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บทคัดย่อ
	 เจลประคบร้อนที่มีส่วนประกอบจากแป้งมันสำ�ำปะหลัง (UP Gelpack) มีคุณสมบัติดูดซับและถ่ายพลังงาน 

ความร้อนได้ดี ปลอดภัยต่อผิวหนัง สะดวกต่อการใช้งาน เป็นอีกทางเลือกในการรักษาอาการปวดทางคลินิกได้  

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลเจลประคบร้อน UP Gelpack กบัเจลประคบร้อนมาตรฐานต่อความเจบ็

ปวดและความยืดหยุ่นบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า อาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

บริเวณคอและบ่า จำ�ำนวน 36 ราย อายุระหว่าง 20 -40 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเจลประคบร้อน UP Gelpack 

จำ�ำนวน 18 ราย และเจลประคบร้อนมาตรฐาน จำ�ำนวน 18 ราย แต่ละกลุ่มได้รับการรักษาบริเวณบ่านาน 20 นาที 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนและหลังการทดลองอาสาสมัครทุกรายได้รับการวัดระดับความเจ็บปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอ ตามลำ�ำดับ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวด (visual analog scale; VAS) ของอาสาสมัคร

ลดลงหลังได้รับเจลประคบร้อน UP Gelpack (จาก 4.89 ± 1.02 เป็น 4.50 ± 0.71) และเจลประคบร้อนมาตรฐาน 

(4.78 ± 1.11 เป็น 4.22 ± 0.73) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และองศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางก้มคอ 

เอียงคอซ้ายและขวาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ทั้งสองวิธีมีผลลดปวดและเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว

คอไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) สรุปได้ว่า การรักษาอาการปวดคอบ่าด้วยเจลประคบร้อน UP 

Gelpack และเจลประคบร้อนมาตรฐาน ให้ผลลดปวดและเพ่ิมความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อบ่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นเจล

ประคบร้อน UP Gelpack เป็นทางเลือกที่ดีช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีอาการปวดคอบ่าเรื้อรังสำ�ำหรับใช้ที่บ้าน 

เนื่องจากใช้งานง่ายและปลอดภัยต่อผิวหนัง

คำ�ำสำ�ำคัญ: ประคบร้อน, กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด, จุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้น, ความยืดหยุ่น
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Abstract
	 UP Gelpack, a hot gel pack made from tapioca starch, offers excellent heat absorption and energy release 

properties. It is a safe and convenient option for clinical pain management. This study aimed to compare the  

effectiveness of UP Gelpack with a standard hot gel pack for pain level and neck flexibility over latent myofascial  

trigger point of upper trapezius muscle. Thirty-six aged 20-40 years with cervical myofascial pain syndrome 

were randomly assigned to two groups: UP Gelpack (n=18) and standard hot pack (n=18). Both groups  

received treatment for a 20-minutes session, three times per week for 2 weeks. Before and after the experiments, 

the subjects’ pain levels and neck flexibility were measured using the visual analog scale (VAS) and active neck 

range of motion, respectively. Results showed that the VAS scores significantly decreased in both the standard 

hot pack (from 4.89 ± 1.02 to 4.50 ± 0.71; p < 0.05) and UP Gelpack groups (from 4.78 ± 1.11 to 4.22 ± 

0.73; p < 0.05), and neck flexibility significantly increased (neck flexion, lateral flexion to right and left) after 

both modalities (p < 0.05). However, there were no statistically significant differences between the two groups 

(p>0.05). In conclusion, both modalities have similar effects on pain reduction and neck flexibility in subjects 

with neck pain. Thus, UP Gelpack can be considered as an alternative method for treating patients with chronic 

neck pain at home because it is easy to use and does not cause irritation.

