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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยต่ออาการปวดและความสามารถใน

การยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ปาจรีย์ มาน้อย, ศิรินทิพย์ คำ�ฟู และ อรุณรัตน์ ศรีทะวงษ์ 

หน่วยวิจัยเพื่อความเป็นเลิศด้านสมรรถภาพทางกายและการออกกำ�ลังกาย สาขาวิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา

วัตถุประสงค ์อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งการ
รักษาด้วยความร้อนตื้นเป็นการรักษาที่นิยมน�ำมาใช้เพื่อบรรเทาอาการ แต่ยังไม่มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการใช้แผ่น
ประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยโดยวิธีเตาไมโครเวฟในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของระดับความเจ็บปวดและความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังระหว่างการใช้แผ่นประคบร้อนข้าว
ผสมสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

วิธีการ อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างจ�ำนวน 40 คน แบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้น ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
แผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยจ�ำนวน 20 คน และกลุ่มแผ่นประคบร้อน จ�ำนวน 20 คน แต่ละกลุ่มจะได้รับการ
รักษาเป็นระยะเวลา 20 นาที จ�ำนวน 6 ครั้ง  3 ครั้งต่อสัปดาห์ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อาสาสมัครจะได้รับการตรวจ
ประเมินระดับความเจ็บปวด ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด ความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังและ
แบบทดสอบวัดความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง (Oswestry Disability Index ฉบับภาษา
ไทย) 

ผลการศึกษา ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดและคะแนนความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวด
หลังลดลง ส่วนระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดและความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อน (p < 0.05) แต่
อย่างไรก็ตามระดับขีดก้ันความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดในกลุ่มที่ได้รับแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยมีระดับเพ่ิม
ขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับแผ่นประคบร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังจากรักษาครบ 6 ครั้ง

สรปุ แผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมนุไพรไทยอาจเป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการปวด เพิม่ค่าขดีกัน้ความ
รู้สึกเจ็บปวดและความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง  เชียงใหม่เวชสาร 2564; 
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ค�ำส�ำคัญ: แผ่นประคบร้อน เมล็ดข้าว อาการปวดหลังส่วนล่าง  ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด ความสามารถ
ในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลัง
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บทนำ�

อาการปวดหลังสว่นล่าง เป็นอาการปวดหลังใน
ต�ำแหน่งตัง้แต่บริเวณกระดูกซีโ่ครงที ่12 ลงไปจนถงึ
ขอบล่างของแก้มก้น โดยอาจมอีาการปวดร้าวลงขา
ร่วมด้วยหรอืไม่กไ็ด้ ซึง่ร้อยละ 60-85 ของประชากร
ทั่วไป เคยมีประวัติปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยครั้ง
หนึ่งในช่วงชีวิต (1) จากการส�ำรวจปัญหาสุขภาพ
ด้านระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในผูท้ีอ่ยูใ่นวยัท�ำงาน 
อายุ 20-60 ปีพบว่า ร้อยละ 34 มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (2) ซึง่อาการปวดหลงั
ส่วนล่างส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันและ
การท�ำงาน จนน�ำมาสูภ่าวะทพุพลภาพหรอืการจ�ำกดั
ความสามารถของร่างกาย (3)  อาการปวดหลงัแบบ
ไม่ทราบสาเหตุเป็นอาการที่พบได้มากที่สุด ซึ่งเกิด
จากสาเหตุลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 
โดยมีลักษณะท่าทางที่มีการบิดหรือเอี้ยวล�ำตัว การ 
ก้ม ๆ เงย ๆ การยกของหนัก หรือการสัมผัสแรงสั่น
สะเทือนขณะท�ำงาน (4) การรักษาอาการปวดหลัง
สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การนอนพัก ใช้ยา การ
ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง การออกก�ำลงักาย 
และการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ซึ่งการรักษาด้วย
แผ่นประคบร้อนเป็นการรักษาที่นิยมน�ำมาใช้เพื่อ
ลดอาการปวดหลัง (5,6) 

แผ่นประคบร้อน (hot packs) จัดเป็นความร้อน
ตื้น (superficial heat) ที่ให้ประโยชน์ในการรักษา
หลายประการ ได้แก่ เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
ลดอาการปวด ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ
เพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่ออ่อน (7) แต่อย่างไร
ก็ตามแผ่นประคบร้อนมาตรฐานท่ีใช้รักษาทาง
กายภาพบ�ำบัดในปัจจุบันวัสดุภายในผลิตจากสาร 
ซลิก้ิาเจล (silicon dioxide)  สามารถเกบ็ความร้อน
ได้นาน แต่มีราคาค่อนข้างสูง ซึ่งต้องใช้ควบคู่กับ
หม้อต้มแผ่นประคบร้อน (hydrocollator) และต้อง
ใช้กระแสไฟฟ้าเพ่ือคงอุณหภูมิของหม้อต้มก่อนน�ำ

