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บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวัตถุประสงค์:  กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเย่ือพังผืด สามารถพบได้ในทุกช่วงวัย มีสาเหตุมา

จากพฤติกรรมหรือท่าทางในการใช้งานท่ีไม่เหมาะสม นั่งงอตัวห่อไหล่ ใช้งานคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์เป็นเวลา

นาน ส่งผลให้มีอาการปวดตึงเกร็งของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน สะบัก บ่า คอและไหล่ กระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�

วนัและคณุภาพชวีติ การศึกษาน้ีจงึมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาประสิทธิผลของการเผายาต่อระดบัอาการปวด และองศา

การเคลื่อนไหวคอในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบกึ่งทดลอง โดยทำ�หัตถการเผายาต่อการบรรเทา

อาการปวดในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัสว่นบนบรเิวณสะบกั จำ�นวน 30 คน ใหก้ารรกัษาด้วยหตัถการเผายา เปน็เวลา 

30 นาทีต่อครั้ง จำ�นวน 3 ครั้ง วันเว้นวัน ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประเมิน

ผลการรักษาด้วยมาตรวัดระดับความปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ และความพึงพอใจในการรักษา โดยทำ�การ

วิเคราะห์ผลก่อนและหลังการรักษา ด้วยสถิติ pair t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 22.07 ± 3.78 ปี มักมีอาการปวดหลังส่วนบน

เม่ือใช้งานหรือเคลื่อนไหว ร้อยละ 53.33 จากการประเมินผลการรักษาพบว่า หลังการทำ�หัตถการเผายาตามวิธีการ

ศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดลดลง และมีองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.001) รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับดีมาก 2.97 ± 0.67 

	 อภปิรายผล:  หตัถการเผายา เป็นการบำ�บดัด้วยความรอ้นเฉพาะท่ี ซึง่มีผลในการบรรเทาอาการปวดและเพิม่

องศาการเคลื่อนไหวคอได้ เนื่องจากความร้อนมีผลทำ�ให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อขยายตัว ช่วยเพิ่มการไหลเวียน

เลือด เพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดความเกร็งของกล้ามเน้ือ อีกทั้งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาและผลทางคลินิก สามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อคอและบ่า ทำ�ให้มุมองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่ม

ขึ้น ดังนั้น การศึกษานี้สามารถเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้หัตถการเผายาสมุนไพรในการรักษาอาการปวดหลังส่วน

บนในผู้ป่วยได้

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ:  หตัถการเผายาตามวธีิของการศึกษานี ้มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลงัส่วน

บน และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนบนได้ 

	 คำ�สำ�คัญ:  หัตถการเผายา, ปวดหลังส่วนบน, กลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและเยื่อพังผืด 
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Myofascial pain syndrome can affect individuals of all ages. It stems from 
improper behavior or posture during activities such as prolonged sitting with hunched shoulders or extended use of 
computers and phones. Consequently, muscles in the upper back, shoulder blades, neck, and shoulders experience 
pain and stiffness, which significantly impacts daily life and overall quality of life. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of heat herb treatment on pain levels and cervical range of motion in myofascial pain 
syndrome patients..
	 Methods:  This quasi-experiment clinical study that involved a procedure of heat herb treatment for pain 
relief in 30 patients with upper back pain on the scapular region. The treatment was conducted for 30 minutes per 
session, 3 times every other day at Traditional Thai Medicine Hospital, Prince of Songkhla University. Treatment 
efficacy was assessed using visual analogue scale, Cervical Range of Motion, and satisfaction with the treatment. 
Analysis was conducted by comparing pre- and post-treatment results using paired t-test statistics at a significance 
level of 0.05.
	 Results:  Among the participants, most of them were female with an average age of 22.07 ± 3.78 years; 
and 53.33% commonly experienced pain during activity or movement. After the heat herb treatment, their pain 
levels significantly decreased and the degree of neck movement significantly increased (p < 0.001). Overall, they 
reported very good satisfaction with the treatment, with a mean satisfaction score of 2.97 ± 0.67.
	 Discussion:  The heat herb treatment involves a topical heat therapy known for its pain-relieving properties 
and ability to increase neck movement degrees. This is achieved through the heat’s impact on blood vessels within 
the muscles, causing them to expand and enhancing blood circulation. As a result, skin and muscle flexibility in-
creases, muscle spasms reduce, and physiological changes occur, leading to clinical improvements. This procedure 
can effectively enhance the flexibility of neck and shoulder muscles, consequently increasing the range of neck 
movement. Therefore, the findings of this study provide valuable data supporting the use of heat herb treatment in 
the relief of upper back pain among patients.
	 Conclusion and Recommendation:  The heat herb treatment procedure used in this study was effective in 
reducing upper back pain and increasing the cervical range of motion in patients with upper back pain.

