
ร้อนตื้นในรูปแบบของแผ่นประคบร้อนน่าจะเป็นทางเลือก
ในการรักษาด้วยความร้อนตื้นส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด
หลังส่วนล่างได้
	 จักรพันธุ์ กฤตมโรรถ และศิรินาถ แต้มคม5 รายงานการ
ประยกุต์ใช้สมนุไพรในรปูแบบของแผ่นประคบร้อน ประกอบ
ด้วย ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร้ ขม้ินชัน ใบส้มป่อย เกลือแกง 
การบูร และพิมเสน พบว่าแผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถ
ถ่ายเทความร้อนไปยังบริเวณที่รักษาได้ดี อย่างไรก็ตาม 
แผ่นประคบร้อนดังกล่าวต้องน�ำไปนึ่งให้ความร้อนนานกว่า  
20 นาทก่ีอนใช้งาน และเรว็ๆ นี ้มกีารพฒันาแผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไทยโดยใช้เตาไมโครเวฟ ซึ่งประกอบด้วยสมุนไพร
พื้นบ้านที่ปลูกในพื้นที่ อ�ำเภอแม่ใจ ของจังหวัดพะเยา ได้แก่
ไพล ขมิ้น ตะไคร้ โกฐจุฬาลัมพา ว่านน�้ำ ใบเตย ใบส้มป่อย  
ใบหนาด ใบเปล้า ใบมะขาม ใบพลับพลึง และใบมะกรูด  
ผสมรวมกับเกลือและการบูร พบว่าเตาไมโครเวฟสามารถ
ให้ความร้อนแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยได้ในระยะเวลา
เพียง 5 นาที อีกทั้งสามารถท�ำให้อุณหภูมิเน้ือเยื้อบริเวณที่
รักษาเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม6 ตามหลักการรักษาด้วยความ
ร้อนตื้น คือ ระหว่าง 40-45 องศาเซลเซียส7 โดยไม่ท�ำให้เกิด
อันตรายต่อผู้ใช้งาน ดังนั้นจึงสามารถน�ำไปใช้เป็นทางเลือก
หรือทดแทนการรกัษาด้วยความร้อนตืน้รปูแบบอืน่ๆ ได้อย่าง
ปลอดภัย 
	 การใช้สมุนไพรไทยในการรกัษาถอืเป็นวธีิการทีน่่าสนใจ 
เนือ่งจากมีต้นทนุค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาต�ำ่ ผลข้างเคียงน้อย 
อีกทั้งยังเป็นการสืบสานภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย ที่ผ่าน 
มาพบการประยกุต์ใช้สมุนไพรไทยในรูปแบบยาเม็ดสมุนไพร 
และลูกประคบค่อนข้างมาก ถึงแม้จะมีผู้พัฒนาแผ่นประคบ
ร้อนสมุนไพรไทยขึ้นมาเพื่อเป็นทางเลือกใหม่ของการรักษา 
แต่ยังขาดการศึกษายืนยันผลของการรักษาด้วยวิธีการ 

Thus, Thai herbal hot pack may be an alternative way to 
pain reduction and flexibility increment.
Keywords: Thai herbal hot pack, visual analog scale, sit 
and reach test, non-specific low back pain

สรปุ: ทัง้สองการรกัษาสามารถลดอาการปวดในผูท้ีมี่อาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม การรักษา
ด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ 
กล้ามเนื้อหลังได้ดีกว่าการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน ดังนั้น
แผ่นประคบร้อนสมนุไพรไทยอาจจะเป็นทางเลือกส�ำหรบัการ
ลดความเจ็บปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นได้
ค�ำส�ำคัญ: แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย, มาตรวัดความ 
เจ็บปวดด้วยสายตา, การทดสอบน่ังงอตัวไปด้านหน้า, การ
ปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ
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ดงักล่าว โดยคณะผู้วิจยัคาดว่าการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อน 
สมุนไพรไทยน่าจะให้ผลดีเช่นเดียวกับการรักษาด้วยแผ่น
ประคบร้อน ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึสนใจศกึษาผลของการรกัษา
ด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยต่ออาการปวด และความ
ยืดหยุ่นในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) และมี single-blind  
tester โดยการศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 
โครงการวิจัย 2/013/59) และด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจริญราษฎร์ อ�ำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา
	 ขนาดตัวอย ่างในการศึกษานี้ค�ำนวณจากสูตร 2  
(zσ+zβ) 2σ2/(μ

