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ที่มาและความสำคัญ:กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื้อพัþผืด (MPS) คือ อาการปวดที่มี

ต้นกำเนิดมาÿากÿุดกดเÿ็บในกล้ามเนื้อ (MTrPs) MTrPs บนกล้ามเนื้อ trapezius ส่วนบนเป็น

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบบ่อยที่สุด Ăึ่þเกี่ยวข้อþกับการเคลื่อนไหวที่มาก และ

การทำþานĂ้ำ ๆ ขอþกล้ามเนื้อ trapezius ส่วนบน แต่อย่าþไรก็ตามยัþไม่มีการศึกษาผลขอþ

เมล็ดข้าวและถุþประคบร้อนสมุนไพรไทยโดยวิธีไมโครเวฟในผู้ป่วยที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้คอ 

วัตถุประสþค์: วัตถุประสþค์ขอþการศึกษานี้ เป็นการเปรียบเทียบผลขอþการรักษาด้วยแผ่น

ประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย และแผ่นประคบร้อนส่วนคอ ต่ออาการปวด ระดับขีดกั้น

ความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด (PPT) ความยืดหยุ่นขอþคอ ā่วþการเคลื่อนไหวขอþคอ (CROM) 

และดัāนีวัดความพร่อþความสามารถขอþคอในอาสาสมัครที่มีอาการปวดกล้ามเนื ้อคอ 

นอกÿากนี้การศึกษาครั ้þนี ้มีการสำรวÿความพึþพอใÿในการใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþ 

วิธีการทดลอþ: อาสาสมัครÿำนวน 32 คนที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้บริเวณคอ ถูกแบ่þกลุ่มด้วย

การสุ่มแบบþ่ายในกลุ่มทดลอþ (16 คน) และกลุ่มควบคุม (16 คน) โดยกลุ่มทดลอþได้รับการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยเป็นเวลา 20 นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วนคอ อาสาสมัครได้รับการประเมิณความปวดด้วย

มาตรวัดความเÿ็บปวดด้วยสายตา (VAS) ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวด (PPT) อþศาการเคลื่อนไหว

ขอþคอ ความยืดหยุ่นขอþคอ (CROM) และดัāนีวัดความพร่อþความสามารถขอþคอเวอร์ā่ัน

ภาษาไทย (NDI-TH) ในอาสาสมัครแต่ละคนได้รับการติดตามผลการรักษาก่อน-หลัþการรักษา 

และหลัþÿากการรักษาครั้þที่ 6 หลัþการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรมีการ

สำรวÿความพþึพอใÿในการใāข้อþอาสามัคร 

ผลการศึกษา: การศึกษานี้แสดþให้เห็นว่าทั้þสอþกลุ่มมีการลดขอþ VAS และ NDI-TH อย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ ในขณะที่มีการเพิ่ม PPT, ความยืดหยุ่นขอþคอ และ CROM หลัþการรักษา

อย่าþมีนัยสำคัญ (p<0.05) แต่อย่าþไรก็ตามไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญระหว่าþกลุ่ม 

ค่าเĀลี่ยความพึþพอใÿในการใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยเพื่อลดอาการปวด 

เท่ากับ 4.55 

สรุป: แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยเป็นทาþเลือกในการรักษาทาþกายภาพบำบัดเพื่อ

บรรเทาอาการปวดในผู้ที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้คอ 

คำสำคัญ: ประคบร้อน ปวดกล้ามเนือ้คอ ความยดืหยุ่น เกณฑ์ความเÿ็บปวดÿากแรþกด 
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Abstract 

 
Background: Myofascial pain syndrome (MPS) is defined as pain that originates from 

myofascial trigger points (MTrPs) in skeletal muscle. MTrPs on the upper trapezius are among 

the most common musculoskeletal pain syndromes which are associated with greater 

activation and repetitive work of the upper trapezius muscle. However, there has been no 

study of the effect of rice grain and Thai herbal hot packs by a microwave method in 

participants with cervical myofascial pain. 

Objective: The purpose of this study was to compare the effect of rice grains and Thai herbal 

hot pack treatment and cervical hot pack on pain, pressure pain threshold (PPT), neck 

flexibility, cervical ranges of motion (CROM) and neck disability index in participants with 

cervical myofascial pain. Moreover, this study was to survey the satisfaction of using rice 

grains and Thai herbal hot pack in the experimental group. 

Methods: A total of 32 participants with cervical myofascial pain were stratified using a 

simple random sampling method into an experimental group (n=16) and a control group 

(n=16). The experimental group was treated with a rice grains and Thai herbal hot pack for 

20 minutes, while the control group was treated with a cervical hot pack. The participants 

were evaluated visual analogue scale (VAS), PPT, neck flexibility, CROM and neck disability 

index in Thai version (NDI-TH). Each participant was followed-up before - after treatment 

and 6 times of treatment. After rice grains and Thai herbal hot pack treatment, the 

participants had been surveyed on their satisfaction with using. 

Results: This study showed that both groups statistically significantly reduced VAS and    

NDI-TH, whereas significantly increased PPT, neck flexibility and CROM after treatment 

(p<0.05). Nevertheless, there were no significant differences between the groups. The mean 

of satisfaction of using rice grains and Thai herbal hot pack to relieve pain was 4.55. 

Conclusion: Rice grains and Thai herbal hot pack are an alternative treatment for physical 

therapy to relieve pain in participants with cervical myofascial pain. 

Keywords: Hot pack, Cervical myofascial pain, Flexibility, Pressure pain threshold
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บทที ่1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา 

Myofascial pain syndrome กลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื ้อและพัþผืด (myofascial pain 

syndrome; MPS) คือ กลุ่มอาการขอþโรคที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพัþผดื มีอาการปวดร้าว 

และมีอาการขอþระบบประสาทอัตโนมัติ อันเนื ่อþมาÿากÿุดทริกเกอร์ ( trigger point) ขอþ

กล้ามเนือ้บริเวณหนึ่þบริเวณใดขอþร่าþกาย และเป็นสาเหตุขอþปัญหาการปวดเรื้อรัþที่พบบ่อย

เป็นอันดับต้น ๆ อุบัติการณ์มีความแตกต่าþกันในแต่ละประเทศ การสํารวÿบาþรายþานกล่าว

ว่า พบได้ถึþร้อย 30 ในคลินิกทั่วไป พบได้ในกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า หลัþ ไหล่ หลัþส่วนล่าþ 

[1] 

ÿากการสำรวÿทาþระบาดวิทยาร้อยละ 45-54 ขอþประāากรทั่วไปทั่วโลกที่ได้รับ

ผลกระทบÿากอาการปวดเมื่อยตามร่าþกาย และมักนำไปสู่การพบแพทย์เพื่อรักษา การขาด

þาน หรือแม้แต่ความทุพพลภาพขั้นรุนแรþ ในบรรดาคนþานในอุตสาหกรรมเทคโนโลยีร้อยละ 

23-33 รายþานว่ามีอาการปวดคอ และร้อยละ 7-17 มีการเคลื่อนไหวขอþคอลดลþ อาการ

เÿ็บคอแบบเรื้อรัþนั้นสัมพันธ์กับการกระตุ้นกล้ามเนื้อคอที่มากขึ้นในระหว่าþการทำþานĂ้ำ ๆ 

[2] ท่าศรีษะอยู่ในท่ายื่นมาด้านหน้าก็เป็นหนึ่þในสาเหตุทำให้เกิดอาการปวดคอ กระดูกสันหลัþ

บริเวณคอส่วนบนเคลื่อนมาทาþด้านหน้า และมีลักษณะเหยียดมากเกินไป และส่þผลกระทบ

ทำให้ ส่วนโค้þ lordotic ขอþกระดูกสันหลัþบริเวณคอส่วนล่าþ ลดน้อยลþหรอืหายไป อย่าþไรก็

ตามมุมในการก้มคอที่มากเกินไปอาÿทำให้เกิดความเค้นต่อกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยเĀพาะ

อย่าþยิ่þบริเวณรอยต่อระหว่าþกระดูกสันหลัþ บริเวณคอระดับที่ 7 และกระดูกสันหลัþบริเวณ

อกระดับที่ 1 นอกÿากนั้นท่าศีรษะยื่นมาด้านหน้ามากเกินไป อาÿทำให้กล้ามเนื้อบริเวณใต้ฐาน

กะโหลกหดเกร็þ และมีอาการปวด และเมื่อผ่านไปเป็นเวลานานอาÿทำให้เกิดภาวะหดสั้นขอþ

กล้ามเนื้อ (muscle tightness) [3] Ăึ่þเป็นผลทำให้เกิด upper cross syndrome การเคลื่อนไหว

ขอþข้อต่อระหว่าþกระดูกสันหลัþส่วนคอ (cervical vertebra) ส่วนอก (thoracic vertebra) และ

ข้อไหล่มคีวามผดิปกติ ทำให้กลุ่มกล้ามเนือ้ฝั่þหนึ่þเกิดการหดสั้น (tightness) และอีกฝั่þหนึ่þยืด

ยาวออกเกิดความอ่อนแรþ (weakness) (ลักษณะเหมือนตัว X) ในส่วนรยาþค์บนขอþร่าþกาย 

กลุ่มกล้ามเนื้อหดสั้น (tightness) ได้แก่ กล้ามเนื้อใต้ท้ายทอย กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน กล้ามเนื้อ

คอ-สะบัก และกล้ามเนือ้อก (suboccipital muscle, upper trapezius muscle, pectorals muscle, 

levator scapulae muscle) และกลุ่มกล้ามเนื้อที่ยืดยาวออก (weakness) ได้แก่ cervical flexor 
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muscle, serratus anterior muscle, middle-lower trapezius muscle, rhomboids muscle 

ลักษณะความผิดปกติขอþโครþสร้าþอื่น ๆ ที่พบร่วม กระดูกสันหลัþส่วนคอระดับบนแอ่น

มากกว่าปกติ forward head posture ไหล่ค่อม บ่ายก กระดูกสันหลัþส่วนอกระดับบนโค้þ

มากกว่าปกติ สาเหตุ ปัÿÿัยเสี่ยþ ความāุกในการเกิดโรค มาÿากการนั่þทำþานในท่าก้มเป็น

ระยะเวลานาน หลัþไม่มีพนักพิþ ลักษณะþานที่พบบ่อย เā่น นั่þเย็บผา้ þานคอมพิวเตอร์ þานใน

สำนักþาน เพศหญิþพบบ่อยกว่าเพศāาย เป็นในā่วþอายุ 30 ปี มากกว่าā่วþ 40 ปี Ăึ่þ upper 

cross syndrome อาÿมีปัญหาที่เกิดขึ้นตามมาภายหลัþคือ โรคปวดกล้ามเนื้อและพัþผืด (MPS) 

โดยเĀพาะกล้ามเนื ้อที ่หดสั ้น ได้แก่ upper trapezius, levator scapulae, pectoralis muscle 

ความÿุปอดน้อยลþ การกดทับขอþรากประสาท ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดศีรษะ [4] Ăึ่þอาการปวด

มีการรักษาด้วยเครื่อþมือทาþกายภาพบำบัด เā่น การกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึกด้วย

กระแสไฟฟ้า (transcutaneous electrical nerve stimulation: TENS) การรักษาด้วยความร้อน 

( hot pack, ultrasound diathermy therapy, shortwave diathermy therapy) ก าร ใ ā ้ เ ล เ Ăอร์  

(laser) การกดÿุดกล้ามเนื ้อ (deep friction) และ การรักษาด้วยคลื่นกระแทก (shockwave 

therapy) [1] 

แผ่นประคบร้อน (moist heat pack หรือ hot pack) แผ่นประคบร้อนได้มีการพัฒนาขึ้น

ตั้þแต่ปี ค.ศ. 1940 และได้มกีารพัฒนาต่อเนื่อþมาเป็นลำดับที่ใā้กันอย่าþแพร่หลาย ในปัÿÿุบัน

ตัดเย็บด้วยผา้เนื้อหนาทนความร้อน แผ่นไฮโดรคอลเลเตอร์ (hydrocollator pack) ÿะบรรÿุด้วย

สาร hydrophilic silicate แบ่þเป็นā่อþๆ แผ่นร้อนนี้ÿะถูกต้มในถัþ Hydrocollator unit Ăึ่þเป็น 

stainless steel tank ภายในบรรÿุด้วยน้ำร้อนอุณหภูมิระหว่าþ 73.9-79.4 อþศาเĂลเĂียส Ăึ่þ