	 Key words:  heat herb treatment, upper back pain, myofascial pain syndrome
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และเยือ่พงัผดื (myo-

fascial pain syndrome) หรือออฟฟิศซินโดรม 

(office syndrome) เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในทุกช่วง

วัย จากการศึกษาดัชนีภาระทางสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า จ�ำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจาก

ความบกพร่องสขุภาพ (years lived with disability)  

ด้วยอาการปวดคอและโรคทางระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกอื่น ๆ อยู่อันดับที่ 4 และ 10 ตามล�ำดับใน

กลุ่มประชากรอายุ 15-19 ปี[1] มีรายงานก่อนหน้า

เกี่ยวกับความชุกของอาการ พบว่า อาการปวดบ่า คอ 

ไหล่มีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและเพิ่มขึ้นตาม

อายุ โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงวัยกลางคน[2] 

รวมทั้งยังพบว่ากลุ่มคนท�ำงานอายุระหว่าง 16-24 

ปี มีความเสี่ยงของการเกิดอาการดังกล่าวสูงถึง 

ร้อยละ 55[3] สาเหตุส่วนใหญ่มาจากท่าทางหรือ

ลักษณะในการใช้งานที่ไม่เหมาะสม เช่น นั่งหลังค่อม 

นั่งงอตัวห่อไหล่ นั่งใช้งานคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท ์

รวมทัง้การนัง่เรียนเป็นเวลานานและต่อเนือ่งมากกว่า 

6 ชั่วโมง[2,4] พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้กล้ามเนื้อ

หลังส่วนบน ต้นคอ สะบัก ไหล่เมื่อยเกร็งอยู่ตลอด

เวลา จากข้อมูลสถิติการให้บริการผู้ป่วยนอก ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) 

ของศนูย์การแพทย์ทางเลอืก กองการแพทย์ทางเลอืก 

พบว่า อาการปวดคอ บ่า ไหล่ มีจ�ำนวนครั้งในการให้

บริการมากที่สุดเป็นอันดับ 1 (925 ครั้ง) จาก 10 กลุ่ม

อาการ[5] เช่นเดียวกับข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ตั้งแต่ช่วงเดือน มกราคม - มิถุนายน 2566 มีจ�ำนวน

ผูป่้วยเข้ารับการรักษาอาการปวดหลงัส่วนบน (บ่า คอ 

ไหล่) จ�ำนวน 545 ราย ซ่ึงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากช่วง

เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ถึงร้อยละ 44 ที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยรวม 387 ราย แสดงให้เห็นถึงจ�ำนวน 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดที่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และมีความต้องการในการเข้าถึง

การรักษาทางการแพทย์แผนไทย 

	 การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อ

พงัผืดทางการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การรักษา

โดยใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดของกล้าม

เนื้อ และการรักษาที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวด การกด

จุดบ�ำบัด การประคบร้อน ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ 

เป็นต้น ซ่ึงมีรายงานก่อนหน้าเกี่ยวกับการรักษาเหล่า

นี้ ระบุว่าสามารถช่วยลดอาการปวด ช่วยให้กล้าม

เนื้อคลายตัว และเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการรักษา 

ผู้ป่วย[6-7] 

	 ส�ำหรับหัตถการเผายา (heat herb treat-

ment) เป็นหัตถการทางการแพทย์ไทยที่ใช้หลักการ

รักษาด้วยการกระตุ้นความร้อนจากภายนอก มักใช้

รักษากลุ่มโรคท่ีมีอาการทางลมเป็นหลัก เช่น อาการ

ทางลมท่ีสัมพันธ์กับระบบทางเดินอาหาร อาการปวด

ตึงกล้ามเนื้อและข้อ เป็นต้น กระบวนการในการท�ำ

หัตถการ คือ น�ำสมุนไพรหรือเครื่องยาร้อนมาต�ำรวม

กัน แล้วน�ำไปวางในผ้าเปียกท่ีท�ำเป็นวงกลมและรอง

ด้วยผ้าตรงบริเวณท่ีต้องการท�ำหัตถการ จากนั้นใช้

ผ้าชุบน�้ำหมาดอีกผืนคลุมทับสมุนไพรอีกช้ันก่อนฉีด

แอลกอฮอล์เพื่อจุดไฟให้เกิดความร้อน ช่วยให้ลม

เกิดการเคลื่อนที่ ลดการติดขัดในต�ำแหน่งที่มีอาการ

ติดค้างของลม[8] การเผายามักท�ำในต�ำแหน่งต่าง ๆ 

ของร่างกาย ได้แก่ หน้าท้อง เข่า หลัง สะบัก เป็นต้น 

จากการสืบค้นการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับหัตถการ

เผายาทางการแพทย์แผนไทย พบมีการศึกษาเกี่ยว

กับการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชส�ำนัก
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ร่วมกบัการท�ำเวชปฏบิติัเผายาในการรักษากลุม่อาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้มารับบริการคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาวง ท�ำการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ได้รับการนวดแบบราช

ส�ำนกั 45 นาท ีร่วมกบัหตัถการเผายา 30 นาท ีซ่ึงต�ำรับ

ยาประกอบด้วยไพล ขมิ้น ผิวมะกรูด และเกลือ พบ

ว่า หลังการรักษามีค่าเฉลี่ยของระดับความปวดลด

ลงกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.01) และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมใน

ระดับมากสุด[9] นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิผล

การรักษาผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มด้วยศาสตร์หตัถการเผายา

เคร่ืองร้อน ท�ำการศกึษาในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน 

โดยได้รับหัตถการเผายาต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 3 คร้ัง ซ่ึงต�ำรับยาประกอบด้วยสมุนไพร 7 ชนิด 