Keywords: Hot pack, Myofascial pain syndrome, Latent myofascial trigger point, Flexibility

บทนำ�ำ
	 กลุ่่�มอาการปวดกล้า้มเนื้้�อและพังัผืดื (myofascial 

pain syndrome; MPS) พบได้บ้่อ่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ใน

ช่ว่งไม่่กี่่�ปีที่่�ผ่า่นมา ตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่บริิเวณคอ  

บ่่า ไหล่่ ซึ่่�งกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืดส่่วนคอ  

(cervical myofascial pain syndrome) มัักมีีอััตราการ 

กลัับเป็็นซ้้ำได้้สููงมาก ลัักษณะเฉพาะ MPS คืือ มีีจุุดที่่�ไว

ต่อ่การกระตุ้้�น (trigger point) ของกล้้ามเนื้้�อตึึงเป็็นก้้อน 

(taut band) เป็็นผลมาจากเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อได้้รับับาดเจ็็บ

หรืือเกิิดจากภาวะ muscle overload ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา

นาน ทำให้้มีีการรั่่�วของแคลเซีียมออกจาก sarcoplasmic 

reticulum เข้้าไปยััง sarcolemma ทำให้้แคลเซีียมไปรวม

จัับกัับ ATP นำไปสู่่�ใยกล้้ามเนื้้�อหดสั้้�น (involuntary 

shorting) ส่่งผลขาดออกซิิเจนและสารอาหาร ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนั้้�นมีีความต้้องการเมตาบอลิิซึึมที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น(1- 2) อาการที่่�มัักส่่งผลต่่อการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน  

ได้แก่ คอแข็งและปวด (neck stiffness and pains)  

ปวดศีรษะบ่อย เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และนอน 

ไม่หลับ (3- 4)

	 การรักษา MPS ส่วนใหญ่เน้นการรักษาบริเวณ

กล้ามเนื้อตึงเป็นก้อน (taut band) เพื่อกำ�ำจัดจุด trigger 

point มักนิยมรักษาด้วยการใช้ยาชาเฉพาะที่ การฉีดยา

ด้วยเขม็ และการทำ�ำกายภาพบำ�ำบดั เช่น การรกัษาด้วยมอื 

(manual therapy) การบำ�ำบัดด้วยไฟฟ้า การบำ�ำบัดด้วย

ความเย็นและความร้อน(1, 5) ปัจจุบันยังไม่พบข้อสรุปว่า

เทคนิคใดได้ผลดีที่สุดในการรักษา ขึ้นกับความถูกต้อง

ของการวินิจฉัยโรค ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติตน

ของผู้ป่วย (2)

	 การรกัษาด้วยความร้อน (thermotherapy) นิยมใช้

ลดอาการปวดจากโรคทางกระดกูและกล้ามเนือ้ เน่ืองจาก

ความร้อนช่วยเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง เพิ่มการไหลเวียน

เลือดในกล้ามเน้ือ เพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ และลด

การล้าของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการให้ความร้อนจึงช่วยลด
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลเจลประคบร้อน UP Gelpack 

กบัเจลประคบร้อนมาตรฐานต่อความเจบ็ปวดและความ

ยืดหยุ่นบริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการเชิงทดลองแบบสุม่มกีลุม่

ควบคุม (randomized controlled trial)

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า อายุระหว่าง 20-40 ปี คำ�ำนวณ

จำ�ำนวนอาสาสมคัรได้จากการศึกษาของประภสัสร เส้งสุน้

และคณะ(10) ด้วยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป G*power กำ�ำหนด

ค่า power เท่ากับ 95% และค่า Alpha level เท่ากับ 0.05 

กลุ่มตัวอย่างละ 11 ราย และกำ�ำหนด 20% drop out  

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 18 ราย มีเกณฑ์

คัดเข้าคือ มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าที่มีสาเหตุ

มาจากการทำ�ำงานเร้ือรังมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

นั่งงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

และมีจุดกดเจ็บชนิดแฝง (latent trigger point) ที่กล้าม

เนื้อบ่า (upper trapezius) หนึ่งข้าง(11) เกณฑ์คัดออกคือ 

1) มีประวัติผ่าตัดบริเวณคอหรือบ่าใน 1 ปีที่ผ่านมา 2) 

