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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเบื้องต้นเพื่อเปรียบเทียบผลทันทีของการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนแบบร้อนชื้น แผ่นประคบร้อน

สมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้าต่อจุดกดเจ็บชนิดแฝงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เพศหญิง จำ�นวน 18 คน ถูกประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าข้างขวาและระดับ

กิจกรรมทางกาย ค่าระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วยสายตา และความยืดหยุ่น

ของกลา้มเน้ือบา่ขา้งขวาถกูบนัทึกกอ่นและหลงัได้รบัการวางแผน่ประคบรอ้นทัง้ 3 ชนิด เปน็ระยะเวลา 20 นาท ีพบ

ว่าหลังการวางแผ่นประคบร้อนทั้ง 3 ประเภท ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วย

สายตา และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่าข้างขวา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) และมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิของระดับความรูสึ้กกดเจบ็ด้วยแรงกด ระดับความรูสึ้กความเจ็บปวดด้วย

สายตา และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่าข้างขวาก่อนและหลังได้รับการวางแผ่นประคบร้อนทั้ง 3 ชนิด (p < 0.05) 

การรกัษาด้วยแผน่ประคบรอ้นท้ัง 3 ชนดิ สามารถลดความเจ็บปวดของจดุกดเจบ็ชนดิแฝงและเพิม่ความยดืหยุน่ของ

กลา้มเน้ือบา่ได้ผลใกลเ้คียงกนั แต่ผูใ้ชแ้ผน่ประคบรอ้นสมุนไพรจะได้รบัความรูส้กึผอ่นคลายและบรรเทาอาการปวด

ได้ดีกว่าชนิดอื่น
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Abstract

	 This study is a preliminary study to compare the immediate treatment effects of moist hot packs, Thai herbal 

hot packs, and electrical hot packs on latent trigger points and the flexibility of the upper trapezius muscle. Eigh-

teen Walailak university students were suffering from pain in the right upper trapezius muscle and their physical 

activity levels were assessed. Their pressure pain threshold, visual analog scale, and flexibility of the right upper 

trapezius muscle were recorded before and after the employment of 3 hot packs for 20 minutes. The result found 

that there was no statistically significant difference in the pressure pain threshold, visual analog scale, and flexibility 

of the right upper trapezius muscle after the use of 3 hot packs (p > 0.05). Statistically significant differences in the 

pressure pain threshold, visual analog scale, and flexibility of the right upper trapezius muscle before and after 3 

hot packs placement were found (p < 0.05). Treatment with 3 hot packs could reduce the pain of the latent trigger 

point and increase flexibility of the upper trapezius muscle in a similar way. Nevertheless, Thai herbal hot packs 

can enhance the relaxation and relieve pain better than others.

	 Key words:	 moist hot pack, Thai herbal hot pack, electrical hot pack, latent trigger point, Upper trapezius 
muscle

บทนำ�

	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myo-

fascial pain syndrome : MPS) เป็นปัญหาสุขภาพ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบได้บ่อย[1-2] ใน

ประเทศไทยพบผู้ที่มีอาการปวดแบบ MPS คิดเป็น

ร้อยละ 6.3 ของประชากรหรือร้อยละ 36 ของประชากร

ที่มีอาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดย

พบในเพศหญิงได้บ่อยกว่าเพศชายในอัตราส่วน 

2.4:1 ซ่ึงช่วงอายุท่ีพบบ่อยคือ 31–60 ปี กล้ามเนื้อที่

พบจุดกดเจ็บ (Trigger point : TrP) เป็นกลุ่มกล้าม

เนื้อท่ีทำ�งานในการควบคุมท่าทางบริเวณแกนกลาง

ของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อบ่า (upper trapezius 

muscle) โดยมักพบในกลุ่มวัยทำ�งานเกี่ยวกับการ

ใช้คอมพิวเตอร์ในออฟฟิศ[3-4] ซ่ึงสาเหตุการเกิดจุด

กดเจ็บมาจากลักษณะการใช้งานของกล้ามเนื้ออย่าง

หนักหรือการใช้งานร่างกายส่วนเดิมซ้ำ� ๆ ติดต่อกัน

เปน็ระยะเวลานาน ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หดตัวคา้งเปน็ระยะ