ได้แก่ ไพล กะทือ ขมิ้น ขิง ข่า ตะไคร้ และเกลือ พบ

ว่า หลังการรักษามีระดับความปวด และความรุนแรง

ของอาการข้อเข่าเสื่อมลดลงกว่าก่อนการรักษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ให้ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก[10] และการ

ศกึษาประสทิธิผลของการเผายาสมนุไพรเปรียบเทยีบ

กบัการท�ำกายภาพบ�ำบัดในการรักษาข้อเข่าเสือ่มแบบ

ปฐมภูมิ ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 54 คน 

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่รักษาด้วยการเผา

ยาสมนุไพร รับการรักษาจ�ำนวน 5 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 

3 วัน ซึ่งต�ำรับยาประกอบด้วยสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ 

ไพล ขมิ้น ข่า ใบพลับพลึง ขิง กระชาย ตะไคร้บ้าน ใบ

มะขาม ใบส้มป่อย เกลือ และกลุ่มที่รักษาด้วยการท�ำ

กายภาพบ�ำบดั รับการรักษาจ�ำนวน 4 คร้ัง ห่างกนัคร้ัง

ละ 1 สปัดาห์ พบว่า หลงัการรกัษาทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนน

ประเมนิขอ้เข่าเพิ่มขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มหลังสิ้นสุดการรักษา ไม่พบความแตกต่างของ

คะแนนด้านอาการข้อเข่า อาการปวด การเคลื่อนไหว

ในการออกก�ำลังกาย/กิจวัตรประจ�ำวัน และการท�ำ

กิจกรรมอื่น ๆ[11] 

	 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ประชาชนหันมาให้

ความสนใจการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น ประกอบกับ

มีการน�ำหัตถการเผายามาใช้ในการรักษาอาการทาง

กล้ามเนื้อมากขึ้น ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการ

ศึกษาผลของหัตถการเผายาในผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง

ส่วนบน เนื่องจากมีการใช้หัตถการนี้ในการรักษา

กลุ่มอาการดังกล่าว แต่ยังไม่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของหัตถการเผายาในการลดอาการปวด

หลังส่วนบน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการเผายาต่อระดับอาการปวด 

และองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ที่มีอาการปวดกล้าม

เนื้อและเยื่อพังผืด และเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ

ใช้หัตถการเผายาในการให้บริการทางการแพทย์แผน

ไทยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาทางคลนิกิแบบกึง่

ทดลอง (quasi experiment clinical trial) แบบกลุม่

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one groups, 

pre-post treatment design) ในผู้ท่ีมีอาการปวด

หลังส่วนบน โดยท�ำหัตถการเผายาบริเวณสะบัก เป็น

เวลา 30 นาที จ�ำนวน 3 คร้ัง ติดต่อกัน วันเว้นวัน 

โดยการศึกษาคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะ

การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ตามหนังสือเลขที่ EC.66/TTM.01-005 ลงวันที่ 17 

ตลุาคม พ.ศ. 2566 ท�ำการศกึษาและเกบ็ข้อมลูระหว่าง
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เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 

1. วัสดุ

	 1.1	 ต�ำรับยา

	 ต�ำรับยาที่ใช้ในการศึกษา เป็นต�ำรับยาที่ระบุ

ไว้ในคัมภีร์แพทย์แผนไทยโบราณของขุนโสภิตบร

รณลักษณ์[12] ชื่อว่า ยาแก้หลังแข็ง ประกอบด้วย ใบ

มะตูม ขิง ไพล กะทือ เมล็ดผักกาด และดีปลี โดยน�ำ

สมุนไพรสดมาล้างให้สะอาด หั่น ต�ำ ผสมให้เข้ากัน 

จากนัน้บรรจุใส่ถงุซิปลอ็ค น�ำ้หนกัถงุละ 100 กรัม เพือ่

ใช้ในการท�ำหัตถการ 1 ครั้งต่อคน โดยกากยาท�ำการ

ทิ้งทันทีหลังการท�ำหัตถการแต่ละคร้ัง ไม่มีการน�ำมา

ใช้ซ�้ำ

	 1.2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์แผนไทยว่ามอีาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน

บริเวณสะบัก และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ค�ำนวณ

กลุม่ตวัอย่างโดยอ้างอิงตวัแปรจากการศกึษาก่อนหน้า

ของวรีะศกัดิ ์และคณะ[13] น�ำมาค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เป็น 0.80 ค่าขนาดอทิธิพล (effect size) เป็น 

0.5 และระดับนัยส�ำคัญ (α) เป็น 0.05 จะได้ขนาด

ตัวอย่างคือผู้เข้าร่วมวิจัย 27 ราย และมีการค�ำนวณ

เพิ่มแทนการสูญหาย (dropout) อีกร้อยละ 10 จึง

ท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยในการ

ศึกษานี้เท่ากับ 30 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

	 1.	 เพศชาย และหญิง อายุ 18-50 ปี

	 2.	มรีะดบัความปวด (pain score) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 4

	 3.	ผู ้ เข ้าร ่วมวิ จัยมีความสมัครใจเข ้าร ่วม

โครงการ และลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 1.	อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่า 36.2˚C และสูงกว่า 
37.7˚C
	 2.	ค่าความดันโลหิต systolic ต�่ำกว่า 90 

