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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: การศึกษานำ�ร่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยต่ออาการปวดและ
ความยืดหยุ่นในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรัง 
วัสดุและวิธีการ: อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 22 ราย ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยที่อบด้วย
เตาไมโครเวฟวางประคบบริเวณหลังส่วนล่างเป็นเวลา 30 นาที อาสาสมัครได้รับการวัดความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นด้วย
มาตรวัดความเจ็บปวดและการนั่งก้มตัวไปด้านหน้า โดยตัวแปรทั้งสองจะถูกวัดก่อนและหลังการรักษาทันที 
ผลการศึกษา: พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของตัวแปรความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นหลังจากรักษาด้วยแผ่น
ประคบรอ้นนาน 30 นาท ี(p-value<0.001 และ p-value<0.050 ตามลำ�ดบั) แผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไทยทีอ่บดว้ยเตาไมโครเวฟ
แสดงผลด้านดีต่ออาการเจ็บปวดและความยืดหยุ่น โดยการนำ�ความร้อนและสมุนไพรที่ใช้ในแผ่นประคบร้อนอาจเป็นปัจจัย
หลักที่ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
สรุป: แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยอาจเป็นทางเลือกสำ�หรับการบรรเทาอาการเจ็บปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

คำ�สำ�คัญ: ความเจ็บปวด, ความยืดหยุ่น, แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย 

ได้รับอนุมัติทุนอุดหนุนจากงบประมาณรายได้มหาวิทยาลัยพะเยา ประจำ�ปีงบประมาณ 2558 และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

ร่วมกับศูนย์เครือข่ายความร่วมมือเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่แบบสร้างสรรค์ ปีงบประมาณ 2558

รับต้นฉบับวันที่ 27 ตุลาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 12 เมษายน 2560
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ผลทันทีของแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

Abstract:
Objective: The objective of this pilot study was to investigate immediate effects of Thai herbal hot pack on pain 
and muscle flexibility in person with chronic low back pain.
Material and Method: Twenty-two subjects with low back pain received the Thai herbal hot pack treatment which 
was heated by microwave oven on lower back for 30 minutes. Subjects were assessed pain and flexibility using visual 
analog scale and sit and reach test, respectively. Both parameters were measured at baseline and immediately after 
treatment. 
Results: The results showed that there were statistically significant difference in pain and flexibility immediately after 
30 minutes of using Thai herbal hot pack (p-value<0.001 and p-value<0.050, respectively). The microwave oven-
heated Thai herbal hot pack showed positive effect on pain and flexibility. Heat conduction and herbal ingredients 
of Thai herbal hot pack may be the main reasons that effects on parameters. 
Conclusion: Thai herbal hot pack may be considered as an alternative treatment for pain relieving and flexibility 
improving in low back pain patients. 

Keywords: flexibility, pain, thai herbal hot pack

บทนำ�
	 สมนุไพรไทย (Thai herbs) ไดร้บัความนยิมใหเ้ปน็หนึง่

ในทางเลือกสำ�หรับการรักษาหรือดูแลสุขภาพของประชาชน

ชาวไทยมากขึ้น โดยผลิตภัณฑ์ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศติดอันดับ 

1 ใน 5 ของผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายและสร้างรายได้

ให้กับประเทศในปี พ.ศ. 2556 ได้แก่ ลูกประคบสมุนไพรไทย 

(Thai herbal compress ball) ซึ่งมีลักษณะเป็นผ้าห่อด้วย

สมนุไพรไทยชนดิตา่งๆ มสีรรพคณุชว่ยลดอาการปวดกลา้มเนือ้

หรือข้อต่อต่างๆ อันเนื่องมาจากคุณสมบัติของ (1) ความร้อน

ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตไปยังบริเวณที่มีอาการเจ็บปวด 

(2) ฤทธิก์ารตา้นการอกัเสบจากสมนุไพรไทย (3) กลิน่หอมของ

ลูกประคบที่ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย อย่างไรก็ตามเพื่อให้