2
-μ

1
-δ)2 (โดยก�ำหนดค่าต่างๆ โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของ Chiranthanut และคณะ8 ดังนี้ σ= 70, 
δ= 60,α= 0.05,β= 0.2 และ μ

2
(ทดลอง)-μ

1 
(ควบคุม) = 0)9 

ค�ำนวณได้อาสาสมคัรกลุม่ละ 17 ราย ก�ำหนดให้การถอนตวั
จากการศึกษาเท่ากับร้อยละ 20 ดังนั้นอาสมัครแต่ละกลุ่ม
ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 20 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปร่วมกับมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ (non-specific low 
back pain) มีระดับความเจ็บปวดอย่างน้อย 35 มิลลิเมตร
เม่ือทดสอบด้วยมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual 
Analog Scale, VAS)10 และเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ มีความผิดปกติในข้อห้ามของการรักษาด้วย
ความร้อนตื้น เช่น มีบาดแผลเปิด การอักเสบติดเชื้อบริเวณ
หลังส่วนล่าง มีความบกพร่องของระบบไหลเวียนโลหิต หรือ
ระบบประสาทรับความรู้สึก เป็นต้น11 มีโรคติดต่อร้ายแรง  
หรือมีประวัติการแพ้สมุนไพรไทย ทั้งนี้หากขณะอาสาสมัคร
มีความผิดปกติเหล่าน้ีขณะเข้าร่วมการศึกษาทางคณะ 
ผูว้จิยัจะพจิารณาถอนอาสาสมคัรออกจากการทดลอง ได้แก่ 
มีอาการผิดปกติขณะรักษา เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ระคาย
เคืองผิวหนังอย่างรุนแรง เป็นต้น 
	 อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จะได้รับค�ำอธิบาย
ถึงข้ันตอนการศึกษา และให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษา จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการสุ่มเพื่อแบ่งเข้ากลุ่ม
ทดลองหรอืกลุม่ควบคุมด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) ใช้วธีิการจบัฉลาก (lottery) โดยเขยีนรหัส
ของอาสาสมัครท�ำฉลากแล้วสุ่มหยิบทีละใบแบบไม่ใส่คืน  