เวลานาน จนมลีกัษณะเป็นกอ้นขนาดเลก็และมคีวาม

แข็งทำ�ให้เกิดการกดเบียดต่อเส้นเลือด ส่งผลให้การ

ไหลเวียนเลือดและปริมาณออกซิเจนในกล้ามเนื้อ

ลดลง อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย คือ อาการ

ปวดกล้ามเนื้อเฉพาะที่และปวดแผ่ร้าว องศาของการ
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เคลือ่นไหวลดลง กลา้มเนือ้ออ่นแรง อาการและอาการ

แสดงดังกล่าวบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างพยาธิ

สภาพของ MPS กบัการทำ�งานของระบบประสาท เชน่ 

ระบบประสาทรับสมัผสั ระบบประสาทยนต์ และระบบ

ประสาทอตัโนมตัิ[1,5] โดยการรักษาทางกายภาพบำ�บัด

ในกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และพงัผดืทำ�ไดห้ลายวิธี 

เช่น หัตถการบำ�บัด (manual therapy) และการใช้

ไฟฟ้าบำ�บัด (electrotherapy)[6]

	 ปัจจุบันความร้อนตื้นนิยมใช้ในการรักษากลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด เนื่องจากมีราคาถูก 

ประหยดั และใชง้านง่าย จึงนยิมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 

ซ่ึงในทางกายภาพบำ�บัดไดน้ำ�ประโยชนข์องความร้อน

มาใช้เพื่อรักษาหลากหลายรูปแบบ โดยคุณสมบัติ

ของความร้อนสามารถทำ�ให้เกิดการขยายตัวของ

หลอดเลือดและทำ�ให้อัตราการไหลเวียนเลือดเพิ่ม

ขึ้น อัตราเมแทบอลิซึมเพิ่มขึ้น เพิ่มความผ่อนคลาย

ของกลา้มเนือ้ ลดการเกร็งตัวของกลา้มเนือ้ ลดอาการ

ลา้ของกลา้มเนือ้ เพิม่ความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้ ลด

การยึดติดของข้อต่อ ลดอาการปวดและการอักเสบ

เรื้อรัง[7] ลักษณะของการรักษาด้วยความร้อนตื้น เช่น 

แผ่นประคบร้อน ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ เช่น แผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนชื้น แผ่นประคบร้อนไฟฟ้า และ

แผ่นประคบร้อนสมนุไพร โดยสว่นประกอบของแผน่

ประคบร้อนทัง้ 3 ชนดิมลีกัษณะแตกต่างกนั ซ่ึงอาจสง่

ผลต่อผลของการรักษาที่แตกต่างกัน 

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลทันทีของ

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนเพื่อลดอาการจุดกด

เจ็บชนิดแฝงและเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่า 

รวมถึงเปรียบเทียบผลทันทีของการรักษาด้วยแผ่น

ประคบร้อนทั้ง 3 ชนิดต่อจุดกดเจ็บชนิดแฝงและ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดกล้าม

เนื้อบ่า

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยแบบทดลองทางคลินิกโดยมีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบปกปิดทางเดียว (single-blinded, 

randomized clinical trial) และมีการทดสอบก่อน

และหลัง (pre-post test) โดยศึกษาในนักศึกษาเพศ

หญิงมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ระดับปริญญาตรี ช่วง

อายุ 18–25 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5–22.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีจดุกดเจบ็ชนิดแฝง (latent 

trigger point) ที่กล้ามเนื้อบ่าข้างขวามีอาการปวด

เรื้อรังมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีความถนัดใน

การใช้มือขวา มีระดับกิจกรรมทางกายระดับ active 

คะแนนในช่วง 6–8 คะแนน[8] 