มีภาวะ cervical radiculopathy หรือ myelopathy หรือ 

disc disease และ 3) มีความผิดปกติทางระบบประสาท

ส่วนกลาง และ 4) การออกกำ�ำลังกายหรือการรักษาที่มี

ผลต่อการลดอาการปวดกล้ามเน้ือคอและบ่าระหว่างเข้า

ร่วมการทดลอง เป็นต้น

	 ขั้นตอนการทดลอง

	 1. อาสาสมัครได้รับการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลพื้น

ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุน้�้ำำหนัก ส่วนสงู ระยะเวลาทีน่ั่งทำ�ำงาน

ต่อวนั โรคประจำ�ำตวั ประวตักิารรกัษาทางการแพทย์หรอื

ผ่าตัด เป็นต้น

	 2. อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้รับ 

คำ�ำอธบิายถงึขัน้ตอนการศกึษา และลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วม

การศึกษา

อาการปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เพิ่มองศาการ

เคลือ่นไหวข้อต่อ และคณุภาพชวีติผูท้ีม่ปัีญหาทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือทั้งระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง(6) 

แผ่นประคบร้อน (hot pack) มกันยิมใช้ในการรกัษาด้วย

ความร้อนเนื่องจากใช้งานง่าย สะดวก โดยแผ่นประคบ

ร้อนสามารถถ่ายเทความร้อนสู่ผิวหนังบริเวณรักษาได้

หลากหลายขึ้นกับตัวกลางในการผลิตแผ่นประคบ เช่น  

ซลิกิาเจล (silicate gel) พอลเิมอร์เจล (polymer gel) และ

เม็ดธัญพืช (seed) เป็นต้น(7)

	ส ่วนใหญ่แผ่นประคบร้อนในสถานพยาบาลนิยม

ใช้แผ่นประคบที่ผลิตจากซิลิกาเจลท่ีมีส่วนประกอบ  

Silicon dioxide (SiO2) สามารถดดูซบัและถา่ยพลงังาน

ความร้อนได้ดี ซึ่งแผ่นประคบนั้นต้องต้มในหม้อต้ม 

(hydrocollator) อุณหภูมิช่วง 70-158 องศาเซลเซียส 

(7) แม้ว่าชนิดแผ่นประคบร้อนข้างต้นจะมีประสิทธิภาพ

เหมาะสำ�ำหรับให้ความร้อนแก่เนื้อเยื่อบริเวณรักษา แต่มี

จำ�ำกัดเฉพาะในสถานพยาบาล ราคาสูง ต้องใช้ควบคู่กับ

หม้อต้ม คณะผู้วิจัยได้พัฒนาเจลประคบ “UP GelPack” 

ที่เจลมีส่วนประกอบของแป้งมันสำ�ำปะหลัง ซึ่งแป้งมัน

สำ�ำปะหลงัมีคณุสมบติัเหมาะนำ�ำมาทำ�ำเจลประคบเนือ่งจาก

มกีารเกดิกระบวนการเจลาตไินเซชนั (gelatinization) ต่�่ำำ 

ราคาไม่สูง หาซื้อได้ง่าย เป็นต้น(8) เมื่อนำ�ำมาพัฒนาเจล

ประคบทำ�ำให้มีคุณสมบัติดูดซับและถ่ายพลังงานความ

ร้อนได้ดีเทียบเท่าเจลประคบร้อนมาตรฐานที่ขายตาม

ท้องตลาด สามารถเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง 40-45 องศา

เซลเซียส นานถึง 30 นาที ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง 

สะดวกต่อการใช้งานตามครวัเรอืนเพยีงแช่เจลประคบใน

น้�้ำำร้อนหรือนำ�ำเข้าเครื่องไมโครเวฟ(9) ดังนั้น การศึกษานี้

คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลการรกัษาของเจลประคบ UP 

GelPack ต่ออาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

บ่าในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด คาดหวังเจล

ประคบ UP GelPack จะเป็นเคร่ืองมือทางเลือกสำ�ำหรับ

รักษาฟื้นฟูผู้ที่มีอาการปวด เนื่องจากใช้งานง่าย ราคา

ไม่แพง และไม่ก่อให้เกิดการแพ้ระคายเคืองต่อผู้ใช้งาน



89

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2566	 Vol. 13 No.3 Sep. - Dec. 2023