จนกระทั่งได้อาสาสมัครในแต่ละกลุ ่มครบตามจ�ำนวน  
อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบ
ร้อนสมุนไพรไทย ซึ่งภายในบรรจุด้วยสมุนไพรไทยพ้ืนบ้าน
จากอ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 12 ชนิด ประกอบด้วย  
ไพล ขมิ้น ตะไคร้ โกศจุฬาลัมพา ว่านน�้ำ ใบเตย ใบส้มป่อย  
ใบหนาด ใบเปล้า ใบมะขาม ใบพลบัพลึง และใบมะกรดู ผสม 
รวมกบัเกลอืและการบรู อบด้วยเตาไมโครเวฟนาน 5 นาทห่ีอ
ด้วยผ้าขนหนหูนา 6 ชัน้ วางประคบบรเิวณหลงัส่วนล่าง นาน 
30 นาที6 ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาด้วยแผ่น
ประคบร้อนขนาดมาตรฐาน (standard size, 10x12 นิ้ว) ซึ่ง
ภายในบรรจุด้วยเจลซิลิก้า ต้มในเครื่องต้มแผ่นประคบร้อน 
(hydroccollator unit) ทีม่เีครือ่งควบคุมอุณหภูม ิ(thermostat)  
ที่ 75 องศาเซสเซียส ห่อด้วยผ้าขนหนูหนา 6 ชั้น บริเวณหลัง
ส่วนล่าง นาน 30 นาท ีโดยทัง้สองกลุม่ได้รบัการรกัษาท้ังหมด  
3 ครัง้ ในเวลา 1 สปัดาห์ อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่จะได้รบัการวดั
ตวัแปรก่อนและหลงัการศกึษา ได้แก่ 1) ระดบัความเจบ็ปวด 
ด้วยมาตรวดัความเจบ็ปวดด้วยสายตา ให้อาสาสมัครขดีเส้น
ตดัทบัเส้นตรงยาว 100 มลิลเิมตร ซึง่ปลายด้านหนึง่แทนด้วย 
0 หมายถงึไม่ปวด ปลายอกีด้านหนึง่แทนค่าด้วย 100 หมายถงึ 
ปวดทนไม่ไหว12 และ 2) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
ส่วนล่างและต้นขาด้านหลัง ด้วยการทดสอบนั่งงอตัวไปข้าง
หน้า (Sit and reach test, เครือ่งรุน่ Takei equipment industrial  
T.K.K.5403 friction-D digital flexion total)ให้อาสาสมัคร
นั่งเหยียดขาตรงบนพื้นราบ เท้าสองข้างวางชิดติดกับฐาน
ของเครื่องวัดความอ่อนตัว แขนเหยียดตรงไปข้างหน้าจาก
นั้นหายใจออกพร้อมงอตัวไปด้านหน้า ท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง 
บันทึกค่าที่ดีที่สุด13

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ โดย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป Statistical Package for the Social  
Science for Windows (SPSS 21) เนื่องจากข้อมูลในการ
ศึกษานี้มีการกระจายปกติ จึงใช้สถิติพาราเมตริกในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ dependent sample t-test และสถิติ 
independent t-test ในการวเิคราะห์การเปลีย่นแปลงภายใน
กลุ่มและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มตาม
ล�ำดับ โดยก�ำหนดค่าความน่าจะเป็นของความผิดพลาด (α) 
ไว้ที่ร้อยละ 5

ผลการศึกษา
	 ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 54 ราย สมัครเข้าร่วม
การศึกษา มี 14 ราย ที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ ดังนั้น 
อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมการศกึษานีมี้จ�ำนวนท้ังส้ิน 40 ราย ได้รบั 
การสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 20 ราย และ กลุ่มควบคุม 20 ราย 
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โดยอาสาสมคัรทกุรายเข้าร่วมการรกัษาครบตามจ�ำนวนครัง้
ทีก่�ำหนด (รปูที ่1) อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มเีพศ อาย ุน�ำ้หนกั 
ส่วนสงูและความเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่างไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 1)
	 หลังการรักษาจ�ำนวน 3 ครั้ง ในเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดลดลงและมีความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมเีพยีงความเจบ็ปวดทีล่ดลงอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 2)

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติของความเจ็บปวด แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าความแตกต่างเฉลี่ย  
2.45 เซนตเิมตร (95% CI: 0.52 ถึง 4.37 เซนตเิมตร p < 0.05)  
(ตารางที่ 3)
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รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงการคัดอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการศึกษา 16 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร 17 

ลักษณะพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value 
เพศ; ชาย/หญิง (คน) 2/18 2/18 - 
อายุ (ปี) 57.9 ± 9.06 54.75 ± 11.57 0.344 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.6 ± 7.6 57.85 ± 10.58 0.932 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.05 ± 5.32 153.35 ± 5.02 0.671 
ความเจ็บปวด (มิลลิเมตร) 50.00 ± 5.72 46.15 ± 9.55 0.130 
รายงานด้วยค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18 