ลูกประคบสมุนไพรมีคุณสมบัติตามที่กล่าวมาข้างต้น ต้องนำ�

ลูกประคบนึ่งให้ร้อนนาน 15-20 นาทีก่อนนำ�ไปใช้งาน เพื่อให้

เกิดการนำ�ความร้อนไปยังบริเวณที่ต้องการรักษา อีกทั้งยังช่วย

กระตุ้นการออกฤทธิ์และกลิ่นหอมของสมุนไพร1 จึงอาจกล่าว

ไดว้า่การใชล้กูประคบสมนุไพรไทยเปน็การรกัษาดว้ยความรอ้น

ตืน้ประเภทหนึง่ทีไ่ดร้บัการนำ�มาใชท้างคลนิกิบอ่ยครัง้ Chiran-

thanut และคณะ2  ไดเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวา่งการนวด

ไทย (Thai massage) การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรไทย 

และการใช้ยาแก้ปวด (Ibuprofen) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า

ลูกประคบสมุนไพรไทยมีแนวโน้มลดอาการปวดได้มากกว่า

การรักษาอื่นๆ ตลอดจนสามารถเพิ่มการทำ�กิจกรรมในชีวิต

ประจำ�วันให้ดีขึ้น ผลที่ได้คล้ายคลึงกับการศึกษาของพรรณี 

ปงึสวุรรณ และคณะ3 รายงานวา่ลกูประคบสมนุไพรไทยสามารถ

ลดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังได้ดีเทียบเท่ากับ

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน (hot pack) ที่สำ�คัญกลิ่นหอม

ของลูกประคบสมุนไพรไทยยังช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจ

ในผู้ป่วยลดลง3 

	 สมุนไพรที่ใช้ในการทำ�ลูกประคบมักมีส่วนประกอบ

แตกต่างกันเล็กน้อย อย่างไรก็ตามมักมีส่วนผสมหลัก คือ 

ไพล ขมิ้น และการบูร1 ผสมรวมกับสมุนไพรอื่นๆ ที่หาได้ง่าย

ตามแตล่ะทอ้งถิน่ สำ�หรบัอำ�เภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา มกีารปลกูพชื

สมุนไพรในครัวเรือนเพื่อใช้ประกอบอาหาร และดูแลรักษา

ตนเองเบื้องต้น โดยมีปราชญ์ชาวบ้าน ได้แก่ คุณแม่สายรุ้ง 

ติณราช ได้รวบรวมพืชสมุนไพรในท้องถิ่น 12 ชนิด ได้แก่ ไพล 
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ขมิ้น ตะไคร้ พลับพลึง ส้มป่อย ใบหนาด ว่านน้ำ� ใบเตย ใบ

มะขาม ใบเปล้า มะกรูด และโกฐจุฬาลัมพา ผสมรวมกับเกลือ 

และการบูร จัดทำ�เป็นลูกประคบตำ�หรับพื้นบ้านอำ�เภอแม่ใจ 

ใช้รักษาอาการปวดเมื่อยร่างกายให้คนในชุมชนเบื้องต้น  

อย่างไรก็ตามลูกประคบสมุนไพรสามารถเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง

ระหว่างรักษาได้น้อยกว่าแผ่นประคบร้อนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เนื่องจากขณะรักษามีการยกลูกประคบอยู่ตลอด

เวลา ทำ�ให้เกิดการสูญเสียความร้อนในบริเวณที่ต้องการรักษา 

และต้องอาศัยผู้อื่นหรือหมอนวดประคบตลอดเวลา3 ฉัตรทิพย์ 

เพ็ชรชลาลัย และคณะ4 จึงพัฒนาต่อยอดเป็น “แผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรไทย” โดยออกแบบเป็นถุงผ้าฝ้ายทรงห้าเหลี่ยม

คล้ายคลึงกับแผ่นประคบร้อนสำ�หรับคอ (cervical hot pack) 

บรรจุด้วยสมุนไพรแบบแห้ง ตำ�หรับอำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ทั้ง 12 ชนิด และให้ความร้อนโดยการอบด้วยเตาไมโครเวฟ 

กำ�ลังไฟฟ้า 800 วัตต์ เป็นเวลา 5 นาที จากการศึกษาสรุปว่า 

แผ่นประคบร้อนที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นทางเลือกสำ�หรับ

การรักษาทดแทนแผ่นประคบร้อนมาตรฐานได้ เนื่องจาก

แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยนั้นใช้สมุนไพรพื้นบ้านเป็นวัสดุ