	 จำ�นวนกลุม่ตัวอยา่งไดจ้ากการคำ�นวณจากสตูร

	 โดย n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 Z∝/2 = 1.96 

	 Zβ = type II error (1.645) ความคลาดเคลื่อน 

5% หรือ β = 0.05 

	 ∆ = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (0.15)

	 σ2 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (0.09)

	 ดังนั้นการเลือกใช้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 11 คน 

โดยจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาได้จากการ

คำ�นวณหลังจากการศึกษานำ�ร่อง (pilot study) โดย

เกบ็ขอ้มลูตามขัน้ตอนการวจัิยในกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 

6 คน เพ่ือทดสอบตามโปรแกรมและนำ�ผลจากการ

ศึกษานำ�ร่องมาคำ�นวณโดยใช้ค่าความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยและค่าความแปรปรวนของตัวแปรคือ 0.15 

และ 0.09 ตามลำ�ดับ และใช้ 20% Drop out เพื่อหา

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้จริง ซ่ึงงานวิจัยนี้ใช้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 คน เพื่อให้ครอบคลุมกับ

โปรแกรมการทดสอบที่ระบุไว้ในการวิจัย
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	 การวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

(WUEC-18-017-01) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ

ดังนี้ ผู ้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดได้รับค�ำชี้แจงเกี่ยวกับ

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจาก

การเข้าร่วมวิจัย  ประเมินตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด

ออก จากนัน้จับฉลากสุม่เลอืกโปรแกรมล�ำดบัการวาง

แผ่นประคบร้อน ซ่ึงมีท้ังหมด 6 โปรแกรม โดยแบ่ง

ฉลากแต่ละโปรแกรมให้เท่ากนัเพือ่ให้แต่ละโปรแกรม

มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุก

คนจะถูกวัดระดับความเจ็บปวดของจุดกดเจ็บชนิด

แฝง ด้วยแบบประเมนิ Visual Analog Scale (VAS) 

และ Pressure Pain Threshold (PPT) การวัดความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่าข้างขวาด้วยสายวัด และ

บนัทกึผลก่อนการทดลอง จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยถกูวาง

แผ่นประคบร้อนตามโปรแกรมโดยจะนอนหงาย 

หมอนรองใต้เข่า แขนวางแนบชิดล�ำตัว โดยแผ่น

ประคบร้อนแต่ละชนิดมีส่วนประกอบท่ีต่างกัน แผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนชื้นภายในบรรจุสารประกอบ 