 19 

ตารางที่ 2การเปลี่ยนแปลงความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นก่อนและหลังรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร20 

ไทยและแผ่นประคบร้อน 21 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

อาสาสมัคร 54 ราย ผู้มีสิทธิรับการคัดเลือกเข้าการศึกษา 

อาสาสมัคร 40 ราย ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม 

กลุ่มทดลอง (20 ราย) กลุ่มควบคุม (20 ราย) 

ได้รับการรักษาและการประเมินตัวแปร 
ก่อน-หลัง อย่างครบถ้วน (20 ราย) 

ได้รับการรักษาและการประเมินตัวแปร 
ก่อน-หลัง อย่างครบถ้วน (20 ราย) 

อาสาสมัคร 14 ราย ออกจากการศึกษาขณะ 
คัดกรอง หรือมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ ์

รูปที่ 1 แสดงการคัดอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการศึกษา

ตารางที่ 1 	ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

ลักษณะพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value
เพศ; ชาย/หญิง (ราย) 2/18 2/18 -
อายุ (ปี) 57.9 ± 9.06 54.75 ± 11.57 0.344
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 57.6 ± 7.6 57.85 ± 10.58 0.932
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.05 ± 5.32 153.35 ± 5.02 0.671
ความเจ็บปวด (มิลลิเมตร) 50.00 ± 5.72 46.15 ± 9.55 0.130

รายงานด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2	การเปลี่ยนแปลงความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นก่อนและหลังรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและ 
แผ่นประคบร้อน

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value

ความเจ็บปวด  (มิลลิเมตร) 50.00 ± 5.72 25.3 ± 9.9 0.000* 46.15 ± 9.55 17.96 ± 14.04 0.000*
ความยืดหยุ่น (เซนติเมตร) 11.29 ± 5.5 14.65 ± 5.4 0.000* 7.55 ± 8.71 8.46 ± 8.16 0.118

รายงานด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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วิจารณ์
	 ผลการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุมนี้ พบว่า 
ทัง้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนสามารถ
ลดอาการปวดได้ไม่แตกต่างกันในอาสาสมัครที่มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ เมื่อพิจารณาอาการ
ปวดหลังของทั้งสองกลุ่มก่อนการรักษาพบว่าจัดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (moderate pain) คือ กลุ่มทดลอง มีระดับอาการ
ปวด 50 มิลลเิมตร และกลุ่มควบคมุ มรีะดบัอาการปวด 46.15 
มลิลเิมตร เม่ือได้รบัการรกัษาด้วยความร้อนตืน้ 30 นาท/ีครัง้ 
จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ อาการปวดของ
ทั้งสองกลุ่มลดลงมาอยู่ในระดับน้อย (mild pain) คือมีความ
เจ็บปวดเท่ากับ 25.3 และ 17.96 มิลลิเมตรในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ จากผลการศึกษานี้ส่งเสริมและ
เป็นไปตามทฤษฎีการรักษาด้วยความร้อนต้ืน น่ันคือความ
ร้อนมีผลยับยั้งการน�ำสัญญาณประสาทความเจ็บปวดไป
ยังสมอง ตามทฤษฎี gate control ส่งผลให้อาสาสมัคร 
ทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดลดลง14 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ4 ซ่ึงรายงานว่าการรักษา 
ด้วยความร้อนชื้นระหว่างแผ่นประคบร้อนและลูกประคบ
สมุนไพรไทยให้ผลในการลดปวดได้ไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่า
ในลูกประคบสมุนไพรไทยจะประกอบไปด้วยสมุนไพรที่มี
คุณสมบัติลดอาการปวดผสมรวมอยู่ แต่วิธีการรักษาด้วย 
ลูกประคบที่มีการกดนวดประคบและยกขึ้นตลอดเวลา อาจ
เป็นสาเหตุให้ความร้อนถ่ายเทไปยังผิวหนังหรือบริเวณที่
รักษาไม่ต่อเนื่อง และท�ำให้สมุนไพรไม่สามารถซึมผ่าน
ผิวหนังจนกระทั่งเห็นผลการลดปวดจากฤทธิ์ของสมุนไพร
ได้อย่างชัดเจน ส�ำหรับการศึกษานี้ได้ประยุกต์ใช้สมุนไพร
ไทยที่มีคุณสมบัติ ลดอาการปวด ได้แก่ ไพล ขมิ้น การบูร  
ใบส้มป่อย พลบัพลึง ว่านน�ำ้ ใบเปล้า และโกฐจฬุาลมัพา15-19  
เป็นส่วนผสมในรูปแบบของแผ่นประคบร้อน โดยมีวิธีการ 
รักษาเช ่นเดียวกับการใช ้แผ ่นประคบร ้อนทางคลินิก
กายภาพบ�ำบัด จึงมั่นใจได้ว่าสามารถถ่ายเทความร้อนได้
อย่างต่อเนือ่งเทยีบเท่าแผ่นประคบร้อน อย่างไรกต็าม การห่อ
ผ้าขนหนูหนา 6 ชั้น อาจเป็นเหตุให้สมุนไพรจากแผ่นประคบ