ควบคุมด้วย thermostat สารประกอบĂิลิก้าเÿลÿะอุ้มความร้อนไว้แล้ว ค่อย ๆ คายความร้อน

และความā้ืนออกมา ÿัดเป็นความร้อนāืน้ (moist heat) เวลาที่นยิมใหก้ารรักษา ประมาณ 20-

30 นาที Ăึ่þผลขอþการรักษาด้วยความร้อนแบ่þออกเป็น 2 ประเภท คือ 1).การรักษาด้วยความ

ร้อนลึก (deep heat) หมายถึþ การรักษาโดยวิธีการให้ความร้อนใด ๆ เมื่อความร้อนผ่านāั้น 

ผิวหนัþ ไขมัน กล้ามเนื้อลþสู่กระดูก พลัþþานความร้อนภายในเนื้อเยื่อมีผลทำให้การไหลเวียน

เลือดĂึ่þเป็นตัวกลาþนำความ ร้อนกระÿายไปยัþบริเวณอื่น ๆ ที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า โดยÿะให้

ความร้อนประมาณ 42.5 อþศาเĂลเĂียส ลึกประมาณ 4-5 เĂนติเมตร ÿะเน้นการรักษาการ

บาดเÿ็บเนื้อเยื่ออ่อนในระยะเรื้อรัþอันมีผลÿากการอักเสบ คือ เพื่อการไหลเวียนขอþเลือด

เĀพาะที่ กระตุ้นการทาþานขอþเอ็นไĂม์ ลดปวด ลดการหดรั้þขอþเนื้อเยื่อรอบข้อและลดการ

เกร็þตัวขอþกล้ามเนื ้อ เā่น ultrasound diathermy, shortwave diathermy และ microwave 

diathermy และ 2).การรักษาด้วยความรอ้นตื้น (superficial heat) หมายถึþการรักษาโดยวิธีการ
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ให้ความร้อนใดๆเมื่อใหป้ริมาณสูþสุด ที่ปลอดภัยสามารถทาให้อุณหภูมิขอþเนื้อเยื่อที่อยู่ā้ันผิว

ร้อนถึþระดับที่มีผลในการรักษา ทำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูþขึ้นÿากความร้อนที่ได้รับ

โดยตรþลþไปได้ลึก 1-2 เĂนติเมตรĂึ่þการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนให้ผลในการรักษาคือ ผล

ต่อระบบการไหลเวียนเลือดทำให้มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัþบริเวณนั้นมากขึ้นและผล

ต่อกล้ามเนื้อและระบบประสาท Ăึ่þสามารถลดความเÿ็บปวดได้ เā่น แผ่นประคบความร้อน 

(hot pack) การอบไอน้า และพาราฟิน [5] แต่เนื่อþด้วยในปัÿÿุบันราคาขอþแผ่นประคบร้อน

มาตรฐานที่ใā้ตามคลินิก มีราคาที่สูþและเข้าถึþยากสำหรับบุคคลทั่วไปตามครัวเรือน ÿึþมี

ผู้วิÿัยที่คิดค้นและพัฒนาแผ่นประคบร้อน โดย ประวิตร เÿนวรรธนะกุล และคณะ ได้มีการ

ÿัดทำโครþการ การพัฒนาถุþประคบร้อนบรรÿุเม็ดธัญพืā ที่หาได้ในท้อþถิ่นเพื่อใā้ในการรักษา 

โดยพบว่าวัสดุที่เหมาะสมที่สุดคือ ข้าวเหนียวดำเป็นเมล็ดธัญพืāที่มคีุณสมบัติเหมาะสมสำหรับ

นำมาบรรÿุแผ่นประคบร้อนเนื่อþÿากมีการเพิ่มขอþอุณหภูมิมากที่สุด เมื ่อนำไปอบด้วย

ไมโครเวฟเพียþ 4 นาที และ สามารถนำมาใā้Ă้ำได้เป็นÿำนวนไม่น้อยกว่า 50 ครั้þโดยไม่ เสื่อม

ประสิทธิภาพการให้ความร้อน [6] กฤษดา ปัญญากาศ และคณะ ได้พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์

แผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย ÿากอำเภอแม่ใÿ ÿัþหวัดพะเยาประกอบด้วยสมุนไพรÿำนวน

ทั้þสิ้น 12 āนิด ได้แก่ พลับพลึþ ขมิ้น ตะไคร้ ใบส้มป่อย ใบหนาด ว่านน้ำ ใบเตย ใบเปล้า ใบ

มะขาม ไพล ใบมะกรูด และโกฐ ÿุฬาลัมพา โดยใā้แหล่þกำเนิดความร้อนÿากเตาไมโครเวฟ 

กำลัþไฟฟ้า 800 วัตต์ เป็นเวลา 5 นาที พบว่าแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยให้อุณหภูมิในการ

รักษาอยู่ในā่วþที่เหมาะสมเป็น ระยะเวลายาวนานถึþ 21 นาที และเมื่อศึกษาผลขอþแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไทย ÿากอำเภอแม่ใÿ ÿัþหวัดพะเยาต่ออาการปวดในอาสาสมัครที่มี

อาการปวดหลัþส่วนล่าþแบบไม่ทราบสาเหตุ พบว่าสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความ

ยืดหยุ่นขอþกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาด้านหลัþและหลัþส่วนล่าþในผู้ที่มี อาการปวดหลัþ

ส่วนล่าþแบบไม่ทราบสาเหตุได้ [7] และต่อมามีการพัฒนาถุþประคบความร้อนÿากเมล็ดข้าว

ผสมกับน้ำมันหอมระเหยแกรนูลโดยใā้วิธีไมโครเวฟขอþ ไพลิน ลือดุล และคณะ พบว่าปลาย

ÿมูกข้าวสามารถเก็บความร้อนได้นานกว่า เมล็ดข้าวāนิดอื่น ๆ และสามารถใā้Ă้ำได้ถึþ 60 

ครั้þ Ăึ่þอัตราส่วนที่อาสาสมัคāอบคือ ปลายข้าวเÿ้า 400 กรัม ต่อแกรนูลน้ำมันหอมระเหย 

100 กรัมมากที่สุด [8] ปาลิตา ปิตวิุฒิ และคณะ ได้ศึกษาผลการรักษาขอþแผ่นประคบร้อนข้าว

และสมุนไพรต่ออาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัþส่วนล่าþพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอþมีระดับความเÿ็บปวดและความรุนแรþขอþอาการปวดหลัþส่วนล่าþลดลþ และขีดกั้น

ความรู ้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยืดหยุ ่นขอþกล้ามเนื ้อหลัþส่วนล่าþและอþศาการ

เคลื่อนไหวขอþหลัþเพิ่มขึ้น หลัþÿากได้รับการรักษา ÿึþสรุปได้ว่าแผ่นประคบร้อนข้าวและ
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สมุนไพรไทยเป็นทาþเลือกหนึ่þในการรักษาทาþกายภาพบำบัดเพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่ม

ค่าขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวด [9] ÿิตรทิพย์ บุญรักษ์ และคณะ ได้ศึกษาผลทันทีขอþการรักษา

ด้วยแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยในผู้ป่วยออฟฟิศĂินโดรม โดยศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผ่น

ประคบร้อนสมุนไพรไทยที่มีผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อทราพีเāียสส่วนบน และบริเวณคอ บ่า 

ไหล่ ในกลุ่มผู้ป่วยออฟฟิศĂินโดม ด้วยคลื่นไมโครเวฟพบว่าแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทยให้ผล

ด้านความร้อนเทียบเท่ากับแผ่นประคบร้อนมาตรฐานและผลทันทีขอþแผ่นประคบร้อนสมุนไพร

ไทย สามารถลดอาการปวดได้ในผูป้่วยกลุ่มโรคออฟฟิศĂินโดรมที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อทราพี

เĂียสส่วนบน และบริเวณ คอ บ่า ไหล่ ได้ [10] แต่การศึกษาขอþÿิตรทิพย์ บุญรักษ์ และคณะ

เป็นการศึกษาผลแบบทันทีขอþแผ่นประคบร้อนสมุนไพรไทย ยัþไม่มีการศึกษาผลระยะยาวÿาก

การใā้แผ่นประคบร้อนแบบประยุกต์ ดัþนั้น คณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿศึกษาผลระยะยาวขอþการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยต่ออาการปวดในผู ้ป่วยที ่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อคอ (cervical myofascial pain) เพื่อต่อยอดการวิÿัยและเพื่อศึกษาถึþการเพิ่มขึ้นขอþ

อุณหภูมิผิวหนัþ การลดปวด อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ ระดับขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วย

แรþกด การวัดความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอและระดับความพึ่þพอใÿขอþการใā้แผ่นประคบ

ร้อนข้าวและสมุนไพร 

 

วัตถุประสþค์ 
1. เพื่อศึกษาผลต่อการลดอาการปวดขอþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรต่อผู้ที่มี

อาการปวดกล้ามเนือ้คอ 

2. เปรียบเทียบผลขอþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยต่ออาการปวดคอ การ

เพิ่มขึ้นขอþอุณหภูมิผิวหนัþ การลดปวด อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ ระดับขีดกั้น

ความรูส้ึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ ที่ได้หลัþÿากการรักษา

ด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนส่วนคอ 

3. ศกึษาความพึþพอใÿขอþการใāแ้ผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพร 

 

สมมติฐาน  
แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถลดระดับความเÿ็บปวดและยัþสามารถ

เพิ่มระดับขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ รวมไปถึþอþศาการ
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เคลื่อนไหวขอþคอในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ (cervical myofascial pain) ได้ดีเหมือนกับ

แผ่นประคบร้อนส่วนคอ 

 
ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ 

1. สามารถนำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมาใāเ้ป็นทาþเลือกในการรักษา 

ทาþกายภาพบำบัด 

2. ส่þเสริมการใāþ้านข้าวและสมุนไพรเพื่อเพิ่มรายได้ให้กับคนในāุมāน 
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ทบทวนวรรณกรรม  

 

การศึกษาวิÿัยในครั้þนี้ ผู้วิÿัยได้ทำการศึกษา และรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อþกับþานวิÿัยโดยมี

รายละเอียดดัþต่อไปนี้ 

1. อาการปวดคอ 

2. พยาธิสภาพขอþกลุ่มอาการกลา้มเนื้อและพัþผืดบริเวณคอ (myofascial pain 

syndrome) 

3. การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพัþผดืบริเวณคอ (cervical 

myofascial pain) 

4. การรักษาด้วยความร้อนตื้น 

5. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับแผ่นประคบร้อน 

6. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับแผ่นประคบร้อนที่ประดิษฐ์ÿากขา้ว 

 

อาการปวดคอ 

อาการปวดคอเป็นอาการที่พบได้บ่อยในทุกเพศ ทุกวัย โดยเĀพาะกลุ่มคนทำþานÿาก

กิÿวัตรประÿำวัน และการทำþานทำให้มีการเคลื่อนไหวในส่วนขอþคอมาก อาÿทำให้มีอาการ

ปวดคอโดยเĀพาะผู้ที ่นั ่þทำþานในสำนักþาน หรือออฟฟิศนั ่นเอþ Ăึ ่þส่วนใหญ่อยู่หน้าÿอ

คอมพิวเตอร์ มือพิมพ์แป้นพิมพ์ต่อเนื่อþหลายāั่วโมþ การนั่þอยู่ในท่าเดิมนาน ๆ Ăึ่ þถ้าดูแล

รักษาและปฏิบัติตนไม่ถูกวิธี ÿะทำให้อาการปวดคอรุนแรþมากขึ้น ลักษณะอาการปวดคอที่ทำ

ให้ผู้ป่วยต้อþมาพบแพทย์บ่อยมาก อาÿปวดแบบเป็น ๆ หาย ๆ หรอืปวดเรื้อรัþ [11] 