มาใช้งาน ดังนั้นอาจท�ำให้ไม่สะดวกเมื่อต้องน�ำมา
ใช้งานเพ่ือการรักษาในครัวเรือนหรือสถานทีท่�ำงาน 
จงึเกดิการศกึษาน�ำวสัดุท้องถ่ินพ้ืนบ้านทีม่ศีกัยภาพ
มาพัฒนาเป็นแผ่นประคบร้อนโดยใช้เตาไมโครเวฟ 
เพื่อเพิ่มโอกาสและความสะดวกในการน�ำมาใช้
ประโยชน์รกัษาอาการปวดในครวัเรือน ซ่ึงการรกัษา
ด้วยความร้อนตื้นใช้ระยะเวลา 15-30 นาที โดยผล
ของความร้อนต้ืนสามารถบรรเทาปวดได้ในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 1-6 ชั่วโมง (8) ดังนั้น
แผ่นประคบร้อนจึงสามารถใช้ได้บ่อยครั้งและมี
ความต้องการน�ำมาใช้ในครัวเรือนหรือสถานท่ีท�ำงาน
เพื่อบรรเทาอาการปวด  ประวิตร เจนวรรธนะกุล 
และคณะ ศกึษาการพฒันาถงุประคบร้อนบรรจุเมลด็
ธัญพืชที่หาได้ในท้องถิ่นเพื่อใช้ในการรักษา โดยพบ
ข้าวเหนียวด�ำเป็นเมล็ดธญัพืชท่ีมคีณุสมบติัเหมาะสม
ส�ำหรับน�ำมาบรรจุในถุงประคบร้อน เนื่องจากมี
การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิมากที่สุด เมื่อน�ำไปอบด้วย
เครื่องไมโครเวฟ 4 นาที และมีความแปรผันของ
อุณหภูมิน้อยที่สุดเมื่อท�ำการอบซ�้ำหลาย ๆ  ครั้ง (9) 
จันทร์ทิพย์ นามสว่าง และคณะ พบว่า ลูกประคบ
จากปลายข้าวจ้าว มีอัตราการลดลงของอุณหภูมิ
แผ่นประคบร้อนช้ากว่าลูกประคบสมุนไพร จึง
สามารถน�ำไปใช้ได้ระยะเวลานานกว่าลูกประคบ
สมุนไพร (10) การศึกษาของไพลิน ลืออดุลย์ และ
คณะ ได้พัฒนาแผ่นประคบร้อนจากเมล็ดข้าวผสม
กับน�้ำมันหอมระเหย ซ่ึงชนิดและขนาดของเมล็ด
ข้าวมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของเมล็ดข้าว
ในถุงประคบร้อนโดยใช้วิธีไมโครเวฟ โดยถุงประคบ
ร้อนปลายข้าวเจ้า มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิสูงสุดที่ระยะ
เวลา 30 นาที ซึ่งเหมาะสมต่อการน�ำไปพัฒนาเป็น
วสัดท่ีุใช้รกัษาด้วยความร้อน (11) อย่างไรกต็ามการ
ศกึษาทีผ่่านมามกีารใช้เมล็ดข้าวเป็นตัวน�ำความร้อน 
ซ่ึงหากมีการน�ำไปประยุกต์ร่วมกับภูมิปัญญาพ้ืน
บ้าน เช่น การใช้สมุนไพรประจ�ำท้องถิ่นร่วมกับ
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เมล็ดข้าวจัดท�ำเป็นแผ่นประคบร้อนเพื่อบรรเทา
อาการปวดและมีกลิ่นหอมจากสมุนไพรเพื่อช่วยใน
ผ่อนคลาย จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา
แผ่นประคบร้อนเพื่อใช้ในครัวเรือน