ในการถ่ายเทความร้อน ซึ่งเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น 

มีกลิ่นหอมสดชื่นและราคาถูกกว่าแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน 

อีกทั้งยังสามารถกักเก็บและนำ�ความร้อนไปยังบริเวณที่รักษา

ได้ดี ช่วยให้อุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้นเป็น 40-45 องศาเซลเซียส 

ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมสำ�หรับการรักษาด้วยความร้อนตื้น5 

ยาวนานต่อเนื่องกว่า 21 นาที โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

อาสาสมัคร4 จึงสามารถใช้ทดแทนหรือเป็นทางเลือกสำ�หรับ

การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อได้ อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มีการศึกษาถึงผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนที่พัฒนา

ขึ้นนี้ในกลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ

	 อาการปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่ง (low back pain) เปน็โรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยที่สุดจากสถิติ

ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวด ณ อำ�เภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา โดยสาเหตหุลกั

เกิดจากการทำ�งาน ได้แก่ การทำ�เกษตรกรรม โดยผู้ป่วยมักมี

อาหารปวดเรื้อรัง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังลดลง และ

ส่งผลกระทบต่อการทำ�งานหรือการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

ที่ผ่านมา มีรายงานว่าการรักษาด้วยความร้อนตื้นโดยใช้แผ่น

ประคบรอ้นสามารถลดอาการปวดหลงั เขา่ และไหลใ่นผูส้งูอายุ

ได้6 อีกทั้งสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ดีกว่าวิธี

ยดืกลา้มเนือ้แบบเกรง็คา้ง7 อยา่งไรกต็ามจากนโยบายการดแูล

สุขภาพเชิงรุกที่เน้นให้ประชาชนป้องกันปัญหาสุขภาพด้วย

ตนเองนัน้ การใชแ้ผน่ประคบรอ้นมาตรฐานทางกายภาพบำ�บดั 

มีลักษณะเป็นถุงผ้าบรรจุด้วยสารซิลิกาเจล ต้องใช้ควบคู่กับ

หม้อต้ม (hydrocollator) ที่ตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 73.9-79.4 องศา

เซลเซียส โดยต้องต้มไว้อย่างน้อย 30 นาทีก่อนนำ�มาใช้งาน 

ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวมีราคาแพง อาจเสี่ยงต่อการรั่วไหลของ

สารเคมทีีบ่รรจไุวภ้ายใน จงึอาจไมเ่หมาะสมสำ�หรบัการประยกุต์

ใช้ในครัวเรือน การใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยด้วยเตา

ไมโครเวฟที่พัฒนาขึ้นนั้น จึงน่าจะเป็นทางเลือกที่น่าสนใจ 

เนื่องจากใช้เวลาใช้ความร้อนน้อยกว่าการนึ่งลูกประคบ ไม่ต้อง

อาศัยคนนวดประคบ และมีราคาประหยัดกว่าเมื่อเทียบกับ

แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน ดังนั้นเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 

“แผน่ประคบรอ้นสมนุไพรไทย” ซึง่เปน็ผลติภณัฑท์ีใ่ชส้มนุไพร

ไทยที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นอำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา นำ�ไปสู่

การพฒันาตอ่ยอดเปน็ผลติภณัฑส์รา้งรายไดใ้นแกค่นในชมุชน

นั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลทันทีของการรักษาด้วยแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไทยต่ออาการปวดและความยืดหยุ่น

ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษานำ�รอ่ง (pilot study) เพือ่ศกึษา

ผลแบบทันทีของการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย

ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรัง คือ

มอีาการปวดอยา่งนอ้ย 3 เดอืนขึน้ไป  มอีาย ุ35 ปขีึน้ไป เนือ่งจาก

เป็นช่วงวัยที่พบความชุกของอาการปวดหลังมากที่สุด และมี

ระดับความเจ็บปวดอย่างน้อย 35 มิลลิเมตร8 เมื่อทดสอบด้วย

มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual Analog Scale; VAS) 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีบาดแผลเปิด มีการอักเสบติดเชื้อ 

มีความบกพร่องของระบบไหลเวียนและระบบรับความรู้สึก 

มปีระวตักิารแพค้วามรอ้นหรอืสมนุไพร อาสาสมคัรจำ�นวนทัง้สิน้ 
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22 ราย (กำ�หนดให ้d=0.8, α=0.05, β=0.2 และรอ้ยละการถอนตวั