	 3. อาสาสมัครสุ ่มจับฉลากเพื่อแบ่งเข้ากลุ ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับ

ฉลากทีละใบแบบไม่ใส่คืน โดยกลุ่มควบคุม (control 

group) ได้รบัการรกัษาด้วยเจลประคบร้อนมาตรฐาน และ

กลุ่มทดลอง (experimental group) ได้รับการรักษาด้วย

เจลประคบร้อน UP Gelpack

	 4. เตรียมเจลประคบร้อนทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ เจล

ประคบร้อนมาตรฐาน และเจลประคบร้อน UP Gelpack 

ที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ซึ่งเจลประคบร้อน UP Gelpack 

มีส่วนประกอบของแป้งมันสำ�ำปะหลังกับสารละลายใน

สัดส่วนที่เหมาะสม โดยไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง (9) 

เจลประคบร้อนทั้งสองชนิดนั้นมีขนาดเท่ากันคือ กว้าง 

12 ยาว 32 เซนติเมตร มีอุณหภูมิเท่ากันช่วง 43-45 

องศาเซลเซียส นำ�ำเจลประคบร้อนแช่น้�้ำำในภาชนะ

สำ�ำหรับไมโครเวฟ ให้น้�้ำำท่วมเจลประคบร้อนก่อนนำ�ำเข้า

ไมโครเวฟ ปรับอุณหภูมิ 600 วัตต์ เป็นเวลา 2 นาที แล้ว

นำ�ำมาห่อด้วยผ้าบาง 1 ชั้น เพ่ือให้ความร้อนอุ่นสบาย

เหมาะสม (9)

	 5. ก่อนวางเจลประคบบริเวณบ่า อาสาสมัครได้

รับตรวจประเมินกดเจ็บชนิดแฝง (latent trigger point) 

บริเวณกล้ามเน้ือบ่าโดยนักกายภาพบำ�ำบดัทีม่ปีระสบกาณ์

ทำ�ำงานมานาน 10 ปี

	 6. อาสาสมัครแต่ละกลุ่มได้รับการรักษาด้วย

เจลประคบตามกลุ่ม โดยวางบริเวณคอและบ่าของอาสา

สมัครในท่านอนคว่�่ำำ ใช้เวลานาน 20 นาที รักษา 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ นาน 2 สัปดาห์

	 7. วัดค่าตัวแปรต่างๆ ก่อนและหลังการทดลอง 

ได้แก่ 

	 7.1 มาตราวัดความปวด (visual analog scale; 

VAS)

	 ใช้ประเมินระดับความเจ็บปวด เป็นเครื่องมือวัด

เส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งความยาวเป็น 

10 ส่วนโดยเส้นตรงขีดตัดลงบนเส้นตรง มีตัวเลข 0 ถึง 

10 ระบขุ้างล่างด้านซ้ายสดุคือ 0 หมายถงึไม่ปวดเลย 1-3 

คือ ปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวดปานกลาง และ 7-10 คือ 

ปวดรุนแรง โดยให้อาสาสมัครดูและตอบเป็นตัวเลข(12)

	 7.2 องศาการเคลื่อนไหวของคอ (cervical range 

of motion; CROM) เพือ่ประเมนิความยดืหยุน่คอและบ่า 

วดัโดย bubble inclinometer (Baseline, USA) เป็นเครือ่ง

มอืมาตรฐานทีม่คีวามแม่นยำ�ำวดัองศาการเคลือ่นไหวของ

กระดูกสันหลัง ซึ่งทุกท่าทำ�ำการวัด 2 ครั้ง พักระหว่างการ

วัดครั้งละ 30 วินาที และใช้ค่าเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง 2 