จงัหวดัพะเยา เป็นพืน้ทีภ่าคเหนอืทีม่ทีีร่าบเหมาะ
แก่การเพาะปลูก ซึ่งผลิตภัณฑ์ภาคการเกษตรที่
ส�ำคญัของจงัหวดัประกอบไปด้วย ข้าวหอมมะลิและ
ข้าวเหนยีว  ซ่ึงมปีรมิาณการผลติมากและมคีณุภาพ
สงู รวมท้ังพืน้ทีใ่นจงัหวดัมกีารปลกูพชืสมนุไพรท้อง
ถิน่ เพื่อใช้การประกอบอาหารและการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักภูมิปัญญาพื้นบ้าน (12) จากการ
ศึกษาน�ำร่องของจนิตนา กนัทะสคี�ำ และคณะ ศกึษา
ความหลากหลายของเมล็ดข้าวในจังหวัดพะเยาต่อ
การพัฒนาแผ่นประคบร้อนโดยใช้เตาไมโครเวฟ 
พบว่า แผ่นประคบร้อนข้าวที่มีอุณหภูมิสงูทีส่ดุ คอื 
ข้าวหอมมะลแิละพนัธ์ุข้าวทีม่คีวามกร่อนและเปราะ
น้อยที่สุดคือ ข้าวเหนียว ส่วนค่าเฉล่ียอุณหภูมิ
ผิวหนังเมื่อวางแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพร
เป็นระยะเวลา 20 นาที มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิผิวหนังที่ 
42 องศาเชลเซียส  ซึง่เป็นอณุภมูทิีเ่หมาะสมส�ำหรับ
การรักษาด้วยความร้อนต้ืนอยูร่ะหว่าง 40-45 องศา
เชลเซียส (13) แต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษา
เพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของแผ่นประคบร้อนข้าว
ผสมสมุนไพรไทยโดยใช้เตาไมโครเวฟต่อการรักษา
ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยสมมุติฐานของ
คณะผู้วิจัยคาดว่า การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน
ข้าวผสมสมุนไพรไทยในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วน
ล่างให้ผลการรักษาได้ดีเช่นเดียวกับการรักษาด้วย
แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน ดังนั้นการศึกษาในครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการ
รักษาโดยการใช้แผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพร
ไทยและแผ่นประคบร้อนต่อระดับความเจ็บปวด 
ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด ความ
สามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลัง และระดับ

ความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจาก
อาการปวดหลังในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
เพื่อเป็นการพัฒนาประยุกต์น�ำวัสดุที่มีอยู่ภายใน
ท้องถิ่นที่มีราคาถูกกว่าสารซิลิก้าเจลที่เป็นวัสดุ
ภายในแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน ซึ่งวัสดุภายใน
ท้องถ่ิน ได้แก่ ข้าวและสมุนไพรทีเ่ป็นผลผลติทางการ
เกษตรที่มีปริมาณการผลิตมากและมีคุณภาพสูงใน
จังหวัดพะเยาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ 
และเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจในการบรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อที่เหมาะสมกับการ
ใช้ในครวัเรอืน รวมทัง้การน�ำไปสู่การพฒันาต่อยอด
เป็นผลิตภัณฑ์สร้างรายได้ให้แก่คนในชุมชน 

วิธีการ

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบการทดลอง
ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่
ทราบสาเหตุ อายุระหว่าง 20-60 ปี ซึ่งได้มาจาก
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วย โปรแกรม G*Power 
Version 3.0.15 อ้างอิงจากการศึกษาของ สลิตตา 
ศรีทอง (14) ในปี พ.ศ. 2559 ก�ำหนด Effect size 
(f) = 0.8, Alpha error probability = 0.05, Power 
= 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 32 ราย แต่เพื่อ
ป้องกันการถอนตัวของอาสาสมัคร จึงมีอาสาสมัคร
เข้าร่วมในการศกึษานีจ้�ำนวน 40 ราย โดยแบ่งอาสา
สมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) อายุ 20-60 ปี 
2) มอีาการปวดบรเิวณหลงัส่วนล่างเรือ้รงัอย่างน้อย 
3 เดือน โดยไม่มีอาการปวดร้าวลงขา 3) มีระดับ
ความเจ็บปวดอย่างน้อย 3.5 เซนติเมตร จากการ
ประเมินด้วยมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา  
(visual analogue scale: VAS) (15) 4) มจีดุกดเจบ็
ที่บริเวณหลังส่วนล่าง ส่วนเกณฑ์การคัดออก (ex-
clusion criteria) คือ 1) โรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
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2) โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัปลิน้ 3) ผูท้ีม่อีาการ
แสดงรากประสาทส่วนขาถกูกดทบั 4) ผูท้ีม่บีาดแผล
เปิด หรือมีการอักเสบบริเวณล�ำตัว 5) ผู้ที่มีการรับ
ความรูส้กึบกพร่อง 5) ผูท่ี้มโีรคทางระบบหลอดเลอืด 
และการไหลเวียนเลือดผิดปกติ โดยการศึกษาครั้ง
น้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่รับรอง 3/035/60