Kashyap R. และคณะ ทำการสำรวÿทาþระบาดวิทยา ร้อยละ 45-54 ขอþประāากร

ทั่วไปทั่วโลกที่ได้รับผลกระทบÿากอาการปวดเมื่อยตามร่าþกาย และมักนำไปสู่การพบแพทย์

เพื่อรักษา การขาดþาน หรอืแมแ้ต่ความทุพพลภาพขั้นรุนแรþ ในบรรดาคนþานในอุตสาหกรรม

เทคโนโลยี ร้อยละ 23-33 รายþานว่ามีอาการปวดคอ และ ร้อยละ 7 -17 มีการเคลื่อนไหว

ขอþคอลดลþ อาการเÿ็บคอแบบเรื้อรัþนั้นสัมพันธ์กับการกระตุ้นกล้ามเนื้อคอที่มากขึ้นใน

ระหว่าþการทำþานĂ้ำ ๆ [2] พิมลพรรณ ทวีการ วรรณÿักร และคณะ ได้ศึกษาเกี่ยวกับอาการ

ปวดคอที่สัมพันธ์กับท่าทาþการทำþานในทันตแพทย์พบว่าอาการปวดคอเป็นโรคทาþระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกที่พบได้ในบุคคลทั่วไปและอาÿมีความสัมพันธ์กับอาāีพโดยเĀพาะอย่าþ
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ยิ่þอาāีพทันตแพทย์ สาเหตุขอþอาการปวดคออาÿมาÿากการอยู่ในท่าทาþที่ไม่สมดุลขณะให้

การรักษาทาþทันตกรรมเป็นเวลานาน อีกทั้þการอยู่ในท่าทาþที่ไม่สมดุลเป็นเวลานานอาÿ

นำมาสู่อาการปวดบ่า ไหล่ ข้อศอก ข้อมอื มอืและหลัþ [3] 

ปริญญา เลิศสินไทย และคณะได้ศกึษาความāุกขอþอาการปวดกล้ามเนื้อขอþนักศึกษา

มหาวิทยาลัยนเรศวรคณะสหเวāศาสตร์พบว่า นิสิตมีการใā้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นระยะ

เวลานาน Ăึ่þเป็นปัÿÿัยเสี่ยþทั้þอาการปวดคอและกลุ่มอาการทาþตา ÿากÿอภาพคอมพิวเตอร์

โดยอาสาสมัครนักศึกษาคณะสหเวāศาสตร์āั ้นปีที่ 4-5 มีอาการปวดคอ-บ่าก่อนการฝึก

ปฏิบัติþานอยู่แล้วเป็นÿำนวนมาก ส่วนใหญ่พบว่าเป็นอาการปวดคอ-บ่าที่ไม่รุนแรþมากและ

เริ่มมีความบกพร่อþความสามารถขอþคอ นอกÿากนี้พบว่าอาสาสมัครมีความāุกการเกิด

อาการปวดขอþระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครþร่าþที่เรื้อรัþ โดยเĀพาะอาการปวดคอ ปวด 

ไหล่ และปวดหลัþส่วนล่าþ ตามลำดับ โดยเĀพาะในกลุ ่มอาสาสมัครนักศึกษาสาขา

กายภาพบำบัดและสาขาเทคนิคการแพทย์นอกÿากนี้อาสาสมัครเกือบทั้þหมดพบปัญหาขอþ

กลุ่มอาการทาþตาÿากÿอภาพคอมพิวเตอร์โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าþความบกพร่อþ

ความสามารถขอþคอกับกลุ่มอาการทาþตาÿากÿอภาพคอมพิวเตอร์ในการศึกษานี ้[12]  

1. อาการสำคัญที่พบ [11] 

1.1 กระดูกต้นคอเสื่อม เป็นผลÿากอายุที่เพิ่มขึ้น และการใāþ้านหนักในบาþอาāีพ  

1.2 การบาดเÿ็บที่บริเวณคอ เā่น กระดูกคอหัก หมอนรอþกระดูกเคลื่อน เอ็น 

และกล้ามเนือ้รอบข้อต่ออักเสบ 

1.3 ÿากการการอักเสบในผู้ป่วยโรคข้อ เā่น รูมาตอยด์ 

1.4 อิรยิาบถที่ผิดสุขลักษณะ เā่น นอนผิดท่า, ท่าทาþการทำþานที่ต้อþก้มเþย 

บ่อยๆ หรอืใā้กล้ามเนือ้คอมาก, ขับรถนาน เป็นต้น 

2. อาการสำคัญที่พบ [11] 

2.1 มีอาการปวดตื้อ ๆ ที่ศีรษะ หรือท้ายทอย 

2.2 ปวดคอ อาÿเป็นร่วมกับการปวดร้าวลþบ่า หัวไหล่ แขน สะบัก 

2.3 มีอาการāาที่แขน หรอืที่นิ้วมอื และอาÿพบอาการอ่อนแรþขอþกล้ามเนื้อ 

แขนร่วมดว้ย 

2.4 คอเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าปกติ และมีอาการเÿ็บร่วมด้วย 

2.5 อาÿพบÿุดกดเÿ็บที่กล้ามเนือ้ต้นคอ และบ่า 
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3. ลักษณะอาการขั้นรุนแรþที่ควรพบแพทย์อย่าþเร่þด่วน [13] 

3.1 การปวดร้าวลþบ่า หัวไหล่ แขน สะบัก เā่น เวลาหันศีรษะÿะมีอาการคล้าย 

ไฟฟ้าā็อต หรอืมีอาการāาหรอืแสบร้อนบริเวณแขนหรอืมอืหรอืการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลþ

ไป 

3.2 มีอาการอ่อนแรþขอþกล้ามเนือ้แขน ขา หรอืมีกล้ามเนือ้เกร็þผิดปกติ 

3.3 ขยับคอเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าปกติ และมีอาการเÿ็บรุนแรþเวลาขยับร่วมด้วย 

3.4 มีคอผิดรูป เā่น คอเอียþ คอก้มผิดรูป หรอืคลำได้ก้อนผดิปกติบริเวณคอ 

3.5 มีอาการร่วมกับความผิดปกติอื่น ๆ เā่น มีไข้สูþ กดเÿ็บ ร่วมกับอาการปวดคอ 

รุนแรþหรอือ่อนแรþร่วมด้วย 

3.6 มีประวัติอุบัติเหตุเกิดขึ้นที่คอโดยตรþ หรอืเป็นการกระแทกส่วนใดส่วนหนึ่þ 

ขอþร่าþกายที่มีผลให้เกิดการเคลื่อนไหวขอþคออย่าþแรþ แล้วตามมาด้วย อาการปวดคอ āา

แขน āามอื แขน หรอืมอืมีอาการอ่อนแรþ ปวดร้าวเสียวไฟฟ้าā็อต ลþไปที่แขน เป็นต้น 

พยาธิสภาพขอþกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ และพัþผืดบริเวณคอ (myofascial pain syndrome) 

1. นิยาม 

Myofascial pain syndrome กล ุ ่มอาการปวดกล ้ามเน ื ้อและพ ัþผ ืด ( myofascial pain 

syndrome; MPS) คือ กลุ่มอาการขอþโรคที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพัþผดื มีอาการปวดร้าว 

และมีอาการขอþระบบประสาทอัตโนมัติ อันเนื ่อþมาÿากÿุดทริกเกอร์ ( trigger point) ขอþ

กล้ามเนือ้บริเวณหนึ่þบริเวณใดขอþร่าþกายและเป็นสาเหตุขอþปัญหาการปวดเรื้อรัþที่พบบ่อย

เป็นอันดับต้น ๆ อุบัติการณ์มีความแตกต่าþกันในแต่ละการสํารวÿบาþรายþานกล่าวว่า พบได้

ถึþร้อย 30 ในคลินิกทั่วไป พบได้ในกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า หลัþ ไหล่ หลัþส่วนล่าþ มักพบใน

ผู้ที่มีลักษณะþานที่แตกต่าþกัน ปัÿÿัยที่ส่þผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัþมีได้หลายปัÿÿัย 

ได้แก่ โรคประÿำตัว ดัāนมีวลกาย ผูท้ี่มปีริมาณภาระþานมาก นอกÿากนี้สาเหตุอื่นที่ทำให้เกิด

อาการได้แก่ ท่าทาþการทำþานที่ไม่เหมาะสม [1] Ăึ่þคนส่วนใหญ่อาÿรู้ถึþอาการขอþออฟฟิศ

Ăินโดรม หากแต่ออฟฟิศĂินโดรม คือ กลุ่มย่อยขอþกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัþนี้ พบใน

ผูā้ายมากกว่าผู้หญิþพบสูþในā่วþอายุ 31-50 ปี พบในผู้ทำþานที่ต้อþอยู่ในท่าใดท่าหนึ่þนาน ๆ 

เā่น พนักþานสำนักþาน หรอืผูใ้ā้แรþþาน [13] 

2. สาเหตุและกลไกการเกิดพยาธิสภาพขอþโรค [1] 

สาเหตุขอþการเกิด MPS ส่วนใหญ่แล้วเāื่อกันว่าเกิดÿากภาวะ muscle overload Ăึ่þไม่ได้ 

มากมาย บาþปัÿÿัยเห็นได้āัดเÿน เā่น การบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อที่รุนแรþÿากอุบัติเหตุ การ

ผ่าตัด บาþปัÿÿัยไม่สามารถมอþเห็นหรือไม่āัดเÿน เā่น ความเครียดทาþÿิตใÿ การบาดเÿ็บ
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เพียþเล็กน้อย และที่บ่อยครั้þปัÿÿัยเหล่านี้มักÿะเกิดร่วมกันกลไกทาþพยาธิสภาพขอþการเกิด 

trigger point (TrPs) ทฤษฎี energy crisis theory เāื่อว่าการเกิดขอþ TrPs เป็นผลมาÿากที่มีการ

บาดเÿ็บ ไม่ว่าบาดเÿ็บรุนแรþหรือเล็กน้อย แต่เป็นติดต่อมานาน ทำให้มีการรั่วขอþ cott ออก

ÿาก sarcoplasmic reticulum (SR) หรือ extracellular fluid เข้าไปยัþ sarcolemma ต่อÿากนั ้น 

cott ก็ÿะไปรวมกับ ATP ทำให้ actin ÿับกับ myosin เกิดเป็น pathological muscle contraction 

เหตุการณ์นี้ÿะเกิดเĀพาะที่เป็นบริเวณเล็ก ๆ ขอþกล้ามเนื้อบาþ sarcomere เท่านั้น เพราะÿาก

การสั่þþานขอþ nerve impulse Ăึ่þÿะกระÿายทั่วกล้ามเนื้อ และ คลายตัวเมื่อคำสั่þหมดไป ทำ

ให้ที ่ÿุดนี ้เกิดภาวะ relative ischemia ผลตามมาคือการขาด oxygen และมีการคั่þค้าþขอþ 

metabolic waste products หลายอย่าþ ทำให้เกิดอาการบวมเĀพาะที่และเสื่อมสลายขอþใย

กล้ามเนื้อที่ÿุดนี้ เหตุการณ์นี้ÿะดำเนินต่อไปเรื่อย ๆ ÿะพบว่ามี shortening ขอþ sarcomere 

เกิดเป็น contraction knot ที่มี A-brand มากกว่าปกติ และ I-brand น้อยกว่าปกติ ทำให้เส้น

ผ่านศูนย์กลาþขอþใยกล้ามเนื้อบริเวณนี้มีขนาดใหญ่กว่าปกติ เวลาคลำÿึþได้ความรู้สึกที่นิ้วว่า

เป็นก้อน ในขณะที่ในกล้ามเนื้อที่อยู่ต้นหรือปลายÿุดนี้ก็ÿะถูกดึþรั้þให้ตึþเป็นที่เรียกว่า taut 

band 

3. อาการและอาการแสดþ [1] 

อาการปวด (pain) อาการสำคัญที่นำผู้ป่วย MPS มาพบแพทย์บ่อยที่สุดคือ อาการปวด 

คุณสมบัติหรือลักษณเด่นที่สำคัญขอþอาการปวดในกรณีนีค้ือ อาการปวดร้าวส่วนหนึ่þส่วนใด

ขอþร่าþกาย ลักษณะการปวดร้าวนั้นอาÿÿะดูแปลกถ้าไม่มีความคุ้นเคยกับกลุ่มอาการนี้ การ

ปวดร้าว แบ่þเป็น referred pain คือ ลักษณะเด่นที่สำคัญที่สุดขอþ MPS เพราะเป็นอาการ

ปวดร้าว ÿþึÿำเป็นที่เราตอ้þค้นหาต้นกำเนิด คือ trigger point Ăึ่þมักÿะอยู่ proximal ต่อบริเวณ