มลิลเิมตรปรอท หรือสงูกว่า 140 มลิลเิมตรปรอท และ

มีค่าความดันโลหิต diastolic ต�่ำกว่า 60 มิลลิเมตร

ปรอท หรือสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท

	 3.	มอีาการปวดหลงัส่วนบนร่วมกบัมภีาวะอ่อน

แรงของกล้ามเนื้อ หรือมีอาการปวดจากภาวะกระดูก

คอเสื่อม หรือความผิดปกติของกระดูก

	 3. มีประวัติการแพ้สมุนไพรหรือตัวยาในต�ำรับ 

ได้แก่ ใบมะตูม ขิง ไพล กะทือ เมล็ดผักกาด ดีปลี

	 4. มีแผลเปิด แผลเร้ือรัง หรือโรคผิวหนังที่

สามารถติดต่อได้

	 5. มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ กระดูกสันหลังคดงอ 

โรคเบาหวาน

	 เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการวิจัย (discon-

tinuation criteria)

	 1.	ระหว่างการศึกษา ได้รับการรักษาด้วย

กายภาพบ�ำบัด การฝังเข็ม การนวด หรือการใช้ยาแก้

ปวด

	 2.	มีอาการแพ้สมุนไพร ผื่นคัน รอยแดง หรือ

เกิดแผล ระหว่างการศึกษา

	 3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยุติและขอถอนตัว
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	 1.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยเคร่ืองมือ

ที่ใช้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

เพศ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ระยะเวลาที่มี

อาการปวด ช่วงที่มีอาการปวด และการจัดการอาการ

ปวดก่อนหน้า ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนท�ำหตัถการคร้ังที ่1 

	 	 	 2) 	ประเมินระดับความปวด โดยใช้มาตร

วดั visual analogue scale (VAS) ระดบั 0-10 ท�ำการ

ประเมนิก่อนท�ำหตัถการครัง้ที ่1 และหลงัท�ำหตัถการ

ครั้งที่ 3 

	 	 	 3) 	ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ในท่าก้ม-เงยศีรษะ (neck flexion-extension) เอียง

ศีรษะซ้ายและขวา (neck lateral flexion to left and 

right) หมนุศรีษะซ้ายและขวา (neck rotation to left 

and right) โดยใช้เคร่ือง cervical range of motion 

(CROM) ซ่ึงในแต่ละท่าท�ำการวัดซ�้ำ 3 คร้ัง แล้วน�ำ

มาหาค่าเฉลี่ย ท�ำการประเมินก่อนท�ำหัตถการครั้งที่ 

1 และหลังท�ำหัตถการครั้งที่ 3 

	 	 	 4) ความพึงพอใจของการท�ำหัตถการเผา

ยาต่ออาการปวดหลังส่วนบน เป็นแบบสอบถามแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (likert scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 4 (อาการดีขึ้นมากที่สุด) ระดับ 3 (อาการดีขึ้น

มาก) ระดับ 2 (อาการดีขึ้นปานกลาง) ระดับ 1 (อาการ

ดีขึ้นเล็กน้อย) และ ระดับ 0 (อาการไม่เปลี่ยนแปลง) 

ท�ำการเก็บข้อมูลหลังท�ำหัตถการครั้งที่ 3

2. วิธีการศึกษา

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะได้รับการท�ำ

หตัถการเผายาบริเวณสะบกั เป็นระยะเวลา 30 นาทต่ีอ

ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง วันเว้นวัน โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 1)		 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนคว�่ำในท่าที่สบาย 

เก็บผมให้เรียบร้อย

	 	 	 2)		 ใช้น�้ำมันหรือออยล์ นวดรีดกระตุ ้น

บริเวณหลังส่วนบน เป็นเวลา 5 นาที (Figure 2; 1A-

1E)

	 	 	 3) 	ใช้ผ้าชบุน�ำ้แล้วบดิหมาด ท�ำเป็นวงกลม

คล้ายพวงมาลัยบริเวณหัตถการ (Figure 3; 2A)

	 	 	 4) 	ใช้ผ้าขาวบางชุบน�้ำหมาดวางท�ำวงผ้า 

เพื่อรองสมุนไพร (Figure 3; 2B)

	 	 	 5)		 ใช้ผ้าหนาชบุน�ำ้ให้หมาด ปิดคลมุศรีษะ

ผู้ป่วย (Figure 3; 2C)

	 	 	 6)		น�ำเคร่ืองยาทีเ่ตรียมไว้วางลงไปในวงผ้า 

(Figure 3; 2D)

	 	 	 7) น�ำผ ้าชุบน�้ ำบิดหมาด ป ิดคลุมทับ

บริเวณท่ีจะท�ำหัตถการ ให้ชายผ้าปิดคลมุวงผ้าท่ีท�ำไว้ 

(Figure 3; 2E)

Figure 1  Study flow chart



579J Thai Trad Alt Med	 Vol. 22  No. 3  Sep-Dec  2024

 	 	 	 8)		ฉีดแอลกอฮอล์ 70% ให้ทั่ววงอย่าง

ระมัดระวัง ห้ามเกินขอบวงผ้าเด็ดขาด และจุดไฟให้

ความร้อน (Figure 3; 2F)