ครั้ง มีวิธีการวัด(13) ดังนี้

	 7.2.1) ก้มศีรษะ (neck flexion) อาสาสมัครนั่ง

หลังตรง ศีรษะและคอตั้งตรง วาง Inclinometer ไว้บน

จุดก่ึงกลางของศีรษะปรับให้องศาอยู่ “0” แล้วให้อาสา

สมัครก้มคอให้ได้มากที่สุด

	 7.2.2) เอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา (neck 

lateral flexion to left and right) อาสาสมัครนั่งหลังตรง 

ศีรษะและคอตั้งตรง แขนวางบนหน้าขา วาง fluid incli-

nometer ไว้ที่กึ่งกลางศีรษะให้องศาอยู่ “0” แล้วให้อาสา

สมัครเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวาให้ได้มากที่สุด

	 7.2.3) หมนุคอไปทางซ้ายและขวา (neck rotation 

to left and right) อาสาสมคัรนอนหงาย วาง inclinometer 

ไว้ที่กึ่งกลางหน้าผากในระนาบ transverse ปรับให้องศา

อยู่ที่ “0” ให้อาสาสมัครหมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวา

ให้ได้มากที่สุดในตำ�ำแหน่งที่เริ่มมีอาการปวด

	 การวิเคราะห์ผล

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้นำ�ำมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ

พื้นฐานและข้อมูลทั่วไปอาสาสมัคร โดยรายงานในรูป

แบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ De-

pendent t-test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปอาสาสมัคร ข้อมูลก่อนและหลังการรักษาในแต่ละ

กลุ่ม และใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 จรยิธรรมการวจิยั ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การทำ�ำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 

2/056/65)
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งหมด 36 คน 

(หญิง 30 คน และชาย 6 คน) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม

	 ตารางที่ 2 เมื่อดูค่าเฉลี่ย VAS ของอาสาสมัคร

มีอาการปวดคงที่ เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

เจลประคบร้อนมาตรฐาน พบว่า ทำ�ำให้ระดับ VAS ลด

ลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (4.89 ± 1.02 vs. 4.50 ± 

0.71, p=0.016) และหลังทดลองด้วยเจลประคบร้อน 

UP Gelpack ทำ�ำให้ระดบั VAS ลดลงอย่างมีนยัสำ�ำคญัทาง

สถิติเช่นกัน (4.78 ± 1.11 vs. 4.22 ± 0.73, p=0.002) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบการรักษาทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 3

มอีาย ุน้�้ำำหนกัตวั ส่วนสูง และดัชนมีวลกายไม่มนียัสำ�ำคญั

ทางสถิติ(p>0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (n=36)

ตัวแปร Standard hot pack group UP Gelpack group p-value

เพศ; ชาย/หญิง (ราย) 3/15 3/15 -

อายุ (ปี) 29.22 ± 2.32 28.83 ± 3.01 0.667

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 55.06 4.82 53.56 ± 5.55 0.393

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160.56 ± 3.54 159.72 ± 4.17 0.522

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.34 ± 1.41 20.96 ± 1.56 0.452

ตารางที่ 2	 ระดับอาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอและบ่า ก่อนและหลังใช้เจลประคบร้อน (n=36)

ตวัแปร
Standard hot pack group UP Gelpack group 

ก่อน หลงั p-value ก่อน หลงั p-value

ความเจบ็ปวด (เซนตเิมตร) 4.89 ± 1.02 4.50 ± 0.71 0.016* 4.78 ± 1.11 4.22 ± 0.73 0.002*

องศาการเคลือ่นไหวคอ (องศา)

	 ก้มคอ 37.56 ± 6.04 38.39 ± 5.44 0.021* 36.83 ± 5.87 37.94 ± 4.82 0.004*

	 หมนุศรีษะไปทางซ้าย 57.56 ± 7.67 57.61 ± 7.09 0.910 58.50 ± 7.93 58.89 ± 7.47 0.094