จากการศึกษาเท่ากับ 10) ได้รับการเชิญเข้าร่วมการศึกษา และ

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/009/58)

	 ขั้นตอนการทดลอง

	 1.	 ทดสอบความน่าเชื่อถือในตัวผู้วัด (intra-rater 

reliability) ของระดับความรู้สึกเจ็บปวด และความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อ (sit and reach test) โดยวัดตัวแปรทั้งสองห่างกัน 

24 ชั่วโมง 

	 2.	 คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และ

อธิบายรายละเอียดของการศึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

วิธีการทดลอง ตลอดจนประโยชน์ที่ได้รับ โดยให้อาสาสมัคร

ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการลงชื่อในใบยินยอม

	 3.	 เตรียมแผ่นประคบร้อนขนาดยาว 24 นิ้ว กว้าง 8.5 

นิ้ว และบรรจุสมุนไพรแห้ง ได้แก่ โกศจุฬาลัมพา พลับพลึง 

ใบเตย ใบส้มป่อย ชนิดละ 6 กรัม ใบมะกรูด ใบมะขาม ว่านน้ำ� 

ชนิดละ 12 กรัม ใบหนาด ใบเปล้า ชนิดละ 18 กรัม ตะไคร้ 

48 กรมั ขมิน้ 90 กรมั ไพล 140 กรมั  เกลอื 18 กรมั และการบรู 

15 กรัม (น้ำ�หนักสุทธิ  407 กรัม) นำ�แผ่นประคบร้อนแช่น้ำ�

พอหมาด (นาน 3 นาที) เข้าอบด้วยเตาไมโครเวฟกำ�ลังไฟฟ้า 

800 วัตต์ นาน 5 นาที จากนั้นห่อด้วยผ้าขนหนูหนา 6 ชั้น วาง

ประคบบริเวณหลังส่วนล่างนาน 30 นาที โดยจัดให้อาสาสมัคร

อยู่ในท่านอนคว่ำ� มือสองข้างประสานกันเพื่อวางหน้าผาก 

และมีหมอนรองใต้ข้อเท้า ทำ�การรักษาในห้องที่มีอุณหภูมิ 

25 องศาเซลเซียส

	 4.	 อาสาสมัครได้รับการวัดตัวแปร ทั้งก่อนและหลัง

การศึกษา 1 วัน ดังนี้

		  4.1	 ระดับความเจ็บปวด

			   ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา กล่าวคือ 

ให้อาสาสมัครขีดเส้นตัดทับเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร 

โดยปลายด้านหนึ่งแทนด้วย 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีก

ด้านหนึ่งแทนค่าด้วย 100 หมายถึง ปวดทนไม่ไหว9 โดยให้

อาสาสมัครทำ�เครื่องหมายขีดระดับความรู้สึกเจ็บปวดเฉลี่ย

ในช่วงที่ผ่านมา (average pain)

		  4.2	 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

			   ใชก้ารทดสอบนัง่กม้ตวัไปขา้งหนา้ เพือ่ทดสอบ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและต้นขาด้านหลัง 

ถึงแม้ว่าจะมีการวิธีการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

หลากหลายวิธี แต่การทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้านั้นสามารถ

ทำ�ได้ง่าย ไม่อันตราย ที่สำ�คัญมีความสัมพันธ์กับอาการของ

อาสาสมัครและบริเวณที่ให้การรักษา วิธีการทดสอบคือให้

อาสาสมคัรนัง่เหยยีดขาตรงบนพืน้ราบ เทา้สองขา้งวางชดิตดิกบั

ฐานของเครือ่งวดัความออ่นตวั (รุน่ Takei equipmentindustrial 

T.K.K.5403 friction-D digital flexion total) แขนเหยียดตรง

ไปข้างหน้า ให้อาสาสมัครหายใจออกพร้อมก้มตัวไปด้านหน้า 

ทำ�การทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกค่าที่ดีที่สุด10

	 การวิเคราะห์ผล

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกนำ�มาวิเคราะห์ โดย

โปรแกรมสำ�เรจ็รปู Statistical Package for the Social Science 

for Windows (SPSS 21) เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูล

พบว่า ตัวแปรมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตามีการกระจาย

ไม่ปกติ ในขณะที่ตัวแปรความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อมีการ

กระจายตัวปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon matched pair signed 

rank test และสถิติ Dependent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามลำ�ดับ โดยกำ�หนดค่าความน่าจะเป็นของความผิดพลาด 

(α) ไว้ที่ร้อยละ 5

ผลการศึกษา
	 จากการทดสอบความน่าเชื่อถือในตัวผู้ทดสอบ พบว่า

จัดอยู่ในระดับสูง โดยมีค่า Interclass Correlation Coefficient

(ICC) 3, 1=0.91 ในการทดสอบความเจ็บปวด และมีค่า ICC 

3, 1=0.90 ในการทดสอบความยืดหยุ่น

	 อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจำ�นวน 22 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.6 มีอายุ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และระดับความเจ็บปวด (ตารางที่ 1) โดย

จากตารางจะเห็นได้ว่าอาสาสมัครในการศึกษานี้ มีระดับ

ความเจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่างก่อนเข้ารับการรักษา

ในระดบัปานกลาง (moderate pain) มคีา่เฉลีย่ 46.2 มลิลเิมตร 

(35–64 มิลลิเมตร)8
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอาการปวดและความยืดหยุ่นของกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่างก่อนและหลัง

	 การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย

ตัวแปร ก่อนรักษา (n=22) หลังรักษา (n=22) P-value

	 ระดับความเจ็บปวด (มิลลิเมตร)#

	 Median (Q1-Q3)	 44.0 (39-50)	 12.0 (5.8-19.0)	 0.000*
	 ความยืดหยุ่น (เซนติเมตร)$

	 Mean±S.D. 	 12.4±1.5	 14.3±1.6	 0.003*

#วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon matched pair signed rank test
$วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ dependent t-test
*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.050) 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะของอาสาสมัคร อาสาสมัคร

(n=22)

	 อายุ (ปี)	 53.6±11.1
	 น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 61.1±8.3
	 ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 156.5±8.3
	 เพศ* (ชาย/หญิง)	 8/14
	 Visual Analogue Scales (มิลลิเมตร)	 46.2±11.6

รายงานด้วยค่าเฉลี่ย (mean)±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
*รายงานด้วยจำ�นวน (ราย)

	 เมื่ อพิ จารณาตั วแปรระดับความเจ็บปวดพบว่ า

หลังการรักษาอาสาสมัครมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จาก 44.0 มิลลิเมตร (ความเจ็บปวดระดับปานกลาง) 

เป็น 12.0 มิลลิเมตร (ความเจ็บปวดระดับน้อย (mild pain)) 

เช่นเดียวกับตัวแปรความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างและต้นขา

ด้านหลัง ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จาก 12.4±1.5 

เซนติเมตร เป็น 14.3±1.6 เซนติเมตร (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
	 แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยสามารถลดระดับความ

เจ็บปวด และเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและ

ต้นขาด้านหลังในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้ทันที

หลังการรักษานาน 30 นาที เมื่อพิจารณาระดับความเจ็บปวด

ของอาสาสมัครพบว่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จาก 

44 มิลลิเมตร เป็น 12 มิลลิเมตร การศึกษาของ Todd และ

คณะ11 รายงานวา่เมือ่ทดสอบการรกัษาอาการปวดดว้ยมาตรวดั

ความเจ็บปวดด้วยสายตา อาสาสมัครควรมีระดับความเจ็บปวด

ลดลงอย่างน้อย 13 มิลลิเมตร จึงถือว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก โดยในการศึกษานี้ผู้ป่วยมีระดับ

ความเจ็บปวดลดลงถึง 32 มิลลิเมตร และเปลี่ยนแปลงจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับน้อย ซึ่งจากการศึกษาของ Boonstra 

และคณะ8 ได้รายงานว่าความเจ็บปวดระดับน้อยเมื่อวัดด้วย

มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา หมายถึง ความเจ็บปวดของ

อาสาสมัครลดลงจนกระทั่งส่งผลกระทบต่อการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ในระดับต่ำ�

	 อาการปวดที่ลดลงนี้อาจเกิดจากผลของความร้อน

ที่ทำ�ให้เนื้อเยื่อบริเวณที่รักษามีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น กระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิตไปยังบริเวณที่รักษา อีกทั้งยังกระตุ้นใยประสาท

ขนาดใหญ่ (A-beta) มีผลทำ�ให้เซลล์ substantia gelatinosa 

ยบัยัง้การทำ�งานของเซลลส์ง่ตอ่ (transmittion T cell) ในการสง่

สัญญาณประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง อาสาสมัครจึงมี

อาการปวดลดลง ตามทฤษฎี gate control12 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hou และคณะ13 รายงานว่าการรักษาด้วย

ความร้อนร่วมกับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดอื่นๆ เช่น การ

ออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (active 

rang of motion) และการฉีดสเปรย์ สามารถลดอาการปวด
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จากกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ทีส่ดุ นอกจากนีค้วามรอ้นยงัสง่ผลตอ่ความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้

อีกด้วย เมื่อมีการถ่ายเทความร้อนจากแผ่นประคบร้อนไปยัง

เนื้อเยื่อจะทำ�ให้เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิสูงขึ้น ลดการนำ�กระแส

ประสาทขาออกชนดิแกมมา่ (gamma effect) ทำ�ใหค้วามไวของ

กลา้มเนือ้ลดลง เปน็ผลทำ�ใหอ้าการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ลดลง 

นำ�ไปสู่การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณที่

รักษา6,7 ในการศึกษานี้พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จาก 12.4±1.5 เซนติเมตร 

เป็น 14.3±1.6 เซนติเมตร อย่างไรก็ตามทั้งก่อนและหลัง

การรักษา อาสาสมัครยังมีความยืดหยุ่นเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ�

ซึ่งต้องการส่งเสริมต่อไป10 ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงเพียง 

1.9 เซนติเมตร อาจเป็นเพราะการทดสอบความยืดหยุ่นด้วย

การนัง่งอตวัไปดา้นหนา้นัน้นอกจากจะเปน็การวดัความยดืหยุน่

ของกล้ามเนื้อต้นหลังแล้วยังสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังอีกด้วย แต่การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับนั้น

ครอบคลุมเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่างจึงอาจจะยังไม่ยังไม่

เพียงพอที่จะทำ�ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

	 ความร้อนที่เกิดจากการอบแผ่นประคบร้อนสมุนไพร 

ช่วยกระตุ้นการทำ�งานของสารออกฤทธิ์และน้ำ�มันหอมระเหย

ในสมุนไพรที่บรรจุในแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย1 ซึ่งส่งผล

ต่อร่างกายทั้งทางด้านจิตวิทยาและสรีรวิทยา เมื่ออาสาสมัคร

ได้กลิ่น จะส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองเพื่อตอบสนองต่อ

กลิ่นนั้น นอกจากนี้ร่างกายยังสามารถดูดซับโมเลกุลของ

กลิ่นหอมผ่านทางผิวหนังได้อีกด้วย14  โดยกลิ่นของสมุนไพร

ที่อาสาสมัครได้รับนั้น เป็นตำ�หรับจากอำ�เภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา ประกอบด้วย กลิ่นของน้ำ�มันหอมระเหยจาก “ไพล” 

“ตะไคร้” “ใบมะกรูด” และ “ใบเตย” ที่มีกลิ่นหอมสดชื่น 

ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวด ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย

ความเครียด บรรเทาอาการวิงเวียน ความวิตกกังวล ทำ�ให้

จิตใจสงบ15-17 “ใบหนาด” ที่มีกลิ่นหอมฉุน ช่วยบรรเทาอาการ

เกร็งของกล้ามเนื้อ ขับเหงื่อ และลดการอักเสบของไขข้อ18 

นอกจากนีส้มนุไพรทีบ่รรจใุนแผน่ประคบรอ้นนัน้ยงัมสีรรพคณุ

ช่วยลดอาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นได้ โดยส่วนประกอบ

หลกัในการทำ�ลกูประคบสมนุไพรไทยทกุตำ�หรบั ไดแ้ก ่“ไพล” 

“ขมิ้น” และ “การบูร” ได้รับการรับรองว่ามีสรรพคุณลดการ

อักเสบ และมีผลช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดได้15,19,20 นอกจากนี้