ที่ผู้ป่วยรู้สึก เā่น ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ ปวดบริเวณหัวไหล่ แขน และข้อมือ สาเหตุต้นตอคือ 

TrPs ในกล้ามเนือ้ infraspinatus เป็นต้น 

3.1 อาการขอþประสาทอัตโนมัติ (autonomic phenomena) vasomotor disturbance  

เā่น ในกรณีที่ TrPs ขอþกล้ามเนื้อ infraspinatus ผู้ป่วยบาþรายอาÿพบว่ามีการĂีด เย็น ขอþ

แขนและมือเลอืดลมไม่เดินได้ÿาก vasoconstriction โดยเĀพาะในระหว่าþที่ TrPs ถูกกระตุน้ เā่น 

นอนหลับในท่าที่ infraspinatus หดสั้น หรือขณะทำการกดÿุดที่ TrPs ในระหว่าþการตรวÿ

ร่าþกายแต่เมื่อ TrPs ถูกคลายก็ÿะเกิดภาวะ rebound hyperemia ÿาก vasodilatation ถ้าสัþเกต

ÿะพบได้ว่าผวิหนัþบริเวณนั้นกลับมีสเีลือดหรอืคล้ำขึน้ 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

10 

3.2  Trigger point คือ ÿุดปวด (local tenderness) ที่ไวต่อการกระตุน้ ÿุดนี้ÿะต้อþ 

อยู่ในกล้ามเนือ้หรอืเยื่อพัþผดืเท่านั้นÿึþÿะเรียกว่า myofascial trigger points (MTrPs) Ăึ่þเป็นÿุด 

ต้นเหตุที่เกิดอาการและการตรวÿพบทั้þหลายขอþ MPS อาการสำคัญขอþ TrPs ในกรณีนี้คือ 

pressure pain threshold ต่ำกว่าปกติอยู ่ใน taut band สามารถกระตุ ้นให้แสดþอาการปวด 

อาการทาþระบบ ประสาทและกระตุ้นให้เกิด local twitch ได้ด้วยแรþกดหรือแทþด้วยเข็ม 

responses 

4. เกณฑ์การวินิÿĀัยโรค myofascial pain syndrome [1] 

สำหรับการวินÿิĀัย กลุ่มอาการ MPS นั้นใā้เกณฑ์วินิÿĀัยขอþ Simons โดยต้อþม ีmajor 

criteria ทั้þ 5 ข้อ ร่วมกับ minor criteria 1 ใน 3 ข้อ 
ตาราþที ่1: แสดþอาการขอþ myofascial pain syndrome 

Criteria Definition 

Major criteria 1. Regional pain complaint  

2. Pain pattern follows a known distribution of muscular referred pain  

3. Palpable taut band  

4. Focal tenderness at one point or nodule within taut band  

5. Restricted range of motion or slight muscle weakness 

Minor criteria 1. Manual pressure on MTrP nodule reproduces chief pain complaint.  

2 . Snapping palpation of the taut band at the MTrP elicits a local twitch 

response  

3. Pain is diminished or eliminated by muscular treatment 

 

การรกัษาผู้ปว่ยที่มีอาการปวดกล้ามเนือ้และพþัพืดบริเวณคอ (cervical myofascial pain) [1] 

การรักษาโรค myofascial pain syndrome วิธ ีการรักษา MPS ÿะประกอบด้วย 2 

หลักการ คือการรักษา TrPs Ăึ่þมีหลากหลายวิธี และการกำÿัดปัÿÿัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค 

MPS แต่อย่าþไรก็ตามวิธีการรักษา TrPs นั้นยัþไม่มีหลักฐานทาþการแพทย์ที่āัดเÿนว่าการ

รักษาวิธีใดดีที่สุด การเลอืกวิธีการรักษาขึน้กับความเหมาะสมต่อตัวผู้ป่วย 

1. การให้ความรู้ (education) การให้ความรูแ้ก่ผูป้่วยÿะā่วยลดปัÿÿัยที่เป็นสาเหตุการ  

เกิดโรค MPS โดยเĀพาะอย่าþยิ่þการให้คำแนะนำเกี่ยวกับท่าทาþการทำþานที่เหมาะสม ทั้þท่า

นั่þ ท่ายืน และท่ายกขอþ 
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2. การออกกำลัþกาย (exercise) 

2.1 การออกกำลัþกายด้วยการยืด (stretching exercise) การยืดกล้ามเนือ้ÿะทำให้  

TrPs เกิดการคลายตัว อาการปวดต่าþ ๆ ก็ÿะลดลþและทำให้พิสัยขอþข้อดีขึ้นด้วย การยืด

กล้ามเนือ้ขอþ กล้ามเนือ้แต่ละมัด ต้อþยืดในแนวทิศทาþเดียวกับความยาวขอþเส้นใยกล้ามเนื้อ 

โดยยืดค้าþไว้ 30 วินาที อาÿใā้สเปรย์เย็น (spray) Āีดก่อนการยืดกล้ามเนื้อ ÿะā่วยลดอาการ

ปวดขณะยืดได้ดี วิธีการĀีด สเปรย์เย็น คือĀีดให้ห่าþÿากพืน้ผิว 1 ฟุต ทำมุมกับพื้นผิวประมาณ 

30 อþศา 

2.2 การออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มความแข็þแรþและความทน  

(strengthening and endurance exercise) ÿะā่วยเพิ ่มความแข็þแรþและความทนทานขอþ

กล้ามเนื้อā่วยป้อþกันการล้า (muscle fatigue) และลดการเกิด muscle imbalance และท่าทาþ

ที่ไม่เหมาะสม มักเริ่มฝกึเมื่ออาการปวดที่รุนแรþนั้นดขีึน้แลว้ 

3. การĀีดยาเพื่อรกัษา TrPs (TrPs injection) เป็นวิธีการที่ทำได้þ่ายและให้ผลการรักษาที่ด ี 

ถือเป็นการตรวÿสอบการวินิÿĀัยด้วยการรักษาได้ด้วย (therapeutic diagnosis) วิธีการคือ Āีด

ยาāาลþไปบริเวณ TrPs การรักษาด้วยวิธีนี้ÿำเป็นต้อþเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกฝนมาอย่าþดีÿึþÿะ

สามารถทำได้ อย่าþปลอดภัย เนื่อþÿากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกĂ้อนต่อผู้ป่วยได้ 

4. การฝัþเข็มแบบ dry needling คือ การลþเข็มสำหรับฝัþเข็มแบบÿนีไปบริเวณที่ม ี 

TrPs กล้ามเนื้อเāื่อว่าความแหลมขอþเข็มÿะไปสลาย tips ที่มีลักษณะคล้ายปม ให้คลายออก 

อาการปวดขอþผู้ป่วยก็ÿะดีขึ้น วิธีการฝัþเข็มแบบ dry needling ÿะแตกต่าþÿากการฝัþเข็มแบบ

ÿนี (acupuncture) ตรþที่การฝัþเข็มแบบÿีนÿะเป็นการฝัþตามแนวเส้นลมปราณ (meridian line) 

ไม่ได้ฝัþลþในบริเวณที่เป็น TrPs โดยตรþเหมอืน dry needling 

5. การนวด มีหลักฐานทาþการแพทย์ว่าการนวดสามารถā่วยลดอาการปวดได้ด ีĂึ่þการ 

นวดน ั ้นม ี ได ้หลายว ิธ ี  เā ่น การนวดแบบสว ี เดน ( swedish massage) การนวดกดÿุด 

(acupressure) และการนวดแบบไทย (thai massage) 

6. การรักษาด้วยเครื่อþมือทาþกายภาพบำบัด เā่น การกระตุน้เส้นประสาทรับความรู้สกึ 

ผ่านผิวหนัþด้วยกระแสไฟฟ้า (transcutaneous electrical nerve stimulation: TENS), การรักษา

ด้วยความรอ้น (ultrasound diathermy therapy, shortwave diathermy therapy, hot pack) การ

ใā้เลเĂอร์ (laser) หรอืการรักษาด้วยคลื่นกระแทก (shockwave therapy) 
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การรักษาด้วยความร้อนตื้น (superficial heat) [5] 

 การรักษาด้วยความร้อนตื้น หมายถึþการรักษาโดยวิธีการให้ความร้อนใดๆ เมื่อให้

ปริมาณสูþสุด ที่ปลอดภัยสามารถทำให้อุณหภูมิขอþเนื้อเยื่อที่อยู่āั้นผิวร้อนถึþระดับที่มีผลใน

การรักษา ทำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูþขึ้นÿากความร้อนที่ได้รับโดยตรþลþไปได้ลึก   

1-2 เĂนติเมตร Ăึ่þการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนให้ผลในการรักษาคือ  ผลต่อระบบการ

ไหลเวียนเลือดทำให้มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัþบริเวณนั้นมากขึ้นและผลต่อกล้ามเนื้อ

และระบบประสาท Ăึ่þสามารถลดความเÿ็บปวดได้ เā่น แผ่นประคบความร้อน (hot pack) การ

อบไอน้ำ และพาราฟิน 

1. ผลขอþความร้อนมีตอ่การเปลีย่นแปลþทาþสรีรวิทยา 

ผลขอþความรอ้นมตี่อการเปลี่ยนแปลþทาþสรรีวิทยา ดัþนี้ 

 1.1 ระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic effect) ความร้อนที่เพิ่มขึ้นมีผลให้หลอด

เลือดขยายตัว (vasodilatation) และ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ส่þผลให้เพิ่มเมตาบอลิĂึมขอþ

เĂลล์และการทำþานขอþเอนไĂม์ มีเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น ข้อเสียคือ กระตุน้กระบวนการอักเสบ

เĀียบพลัน (acute inflammation) ทำให้เลือดออกþ่ายและเกิดการบวม  
 1.2 ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular effect) อุณหภูมิที่สูþขึ้นมีผล

เพิ่มการทำþานขอþ muscle spindle group la, Ib fibers และ golgi tendon organ เพิ่มความเร็ว

ขอþการนำกระแสประสาท (nerve conduction) ลดการเกร็þขอþกล้ามเนือ้ 

 1.3 ข้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (joint and connective tissue) การให้ความรอ้นร่วมกับ

การยืดā่วยเพิ่มความยืดหยุ่นขอþ เส้นเอ็น และเนือ้เยื่อเกี่ยวพัน ลดการเกิดขอ้ยึดติด  

 1.4 ผลด้านอื่น ๆ (miscellaneous effects of heat) ความร้อนทำให้หลอดเลือด

ขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนโลหิตขับสารก่อให้เกิดความเÿ็บปวดที่คั ่þค้าþ (pain mediator) 

ออกไป กระตุ้นการหลั่þสาร endorphins เพิ่ม pain threshold และā่วยให ้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย  

 

2. แผ่นประคบร้อน (moist heat pack หรือ hot pack) 

 แผ่นประคบร้อนได้มกีารพัฒนาขึ้นตั้þแต่ปี ค.ศ. 1940 และได้มกีารพัฒนาต่อเนื่อþ

มาเป็นลำดับที่ใāก้ันอย่าþแพร่หลาย ในปัÿÿุบันตัดเย็บด้วยผา้เนื้อหนาทนความร้อน แผ่นไฮโดร

คอลเลเตอร์ (hydrocollator pack) ÿะบรรÿุดว้ยสาร hydrophilic silicate แบ่þเป็นā่อþๆ แผ่นรอ้น

นี ้ÿะถูกต้มในถัþ hydrocollator unit Ăึ ่þเป็น stainless steel tank ภายในบรรÿุด้วยน้ำร ้อน

อุณหภูมิระหว่าþ 73.9-79.4 อþศาเĂลเĂียส Ăึ่þควบคุมด้วย thermostat สารประกอบĂิลิก้า
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เÿลÿะอุ้มความร้อนไว้แล้ว ค่อย ๆ คายความร้อนและความāื้นออกมา ÿัดเป็นความร้อนāื้น 