	 หมนุศรีษะไปทางขวา 58.50 ± 7.00 58.72 ± 5.78 0.655 57.06 ± 8.54 57.39 ± 8.15 0.078

	 เอยีงศรีษะไปทางซ้าย 32.72 ± 4.51 33.39 ± 4.30 0.003* 33.44 ± 5.17 34.22 ± 4.37 0.007*

	 เอยีงศรีษะไปทางขวา 33.78 ± 3.19 34.39 ± 2.77 0.010* 33.22 ± 4.56 34.06 ± 4.07 0.002*

* มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนวางเจลประคบร้อน
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	 จากการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัทดลองด้วยเจล

ประคบร้อนมาตรฐาน พบว่า ทำ�ำให้องศาการเคลือ่นไหวคอ

ในทศิทางก้มคอ เอยีงศรีษะไปทางซ้าย เอยีงศรีษะไปทาง

ขวาเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(37.56 ± 6.04 vs.  

38.39 ± 5.44, 32.72 ± 4.51 vs. 33.39 ± 4.30± 7.09 

และ 33.78 ± 3.19 vs. 34.39 ± 2.77, p<0.05 ตาม

ลำ�ำดับ) แต่ท่าหมุนคอไปซ้ายและขวาไม่มีความแตกต่าง

กัน (p>0.05) ส่วนหลังทดลองด้วยเจลประคบร้อน UP 

Gelpack ทำ�ำให้องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางก้มคอ 

เอยีงศรีษะไปทางซ้าย เอยีงศรีษะไปทางขวาเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (36.83 ± 5.87 vs. 37.94 

± 4.82, 33.44 ± 5.17 vs. 34.22 ± 4.37 และ 33.22 

± 4.56 vs. 34.06 ± 4.07, p<0.05 ตามลำ�ำดับ) ส่วนท่า

หมุนคอไปซ้ายและขวาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบการรักษาทั้งสอง

วิธีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับอาการปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือคอและบ่า ระหว่าง 

			   การใช้เจลประคบร้อน (n=36)

ตัวแปร Mean difference 95%CI p-value

ระดับความปวด (เซนติเมตร) -0.17 ± 0.51 -0.42 ถึง 0.89 0.400

องศาการเคลื่อนไหวคอ (องศา)

ก้มคอ 0.28 ± 1.45 -0.44 ถึง 0.99 0.601

หมุนศีรษะไปทางซ้าย 0.33 ± 1.24 -0.28 ถึง 0.95 0.375

หมุนศีรษะไปทางขวา 0.11 ± 1.71 0.74 ถึง 0.96 0.788

เอียงศีรษะไปทางซ้าย 0.11 ± 0.90 -0.34 ถึง 0.56 0.949

เอียงศีรษะไปทางขวา 0.22 ±0.94 -0.25 ถึง 0.69 0.466

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของเจล

ประคบร้อนทัง้สองชนดิพบว่า อาการปวดคอบ่าของอาสา

สมคัรทีแ่สดงด้วยค่า VAS ลดลง องศาการเคลือ่นไหวคอ

เพิ่มขึ้นในทิศทางก้มคอ เอียงศีรษะไปทางซ้าย และเอียง

ศีรษะไปทางขวา แต่ทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปราย
	 การบำ�ำบดัด้วยความร้อนตืน้เป็นทางเลอืกสำ�ำหรบั

การรักษาช่วยลดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

ใช้งานง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย จึงทำ�ำให้การบำ�ำบัดการ