เมื่ออาสาสมัครผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและคัดออก ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์
ขั้นตอนการศึกษา และให้อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการลงชื่อในหนังสือยินยอมการท�ำวิจัย 
อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม
แบบชั้น (stratified random sampling) โดยมี
ตัวแปรที่จัดล�ำดับ ได้แก่ เพศ อายุ และ visual 
analogue scale (VAS) ซึ่งกลุ่มทดลองเข้ารับการ
วางแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทย ขนาด
กว้าง 12 นิ้ว ยาว 13.5 นิ้ว ซึ่งประกอบด้วย ปลาย
ข้าวหอมมะลิ ปลายข้าวเหนียว ไพล ขมิ้น ตะไคร้ 
ใบมะขาม ผิวมะกรูด ใบส้มปอย เกลือ พิมเสน 
การบูร ส่วนกลุ่มควบคุมเข้ารับการวางแผ่นประคบ
ร้อน  ซึ่งมีขนาดเท่ากับแผ่นประคบร้อนข้าวผสม
สมุนไพรไทย โดยน�ำแผ่นประคบร้อนทั้ง 2 ชนิด 
เข้าอบด้วยเตาไมโครเวฟก�ำลังไฟฟ้า 800 วัตต์ นาน 
2 นาที จากนั้นห่อด้วยผ้าขนหนู 2-4 ชั้น  น�ำไปวาง
บริเวณหลังส่วนล่าง เวลา 20 นาที ให้การรักษา
จ�ำนวน 6 ครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ภายในระยะเวลา 
2 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครต้องมีความรู้สึกอุ่นสบาย
ไม่ร้อนจนเกินไป ก�ำหนดอุณหภูมิผิวหนังอยู่ในช่วง 
40-45 องศาเซลเซียส ก่อนและหลังการทดลอง
อาสาสมัครทั้งสองกลุ ่มได้รับการตรวจประเมิน
ระดับความเจ็บปวด (VAS) ระดับขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกด (pressure pain threshold; 
PPT) ความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลัง 
และท�ำแบบทดสอบวัดความรุนแรงและการจ�ำกัด

กิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง (Oswestry 
low back pain disability index ฉบับภาษาไทย) 
โดยมีวิธีการทดสอบดังนี้

1.	 ระดับความเจ็บปวด (VAS) เป็นเครื่องมือวัด
ความปวดทีป่ระกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร 
ไม่มตัีวเลขให้เหน็ ด้านซ้ายสุดเขียนว่าไม่มอีาการปวด 
ส่วนด้านขวาสุดเขียนว่าปวดจนไม่สามารถทนไหว 
จากนั้นให้อาสาสมัครท�ำเครื่องหมายกากบาทลง
บนเส้นตรงยาวในต�ำแหน่งที่ตรงกับระดับความ
ปวดในขณะนั้น 

2.	 ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด 
(PPT) การตรวจประเมินโดยใช้เครื่อง command-
er™ algometer (JTECH Medical, USA) ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหัวกดเท่ากับ 1.0 เซนติเมตร
เป็นเครื่องมือวัด โดยให้แรงกดลงไปตรงต�ำแหน่ง
ของจุดกดเจ็บที่ไวต่อการตอบสนองมากที่สุดของ
กล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง จนกระทัง่อาสาสมคัรมีความ
รู้สึกเปลี่ยนจากแรงกด ไปเป็นความรู้สึกเริ่มเจ็บ จึง
กดสวิตซ์หยุดการทดสอบ ตรวจประเมินทั้งหมด 3 
ครั้ง พักระหว่างครั้ง 30 วินาที โดยใช้ค่าเฉลี่ย
ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  

3.	 ความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อ
หลัง ตรวจประเมินโดยใช้การทดสอบ Modified-
modified Schober technique (MMST) โดยให้
อาสาสมคัรยนืตรงเท้าทัง้สองข้างกว้างเท่ากบัข้อไหล่ 
วัดระยะทางจุดกึ่งกลางของเส้นที่ลากผ่าน Poste-
rior superior iliac spine (PSIS) ทั้งสองข้างโดย
ก�ำหนดเป็นจดุทีห่นึง่ จากนัน้ใช้เทปวดัจากจดุท่ีหนึง่
ขึ้นไปด้านบน 15 เซนติเมตรก�ำหนดเป็นจุดที่สอง 
หลังจากนั้นให้อาสาสมัครก้มตัวไปด้านหน้ามาก
ที่สุด โดยให้เข่าเหยียดตรง บันทึกค่าความยาว
ระหว่างจุดทั้งสองจุดที่ยืดออกและลบด้วยระยะ
ทาง 15 เซนติเมตร (16) ท�ำซ�ำ้ 2 ครัง้เพ่ือหาค่าเฉลีย่
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4.	 แบบทดสอบวัดความรุนแรงและการจ�ำกัด
กิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลัง (Oswestry 
low back pain disability index ฉบับภาษาไทย) 
ใช้ประเมนิอาการปวดหลัง ซึง่ส่งผลต่อการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวัน โดยประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับความ
รนุแรงของอาการปวด การดูแลตนเองในชวีติประจ�ำ
วนั การยกของ การเดิน การนั่ง การยืน การนอน 
การมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสังคม และการเดินทาง 
วธิกีารค�ำนวณคะแนนคอื น�ำผลคะแนนทีไ่ด้คูณด้วย 
50 หารด้วย 100 ได้ค่าเป็นร้อยละ จากนั้นแปลผล
โดย ถ้าคะแนนมากกว่าร้อยละ 10  แสดงว่าอาการ
ปวดเริ่มรบกวนชีวิตประจ�ำวันบ้าง แต่ยังไม่รุนแรง 
ถ้าคะแนนมากกว่าร้อยละ 20 แสดงว่าอาการปวด
รบกวนชวีติประจ�ำวนัมาก ควรเข้ารบัการตรวจ และ
หาสาเหตุการรักษา (17)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 