(moist heat) เวลาที่นยิมใหก้ารรักษา ประมาณ 20-30 นาที 

 ขนาดและรูปแบบขอþแผ่นประคบร้อน 

1. Standard size ขนาด 10 x 12 นิ้ว เหมาะสำหรับบริเวณพืน้ผิวที่มีขนาดกว้าþ เā่น  

บริเวณหลัþ สะโพก ต้นขา และบริเวณน่อþ 

2. Large size ขนาด 15 x 24 นิว้ เหมาะสำหรับบริเวณพื้นผิวที่มีขนาดกว้าþ เā่น บริเวณ 

หลัþ 

3. Cervical size มีความยาว 24 นิ้ว เหมาะกับบริเวณคอ บ่า และไหล่ 

4. Knee/Shoulder size ขนาด 10 x 20 นิ้ว เหมาะกับบริเวณข้อเข่า และบริเวณไหล่ 

5. Hand size ขนาด 6.5 x 12.5 นิ้ว เหมาะสำหรับบริเวณพืน้ผิวที่มีขนาดเล็ก เā่น  

บริเวณมอื 

6. Half size ขนาด 5 x 12 นิ้ว เหมาะสำหรับบริเวณพืน้ผิวที่มขีนาดเล็ก 

 
รปูที่ 1 ขนาดและรูปแบบขอþแผ่นประคบร้อนแต่ละāนิด 

 แผ่นประคบร้อนมาตรฐานที่ใā้รักษาทาþกายภาพบำบัดในปัÿÿุบันวัสดุภายในผลิต

ÿากสารĂิลิก้าเÿล (silicon dioxide) สามารถเก็บความร้อนได้นาน แต่มีราคาค่อนข้าþสูþ Ăึ่þ

ต้อþใā้ควบคู่กับหม้อต้มแผ่นประคบร้อน (hydrocollator) และต้อþใā้กระแสไฟฟ้าเพื ่อคþ

อุณหภูมิขอþหม้อต้มก่อนนำมาใā้þาน ดัþนั้นอาÿทำให้ไม่สะดวกเมื่อต้อþนำมาใā้þานเพื่อการ

รักษาในครัวเรือนหรือสถานที่ทำþานÿึþเกิดการศึกษานำวัสดุท้อþถิ่นพื้นบ้านที่มีศักยภาพมา

พัฒนาเป็นแผ่นประคบร้อนโดยใā้เตาไมโครเวฟเพื่อเพิ่มโอกาสและความสะดวกในการนำมาใā้

ประโยāน์รักษาอาการปวดในครัวเรือน Ăึ่þการรักษาด้วยความร้อนตื้นใā้ระยะเวลา 15-30 

นาที โดยผลขอþความร้อนตื้นสามารถบรรเทาปวดได้ในā่วþระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 1-6 

ā่ัวโมþ ดัþนัน้แผ่นประคบร้อนÿþึสามารถใā้ได้บ่อยครั้þและมีความต้อþการนำมาใā้ในครัวเรือน

หรอืสถานที่ทำþานเพื่อบรรเทาอาการปวด 
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3. ผลทาþāีวภาพขอþแผ่นประคบร้อน (biological effects of hot packs) 

 การนำความร้อน (heat conduction) เป็นการถ่ายเทพลัþþานความร้อน ภายใน

วัตถุหนึ่þ ๆ หรือระหว่าþวัตถุสอþāิ้นที่สัมผัสกัน โดยมีทิศทาþการเคลื่อนที่ขอþพลัþþานความ

ร้อนÿากบริเวณที่มีความร้อนสูþ ไปยัþบริเวณที่มีความร้อนต่ำกว่า หากวาþแผ่นประคบร้อน

วาþไว้บริเวณใดบริเวณหนึ่þ ความรอ้นÿะส่þผ่านÿากแผ่นประคบร้อนไปยัþเนื้อเยื่อบริเวณพื้นที่ 

สัมผัสกับแผ่นประคบร้อน ทำให้มีอุณหภูมิสูþขึ ้น การเพิ่มขึ ้นขอþอุณหภูมิ (temperature 

elevation) ขึ้นอยู่กับการไหลเวียนโลหิต (blood circulation) และการรับความรู้สึกขอþผิวหนัþ 

(skin sensation) บริเวณที่ได้รับความร้อน รวมถึþความสามารถขอþเนื้อเยื่อในการกระÿาย

ความรอ้น ออกไปอาศัยอþค์ประกอบขอþขอþเหลวแตกต่าþกันในแต่ละเนื้อเยื่อ ดัþนี้ 

1. กล้ามเนือ้ เป็นเนือ้เยื่อที่ประกอบด้วยน้ำในปริมาณมากÿึþนำความรอ้นได้ดีที่สุด 
2. ไขมันเป็นเนือ้เยื่อที่ประกอบด้วยน้ำปริมาณน้อย ไขมันÿึþเป็นĀนวนความร้อน ที่ทำให้ 

การแพร่กระÿาย ความร้อนลดน้อยลþ เนื่อþÿากมีความสามารถในการนำความร้อนต่ำ ดัþนั้น 

เนือ้เยื่อที่อยู่ใต้ไขมันÿะได้รับผลขอþความรอ้นน้อย 

3. บริเวณที่เป็นกระดูกÿะทำให้เกิดความร้อนเร็ว เพราะÿะมีการเก็บความรอ้นไว้ทำให้ 

ไม่ได้รับผลการรักษาที่บริเวณผวิหนัþ 

4. ผวิหนัþ (skin) โดยปกติผวิหนัþขอþมนุษย์ ÿะสามารถทนความร้อนได้ในā่วþประมาณ  

44 °C แต่ถ้าผิวหนัþ ถูกกระตุ้นด้วยความร้อนที่อุณหภูมิต่ำกว่า 44  °C นาน 2 āั่วโมþ และ

อุณหภูมิ 44 °C นานเกิน 30 นาที อาÿทําให้เกิดแผลไฟไหม้ (burn) ได้การรักษาด้วยความร้อน

ที่ไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ แต่ได้รับประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด ÿึþควรใā้ 

อุณหภูมิ 40 °C (104 ° F) – 45 °C (113 ° F) เป็นระยะเวลา 20-30 นาที 

4. การเปลี่ยนแปลþขอþอุณหภูมิในāั้นเนื้อเยื่อ (thermal gradient in the tissue)  

4.1 อุณหภูมิบริเวณผวิหนัþ (skin temperature) เมื่อวาþแผ่นประคบร้อนบริเวณผวิหนัþ  

ประมาณ 7-8 นาที อุณหภูมิที่ผิวหนัþÿะเพิ่มขึ้นสูþสุดในā่วþ 7-8 °C และเมื่อเวลาผ่านไป 20-

30 นาที อุณหภูมิÿะลดลþประมาณ 2 °C ภายหลัþ ÿากสิ้นสุดการรักษา อุณหภูมิÿะลดลþ

อย่าþรวดเร็วภายใน 15 นาทีแรก และÿะกลับเข้าสู่ภาวะปกติภายใน 1 ā่ัวโมþ  

4.2 อุณหภูมิบริเวณāัน้ใต้ผิวหนัþ (subcutaneous temperature) บริเวณเนือ้เนือ้เยื่อที่ไม่ถูก 

ขัดขวาþด้วยไขมันและกระดูก เมื่อเวลาผ่านไป 20 นาที อุณหภูมิāั้นใต้ผิวหนัþÿะเพิ่มขึ้นสูþสุด 

3 °C หลัþÿากนาทีที ่ 20 อุณหภูมิÿะลดลþมากที ่สุด และÿะกลับเข้าสู่ ภาวะปกติภายใน            

1 ā่ัวโมþ  
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4.3 อุณหภูมิบริเวณกล้ามเนือ้ (muscle temperature) เมื่อวาþแผ่นประคบร้อนผ่านไป 

ประมาณ 30 นาที อุณหภูมิบริเวณกล้ามเนื้อÿะเพิ่มขึ้นสูþสุด 1-2 °C และเมื่อสิ้นสุดการรักษา

อุณหภูมิÿะลดลþอย่าþรวดเร็วภายใน 15 นาทีแรก และÿะกลับเข้าสู่ภาวะปกติภายใน 1 ā่ัวโมþ 

5. ข้อบ่þāี้ขอþการรักษาด้วย hot pack 

5.1 อาการเÿ็บปวดขอþกล้ามเนือ้และบริเวณข้อต่อ (muscle and joint pain)  

5.2 ลดอาการเกร็þขอþกล้ามเนือ้ (muscle spasm) และ myofascial pain syndrome  

5.3 เพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อ (increase range of motion)  

5.4 เพิ่มการไหลเวียนโลหิต (increase blood circulation)  

5.5 ลดการอักเสบระยะกึ่þเĀียบพลัน ที่เกิดÿากการบาดเÿ็บ หรอือุบัติเหตุ เā่น เส้นเอ็น 

อักเสบ (tendinitis), tenosynovitis, bursitis, capsulitis arthritis  

5.6 ลดข้อยึดติด (contracture) ที่เกิดÿากกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น  

5.7 เพิ่มā่วþการเคลื่อนไหวขอþขอ้ต่อ  

5.8 การผ่อนคลาย 

6. ข้อห้ามและข้อควรระวัþขอþการใā้ความร้อน 

6.1 ข้อควรระวัþขอþการใāค้วามรอ้น 

6.1.1 ผูท้ี่ไวต่อความรูส้ึกร้อน (hypersensitivity of heat) 

6.1.2 ผูท้ี่มปีัญหาการรับความรูส้ึกบกพร่อþ (impaired skin sensation) 

6.1.3 ผูท้ี่มปีัญหาหรอืขาดการสื่อความหมายที่ด ีเā่น เด็กเล็ก ผู้สูþอายุ ผูป้่วยที่ม ี

ปัญหาทาþระบบประสาท 

6.1.4 ที่ได้รับยาแก้ปวด สารเสพติด หรอืสารที่มผีลทำใหก้ารรับความรูส้ึกขอþผวิหนัþ 

ลดลþ 

6.1.5 ไม่ควรนอนทับบนแผ่นประคบร้อน โดยเĀพาะบริเวณลำตัว เนื่อþÿากอาÿทำให ้

เกิดการรั่วไหลขอþน้ำหรือสารออก ÿากแผ่นประคบร้อนÿนทำให้อุณหภูมิบริเวณผิวหนัþ

เพิ่มขึน้อย่าþรวดเร็วและเป็นสาเหตุขอþการเกิดแผลไฟไหม ้(burn) ได้ 

6.2 ข้อห้ามขอþการใāค้วามรอ้น 

6.2.1 บริเวณที่มกีารอักเสบระยะเĀียบพลัน (acute inflammation) และการบาดเÿ็บ 

ขอþเส้นเอ็น และกล้ามเนือ้ระยะแรก (acute trauma) 

6.2.2 บริเวณที่มกีารไหลเวียนโลหิตบกพร่อþ เā่น หลอดเลือดอุดตันเพราะความรอ้น 

ทำให้เมตาบอลิĂึมเพิ่มขึน้ ส่þผลใหต้้อþการเลือดมาเลี้ยþบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น ถ้าหากหลอดเลือด

อุดตันทำให้เลือดมาเลี้ยþไม่พออาÿทำให้เกิดการขาดเลือด (ischemia) ได้ 
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6.2.3 ผูป้่วยที่มภีาวะเลอืดออกþ่าย เā่น hemophilia 

6.2.4 บริเวณที่มอีาการบวม (edema) 

6.2.5 บริเวณแผลเป็นขนาดใหญ่ (large scar) เพราะมีเลอืดมาเลี้ยþน้อย ทำให้การ 

ถ่ายเทความรอ้นไม่ดี 

6.2.6 บริเวณที่มกีารรับความรูส้ึกผดิปกติ เā่น บริเวณที่เป็นอัมพาต 

6.2.7 บริเวณที่เป็นมะเร็þ เพราะÿะทำให้แพร่กระÿายไปทาþกระแสโลหติเร็วขึ้น 

6.2.8 ผูท้ี่มปีัญหาดา้นการสื่อสาร ทำให้ไม่สามารถบอกระดับขอþความรอ้น เสี่ยþต่อ 

การเกิดแผลไฟไหม ้(burn) เā่น เด็ก คนแก่ ผู้ป่วยÿติเวā 

6.2.9 ผูป้่วยที่มภีาวะ deep vein thrombophlebitis  

7. ข้อดีและข้อเสีย 

7.1 ข้อด ี

7.1.1 สะดวกและþ่ายต่อการใāþ้าน 

7.1.2 มีความหลากหลายขอþขนาดและรูปร่าþ สามารถเลือกใā้ได้เหมาะสมกับบริเวณ 

ที่ตอ้þการรักษา 

7.1.3 เป็นความร้อนā้ืนทำให้ผู้ป่วยรู้สกึสบายกว่าความรอ้นแห้þและสามารถวาþแผ่น 

ประคบร้อนไว้บนบริเวณที่ตอ้þการ รักษาโดยไม่ตอ้þคอยดูแลอยู่ตลอดเวลา 

7.1.4 ราคาไม่แพþและหาĂือ้ได้ทั่วไป 

     7.2 ข้อเสีย 

7.2.1 ควบคุมอุณหภูมิได้ยากเมื่อนำไปใā้กับผูป้่วย 

7.2.2 ใā้ได้เĀพาะที่ไม่ครอบคลุมทุกส่วนขอþร่าþกาย 

7.2.3 ไม่สามารถเก็บความรอ้นได้นานมากกว่า 20 นาที 

7.2.4 ผูป้่วยไม่มสี่วนร่วมในการรักษา 

7.2.5 อาÿมกีารรั่วĂึมขอþสารที่บรรÿุภายในแผ่นประคบร้อน 

7.2.6 ไม่เหมาะที่ÿะให้การรักษาในบริเวณที่มขีนาดเล็ก รูปร่าþไม่แน่นอน เā่น นิว้มอื  