ร้อนสมนุไพรซมึผ่านผวิหนงัได้น้อยลง เป็นเหตใุห้ไม่เหน็ความ
แตกต่างด้านการลดปวดของการรักษาทั้งสองวิธี
	 เมื่อพิจารณาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง
และต้นขาด้านหลังพบว่าแตกต่างจากสมมุติฐานท่ีคาดไว้ 
กล่าวคือกลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มควบคุม อีกทั้งเมื่อเปรียบ
เทยีบระหว่างกลุม่พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามยดืหยุน่เพิม่มาก
ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาของศิรินทิพย์ ค�ำฟู และคณะ20 ซึ่ง
ศึกษาผลของความร้อนตื้นด้วยการเปรียบเทียบการรักษา
ด้วยการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำธรรมดา  
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยซ่ึงใช้สมุนไพร
ต�ำหรับเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ มีการเปลี่ยนแปลงของ
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างและกล้ามเน้ือต้นขา 
ด้านหลังมากกว่ากลุ่มที่อบไอน�้ำธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยความร้อนตื้นในการศึกษานี ้
มีรปูแบบเป็นความร้อนแบบเฉพาะที ่แตกต่างจากการศกึษา
ของศิรินทิพย์ ค�ำฟู และคณะ ซึ่งให้ความร้อนทั่วร่างกายจาก
ไอน�ำ้ แต่ผลการศกึษาท่ีได้กลบัคล้ายคลงึกนั เป็นทีท่ราบกนัดี
ว่าการรกัษาด้วยความร้อน กระตุน้ให้เกดิการไหลเวยีนโลหติ
มายังบริเวณที่รักษา ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว ลดการคั่ง
ของของเสีย เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว และความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อได้21 อย่างไรก็ตามบางการศึกษารายงานถึงผล
ของการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนว่าสามารถเพิ่มอุณหูม ิ
ของกล้ามเนื้อได้แต่ไม่มีผลต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ22 ส�ำหรับการศึกษานี้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองได้รบัการรกัษาด้วยความร้อนตืน้เช่นเดยีวกนั ถึงแม้ว่า
กลุม่ทดลองจะใช้วธิกีารอบด้วยเตาไมโครเวฟนาน 5 นาทเีพือ่
ให้ความร้อนกบัแผ่นประคบร้อนแตกต่างจากกลุม่ควบคมุซึง่
ต้มในเคร่ืองต้มแผ่นประคบร้อนทีอ่ณุหภมู ิ75 องศาเซลเซยีส 
นาน 30 นาที แต่จากการศึกษาที่ผ่านมารายงานว่าแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทยที่อบด้วยเตาไมโครเวฟสามารถ
ถ่ายเทความร้อนไปยังบริเวณที่รักษาได้ใกล้เคียงกับแผ่น