version 21.0 โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive 
statistics) อธบิายลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 
และใช้สถิติ Dependent t-test และ Indepen-
dent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ ่มของระดับความเจ็บปวด 
ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด ความ
สามารถในการยดืตวัของกล้ามเนือ้หลงั ระดบัความ 
รุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการ
ปวดหลังจากแบบสอบถาม Oswestry Disability 
Index ฉบับภาษาไทย ระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 
กลุ่มที่ได้รับแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทย
และแผ่นประคบร้อนโดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

อาสาสมัครทีม่ีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ�ำนวน  
50 ราย เข้ารับการคัดเลือกการศึกษา จ�ำนวน 10 
ราย มีคณุสมบตัไิม่ตรงตามเกณฑ์และขอถอนตวัจาก
อาสาสมัคร ดังนั้นจึงมีอาสาสมัครจ�ำนวน 40 ราย  
(เพศชาย 6 คน เพศหญิง 34 คน) แบ่งออกเป็นสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาด้วยแผ่นประคบ
ร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
แผ่นประคบร้อน โดยเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 6 
ครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
(รูปที่ 1) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี อายุ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ระดับความเจ็บปวด ระดับขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยแรงกด ความสามารถในการยืดตัวของ
กล้ามเนื้อหลัง ระดับความรุนแรงและการจ�ำกัด
กจิวตัรประจ�ำวนัจากอาการปวดหลงัไม่มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ค่า
ความน่าเชื่อถือของผู้ทดสอบวัดระดับขีดกั้นความ
รู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดและความสามารถในการ
ยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังด้วยสถิติ Intraclass cor-
relation coefficient (ICC) พบว่า PPT มีค่า ICC 
3,1 = 0.90 และ MMST  มีค่า ICC 3,1 = 0.94   

เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและระดับ
ความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจาก
อาการปวดหลัง ก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า  ทั้งสองกลุ่มมีระดับความ
เจ็บปวดและระดับความรุนแรงของอาการปวดลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนระดับ
ขีดกั้นความรู ้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดและความ
สามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระดับ
ความเจ็บปวดความสามารถในการยืดตัวของกล้าม
เนื้อหลังและระดับความรุนแรงของอาการปวดหลัง
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รูปที่ 1. ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จำ�นวน  40 ราย 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มแผ่นประคบร้อนผสม
สมุนไพรไทยข้าว (n=20)

กลุ่มแผ่นประคบร้อน
มาตรฐาน (n=20)

p-value

เพศ; ชาย/หญิง (ราย)
อายุ (ปี)
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
VAS (เซนติเมตร) 
PPT (ปอนด์/ตร.ซม.)
MMST (เซนติเมตร) 
Oswestry Disability Index (ร้อยละ)

3/17
27.30±11.34
54.32±8.70
160.60±7.43
4.88±1.21
5.85±2.93
5.49±1.34
14.00±9.86

3/17
27.20±10.99
53.03±14.64
159.75±7.74
4.60±1.14
4.58±2.05
4.97±1.45
13.57±8.65

-
0.92
0.97
0.72
0.45
0.16
0.25
0.87
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ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่
พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวด
ด้วยแรงกดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าความแตกต่าง
เฉลี่ย 2.18 ปอนด์/ตร.ซม. (95% CI: 0.42-3.95 
ปอนด์/ตร.ซม. p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ
เทียบผลการรักษาโดยการใช้แผ่นประคบร้อนข้าว
ผสมสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนต่อระดับ
ความเจ็บปวด ระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย

แรงกด ความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อ
หลัง และระดับความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตร
ประจ�ำวันจากอาการปวดหลังในผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างในอาสาสมัครจ�ำนวน 40 ราย ผลการ
ศึกษาพบว่า หลังวางแผ่นประคบร้อนอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดและระดับความ
รุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวันจากอาการ
ปวดหลัง (Oswestry low back pain disability 
index ฉบับภาษาไทย) ลดลง ส่วนระดับขีดกั้น
ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดและความสามารถใน
การยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของณิชาภา พาราศิลป์ และคณะ 
รายงานว่า การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังก่อนและหลังในกลุ่ม
แผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยและกลุ่มแผ่นประคบร้อนมาตรฐานในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
จำ�นวน  40 ราย

ตัวแปร

กลุ่มแผ่นประคบร้อน 
ข้าวผสมสมุนไพรไทย (n=20)