ซิลิก้าเจล (silicon dioxide)   ซ่ึงสารประกอบของ 

ซิลิก้าเจลมีคุณสมบัติในการดูดซับและกักเก็บความ

ร้อนจากน�้ำ และถ่ายเทความร้อนพร้อมกับความชื้น

ออกมา[9-10] ส�ำหรับแผ่นประคบร้อนสมุนไพรมีการ

พัฒนาขึ้นเพื่อให้ความร้อนแก่เนื้อเยื่อ ซ่ึงในปัจจุบัน

ใช้เตาไมโครเวฟในการให้ความร้อน เนือ่งจากสามารถ

เพิ่มอุณหภูมิในเวลาอันสั้น นอกจากนี้แผ่นประคบ

ร้อนสมุนไพรประกอบด้วยสมุนไพร 8 ชนิด ได้แก่ ใบ

มะขาม ผิวมะกรูด ตะไคร้ ขมิ้นชัน ไพร ใบยูคาลิปตัส 

ใบเตย และใบหนาด ซ่ึงสมนุไพรเหล่านีม้สีรรพคณุใน

การช่วยให้เนือ้เยือ่มคีวามยดืหยุน่ ลดการหดเกร็งของ

กล้ามเนือ้ ลดอาการปวดเมือ่ย ลดการอกัเสบ ลดบวม 

อีกทั้ งยังมีกลิ่นหอมจากน�้ ำมันหอมระเหยจาก

สมุนไพรท่ีช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย[11] แผ่นประคบ

ร้อนไฟฟ้าซ่ึงภายในประกอบด้วยฉนวนความร้อนและ

หินแร่ธรรมชาติ Quartz Porphyry มีคุณสมบัติใน

การดดูกลนื กระจายรังสอีนิฟาเรดหรือรังสคีวามร้อน

โดยมีคุณสมบัติในการให้ความร้อนแห้ง[12-13] แผ่น

ประคบร้อนทั้ง 3 ชนิด มีขนาดเท่ากันคือ กว้าง 30 

เซนติเมตร ยาว 45 เซนติเมตร หนา 2 เซนติเมตร มี

อุณหภูมิเท่ากันคือ 43–45 องศาเซลเซียส ใช้แผ่น

ประคบร้อนวางที่บริเวณกล้ามเนื้อบ่าข้างขวา 20 นาที 

ซ่ึงการรับการรักษาแต่ละรูปแบบมีช่วงพักอย่างน้อย

ประมาณ 1 วนั โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะได้รับการวางแผ่น

ประคบร้อน 1 วันต่อ 1 ชนิดของแผ่นประคบร้อน ซึ่ง

จะได้รับการวางแผ่นประคบร้อนสลับวันเว้นวัน ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะถูกประเมินผลหลังการรักษาทันที โดยจะ

ถูกวัดระดับความเจ็บปวดของจุดกดเจ็บชนิดแฝง

ด้วยแบบประเมนิผล VAS และ PPT วดัความยดืหยุน่

ของกล้ามเนือ้บ่าข้างขวาด้วยสายวดัและบนัทกึผล น�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้ท้ังหมดมาวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิและสรุป

ผล

ผลการศึกษา

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ลักษณะทั่วไป

ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงจ�ำนวน 18 คน อายุ 21.50 

± 0.98 ปี น�้ำหนัก 50.30 ± 4.28 กิโลกรัม ความสูง 

159.11 ±  4.59 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 19.87 

± 1.22 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างจุดกดเจ็บชนิด

แฝงเมือ่รักษาดว้ยแผน่ประคบร้อนแบบร้อนชืน้ แผ่น

ประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างจุดกดเจ็บชนิด

แฝงกอ่นและหลงัการรักษาของแผน่ประคบร้อนแบบ

ร้อนชื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบ
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ตารางที่ 1	 ความแตกต่างของการเปรียบเทียบจุดกดเจ็บชนิดแฝงเมื่อรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน แบบร้อนช้ืน แผ่น

ประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า (n = 18)

		  ชนิดแผ่นประคบร้อน

		  (Mean difference ± SD)

           ตัวแปร	 แผ่นประคบร้อน	 แผ่นประคบร้อน	 แผ่นประคบร้อน	 p-value

	 แบบร้อนชื้น	 แบบสมุนไพร	 แบบไฟฟ้า

ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด	 1.36 ± 0.64	 1.35 ± 0.65	 1.20 ± 0.56	 0.707

(PPT; กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)

ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วย	 22.25 ± 15.45	 27.39 ± 20.43	 23.86 ± 19.30	 0.211

สายตา (VAS; มิลลิเมตร)

ตารางที่ 2	 แสดงความแตกตา่งของการเปรียบเทยีบความแตกตา่งจดุกดเจบ็ชนิดแฝงกอ่นและหลงั การรกัษาของแผน่

ประคบร้อนแบบร้อนชื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า (n = 18)

	 ชนิดของ	 ตัวแปร	 Mean ± SD		  p-value

	แผ่นประคบร้อน		  ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา

แผ่นประคบร้อน	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด	 2.00 ± 0.36	 3.36 ± 0.71	 < 0.001*

แบบร้อนชื้น	 (PPT; กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)

	 ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วย	 35.72 ± 17.29	 13.47 ± 14.59	 < 0.001*