	 	 	 9) 	สงัเกตเปลวไฟและสอบถามระดบัความ

ร้อนตลอดเวลา หากเปลวไฟดับให้จุดซ�้ำจนครบเวลา 

5 นาที (Figure 3; 2G)

	 	 	 10)		 เมื่อครบเวลาให้ดับเปลวไฟ และพัก

การท�ำหัตถการ 1 นาที ให้ใช้ฝ่ามือค่อย ๆ กดในวง

รอบ (การย�่ำยา) (Figure 3; 2H) เพื่อกระจายกองลม

และความร้อนที่เกิดขึ้น

	 	 	 11) 	เปิดผ้าออกเพื่อเกลี่ยยา (ซุยยา) ไม่ให้

กดทับกัน พร้อมตรวจความร้อนและความแห้งของ

เครื่องยา (Figure 3; 2I)

	 	 	 12) 	จากนัน้ท�ำซ�ำ้ขัน้ตอนที ่7-11 อกี 2 รอบ 

รอบละ 5 นาที

 	 	 	 13) 	เมื่อท�ำครบ 3 รอบ ให้นอนพักอีก 5 

นาที เพือ่ค่อย ๆ  ให้ความร้อนของตัวยาลดลง จากนัน้

ให้น�ำเคร่ืองยาออก เชด็ผวิบริเวณท่ีท�ำหตัถการด้วยผ้า

สะอาด และลบูดว้ยออยลเ์พือ่กระจายกองลมอกีครัง้ 

(Figure 3; 2J)

	 	 ท้ังนี้  ตลอดการท�ำหัตถการผู ้ วิจัยมีการ

สอบถามและประเมินระดับความร้อนอย่างสม�่ำเสมอ 

ถ้าผู้ป่วยแจ้งว่าร้อนเกินไปให้ดับเปลวไฟทันที และ

ท�ำการพรมน�้ำเล็กน้อย เพื่อลดความร้อนของเคร่ือง

ยา และเมื่อเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการ ผู ้วิจัยท�ำการ

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงรอยแดงท่ีเกิดขึ้นในต�ำแหน่ง

ท่ีท�ำหัตถการ ซ่ึงสามารถจางหายไปได้เองประมาณ 

1 ชั่วโมงหลังการท�ำหัตถการ หากเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ให้แจ้งผู้วิจัยทันที

Figure 2  Muscle Stimulation Massage Procedure

Figure 3  Heat Herb Treatment Process
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3. สถิติที่ใช้ ในการศึกษา

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ จ�ำนวนชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวัน ระยะเวลาที่มีอาการปวด ช่วงที่มีอาการ

ปวด การจัดการอาการปวดก่อนหน้า และความพึง

พอใจ และใช้สถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของระดับความรู ้สึกปวด และองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ ก่อนการท�ำหัตถการครั้งที่ 1 และ

หลังการท�ำหัตถการครั้งที่ 3

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการ

ศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.07 ± 3.78 

ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.33 เพศชาย ร้อยละ 26.67 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำงานน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 

ร้อยละ 53.33 มกัมอีาการปวดหลงัส่วนบนเมือ่ใช้งาน

หรือเคลื่อนไหว ร้อยละ 53.33 และส่วนใหญ่บรรเทา

อาการโดยไม่ใช้ยา ร้อยละ 56.67 (Table 1) 

Table 1  Characteristic of participants (n = 30) 

Variables		  N 	 %

Age (years); Mean ± S.D.		  22.07 ± 3.78	

Gender	 female	 22	 73.33
	 male	 8	 26.67

Working hour	 less than 8 hr./day	 16	 53.33
	 more than 8 hr./day	 14	 46.67

Duration of pain 	 1-3 hr./day	 10	 33.33
	 4-7 hr./day	 13	 43.33
	 > 8 hr./day	 7	 23.34

Period of pain	 pain when using/moving	 16	 53.33
	 pain after waking up	 4	 13.33
	 pain all the time	 7	 23.34
	 pain when resting	 3	 10.00

Previous Pain management	 medication	 13	 43.33
	 non-medication	 17	 56.67

2.	ผลของหัตถการเผายาต่ออาการปวดหลัง

ส่วนบน

	 ในการศึกษาคร้ังนี้  ท�ำการประเมินผลของ

หัตถการเผายาสมุนไพรต่อระดับความปวด พบว่า 

หลังการรักษากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อน

การรักษา มีค่าความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 6.00 ± 1.17 

และหลงัการรักษา มค่ีาความปวดเฉลีย่เท่ากบั 2.13 ±  

1.25 และเมื่อท�ำการจ�ำแนกตามช่วงระดับความปวด 

พบว่า หลังการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย (mild pain) เปลี่ยนแปลง

จากก่อนการรักษาทีส่่วนใหญ่มคีวามปวดอยูใ่นระดบั
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ปานกลาง (moderate pain) และ ระดับรุนแรง (se-

vere pain) แสดงให้เห็นว่า หัตถการเผายาสามารถ

บรรเทาอาการปวด และมผีลในการเปลีย่นแปลงระดบั

ความปวดของกลุ่มตัวอย่างได้ (Table 2)

Table 2  Effect of heat herb treatment on upper back pain (n = 30)