ข้อเท้า 

7.2.7 แผ่นประคบร้อนบาþขนาดอาÿมีน้ำหนักมากเกินไปทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สกึไม่ 

สบาย 
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þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับแผ่นประคบร้อน 

ประวิตร เÿนวรรธนะกุล และคณะ ศึกษาการพัฒนาถุþประคบร้อนบรรÿุเมล็ด ธัญพืā

ที่หาได้ในท้อþถิ่นเพื่อใā้ในการรักษา โดยพบว่าข้าวเหนียวดำเป็นเมล็ดธัญพืāที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสมสำหรับนำมาบรรÿุในถุþประคบร้อน เนื่อþÿากมีการเพิ่มขึ้นขอþอุณหภูมิมากที่สุด 

เมื่อนำไปอบด้วยเครื่อþไมโครเวฟ 4 นาที และมีความแปรผันขอþอุณหภูมิน้อยที่สุดเมื่อทำการ

อบหลาย ๆ ครั้þ [6] 

ในปี พ.ศ. 2557 มีการศึกษาผลขอþāนิดและขนาดขอþเมล็ดข้าว การให้ความร้อนĂ้ำ

ด้วยไมโครเวฟ และสัดส่วนขอþเมล็ดข้าวต่อแกรนูลน้ำมันหอมระเหยที่มีต่อการกักเก็บความ

ร้อน ศึกษาความสามารถในการกักเก็บกลิ่นขอþถุþประคบเมล็ดข้าวผสมน้ำมันหอมระเหย

แกรนูลและได้เปรียบเทียบกับถุþประคบเมล็ดข้าวผสมน้ำมันหอมระเหยแบบหยดตรþ และ

ศกึษาความพึþพอใÿขอþอาสาสมัครต่อการใāถุ้þประคบเมล็ดข้าวผสมน้ำมันหอมระเหยแกรนูล

เมล็ดข้าวที่ใā้ในการศึกษา ได้แก่ ÿมูกข้าวเหนียว ข้าวสาร เหนียว ปลายข้าวเหนียว ÿมูกข้าว

เÿ้า ข้าวสารเÿ้า ปลายข้าวเÿ้า และข้าวเหนียวดำ บรรÿุในถุþประคบนำมาให้ความร้อนด้วย

เครื่อþไมโครเวฟที่กำลัþความร้อน 360 วัตต์ เป็นเวลา 2 นาที พบว่าāนิดและขนาดขอþเมล็ด 

ข้าวมีผลต่อการเปลี่ยนแปลþอุณหภูมิขอþเมล็ดข้าว โดยถุþประคบที่บรรÿุปลายข้าวเÿ้ามี

ความสามารถในการให้ความรอ้นได้อย่าþนอ้ย 60 ครั้þ โดยอุณหภูมิ และความกร่อนขอþเมล็ด

ข ้าวภายหลัþการให ้ความร ้อน 60 คร ั ้þ แตกต่าþก ันอย ่าþไม ่ม ีน ัยสำค ัญทาþสถ ิต ิ                    

(p-value>0.05) โดยแกรนูลน้ำมันหอมระเหยสามารถกักเก็บกลิ่นได้ดีกว่าการหยดน้ำมันหอม

ระเหยโดยตรþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value<0.05) อาสาสมัครāอบสัดส่วนปลายข้าว

เÿ้า 400 กรัม ต่อแกรนูลน้ำมันหอมระเหย 100 กรัม มากที่สุด และการทดสอบความพึþพอใÿ

ในอาสาสมัคร 30 คน โดยใā้แบบสอบถามภายหลัþÿากการประคบด้วยถุþประคบ ร้อนÿาก

ปลายข้าวเÿ้าผสมแกรนูลน้ำมันหอมระเหยเป็นระยะเวลา 15 นาที พบว่ามีความพึþพอใÿต่อ

กลิ่น ความรอ้นและภาพรวมอยู่ในระดับที่āอบมาก [8] 

 ในปี พ.ศ. 2561 ประภัสสร เส้þสุ้น และคณะ ได้ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลทันที

ขอþการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนแบบร้อนāื้น แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อน

ไฟฟ้าต่อÿุดกดเÿ็บāนิดแฝþกล้ามเนื้อบ่าโดยผู้เข้าร่วมวิÿัยเป็น นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ์เพศหญิþ ÿำนวน 18 คน ถูกประเมินอาการปวดกล้ามเนื ้อบ่าข้าþขวาและระดับ 

กิÿกรรมทาþกาย ค่าระดับความรู้สึกกดเÿ็บด้วยแรþกด ระดับความรู้สึกความเÿ็บปวดด้วย

สายตา ขอþกล้ามเนื้อบ่าข้าþขวาถูกบันทึกก่อนและหลัþได้รับการวาþแผ่นประคบร้อนทั้þ 3 

āนิด เป็นระยะเวลา 20 นาที ÿากการเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþ VAS พบว่าแผ่นประคบ
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ร้อนสมุนไพรให้ผลในการลดระดับ VAS ได้ดทีี่สุดเมื่อเทียบกับแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า และ แผ่น

ประคบร้อนแบบร้อนāื้นตามลำดับ เนื่อþÿากแผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถดูดĂับและกัก

เก็บความร้อนไว้ในสมุนไพรได้เป็นเวลานานกว่าแผ่นประคบร้อนแบบร้อนāื้น ÿึþทำให้สามารถ

ถ่ายเทความรอ้นไปยัþเนื้อเยื่อขอþร่าþกายได้มากกว่าส่þผลให้ผูเ้ข้าร่วมวิÿัยรู้สึกผ่อนคลายและ

ลดอาการปวดได้ดีกว่า นอกÿากนีแ้ผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถลดความ เÿ็บปวดได้ดีกว่า

แผ่นประคบร้อนไฟฟ้า เนื่อþÿากแผ่นประคบร้อนสมุนไพรมีน้ำที่ได้ÿากการระเหยขอþสมุนไพร

เป็นตัวกลาþในการนำความร้อน แต่ในแผ่นประคบร้อนไฟฟ้าÿะมีอากาศเป็นตัวกลาþในการนํา 

ความร้อนÿากคุณสมบัติในการนำความร้อนสารที่มีสถานะขอþเหลวÿะนำความร้อนได้ดีกว่า

สถานะแก๊ส [14] 

ในปี พ.ศ. 2561 āมพูนุā  ศรีไกรยุทธ และคณะ ได้ทำการศึกษาการเปรียบเทียบ

อุณหภูมิแต่ละā่วþเวลาต่อความหนาขอþผ้าห่อแผ่นประคบร้อนที่ความหนา 4 เĂนติเมตร และ 

2 เĂนติเมตร วิธีการวิÿัยทำการทดลอþในห้อþที่มีอุณหภูมิอยู่ในā่วþ 22-25 อþศาเĂลเĂียส นำ

แผ่นประคบร้อนที่แā่ใน hydrocollator ที่มอีุณหภูมิไม่เกิน 80 อþศาเĂลเĂียส มากกว่า 1 ā่ัวโมþ 

ผ้าฝ้าย 100 % ขนาด 27 X 54 นิ้ว ÿากการอภิปรายและสรุปผลการศึกษาในการใā้แผ่น

ประคบร้อนที่ความหนาขอþผ้า 4 เĂนติเมตร พบว่ามีอุณหภูมิเĀลี่ยที่ 31.24 ± 5.80 อþศา

เĂลเĂียส หากนำไปใā้ในทาþคลินิกอาÿÿะไม่สามารถตอบสนอþกลไกการทำþานขอþร่าþกาย

ได้ เนื่อþÿากอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นไม่สามารถผ่านเนื้อเยื่อāั้นต่าþๆ เพื่อไปกระตุ้นกลไกการทำþาน

เāิþสรีระวิทยาขอþร่าþกายเพราะต่ำกว่าอุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษาอยู่ในā่วþอุณหภูมิ 

40.0 - 45.0 อþศาเĂลเĂียส ส่วนการใā้แผ่นประคบร้อนที่ความหนาขอþผ้า 2 เĂนติเมตร 

พบว่ามีอุณหภูมิเĀลี่ยที่ 41.45 +7.88 อþศาเĂลเĂียส และอุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่าþต่อเนื่อþ หาก

นำไปใā้ในทาþคลินกิÿะสามารถตอบสนอþกลไกการทำþานขอþร่าþกายได้ เนื่อþÿากอุณหภูมิที่

เพิ่มขึ้นมาสามารถผ่านเนื้อเยื่อāั้นต่าþ ๆ เพื่อไปกระตุ้นกลไกการทำþานเāิþสรีรวิทยาขอþ

ร่าþกายได้ [15]  
 ในปี พ.ศ. 2563 พรรณกาญÿร์  พรมตัน ได้ศึกษาผลขอþการใā้ถุþถั่วเขียวสมุนไพรใน

การประคบร้อนคลายปวดเมื่อยÿากการทำþาน กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการศึกษาคัดเลือกแบบ 

เÿาะÿþ คือผู้ที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อÿากการทำþาน ไม่มีโรคแทรกĂ้อนÿากประāากร 6 

หมู่บ้าน ในตำบลพรุดินนา อำเภอคลอþท่อม ÿัþหวัดกระบี่ ที่สมัครใÿเข้าร่วมการวิÿัย ÿำนวน 

40 คน ผลการรักษาพบว่าการประคบร้อนคลายปวดเมื่อยด้วยถุþถั่วเขียวสมุนไพรสามารถā่วย

ลดอาการปวดเมื่อยÿากการทำþานได้ รวมถึþกลิ่นหอมÿากสมุนไพรที่ใā้มีสรรพคุณā่วยในการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและกระตุ้นการทำþานขอþระบบไหลเวียนโลหิต อีกทั้þเป็นการนำภูมิ
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ปัญญาพื้นบ้านสมุนไพรที่มีในāุมāนมาประยุกต์ใā้เพื ่อเป็นทาþเลือกในการดูแลสุขภาพ 

สามารถนำมาใā้ในประāากรทุกเพศทุกวัยที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ [16] 
 

þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับแผ่นประคบร้อนที่ประดิษฐ์ÿากข้าว 

 ในปี พ.ศ. 2551 ÿันทร์ทิพย์ นามสว่าþ และคณะ ได้สนใÿศกึษาการเปรียบเทียบผลการ

ตอบสนอþทาþสรีรวิทยาด้านอุณหภูมิผิวหนัþ ความดันโลหิต และอัตราการเต้นหัวใÿ ระหว่าþ

การประคบด้วยลูกประคบปลายข้าวเÿ้า และลูกประคบสมุนไพร โดยใหอ้าสาสมัครทั้þหมด 44 

คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร และกลุ่มที่ 2 ประดับด้วยลูก

ประคบปลายข้าวเÿ้า ทั้þสอþกลุ่มได้ทำการวัด และบันทึกอุณหภูมิผิวหนัþด้วย เครื่อþวัด

อุณหภูมิอินฟราเร็ดทุก ๆ 1 นาที และบันทึกอัตราการเต้นหัวใÿ ความดันโลหิตด้วย เครื่อþวัด

ความดันแบบดิÿิตอลทุก ๆ 5 นาที ÿนครบ 20 นาที ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนอþด้าน