กลุ่มแผ่นประคบ 
ร้อนมาตรฐาน (n=20)

ก่อน หลัง p ก่อน หลัง p

VAS (เซนติเมตร) 
PPT (ปอนด์/ตร.ซม.) 
MMST (เซนติเมตร) 
Oswestry Disability Index (ร้อยละ)

4.88±1.21
5.85±2.93
5.49±1.34
14.00±9.86

1.99±1.34
10.25±2.49
6.03±1.40
4.80±5.74

0.006*

0.002*

0.000*

0.008*

4.60±1.14
4.58±2.05
4.97±1.45
13.57±8.65

1.95±0.77
8.06±2.46
5.65±1.27
5.05±4.39

0.008*

0.000*

0.000*

0.001*

ตารางที่ 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเจ็บปวดและความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลัง
ระหว่างกลุ่มแผ่นประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยและกลุ่มแผ่นประคบร้อนมาตรฐานในอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง จำ�นวน  40 ราย 

ตัวแปร กลุ่มแผ่นประคบ
ร้อนข้าวผสม
สมุนไพรไทย

กลุ่มแผ่น
ประคบร้อน
มาตรฐาน

Mean  
difference

95% CI p-value

VAS (เซนติเมตร) 
PPT (ปอนด์/ตร.ซม.) 
MMST (เซนติเมตร) 
Oswestry Disability Index (ร้อยละ)

1.99±1.34
10.25±2.49
6.03±1.40
4.80±5.74

1.95±0.77
8.06±2.46
5.65±1.27
5.05±4.39

0.05
2.18
0.38
-0.24

-0.65-0.76
0.42-3.95
-0.48-1.24
-3.54-3.05

0.88
0.01*
0.37
0.88
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ไทยในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง สามารถลด
ระดับความเจ็บปวด (VAS) ไม่แตกต่างจากการ
รักษาด้วยแผ่นประคบร้อน โดยลดอาการปวดอยู่
ในระดับน้อย (mild pain) ภายหลังการรักษา (18) 
และการศึกษาของ พรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ พบ
ว่า การรักษาด้วยความร้อนระหว่างแผ่นประคบ
ร้อนและลูกประคบสมุนไพรไทยให้ผลในการลด
ปวดและเพิ่มระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย
แรงกดได้ไม่แตกต่างกัน (19) แต่อย่างไรก็ตามใน
งานวิจัยนีพ้บว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัแผ่นประคบร้อนข้าวผสม
สมนุไพรไทยมีระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย
แรงกดเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัแผ่นประคบร้อน
มาตรฐาน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากเมล็ดข้าวที่ใช้เป็น
วัสดุในการผลิตเป็นแผ่นประคบร้อนมีขนาดเล็ก
และมีความละเอียด จึงสามารถแนบสัมผัสไปกับ
ผวิหนงัขณะการวางแผ่นประคบร้อน รวมท้ังคณุสมบัติ
ของเมล็ดข้าวสามารถเก็บกักความร้อนได้นาน 
(10,13) จึงเกิดการถ่ายเทความร้อนไปยังผิวหนัง
และเนือ้เยื่อรอบ ๆ  บริเวณทีใ่ห้การรกัษา โดยค่อย ๆ  
เพิม่อณุภมูผิิวหนังและเพิ่มการไหลเวียนโลหิต  อีก
ทัง้กระตุน้เส้นประสาทขนาดใหญ่ (A-delta fibers) 
มากกว่าการกระตุน้เส้นประสาทขนาดเลก็ (C fibers) 
ส่งผลให้เซลล์ substantia gelatinosa มีการยับยั้ง
การท�ำงานของทีเซลล์ (transmission cells) ใน
การส่งกระแสประสาทความปวดท่ีไขสันหลังด้าน
หลังไปสมอง ท�ำให้ประตูความเจ็บปวดที่ไขสันหลัง
ปิดส่งผลให้อาการปวดลดลงตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (gate control theory) จึงท�ำให้ระดับขีด
กั้นความรู้สึกเจ็บปวด (pain threshold) เพิ่มขึ้น 
(20) ดงันัน้แผ่นประคบร้อนข้าวสมนุไพรจงึช่วยเพิม่
ระดบัขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรงกดมากขึน้

นอกจากนี้กลิ่นหอมของสมุนไพรที่ เกิดจาก
น�้ำมันหอมระเหย เช่น ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด 
กลิ่นพิมเสนและการบูรมีผลต่อร่างกายและจิตใจ 