	 สายตา (VAS; มิลลิเมตร)	

แผ่นประคบร้อน	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด	 2.00 ± 0.54	 3.35 ± 0.75	 < 0.001*

แบบสมุนไพร	 (PPT; กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)	

	 ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วย

	 สายตา (VAS; มิลลิเมตร)	 41.00 ± 20.95	 13.61 ± 13.80	 < 0.001*

แผ่นประคบร้อน	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บด้วยแรงกด	 1.90 ± 0.30	 3.10 ± 0.76	 < 0.001*

แบบไฟฟ้า	 (PPT; กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร)	

	 ระดับความรู้สึกความเจ็บปวดด้วย	 36.67 ± 18.05	 12.81 ± 12.02	 < 0.001*

	 สายตา (VAS; มิลลิเมตร)

หมายเหตุ *มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วย paired t-test

ร้อนไฟฟ้า

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อบ่าเมื่อรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนแบบ

ร้อนชื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบ

ร้อนไฟฟ้า

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อบ่าก่อนและหลังการรักษาของแผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนชื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร 

และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า



210 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของการเปรยีบเทยีบความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้บา่เมือ่รักษาด้วย แผน่ประคบร้อนแบบร้อน

ชื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า (n = 18)

		  ชนิดแผ่นประคบร้อน

		  (Mean difference ± SD)

ตัวแปร	 แผ่นประคบร้อน	 แผ่นประคบร้อน	 แผ่นประคบร้อน	 p-value

	 แบบร้อนชื้น	 แบบสมุนไพร	 แบบไฟฟ้า

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่า (เซนติเมตร)

ก้มคอ (Flexion)	 0.47 ± 0.43	 0.34 ± 0.27	 0.59 ± 0.85	 0.573

หมุนคอไปด้านขวา	 0.68 ± 0.61	 0.65 ± 0.67	 0.55 ± 0.61	 0.879

(Rotation to Right side)

เอียงคอไปด้านซ้าย 	 0.35 ± 0.27	 0.43 ± 0.32	 0.32 ± 0.38	 0.499

(Lateral flexion to Left side)

ตารางที่ 4	 ความแตกต่างความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือบ่าก่อนและหลังการรักษาของแผ่นประคบร้อนแบบร้อนช้ืน 

แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า (n = 18)

	 ชนิดของ	 ตัวแปร	 Mean ± SD	 p-value

	แผ่นประคบร้อน		  ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา

แผ่นประคบร้อน	 ก้มคอ (Flexion)	 7.87 ± 1.26	 8.34 ± 1.27	 < 0.001*

แบบร้อนชื้น	 หมุนคอไปด้านขวา	 11.95 ± 1.86	 12.63 ± 1.74	 < 0.001*

	 (Rotation to Right side)

	 เอียงคอไปด้านซ้าย	 5.08 ± 1.36	 5.43 ± 1.26	 < 0.001*

	 (Lateral flexion to Left side)

แผ่นประคบร้อน	 ก้มคอ (Flexion)	 7.99 ± 1.37	 8.33 ± 1.35	 < 0.001*

แบบสมุนไพร	 หมุนคอไปด้านขวา	 11.82 ± 1.62	 12.47 ± 1.64	 < 0.001*

	 (Rotation to Right side)

	 เอียงคอไปด้านซ้าย	 4.99 ± 1.23	 5.42 ± 1.23	 < 0.001*

	 (Lateral flexion to Left side)

แผ่นประคบร้อน	 ก้มคอ (Flexion)	 7.80 ± 1.38	 8.39 ± 1.54	 < 0.001*

แบบไฟฟ้า	 หมุนคอไปด้านขวา 	 11.91 ± 1.21	 12.46 ± 1.21	 < 0.001*

	 (Rotation to Right side)

	 เอียงคอไปด้านซ้าย	 5.06 ± 0.97	 5.38 ± 0.97	 < 0.001*

	 (Lateral flexion to Left side)	