Variables	 Pre-treatment	 Post-treatment	 p*

Pain score; Mean ± S.D.	 6.00 ± 1.17	 2.13 ± 1.25	 < 0.001
Pain level: N (%)			 
	 no pain (0)	 0 (0.00)	 4 (13.33)	
	 mild pain (1-3)	 0 (0.00)	 21 (70.00)	
	 moderate pain (4-6)	 18 (60.00)	 5 (16.67)	

	 severe pain (7-10)	 12 (40.00)	 0 (0.00)	

* = Statistical significance (p < 0.05) when compared to the pre-treatment

3.	ผลของหัตถการเผายาตอ่องศาการเคลื่อนไหว 

คอ

	 จากผลของหตัถการเผายาสมนุไพรต่อองศาการ

เคลื่อนไหวคอ โดยการประเมินด้วยเคร่ือง CROM 

พบว่า หลังการรักษาค่าองศาการเคลื่อนไหวของคอ

ในท่าก้ม ท่าเงย ท่าเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา 

และท่าหมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวา เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยหลังการรักษา มี

ค่าองศาเฉลี่ยในท่าก้ม ท่าเงย ท่าเอียงซ้าย-ขวา และ

ท่าหมุนศีรษะซ้าย-ขวา เท่ากับ 61.21 ± 7.46, 61.80 

± 5.80, 43.06 ± 6.58, 38.94 ± 5.39, 63.92 ± 6.68 

และ 63.47 ± 7.82 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า การท�ำ

หัตถการตามวิธีการศึกษานี้มีผลในการเพิ่มขึ้นของ

องศาการเคลื่อนไหวคอในกลุ่มตัวอย่าง (Table 3)

Table 3  Effect of heat herb treatment on cervical range of motion (n = 30)

Variables	 Pre-treatment	 Post-treatment	 p*

Cervical range of motion (degree); Mean ± S.D.			 

   neck flexion	 53.98 ± 10.51	 61.21 ± 7.46	 < 0.001
   neck extension	 57.09 ± 5.89	 61.80 ± 5.80	 < 0.001
   neck left lateral flexion	 37.11 ± 7.70	 43.06 ± 6.58	 < 0.001
   neck right lateral flexion	 34.29 ± 5.36	 38.94 ± 5.39	 < 0.001
   neck left rotation	 55.51 ± 9.22	 63.92 ± 6.68	 < 0.001
   neck right rotation	 55.40 ± 8.48	 63.47 ± 7.82	 < 0.001

* = Statistical significance (p < 0.05) when compared to the pre-treatment
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4. ความพึงพอใจของการทำ�หัตถการเผายาต่อ

อาการปวดหลังส่วนบน

	 จากผลการประเมนิความพงึพอใจของหัตถการ

เผาต่ออาการปวดหลังส่วนบนในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มีระดับความพึงพอใจรวมเฉลี่ย เท่ากับ 2.97 ± 0.67 

โดยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้นมาก ร้อยละ 56.67 รองลง

มาอาการดีขึ้นปานกลาง ร้อยละ 23.33 และอาการดี

ขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 20.00 (Table 4)

Table 4  Satisfaction of heat herb treatment on upper back pain relief (n = 30)

Variables	 N (%)

Satisfaction on change of symptom; Mean ± S.D.	 2.97 ± 0.67

   4 (excellent)	 6 (20.00)

   3 (good)	 17 (56.66)

   2 (fair)	 7 (23.34)

   1 (poor)	 0 (0.00)

   0 (no change)	 0 (0.00)

5.	การเปล่ียนแปลงจากการสอบถามความรูส้กึ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการทำ�หัตถการ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท�ำการสอบถามผู้เข้าร่วม

วิจัยในด้านความรู้สึกเกี่ยวกับอาการท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปหลงัจากการท�ำหตัถการเผายา พบว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีอาการปวดลดลง/ไม่มีอาการปวด

เลย ร้อยละ 80.00 รองลงมา คอื บ่า สะบักเคลือ่นไหว/

ใช้งานได้มากขึ้น และนานขึ้น ร้อยละ 60.00 รู้สึกตึง

กล้ามเนื้อหลังส่วนบนและสะบักลดลง รวมถึงท�ำให้

อาการปวดศีรษะลดลง ร้อยละ 33.33 นอกจากนี ้ 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่าหลังจากการท�ำหัตถการ

รู้สึกนอนหลับง่ายขึ้น เบาตัวและโล่งในสะบักมากขึ้น  

ร้อยละ 26.67 มีอาการเรอและหายใจได้ลึกขึ้นหลัง

จากท�ำหัตถการ ร้อยละ 6.67 และ 3.33 ตามล�ำดับ 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาประสิทธิผลของการเผายา

สมุนไพรต่ออาการปวดหลังส่วนบนในผู้ป่วยปวด

กล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด โรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นการศึกษา

ทางคลินิกคร้ังแรกของหัตถการเผายาในการบรรเทา

อาการปวดหลังส่วนบน ซึ่งการศึกษานี้ ท�ำการเปรียบ

เทียบผลก่อนและหลังการรักษาด้วยหัตถการเผายา

ต่อระดับความปวด และองศาการเคลื่อนไหวคอ พบ

ว่า สามารถลดระดับความปวด และเพิ่มองศาการ

เคลือ่นไหวคอในผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนบนได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 จากการประเมนิผลของหัตถการเผายาต่อระดบั