อุณหภูมิผิวหนัþ ความดันโลหิต และอัตราการเต้นหัวใÿขอþการรักษาด้วยลูกประคบปลายข้าว

เÿ้า ให้ผลการตอบสนอþไม่แตกต่าþกัน กับการรักษาด้วยลูกประคบสมุนไพร โดยในā่วþ 1-3 

นาทีแรก ขอþการประดับด้วยลูกประคบปลายข้าวเÿ้าÿะเพิ่มอุณหภูมิขอþ ผิวหนัþได้ā้ากว่าลูก

ประคบสมุนไพร Ăึ่þทำให้ลูกประคบปลายข้าวเÿ้านั้น สามารถเก็บอุณหภูมิ ความร้อนได้ดีกว่า

ลูกประคบสมุนไพร [17] 
 ในปี พ.ศ. 2563 มีการศึกษาขอþ อรวรรณ คล้ายสัþข์ และคณะ เปรียบเทียบผลขอþ

การใā้ลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่ต่อระดับ

ความเÿ็บปวดและā่วþการเคลื่อนไหวขอþคอ Ăึ่þประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ลูกประคบสมุนไพร

สูตรปกติ และลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่ มีอาสาสมัครÿำนวน 52 คน Ăึ่þมี

อาการปวดขอþคอเข้าร่วมในการวิÿัย ระดับความเÿ็บปวดและā่วþการเคลื่อนไหวขอþคอÿะ

ได้รับการประเมินก่อนและหลัþการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรทั้þสอþสูตร Ăึ ่þความ

แตกต่าþขอþระดับความเÿ็บปวด และā่วþการเคลื่อนไหวขอþคอÿากการทดลอþไม่พบความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญขอþระดับความเÿ็บปวดระหว่าþสอþกลุ่มระดับความเÿ็บปวดขอþคอ

ลดลþในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และ 24 ā่ัวโมþÿากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร

ปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่ ā่วþการเคลื่อนไหวขอþคอมีค่าเพิ่มขึ้น

ภายในนาทีที่ 5 10 15 25 35 45 และ 24 āั่วโมþ ÿากการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร

ปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่ ดัþนัน้สรุปได้ว่า ระดับความเÿ็บปวดขอþคอ

หลัþÿากประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่
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ต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญ การเคลื่อนไหวขอþคอหลัþÿากประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตร

ปกติเพิ่มขึน้มากกว่าลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรĂ์เบอรี่ [18] 

อย่าþไรก็ตามการ ศึกษาที่ผ่านมามีการใā้เมล็ดข้าวเป็นตัวนำความร้อน Ăึ่þหากมีการ

นำไปประยุกต์ร่วมกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน เā่น การใā้สมุนไพรประÿำท้อþถิ่นร่วมกับเมล็ดข้าว

ÿัดทำเป็นแผ่นประคบร้อนเพื่อบรรเทา อาการปวดและมีกลิ่นหอมÿากสมุนไพรเพื่อā่วยในผ่อน

คลาย ÿþึอาÿเป็นทาþเลือกหนึ่þในการพัฒนาแผ่นประคบร้อนเพื่อใā้ในครัวเรอืน ÿัþหวัดพะเยา 

เป็นพื้นที่ภาคเหนือที่มีที่ราบเหมาะแก่การเพาะปลูก Ăึ่þผลิตภัณฑ์ภาคการเกษตรที่สำคัญขอþ

ÿัþหวัดประกอบไปด้วย ข้าวหอมมะลิ  และข้าวเหนียว Ăึ ่þมีปริมาณการผลิตมากและมี

คุณภาพสูþ รวมทั้þพื้นที่ในÿัþหวัดมีการปลูกพืāสมุนไพรท้อþถิ่น  เพื่อใā้การประกอบอาหาร

และการดูแลสุขภาพตนเอþตามหลักภูมิปัญญาพืน้บ้าน [19] 

ในปี พ.ศ. 2561 ÿากการศึกษาขอþÿินตนา กันทะสีคำ และคณะ ได้ศึกษาāนิดขอþ 

เมล็ดพันธุ์ข้าวที่พบในÿัþหวัดพะเยา เพื่อนำมาพัฒนาแผ่นประคบร้อนโดยศึกษาเปรียบเทียบ 

การเก็บและนำความร้อนขอþแผ่นประคบร้อน ÿากเมล็ดข้าวāนิดต่าþ ๆ ได้แก่ ข้าวขาวดอก

มะลิ 105 ข้าว กข. 6 ข้าวก่ำพะเยา ข้าวกล้อþ และข้าวไรĂ์เบอร์รี่ ได้นำไปอบด้วยกําลัþไฟฟ้าที่ 

450 600 และ 800 วัตต์ เป็นเวลานาน 2 นาที วัดอุณหภูมิขอþแผ่นประคบร้อนทุก ๆ 2 นาที 

ÿนครบ 20 นาที พบว่า การอบเมล็ดข้าวขาวดอกมะลิ 105 ด้วยกําลัþไฟฟ้าที่ 800 วัตต์ 

สามารถเก็บและนำความร้อนได้เหมาะสมที่สุด และมีอุณหภูมิเĀลี่ยสูþที่สุด แล้วยัþสามารถ

นำไปอบได้มากกว่า 16 ครั้þ โดยที่เมล็ดข้าวไม่แตกเปราะþ่าย หลัþÿากนั้นได้นำเมล็ดข้าวขาว

ดอกมะลิมาศึกษาเปรียบเทียบการเก็บ และนำความร้อนกับแผ่นเมล็ดธัญพืāโดยพบว่า เมล็ด

ข้าวหอมมะลิ 105 มีค่าเĀลี่ยอุณหภูมิสูþที่สุด รอþลþมาคือ เมล็ดถั่วแดþ และเมล็ดถั่ว เขียว 

ÿากนั้นได้นำเมล็ดข้าวขาวดอกมะลิไปผสมสมุนไพรอบแห้þ เพื่อศึกษาถึþอุณหภูมิผิวหนัþที่

เหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับแผ่นประคบร้อนมาตรฐานในอาสาสมัคร 28 ราย พบว่าอุณหภูมิ

ผิวหนัþระหว่าþแผ่นประคบร้อนข้าว และแผ่นประคบร้อนมาตรฐานไม่มีความแตกต่าþกัน ÿึþ

น่าÿะสามารถนำมาประยุกต์ใā้เพื่อการรักษาได้ [20] 

ในปี พ.ศ. 2561 ปาลิตา  ปิติวุฒิ และคณะ ได้ทำการศึกษาผลขอþการรักษาอาการ

ปวดด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัþส่วนล่าþแบบไม่

เĀพาะเÿาะÿþ อาสาสมัครทั้þหมด 40 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม โดยสุ่มตัวอย่าþแบบþ่าย 

แบ่þเป็นกลุ่มทดลอþ 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลอþÿะได้รับการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย และกลุ่มควบคุมÿะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

มาตรฐาน เป็นระยะเวลา 20 นาที ÿำนวน 6 ครั้þ นาน 2 สัปดาห์ ÿากการเปรียบเทียบระหว่าþ
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กลุ่ม อþศาการเคลื่อนไหวขอþหลัþ พบว่าไม่มีความแตกต่าþกันสามารถนำมาประยุกต์ใā้เพื่อ

การรักษาได้ [9] 

ในปี พ.ศ. 2564 ปภาดา  เÿรญิāัย และคณะ ได้ทำการศกึษาขอþการรักษาอาการปวด

ด้วยแผ่นประคบ ร้อนข้าวและสมุนไพรไทย ในผู้ที ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ อาสาสมัคร

ทั้þหมด 20 คน แบ่þกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าþแบบþ่าย แบ่þเป็นกลุ่มทดลอþ 10 คน และกลุ่ม

ควบคุม 10 คน โดยกลุ่มทดลอþÿะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

เป็นระยะเวลา 20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมÿะได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วน

คอ ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþและแผ่นประคบร้อน

มาตรฐานส่วนคอในกลุ่มควบคุมพบว่า ผลหลัþการรักษาทันทีในกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

มี ค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวด VASÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ independent t-

test เปรียบเทียบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่ม ระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดด้วย

แรþกด และแบบประเมินอาการปวดต้นคอĀบับไทย พบว่าไม่มีความแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่ม 

สามารถนำมาประยุกต์ใā้เพื่อการรักษาได้ [21] 

แต่อย่าþไรก็ตามยัþไม่มีการศึกษาใดที ่นำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรมา

ประยุกต์ใā้ในผู ้ป่วยที ่มีอาการปวดคอ  (cervical myofascial pain of upper trapezius ) เพื่อ

ศึกษาผลขอþการเพิ่มขึ้นขอþอุณหภูมิผิวหนัþ การลดปวด อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ ระดับ

ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดด้วยแรþกด การวัดความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ ในþานวิÿัยเป็นการ

ต่อยอดความรู้มาÿากการศึกษาขอþ ÿินตนา กันทะสีคำ และคณะ โดยนำเมล็ดข้าวขาวมะลิ 

105 และเมล็ดข้าว กข.6 ผสมกับสมุนไพรไทย Ăึ่þศกึษาสรรพคุณสมุนไพรแต่ละāนิด ดัþนี้ [10] 
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สมุนไพรไทยพื้นบ้าน (ÿากปราāญ์āาวบ้าน อ.แม่ใÿ ÿ.พะเยา) 

1. เมล็ดข้าวขาวมะลิและเมล็ดข้าวกข.6 [22] 
 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 เมล็ดข้าวขาวมะลแิละเมล็ดข้าวกข.6 

 

āื่อวทิยาศาสตร์ : Oryza sativa Linn. 

วþศ์ : GRAMINEAE มีสรรพคุณดัþนี้ 

1.1 รักษาอาการเหþื่อผิดปกติ 

1.2 รักษาอหิวาตกโรค  

1.3 รักษาแผลÿากไฟหรือน้ำร้อนลวก 

1.4 เพิ่มความāุ่มāื่นแก่ผวิหนþั 

2.ขมิ้นāนั [23] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 ขมิ้นāัน 

 
 

āื่อวทิยาศาสตร์ คอื Curcuma Longa Linn.  
āื่อวþศ์ คอื ZINGIBERACEAE มีสรรพคุณดัþนี ้ 

2.1 แก้โรคผิวหนัþ  

2.2 สมานแผล 

2.3 ขับกลิ่น และสิ่þสกปรกในร่าþกาย 

2.4 แก้โรคผิวหนัþผื่นคัน 

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.samunpri.com/ข้าว/ 
(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.thaipost.net/main/detail/85533 
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2.5 ลดการอักเสบ 

2.6 ทำให้ผิวพรรณผุดผ่อþ 

3.ตะไคร้หอม [24] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 ตะไคร้หอม 

 
 

āื่อวทิยาศาสตร์ คอื Cymbopogon citratus (DC.) Stapf  

ÿัดอยู่ในวþศ์หญ้า (POACEAE หรอื GRAMINEAE) มีสรรพคุณดัþนี ้ 

3.1 น้ำมันหอมระเหยÿากตะไคร้ มีส่วนā่วยลดการบีบตัวขอþลำไส้ 

3.2 แก้อาการปวดศีรษะ  

3.3 ā่วยขับลม  

3.4 ā่วยบำรุþหัวใÿ  

3.5 แก้อาการหวัดและคัดÿมูกได้ ผลขา้þเคียþ  

3.6 ควรหลีกเลี่ยþการสูดดมกลิ่นในหญิþตั้þครรภ์ เนื่อþÿากตะไตรไปกระตุน้การ ไหลเวียน

เลือด อาÿเสี่ยþต่อการแท้þบุตร  

3.7 อาÿเกิดการระคายเคือþในผู้ป่วยที่มปีัญหาสุขภาพปอด 

  

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.pobpad.com/ตะไคร้-สรรพคุณ-ประโยāน์ 
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4.ใบส้มป่อย [25] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 ใบส้มป่อย 

 

āื่อวทิยาศาสตร์ Acacia concinna (Willd.) DC  

āื่อวþศ์ LEGUMINOSAE-MIMOSOIDEAE มีสรรพคุณดัþนี ้ 

4.1 เป็นยาแก้กระษัย  

4.2 ā่วยทําให้เส้นเอ็นอ่อน  

4.3 แก้ขัดยอก  

4.4 แก้ไข้  

4.5 แก้ท้อþร่วþ  

4.6 ขับเสมหะ  

4.7 ถ่ายระดูขาว  

4.8 แก้โรคผิวหนัþ  

4.9 ā่วยขÿัดรัþแค และบำรุþเส้นผม 

  

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://thai-herbs.thdata.co/page/ส้มป่อย/ 
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5.ใบมะขาม [26] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 ใบมะขาม 

 
 

āื่อวทิยาศาสตร์ คอื Tamarindus indica Linn.  