ท�ำให้เกิดการผ่อนคลายและลดความตึงเครียด อัน
เป็นผลมาจากเมื่อร่างกายได้รับกลิ่นหอมจากน�้ำมัน
หอมเหยผ่านเข้าภายในโพรงจมูกไปยังตัวรับกลิ่น 
จากนั้นมีการส่งผ่านสัญญาณประสาทไปยังสมอง
ส่วนลิมปิดในสมองส่วนหน้า ท�ำให้เกิดการหลั่งสาร 
endorphin และ encephalin ออกมา ซึ่งสารดัง
กล่าวมกีารยบัยัง้การหลังสาร substance P บริเวณ
ประสาทส่วนปลาย ท�ำให้อาการปวดลงลด (21) 
กลิ่นไพลมีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบ คลายกล้ามเนื้อ 
และบรรเทาอาการปวด ส่วนขมิ้นชันสรรพคุณแก้
ปวด ลดการอักเสบ และต้านเชื้อแบคทีเรีย กลิ่น
มะกรดูช่วยคลายเครยีดท�ำให้จติใจสงบ กลิน่พมิเสน
และการบูรช่วยคลายเครียดและบรรเทาอาการวิง
เวียนศรีษะ (22) ส่วนใบส้มป่อยเป็นสมุนไพรที่นิยม
ปลกูในภาคเหนอืโดยมคีวามเชือ่ว่าเป็นไม้มงคลนยิม
ปลูกในบ้าน มีสรรพคุณแก้อาการปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ (12) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการประคบร้อนด้วยแผ่น
ประคบร้อนข้าวผสมสมุนไพรไทยมีคุณสมบัติตาม
กลไกนี้ในการช่วยลดปวดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการยืดตัวของ
กล้ามเนื้อหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับแผ่นประคบร้อน
ข้าวผสมสมุนไพรไทยและกลุ่มแผ่นประคบร้อน
มาตรฐานพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการ
ยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังจากการรักษาเพิ่มขึ้นอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับรายงานวิจัยของพรรณี ปึง
สุวรรณ และคณะพบว่า การรักษาด้วยความร้อน
ตื้นภายในระยะเวลา 20 นาที มีผลท�ำให้อาการ
ปวดลดลงและมุมการเคลื่อนไหวของหลังเพิ่มขึ้น 
การศึกษาของ ศิรินทิพย์ ค�ำฟูและคณะพบว่า ผล
ความร้อนต้ืนด้วยการอบไอน�้ำสมุนไพรในผู้ท่ีมี
อาการปวดหลังส่วนล่างมีการเปลี่ยนแปลงความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ
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ต้นขาด้านหลังเพิ่มขึ้น (23) แต่อย่างไรก็ตามผล
ศึกษาของ ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ และคณะ 
พบว่า ผลทันทีของการใช้แผ่นประคบร้อน สามารถ
ลดอาการปวดหลังได้ แต่ความสามารถในการยืด
ออกของกล ้ามเนื้อหลังไม ่มีการเปลี่ยนแปลง 
เนือ่งจากเป็นการวดัผลทันทขีองการวางแผ่นประคบ
ร้อนเพียงจ�ำนวน 1 ครั้ง อาจไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของความสามารถในการยืดออกของกล้ามเนื้อหลัง
ได้ (24) ดังนั้นความสามารถในการยืดตัวของกล้าม
เนื้อหลังเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากผลทางสรีรวิทยาของ
ความร้อนในการน�ำความร้อนไปยงัเนือ้เยือ่บรเิวณที่
ให้รกัษา โดยเพิม่อณุภมูทิีผ่วิหนงัที่เหมาะสมต่อการ
รกัษาทีอ่ณุหภูม ิ40-45 องศาเซลเซียส ส่งผลให้การ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากความร้อนจะ
ช ่วยลดสัญญาณประสาทขาออกชนิดแกมม่า 
(gamma effect) ท�ำให้มีการยืดออกของกระสวย
กล้ามเนือ้ (muscle spindle) และการลดการท�ำงาน
ของเซลล์ประสาทชนดิ alpha motor neuron มีผล
ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัวและเพิ่มความสามารถใน
การยืดตัวของกล้ามเนื้อได้ (20)   

นอกจากนีก้ารประเมนิความรนุแรงและการจ�ำกดั
กิจวัตรประจ�ำวันจากอาการปวดหลังด้วยแบบ 
สอบถาม Oswestry low back pain disability 
index ฉบับภาษาไทย พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนน 
Oswestry low back pain disability index หลัง
การรักษาไม่แตกต่างกัน และมีความรุนแรงของ
อาการปวดลดลงส่งผลให้อาสาสมัครสามารถท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลของความร้อน
ตื้นที่ท�ำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว เพิ่มการไหล
เวียนโลหิต ส่งผลให้มีการล�ำเลียงออกซิเจนมากขึ้น 
เพิ่มการขับกรดแลคติก (lactic acid) ที่คั่งค้างใน
กล้ามเนื้อ (25) จึงท�ำให้มีอาการปวดลดลงและ
สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น  

จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แผ่นประคบ
ร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถลดระดับความ
เจบ็ปวด เพิม่ระดับขดีกัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยแรง
กด เพิม่ความสามารถในการยืดตวัของกล้ามเนือ้หลงั
และลดความรุนแรงและการจ�ำกัดกิจวัตรประจ�ำวัน
จากอาการปวดหลังจากแบบสอบถาม Oswestry 
low back pain disability index ไม่แตกต่างจาก
แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน ดังนั้นแผ่นประคบร้อน
ข้าวและสมุนไพรไทยจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การรักษาเพื่อบรรเทาปวดกล้ามเนื้อ เนื่องจากใช้
ง่ายและสะดวกสบาย โดยใช้เครื่องไมโครเวฟให้
ความร้อนแก่แผ่นประคบร้อนเพียง 2 นาที รวมทั้ง
วัสดุที่น�ำมาใช้เป็นปลายข้าวสาร ซึ่งมีต้นทุนราคา
ต�่ำกว่าแผ่นประคบร้อนที่จัดจ�ำหน่ายตามท้อง
ตลาด อีกทั้งสามารถเก็บกักและน�ำความร้อนได้ดี
เหมอืนแผ่นประคบร้อน นอกจากนีม้กีารน�ำสมนุไพร
ที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการท�ำสุคนธบ�ำบัดเพื่อให้
เกิดการผ่อนคลาย ดังนั้นแผ่นประคบร้อนข้าวและ
สมุนไพรไทยจึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ทางกายภาพบ�ำบัด ซึ่งใช้ง่าย สามารถน�ำไปใช้ที่
บ้านหรือที่ท�ำงานเพื่อเป็นการดูแลตัวเองเบ้ีองต้น 
ลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น นอกจากนี้
การน�ำข้าวที่เป็นผลผลิตในจังหวัดพะเยามาพัฒนา
เป็นวัสดุหลักในการผลิตเป็นแผ่นประคบร้อน ก็จะ
ช่วยเพ่ิมมูลค่าผลผลิตทางการเกษตรในการน�ำมา
ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาต่อ
ไปควรศึกษาถึงจ�ำนวนการใช้ซ�้ำหรือการใช้งานที่
มากที่สุดของแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 
เพื่อพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์และความคุ้มค่า
ในการใช้งานต่อไป

สรุป

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมนุไพร
ไทยช่วยบรรเทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถ
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ในการยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังในผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างได้ดีไม่แตกต่างจากแผ่นประคบร้อน 
โดยสามารถเพิ่มระดับขีดกั้นความรู ้สึกเจ็บปวด
ด้วยแรงกดได้ดีกว่าแผ่นประคบ ดังนั้นแผ่นประคบ
ร้อนข้าวและสมุนไพรไทยจึงเป็นผลิตภัณฑ์อีกทาง
เลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการปวด เพิ่มระดับขีด
กั้นความรู้สึกเจ็บปวดและเพิ่มความสามารถในการ
ยืดตัวของกล้ามเนื้อหลังในผู ้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง
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The effects of rice grain and Thai herbal hot pack on pain and back 
extensibility in persons with low back pain 

Manoy P, Kumfu S and Srithawong A

Unit of Excellence for Physical fitness and Exercise, Department of Physical Therapy,  
School of Allied Health Sciences, University of Phayao 

Objectives  Low back pain (LBP) is the most prevalent musculoskeletal condition.  Superficial heat 
has been utilized for decades to alleviate the symptoms; however, there has been no study of the 
effect of rice grain and Thai herbal hot packs using a microwave method in persons with low back 
pain. The purpose of this study was to compare pain scale scores and back extensibility with rice 
grain and Thai herbal hot packs with standard hot packs in individuals with LBP. 

Methods  Forty participants with LBP were stratified using a random sampling method into two 
groups:  a rice grain and Thai herbal hot pack group (n=20) and a standard hot pack group (n=20).  
Twenty-minute duration treatments were given. Each patient was followed-up 6 times (3 times per 
week for 2 weeks).  Pressure pain threshold (PPT) and back extensibility were measured using a 
visual analogue scale (VAS) and the Thai Oswestry low back pain disability index. 

Results VAS scores and the Thai Oswestry low back pain disability index in both groups were  
reduced significantly (p < 0.05).  PPT and back extensibility were significantly increased after rice 
grain and Thai herbal hot pack and hot pack treatment (p < 0.05). After treatments, PPT with rice 
grain and Thai herbal hot pack was significantly higher than the standard hot pack group. (p < 0.05).

Conclusions  Rice grain and Thai herbal hot pack may be considered as an alternative method for 
relieving pain and improving pressure pain threshold and back extensibility in persons with LBP.  
Chiang Mai Medical Journal 2021;60(1):75-86. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.07

Keywords:  hot pack, rice grain, low back pain, pressure pain threshold, back extensibility