ความปวดในการศึกษานี้ พบว่า หลังการท�ำหัตถการ

คร้ังท่ี 3 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมรีะดบัอาการปวดเฉลีย่ เท่ากบั 

2.13 ± 1.25 ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาที่มีค่าความปวดเฉลี่ย 

6.00 ± 1.17 สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผล

การรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์หัตถการเผา

ยาเคร่ืองร้อน[10] พบว่า หลังการรักษากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความปวดเข่าลดลงกว่าก่อนการรักษาอย่าง
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มีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรเปรียบเทียบกับ

การท�ำกายภาพบ�ำบัดในการรักษาข้อเข่าเสื่อมแบบ

ปฐม[11] พบว่า หลังการรักษากลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยการเผายาสมุนไพร และกลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัด มีคะแนนประเมินข้อเข่า

เพิ่มขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังสิ้นสุดการ

รักษา ไม่พบความแตกต่างของคะแนนด้านอาการข้อ

เข่า อาการปวด การเคลื่อนไหวในการออกก�ำลังกาย/

กิจวัตรประจ�ำวัน และการท�ำกิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งผลใน

การลดความปวดของหัตถการเผายา สามารถอธิบาย

ได้จากกลไกของความร้อนในการบ�ำบัดอาการทาง

กล้ามเนื้อ ที่ท�ำให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

และเมแทบอลิซึม ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อ

เรียบในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ มผีลให้หลอดเลอืดภายใน

กล้ามเนือ้ขยายตวั ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดและน�ำ้

เหลือง เพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเนื้อ เพิ่ม

การเผาผลาญของเนื้อเยื้อ ลดความเกร็งของกล้าม

เนื้อ มีการเพิ่มขึ้นของ pain threshold[14] นอกจากนี้

ผลของการให้ความร้อนระยะสัน้ช่วยลดความเครียด

ต่อใยกล้ามเนือ้ อาจช่วยลดอาการปวดกล้ามเนือ้ได้[15] 

จากการศกึษาผลของการใช้ความร้อนร่วมกบัการออก

ก�ำลังกายกล้ามเนื้อเนื้อคอต่ออาการปวดตึงคอเรื้อรัง

ชนดิไม่จ�ำเพาะในผูส้งูอาย ุพบว่า หลงัการรักษากลุม่ที่

ใช้ความร้อนร่วมกบัการออกก�ำลงักายคอมผีลในการ

ลดระดับความปวด เพิ่ม pain threshold ของกล้าม

เนือ้ upper trapezius, levator scapulae, splenius 

capitis และเพ่ิมพิสยัการเคลือ่นไหวของคอและไหล่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และให้ผลการ

รักษาท่ีดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีออกก�ำลังคอ

เพียงอย่างเดียว[16] ซ่ึงการเผายาสมุนไพรเป็นการใช้

ความร้อน โดยความร้อนจะไปกระตุ้นตัวรับอุณหภูมิ

ท่ีบริเวณผิวหนังให้มีการน�ำสัญญาณประสาทไปยัง

ใยประสาทขนาดใหญ่ เพื่อไปยับยั้งสัญญาณความ

เจ็บปวดท่ีน�ำโดยใยประสาทขนาดเล็ก ท�ำให้การส่ง

สัญญาณความเจ็บปวดไปสู่สมองน้อยลง การรับรู้

ความเจ็บปวดจึงลดลงตามแนวคดิทฤษฎกีารควบคมุ

ประตู (gate control theory)[17]

	 ส�ำหรับผลของหัตถการเผายาต่อองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ พบว่า หลังการรักษาครั้งที่ 3 มีค่า

เพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่เปรียบเทียบกบั

ก่อนการรักษา ทัง้องศาในท่าก้ม-เงย ท่าเอยีงซ้าย-ขวา 

ท่าหมุนศีรษะซ้าย-ขวา แสดงให้เห็นว่าความร้อนจาก

การท�ำหตัถการเผายา สามารถชว่ยเพิ่มความยืดหยุน่

กล้ามเนือ้คอและบ่า ท�ำให้มมุองศาการเคลือ่นไหวคอ

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่ท�ำการ

เสริมความร้อน 30 นาทีร่วมกับการออกก�ำลังกาย

กล้ามเนื้อคอวันละ 2 ครั้ง ครั้ง 40 นาที เป็นเวลา 5 วัน

ติดต่อกนัในกลุม่ตัวอย่างท่ีมอีาการปวดตงึคอเร้ือรัง มี

ผลในการเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวคอและไหล่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.016 และ p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) อีกทั้งยังมีผลลดความตึงตัว (muscle tone, 

stiffness) ของกล้ามเนื้อ upper trapezius, leva-

tor scapulae, splenius capitis อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)[16] จากผลการศึกษา อาจอธิบาย

ได้ว่า การท�ำหัตถการเผายาตามการศึกษานี้ท่ีมีการ

นวดรีดกระตุ้นกล้ามเนื้อ 5 นาที และให้ความร้อน

ผ่านสมุนไพรที่วางต่อเนื่อง 20 นาที มีผลกระตุ้นการ

ไหลเวียนเลือด ลดจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อ เพิ่มการ

คลายตัวและความยืดหยุ่น ท�ำให้เซลล์กล้ามเนื้อได้

รับออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น[18] นอกจากนี้แรง

กดท่ีเกิดจากการนวด อาจไปกระตุ้นการส่งกระแส

ประสาทไปสู่กล้ามเนื้อ ท�ำให้กระแสประสาทท่ีจะไป
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กระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้กล้าม