รักษาด้วยความร้อนยังเป็นที่นิยมการปฏิบัติทางคลินิก 

นิยมใช้รักษาภาวะความผิดปกติของกระดูกและกล้าม

เนื้อ เช่น ปวดหลัง ข้ออักเสบเรื้อรัง และการอักเสบของ

เนื้อเยื่อ(14) ในวงการแพทย์ได้เลือกเอาความร้อนตื้นมา

ใช้เพ่ือรักษาในหลากหลายรูปแบบ เช่น ความร้อนชื้น 

ความร้อนแห้ง เป็นต้น ซึ่งเจลประคบร้อนสองชนิดของ

การศึกษานี้เป็นความร้อนแห้ง (dry heat) เหมือนกัน 

จากผลการศกึษาพบว่า การรกัษาด้วยเจลประคบร้อนสอง

ชนิดให้ผลลดอาการปวดและเพิม่ความยืดหยุน่กล้ามเน้ือ

บ่าไม่แตกต่างกัน ซ่ึงความยดืหยุน่เหน็ผลชัดในท่าก้มคอ 

เอียงคอซ้ายและขวา แต่ท่าหมุนคอไปซ้ายและขวาไม่มี

ความแตกต่างกัน

	 ความร ้อนจากเจลประคบที่วางบนบริ เวณ

ผิวหนังอย่างต่อเน่ือง สามารถทำ�ำให้เน้ือเยื่อของร่างกาย

มีอุณหภูมิสูงขึ้นทำ�ำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาจึงช่วยให้อาการปวดลดลง สามารถอธิบาย
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ได้ว่า ขณะวางเจลประคบร้อนทำ�ำให้ความร้อนจากเจล

ประคบเกิดการถ่ายเทไปยังผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบ

บรเิวณทีใ่ห้การรกัษา โดยค่อย ๆ  เพ่ิมอณุภมูผิวิหนงัและ

เพิ่มการไหลเวียนโลหิตเป็นเวลานานที่เกิดจากการไหล

เข้าของแคลเซียมและไนตริกออกไซด์ (15) อีกทั้งกระตุ้น

เส้นประสาทขนาดใหญ่ (A-delta fibers) ส่งผลให้เซลล์  

substantia gelatinosa มีการยับยั้งการทำ�ำงานของทีเซลล์

ในการส่งกระแสประสาทความปวดที่ไขสันหลังด้านหลัง

ไปสมอง ทำ�ำให้ประตูความเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิดส่งผล

ให้อาการปวดลดลงตามทฤษฎีควบคมุประต ู(gate con-

trol theory) จงึทำ�ำให้ระดบัขดีกัน้ความรูสึ้กเจบ็ปวด (pain 

threshold) เพิม่ขึน้(7) นอกจากนีผ้ลของการให้ความร้อน

ระยะสัน้ช่วยลดความเครียด (stress) ต่อใยกล้ามเน้ือ อาจ

ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ (16)

	 แป้งมันสำ�ำปะหลังมี crystallite ภายในเม็ดแป้ง มี

ลักษณะโมเกลกุลอยู่กันอย่างหนาแน่นและเป็นระเบียบ 

ช่วยป้องการกนัการกระจายตวัทำ�ำให้เกดิกระบวนการเจลา

ตไินเซชนั (gelatinization) ต่�่ำำ(8) เมือ่นำ�ำแป้งมนัสำ�ำปะหลงั

มาเป็นส่วนผสมกับสารละลายในสัดส่วนพอเหมาะก่อ

เป็นจลประคบประคบ UP Gelpack ทีส่ามารถนำ�ำมารกัษา

ด้วยความร้อนหรือความเย็น โดยเมื่อนำ�ำมาทำ�ำให้ร้อน

ด้วยไมโครเวฟ 600 วัตต์ เป็นเวลา 2 นาที สามารถทำ�ำ

ให้เจลประคบร้อนมีอุณหภูมิเหมาะสำ�ำหรับการรักษาใน

ช่วง 43-45 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และเมื่อนำ�ำไป

แช่เยน็สามารถใช้ประคบเย็นได้ มอีณุหภูมช่ิวงเหมาะสม

สำ�ำหรบัรกัษา 18-20 องศาเซลเซียส นาน 15-20 นาท ีซึง่

เจลประคบ UP Gelpack ไม่ระคายเคอืงต่อบรเิวณผวิหนงั

ที่วางเจลประคบ (9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐนิ

ตา ทวีธรรมเจริญ ได้พัฒนาเจลประคบร้อนและเย็น (ศิริ

ราชเจลลี่แพค) ซึ่งเจลประคบก็สามารถเก็บความร้อน

และเย็นได้ ทนต่อแรงกดทับ ไม่ระคายเคืองผิว และมี

อุณหภูมิอยู่ในช่วงเหมาะสำ�ำหรับการรักษาเหมือนกัน(17) 