หมายเหตุ * มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon signed rank test
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อภิปรายผล

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ PPT 

เมื่อรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนทั้ง 3 ชนิดพบว่า ไม่มี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

ในผูเ้ขา้ร่วมวจัิยทีม่อีาการปวดบา่ทางดา้นขวา แต่ท้ังนี้

จะเหน็วา่มแีนวโนม้ของการเปลีย่นแปลงของ PPT ซ่ึง

แผ่นประคบร้อนแบบร้อนชื้นสามารถบรรเทาอาการ

ของจุดกดเจ็บชนิดแฝงได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรและแผ่นประคบร้อนไฟฟ้าตาม

ลำ�ดับ แผ่นประคบร้อนไฟฟ้ามีคุณสมบัติในการให้

ความร้อนแห้ง ซ่ึงสามารถควบคุมอุณหภูมิของแผ่น

ประคบร้อนให้คงท่ีได้ง่ายโดยใช้หลักการการเปลี่ยน

พลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานความร้อน[12-13] เนื่องจาก

คณุสมบัตขิองสารในแผน่ประคบร้อนมคีวามแตกตา่ง

กัน โดยมีตัวกลางในการนำ�ความร้อนที่แตกต่างกัน

ซ่ึงแผ่นประคบร้อนแบบร้อนชื้นจะมีน้ำ�เป็นตัวกลาง

ในการนำ�ความร้อน แผ่นประคบร้อนสมุนไพรจะ

ใช้น้ำ�ที่ได้จากการระเหยของสมุนไพรเป็นตัวกลาง

ในการนำ�ความร้อนซ่ึงปริมาณน้ำ�จะน้อยกว่าแผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนชื้น และในแผ่นประคบร้อน

ไฟฟ้าจะมอีากาศเปน็ตัวกลางในการนำ�ความรอ้น จาก

คณุสมบติัในการนำ�ความรอ้น สารทีม่สีถานะของเหลว

จะนำ�ความร้อนได้ดีกว่าสถานะแก๊ส[14] ดังนั้นแผ่น

ประคบร้อนชนิดร้อนชื้นสามารถถ่ายเทความร้อนไป

ยังผิวหนังได้ดีกว่าแผ่นประคบร้อนชนิดร้อนแห้ง จึง

สามารถบรรเทาอาการปวดที่จุดกดเจ็บได้ดีกว่า แต่

แผ่นประคบร้อนแบบร้อนชื้นและแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรซ่ึงเป็นการให้ความร้อนแบบร้อนชื้นเช่น

เดียวกัน จึงพบว่าการบรรเทาอาการปวดท่ีจุดกดเจ็บ

ได้ใกล้เคียงกัน 

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของ VAS 

เมื่อรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนทั้ง 3 ชนิดไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่

เมื่อพิจารณาค่าความแตกต่างของ VAS พบว่าแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรให้ผลในการลดระดับ VAS ได้

ดีที่สุดเมื่อเทียบกับแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า และ แผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนชื้น ตามลำ�ดับ เนื่องจากแผ่น

ประคบร้อนสมนุไพรสามารถดดูซับและกกัเกบ็ความ

ร้อนไว้ในสมุนไพรได้เป็นเวลานานกว่าแผ่นประคบ

ร้อนแบบร้อนช้ืน จึงทำ�ให้สามารถถ่ายเทความร้อน

ไปยังเนื้อเยื่อของร่างกายได้มากกว่า ส่งผลให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยรู้สึกผ่อนคลายและลดอาการปวดได้ดีกว่า 

นอกจากนีแ้ผน่ประคบร้อนสมนุไพรสามารถลดความ

เจ็บปวดได้ดีกว่าแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า เนื่องจาก