ยังพบว่า “ใบพลับพลึง” เมื่อให้ความร้อน หรือนำ�ไปย่างไฟ

แล้วนำ�ไปพันหรือวางประคบบริเวณที่มีอาการปวดตามวิธีการ

ใช้แบบดั้งเดิม สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและรักษา

อาการอักเสบของกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกัน18 “ใบส้มป่อย” ซึ่ง

นยิมปลกูมากในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืนยิมใช้

เพื่อประคบเพื่อให้เส้นเอ็นหย่อน แก้อาการปวดเมื่อยต่างๆ18  

“ว่านน้ำ�” “ใบเปล้า” และ “โกฐจุฬาลัมพา” ซึ่งเป็นส่วนผสม

ที่ทำ�ให้ตำ�หรับสมุนไพรพื้นบ้านของอำ�เภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

แตกตา่งจากตำ�หรบัอืน่ๆ นัน้ มสีรรพคณุชว่ยแกอ้าการปวดเมือ่ย

ทั้งกล้ามเนื้อและข้อ แก้ไขข้ออักเสบ และลดอาการเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้อ18,21,22 โดยตัวยาจากสมุนไพรเหล่านี้อาจซึมเข้าสู่

ผิวหนังโดยมี “เกลือ” เป็นตัวกลางช่วยให้ตัวยาจากสมุนไพร

ต่างๆ ซึมผ่านผิวหนังและออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น 

	 แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่ง

ของการใช้รักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้ เนื่องจาก

การใช้งานที่สะดวกและรวดเร็ว โดยใช้เวลาให้ความร้อนด้วย

เตาไมโครเวฟเพียง 5 นาทีเท่านั้น แต่สามารถให้นำ�ความร้อน

ไปยังบริเวณรักษาด้วยอุณหภูมิที่เหมาะสม ยาวนานเพียงพอ

ตามหลักการรักษาด้วยความร้อน นอกจากนี้แผ่นประคบร้อน

สมุนไพรไทยนั้นมีพื้นที่ผิวสัมผัสกว้างกว่าลูกประคบ ส่งผลให้

การกระจายความร้อนครอบคลุมบริเวณที่รักษาโดยไม่ต้อง

อาศัยผู้นวดประคบให้ อีกทั้งมีต้นทุนการผลิตต่ำ�กว่าแผ่น

ประคบร้อนมาตรฐาน เนื่องจากผลิตจากผ้าฝ้ายที่ราคาไม่แพง 

และใช้สมุนไพรที่หาได้ในท้องถิ่น ซึ่งมีกลิ่นหอมและสรรพคุณ

ทางยามากมายช่วยออกฤทธิ์เสริมกับความร้อน จึงช่วยอาการ

ปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้ทันทีหลังการรักษา 

สำ�หรับครัวเรือนที่ไม่มีไมโครเวฟใช้อาจประยุกต์ใช้การนึ่ง

เช่นเดียวกับลูกประคบซึ่งให้ความร้อนแผ่นประคบร้อนได้

เช่นเดียวกันกับไมโครเวฟ แต่อาจใช้ระยะเวลาในการนึ่ง

นานกว่า23

	 ขอ้จำ�กดัของการศกึษานีค้อืเปน็เพยีงการศกึษานำ�รอ่งที่

วดัผลทนัทหีลงัการรกัษา ยงัขาดกลุม่ควบคมุในการเปรยีบเทยีบ 

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองแบบ

สุม่และมกีลุม่ควบคมุ (randomized control trial) ตลอดจนศกึษา

การออกฤทธิ ์และกลิน่หอมทีเ่กดิขึน้จากสมนุไพรตำ�หรบัดงักลา่ว
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สรุป
	 แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยที่อบด้วยคลื่น

ไมโครเวฟกำ�ลงัไฟฟา้ 800 วตัต ์นาน 5 นาท ีสามารถลด

อาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างได้ทันทีหลังการรักษา ดังนั้น

จึงสามารถนำ�แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยตำ�หรับ

อำ�เภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยานี ้ใชท้ดแทนแผน่ประคบรอ้น

มาตรฐาน หรอืเปน็ทางเลอืกในการรกัษาผูป้ว่ยทีม่อีาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ได้ 
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