เนื้อเกิดการคลายตัวและลดการหดเกร็ง เป็นผลให้

เส้นใยกล้ามเนือ้มคีวามยาวเพิม่ขึน้[12] สมัพนัธ์กบัการ

ศกึษาก่อนหน้าระบุว่า การกระตุ้นกล้ามเนือ้สะบกัโดย

เฉพาะ lower trapezius สามารถท�ำให้กล้ามเนือ้ส่วน

คอแข็งแรง และมีผลในการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว

ของกระดูกสันหลังส่วน craniovertebral ได้[19] รวม

ท้ังการเพ่ิมอุณหภูมิเฉพาะท่ีท�ำให้การไหลเวียนเลือด

ไปยงักล้ามเนือ้บริเวณทีท่�ำการรักษาเพิม่ขึน้ นอกจาก

นีก้ารเพ่ิมขึน้ของอณุหภมูมิแีนวโน้มทีจ่ะลดความฝืด

ของเนื้อเยื่อพังผืด โดยการใช้ความร้อนตื้นในระดับ

ต�่ำจะไปกระตุ้นปลายประสาทที่ไวต่ออุณหภูมิ (ther-

moreceptors) และขัดขวางการส่งสัญญาณความ

เจ็บปวด (nociception) ในพังผืดและไขสันหลัง[20]  

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและผล

ทางคลินิก เช่น ลดการกระตุกของกล้ามเนื้อ บรรเทา

อาการปวดและความล้าของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ข้อมคีวาม

ยืดหยุ่นมากขึ้น[21] 

	 หากพิจารณาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

หัตถการเผายา เป็นหัตถการท่ีใช้หลักการเพิ่มความ

ร้อนจากภายนอก ซ่ึงคล้ายกับการประคบร้อน แต่มี

ความแตกต่างกันท่ี การเผายาเป็นการใช้ความร้อน

เพื่อให้เกิดการกระจายของลมเฉพาะที่ในทันที ส่วน

การประคบร้อนจะเป็นการใช้ความร้อนชื้นเพื่อท�ำให้

เกิดการค่อย ๆ คลายตัวของกล้ามเนื้อที่ตึงเกร็ง การ

ใช้ความร้อนในการรักษา เป็นการท�ำให้ลมท่ีติดค้าง

สามารถเคลื่อนท่ีหรือกระจายออกได้ เนื่องจากตาม

สมุฏฐานการเกิดโรคทางเวชกรรมไทยของโรคใน

ระบบกล้ามเนื้อ กล่าวว่าเมื่อธาตุลมเกิดการเคร่งตึง

หรือติดขัด ธาตุไฟซ่ึงเป็นคู่ธาตุกันจะเกิดการคั่งค้าง

ในบริเวณนัน้ตามมา ส่งผลให้ธาตดุนิ ได้แก่ กล้ามเนือ้ 

(มังสัง) เส้นเอ็น/หลอดเลือด/ทางเดินของลม (นหารู) 

เกิดการตึงตัว หดเกร็ง และธาตุน�้ำมีการไหลเวียน

ไม่สะดวก เกิดการคั่งค้างติดขัด ส่งผลให้เกิดความ

ไม่ปกติในบริเวณดังกล่าว หากธาตุท้ังสี่ไม่สามารถ

เคลื่อนได้ตามปกติต่อเนื่อง จะท�ำให้เกิดอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ ดังนั้น ระดับความปวดที่ลด

ลงหลังการรักษาด้วยหัตถการเผายาในการศึกษา

คร้ังนี้ เป็นผลมาจากความร้อนที่ไปกระตุ้นให้ลมท่ี

ตดิขดัเกดิการเคลือ่นท่ี จึงส่งผลให้กล้ามเนือ้คลายตวั 

กระตุ้นและเพิ่มการไหลเวียนเลือด ท�ำให้อาการปวด

กล้ามเนื้อลดลง และส่งเสริมให้องศาการเคลื่อนไหว

คอเพิ่มขึ้น

Figure 4  Relation of Heat Herb Treatment in Traditional Thai Medicine Theory
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ข้อสรุป

	 หัตถการเผายา มีประสิทธิผลในการบรรเทา

อาการปวด และเพ่ิมองศาการเคลือ่นไหวคอในผู้ป่วย 

ที่มีอาการปวดกล้าเนื้อและเยื่อพังผืดหลังส่วนบน

ได้ และเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้หัตถการเผายา

สมุนไพรเป็นหัตถการทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่กว่านี้ 

และควรท�ำการศกึษาในระยะยาวมากกว่านี ้และมกีาร

เปรียบเทยีบกบัหัตถการหรอืการรักษาอ่ืน รวมท้ังการ

ติดตามผลต่อเนื่องหลังการรักษา

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้รับการสนบัสนนุงบประมาณ

จากกองทนุวจัิยคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยั

สงขลานครินทร์ อีกทั้งได้รับความอ�ำนวยสะดวกด้าน

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสถานที่จากโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอ

ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาครั้งนี้
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