แม้ว่าผลิตภัณฑ์เจลประคบร้อนเย็นมีขายตามท้องตลาด

จำ�ำนวนมาก แต่เจลประคบเหล่านั้นไม่มีส่วนประกอบ

จากผลผลิตทางการเกษตร ซ่ึงถือว่าการเจลประคบ UP 

Gelpack เป็นอีกหนึ่งผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเพิ่มมูลค่าผลผลิต

ทางการเกษตรไทยและราคาต้นทุนผลิตเจลประคบต่�่ำำ 

การศึกษานี้พบว่าความร้อนจากเจลประคบ UP Gelpack 

สามารถช่วยเพิม่ความยดืหยุน่กล้ามเน้ือคอและบ่า ทำ�ำให้

มุมองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า 

ความร้อนจากเจลประคบที่วางต่อเนื่อง 20 นาที ผลการ

ประคบร้อนมีผลในเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือมีผลทั้ง

ทางตรงและอ้อม โดยผลโดยตรงนั้นเมื่อวางเจลประคบ

ร้อนอาจไปกระตุ้น golgi tendon organs ทำ�ำให้ยับยั้งการ

หดตัวของกล้ามเนื้อ และผลโดยอ้อม การประคบร้อน

จะกระตุ้นตัวรับใต้ผิวหนังเพื่อลดการส่งสัญญาณความ

เจ็บปวดไปยังสมอง ซ่ึงทำ�ำให้การรับรู้ความเจ็บปวดลด

ลงนำ�ำไปสูเ่นือ้เยือ่กล้ามเนือ้เกดิการคลายตวัจากการเกรง็

ตัว รวมทั้งการเพิ่มอุณหภูมิเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อและเนื้อ

เยื่อรอบๆ อ่อนลง จึงช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
(18-20) สอดคล้องกับการศึกษาของ León PF และคณะ

พบว่า ความร้อนเจลประคบที่ผลิตจากเจล (gel pack) 

15 นาทีต่อครั้ง รักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ซ่ึงได้ผลเหมือนกับ

ความร้อนแผ่นประคบแบบช้ืน (moist heat) และแผ่น

ประคบจากเมล็ดพืช (seed) (21) อย่างไรน้ัน องศาการ

เคลือ่นไหวของคอในทศิทางหมนุคอไปซ้ายและขวา ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนหลังประคบร้อนด้วยเจล

ประคบทัง้สองชนดิ อาจเนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นผลระยะ

สัน้ จงึทำ�ำให้ไม่ค่อยเหน็ผลการเปลีย่นแปลงชดัเจน ดงันัน้

การศกึษาในอนาคตควรมกีารศกึษาผลการใช้เจลประคบ

ร้อนระยะยาวเพื่อยืนยันผลการทดลองและทำ�ำการศึกษา

ผลของเจลประคบ UP Gelpack ในภาวะอื่นๆ เช่น ปวด

หลัง ปวดเข่า ภาวะอักเสบ เป็นต้น เพื่อให้มีความน่าเชื่อ

ถือและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	ส รุปการรักษาอาการปวดคอและบ่าด้วยเจล

ประคบร้อนมาตรฐานและเจลประคบร้อน UP Gelpack 

ให้ผลลดปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อบ่าไม่แตก
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ต่างกนั ดงัน้ันเจลประคบ UP Gelpack เป็นทางเลอืกทีน่่า

สนใจสำ�ำหรับช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีอาการปวด

คอบ่าเรื้อรัง เน่ืองจากใช้งานง่ายและปลอดภัยไม่ระคาย

เคืองต่อผิวหนัง
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