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นระหว่างการใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยและ
แผ่นประคบร้อน

ตัวแปร Mean difference 95 % CI p-value
ความเจ็บปวด (มิลลิเมตร) 3.49 -12.81 ถึง 5.84 0.454
ความยืดหยุ่น (เซนติเมตร) 2.45 0.52 ถึง 4.37 0.014*

รายงานด้วยค่าเฉลี่ย, * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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ประคบร้อน6 ดังนั้นในการศึกษานี้มีเพียงความแตกต่างของ
วัสดุที่ใช้ในแผ่นประคบร้อนนั่นคือ กลุ่มทดลองได้รับการ
รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนซึ่งบรรจุด้วยสมุนไพรไทย เม่ือ
สมุนไพรไทยได้รับความร้อน จะกระตุ้นการออกฤทธิ์และ
น�้ำมันหอมระเหยของสมุนไพร3 ท�ำให้เมื่ออาสาสมัครได้กลิ่น
จะส่งสญัญาณไปทีส่มองเพือ่ตอบสนองต่อกลิน่น้ัน23 ซ่ึงอาจ
จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาได้ ดังนั้นเมื่อ
อาสาสมคัรได้กลิน่หอมของสมนุไพร เป็นเหตใุห้เกดิการผ่อน
คลายทั้งร่างกายและจิตใจ อาจจะน�ำไปสู่การลดอาการเกร็ง
ตวัของกล้ามเนือ้23 ทัง้นีใ้นการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารวดัผล
ของกลิน่จากสมนุไพรไทยด้วยตวัแปรทางสรรีวทิยายาทีบ่่งช้ี 
ผลของสารที่มีกล่ินหอม เช ่น อัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต การน�ำไฟฟ้าที่ผิวหนัง เป็นต้น
	 ผลที่ได้จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแผ่นประคบร้อน
สมุนไพรไทยมีผลในการลดอาการปวดได้เช่นเดียวกันกับ
แผ่นประคบร้อนและสามารถเพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 
หลังส่วนล่างได้ดีกว่าแผ่นประคบร้อน ดังนั้น สามารถน�ำ
แผ่นประคบร้อนสมนุไพรนีใ้ช้เป็นทางเลอืกในการรกัษาผู้ทีมี่
อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยอาจน�ำไปใช้ในคลินิก ในชุมชน 
หรือดูแลตนเองเบื้องต้นที่บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่ายจากการเดิน
ทางไปรักษาที่โรงพยาบาล และลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
จากการใช้ยาลดปวดอย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้ศึกษา 
เพียงผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยต่อ
อาการปวดและความยืดหยุ่นเท่านั้น ยังขาดการศึกษาฤทธ์ิ
ของสมุนไพรต่างๆ ในต�ำหรับของอ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  
ที่ส่งผลต่อความเจ็บปวดและความยืดหยุ่น ดังนั้นการศึกษา
ต่อไปควรศึกษาฤทธิ์ของสมุนไพรดังกล่าวด้วย อีกทั้ง ควรมี
การศึกษาถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของแผ่นประคบ
ร้อนสมุนไพร เพื่อพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ที่อาจสร้าง
รายได้ให้กับชุมชน หรือระดับประเทศต่อไปในอนาคต

สรุป
แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยสามารถลดอาการปวดในผู้

ทีม่อีาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตไุด้ดเีช่นเดยีว
กับแผ่นประคบร้อน แต่สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้าม
เนือ้ได้ดกีว่าแผ่นประคบร้อน ดงันัน้จงึสามารถน�ำแผ่นประคบ
ร้อนสมุนไพรไปประยุกต์ใช้เพื่อลดอาการปวดและเพิ่มความ
ยืดหยุ่นในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้
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