แผน่ประคบร้อนสมนุไพรมน้ีำ�ทีไ่ดจ้ากการระเหยของ

สมุนไพรเป็นตัวกลางในการนำ�ความร้อน แต่ในแผ่น

ประคบร้อนไฟฟ้าจะมีอากาศเป็นตัวกลางในการนำ�

ความร้อน จากคุณสมบัติในการนำ�ความร้อนสารท่ีมี

สถานะของเหลวจะนำ�ความร้อนได้ดีกว่าสถานะแก๊ส

	 จากผลการศกึษาความแตกต่าง PPT และ VAS 

ก่อนและหลังการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนทั้ง 3 

ชนิด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p < 0.05) ในผูเ้ขา้ร่วมทีม่อีาการปวดบา่ทางดา้น

ขวา เนื่องจากการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน ทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง จะ

เกิดการกระตุ้นเส้นใยประสาทท่ีอยู่บริเวณผิวหนัง 

ทำ�ให้การนำ�สัญญาณประสาทของ C fiber ลดลง ทั้ง 

afferent fiber และ efferent fiber จากนั้นการนำ�

สญัญาณประสาทของความเจ็บปวดไปยงัสมองลดลง 

ส่งผลให้ความรู้สึกเจ็บปวดน้อยลงตามทฤษฎี gate 

control[15-17] 

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่า เมื่อรักษาด้วยแผ่นประคบ

ร้อนทั้ง 3 ชนิดไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย
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สำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการ

ปวดบ่าทางด้านขวา เนื่องจากแผ่นประคบร้อนท้ัง 3 

ชนิดนี้มีลักษณะรูปแบบของแผ่นประคบร้อนและขั้น

ตอนการรักษาที่เหมือนกัน โดยเป็นปัจจัยควบคุม 

อาทิ เช่น อุณหภูมิเริ่มต้นของแผ่นประคบร้อน ระยะ

เวลาในการวางแผ่นประคบร้อน และขนาดของแผ่น

ประคบร้อน จึงทำ�ให้มีความเปลี่ยนแปลงของความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบ่าใกล้เคียงกัน

	 จากการศึกษาผลความแตกต่างความยืดหยุ่น

ของกลา้มเนือ้บา่กอ่นและหลงัของการรักษาดว้ยแผน่

ประคบร้อนทั้ง 3 ชนิด พบความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ในผู้เข้าร่วมวิจัยท่ี

มีอาการปวดบ่าทางด้านขวาเนื่องจากการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อนทำ�ให้เกิดความร้อน ส่งผลให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเนื้อเยื่อ โดยความ

ร้อนจะชว่ยในการลดความหนดืของเนือ้เยือ่ทำ�ใหเ้พิม่

ความยดืหยุน่ของเสน้ใยคอลลาเจนและความสามารถ

ในการถูกยืดของเนื้อเยื่อเพิ่มสูงขึ้น และลดการหด

เกร็งของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ผลของความร้อนจะ

ช่วยลดการยึดติดของข้อต่อ  ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของคอได้มากขึ้น[15-17] 

ดังนั้นหากศึกษาถึงผลระยะยาวของการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อน อาจจะเห็นผลความแตกต่างความ

ยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้บา่และพสิยัการเคลือ่นไหวของ

คอได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ข้อสรุป

	 แผน่ประคบร้อนชนดิร้อนชืน้ (แผ่นประคบร้อน

แบบร้อนชื้นและแผ่นประคบร้อนสมุนไพร) สามารถ

ลดความรู้สกึกดเจ็บดว้ยแรงกดไดด้กีว่าแผน่ประคบ

ร้อนชนิดร้อนแห้ง (แผ่นประคบร้อนไฟฟ้า) นอกจาก

นี้ความรู้สึกของผู้ใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพรจะมี

ความรู้สึกผ่อนคลายและบรรเทาอาการปวดได้ดีกว่า

ชนิดอื่น งานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการศึกษา

ไปอ้างอิงในกลุ่มประชากรเพศชายและผู้ท่ีมีสัดส่วน

ร่างกายไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้การศึกษาผล

ระยะยาวของการรักษาและระยะเวลาในการให้การ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติม
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