āื่อวþศ์ คอื CAESALPINIACEAE มีสรรพคุณดัþนี ้ 

5.1 ใบเป็นยาระบาย ยาถ่าย  

5.2 รักษาอาการขัดเบา  

5.3 รักษาอาการเหน็บāา  

5.4 รักษาอาการนอนไม่หลับ  

5.5 ā่วยขับน้ำคาวปลา และā่วยใหม้ดลูกเข้าอู่เร็ว  

5.6 แก้ปวดหลัþและบั้นเอว 

6.ไพล [27] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ไพล 

 

āื่อวทิยาศาสตร์ Zingiber montanum (J.Koenig) Link ex A.Dietr.  

วþศ์ ZINGIBERACEAE มีสรรพคุณดัþนี ้ 

6.1 ā่วยรักษาอาการเคล็ดขัดยอก ฟกāำ้บวม  

6.2 ā่วยลดอาการอักเสบ แก้ปวด บวม  

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.llherb.com/en/product/440641/product-440641 

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.disthai.com/16488307/ไพล 
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6.3 ā่วยแก้เมื่อย แก้อาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้  

6.4 ā่วยรักษาโรคผวิหนัþ  

6.5 ā่วยแก้ผดผ่ืนคัน  

6.6 ā่วยเคลือบแผลเพื่อป้อþกันอาการตดิเāื้อได้  

6.7 ā่วยรักษาโรคเหน็บāา  

6.8 ใāเ้ป็นยาสมานแผล 

7.ใบมะกรดู [28] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 ใบมะกรูด 

āื่อวทิยาศาสตร์ คอื Citrus hystrix DC  

āื่อวþศ์ คอื Rutaceae มีสรรพคุณดัþนี ้ 

7.1 ใบมะกรูดมีน้ำมันหอมระเหย  

7.2 เป็นยาบำรุþหัวใÿā่วยผ่อนคลายเครียด คลายความกัþวล  

7.3 ให้ÿิตใÿสþบนิ่þ  

7.4 ā่วยใหค้วามรู้สกึปวดลดลþ  

7.5 ใบā่วยลดความดันโลหิตสูþ ผลข้าþเคียþ  

7.6 ผวิมะกรูดมีฤทธิ์ā่วยคลายกัþวล แต่หากสูดดมเป็นเวลานานÿะก่อใหเ้กิดการระคายเคือþ 

 

  

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://sites.google.com/site/prayochnkhxngmakru/ 
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8.โปย๊กัก๊ [29] 

 
รูปที่ 9 โป๊ยกั๊ก 

 
 

āื่อวทิยาศาสตร์ : Illicium verum Hook.f. 

āื่อวþศ์ : Illiciaceaeมีสรรพคุณดัþนี้ 

8.1 ใāข้ับลม  

8.2 ขับเสมหะ  

8.3 แก้ธาตุพิการ  

8.4 อาหารไม่ย่อย  

8.5 แก้เกร็þ  

8.6 ตา้นเāื้อแบคทีเรยี  

8.7 คลายกล้ามเนือ้เรียบ  

8.8 เพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

9.เกลือ [30] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 10 เกลือ 

 

 

มีสรรพคุณดัþนี้ 

9.1 ā่วยแก้อาการคันÿากยุþกัด 

9.2 ā่วยรักษาโรคกระเพาะ 

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.samunpri.com/โป๊ยกั๊ก/ 

 

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: http://www.kayajit.com/สุขภาพ/12-ทาþยาขอþเกลือ/ 
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9.3 ā่วยแก้อาการตะคริว 

9.4 ā่วยแก้โรคตาแดþ 

10.การบรู [31] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11 การบูร 

 
 

āื่อวทิยาศาสตร์ คอื Cinnamomumcamphora (L.) Prest  

āื่อวþศ์ คอื Lauraceaeมีสรรพคุณดัþนี ้ 

10.1 การบูรมีรสเผ็ดร้อนสรรพคุณเป็นยาแก้ปวด  

10.2 เป็นยาบำรุþหัวใÿและเป็นยากระตุ้นหัวใÿ  

10.3 ā่วยใหเ้ลือดลมไหลเวียนดี  

10.4 มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาþ ผลข้าþเคียþ  

10.5 หากสูดดมเป็นเวลานานๆ อาÿเกิดการระคายเคือþต่อระบบหายใÿ  

10.6 สารพิษÿากการบูร อาÿĂึมเข้าสู่ผวิหนัþได้ หากใā้การบูรหาผวิหนัþโดยตรþ  

10.7 ในสหรัฐอเมริกา ห้ามใā้นำ้มัน camphorated ที่สกัดÿากต้นการบูร ในหญิþตัþ้ครรภ์ 

เพราะอาÿเป็นพิษต่อทารกได้ 

  

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.disthai.com/16895122/การบูร 
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11.พิมเสน [32] 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12 พิมเสน 

 

 

āื่อวทิยาศาสตร์ คือ Dryobalanops aromatic Gaertn. ÿัดอยู่ในวþศ์ยาþนา DIPTEROCARPACEAE 

มีสรรพคุณดัþนี ้ 

11.1 มกีลิ่นหอม ฤทธิ์เย็น  

11.2 ออกฤทธิ์ต่อระบบหายใÿและปอด  

11.3 มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทและสมอþ  

11.4 ā่วยลดอาการกระวนกระวาย  

11.5 ā่วยแก้อาการวิþเวียนศีรษะ ผลขา้þเคียþ  

11.6 หากสูดดมในปริมาณที่มาก อาÿเกิดการระคายเคือþต่อระบบหายใÿ 

ÿากสรรพคุณสมุนไพรที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมาผู้วิÿัยเห็นคุณสมบัติขอþสมุนไพรที่มีกลิ่น

หอม ÿþึได้นำมาเป็นส่วนผสมในการผลิตแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยเพื่อรักษาผู้ป่วย

ที่มอีาการปวดคอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(อ้าþเมื่อ 16 กุมภาพันธ์ 2565) ÿาก: https://www.samunpri.com 
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บทที ่3 
วัสดอุุปกรณแ์ละวิธีการศึกษา 

 

รปูแบบการทดลอþ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิÿัยเāิþทดลอþ (experimental research) โดยตัวแปรที่

ÿะประเมินประกอบไปด้วย ผลขอþแผ่นประคบร้อนสมุนไพรต่ออาการปวด ระดับขีดกั ้น

ความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ 

และแบบทดสอบประเมินในผูป้่วยที่มีอาการปวดต้นคอ Āบับภาษาไทย (neck disability index in 

Thai: NDI-TH) ระหว่าþผู้ที ่มีอาการปวดคอที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยกับแผ่นประคบร้อนส่วนคอ รวมถึþประเมินความพึþพอใÿหลัþการรักษาด้วยแผ่น

ประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

 

ประāากรและกลุม่ตัวอย่าþ 

 ขนาดกลุ่มอาสาสมัครÿากþานวิÿัยเรื่อþ “ผลการรักษาขอþแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยต่ออาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ” กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการ

ทดลอþครั้þนี้ ผู ้ที ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคออายุระหว่าþ 20-35 ปี โดยคำนวณประāากร

ตัวอย่าþÿากสูตร ดัþนี ้

 

 

𝑛 =  
2𝜎2(𝑍∝/2 +  𝑍𝛽)2

∆2  
  

โดยกำหนดให้ 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าþ 

σ= ค่าความแปรปรวนขอþตัวแปร = 0.8 

Z (∝/2) = 1.96 

Zβ= 1.645 

∆= ความแตกต่าþขอþค่าเĀลี่ย = 0.95 
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𝑛 =  
2(0.8)2(1.96 +  1.645)2

(0.95)2  

 

𝑛 =  
(1.28)(12.996)

(0.9.25)
 

 
𝑛 ≈  18.43 

 

ขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþอ้าþอิþตามการศึกษานำร่อþขอþ ผลการรักษาเĀียบพลันขอþ

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย [21] แทนค่าสูตร = 18.43 ราย ต่อกลุ่มการรักษาÿำนวน 

2 กลุ่ม กำหนดการถอนตัวÿากการศึกษา เท่ากับร้อยละ 20 ÿะมีอาสาสมัครทั้þหมด 40 ราย 

แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 20 รายและ

กลุ่มรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนส่วนคอ 20 ราย 

 

วัสดุอุปกรณ์และเครื่อþมือที่สำคัญ 

1. อุปกรณ์ในการทำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย  

1.1 วัสดุตัดเย็บทำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

1.2 ข้าวและสมุนไพร (สำหรับแผ่นประคบร้อน 1 แผ่น) โดยใā้เกณฑ์ขอþ ประกอบไป 

ด้วย 

1.1.1 เมล็ดข้าวขาวมะลิและเมล็ดข้าว กข.6 

1.1.2 ขมิ้น    

1.1.3 ตะไคร้       
1.1.4 ใบส้มป่อย      
1.1.5 ใบมะขาม     

1.1.6 ไพล      

1.1.7 ใบมะกรูด     

1.1.8 โป๊ยกั๊ก      

1.1.9 เกลือ     

1.1.10 การบูร     

1.1.11 พิมเสน 
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2. อุปกรณ์ที่ใāใ้นการทดลอþ 

 2.1  แผ่นประคบร้อนมาตรฐานที่ÿัดÿำหน่าย (cervical size)  

 2.2  เครื่อþไมโครเวฟ ยี่หอ้ SHARP R-220 

 2.3  เทอร์โมมิเตอร์แบบดิÿติอล 
 2.4  เครื่อþวัดแรþกด (pressure algometer)  

 2.5 นาฬิกาÿับเวลา   
 2.6 เครื่อþวัดความดันแบบดิÿติอล  
 2.7 ผ้าขนหนู 
 2.8 หมอน 
 2.9 หมอนรอþขา 

 2.10 เตียþนอนสำหรับอาสาสมัคร 

 2.11 สายวัด  

 2.12 Inclinometer  

3. เครื่อþมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ใบยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

3.2 แบบทดสอบถามคัดกรอþสุขภาพ 

3.3 แบบบันทึกข้อมูล 

3.3.1 บันทึกอุณหภูมิผิวหนัþขอþผู้เข้าร่วมทดสอบ 

 3.3.2 แบบบันทึกระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale (VAS) ระดับ

ความขีดกั ้นความรู ้ส ึกเÿ ็บปวดด้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) และ

แบบทดสอบประเมินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดต้นคอ Āบับภาษาไทย (neck disability 

index in Thai: NDI-TH) 

3.3.3 แบบประเมินความพึþพึþพอใÿหลัþการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าว

และสมุนไพรไทย 

4. แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 
4.1 ÿัดทำแผ่นประคบร้อนเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าลักษณะคล้าย hot pack cervical size 

โดยÿะนำผ้ามาตัดเย็บให้มีขนาด 30 x 50 cm. ÿำนวน 8 ā่อþ แต่ละā่อþÿะมีขนาด     

6 cm. ตัดเย็บปิดมุมขอþแต่ละā่อþให้มีขนาดเท่ากัน เพื่อใā้บรรÿุเมล็ดข้าวและสมุนไพร 

 4.2 นำข้าวขาวมะลิ และข้าว กข.6 ผสมกับสมุนไพรไทยอบแหþ้ 
 4.3 นำข้าวและสมุนไพรไทยทีผสมเรียบร้อยแลว้ บรรÿุลþในแผ่นประร้อนที่เตรยีมไว้ 
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ใบมะขาม เกลือ ข้าว กข.6 ข้าวข้าวหอมมะลิ 

ขมิน้āัน ใบมะกรูด การบูร ตะไคร้

หอม 

พิมเสน โป๊ยกั๊ก ไพล 

รูปที่ 15 หมอนรอþขา รูปที่ 16 Inclinometer รูปที่ 14 Thermometer 

digital 

รูปที่ 13 ส่วนประกอบทำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพร 
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รูปที่ 17 เครื่อþวัดแรþกด 

pressure algometer 

รูปที่ 18 ผ้าห่ม รูปที่ 19 Cervical hot pack 

รูปที่ 20 Rice grain and 

Thai herbal hot pack 
รูปที่ 21 āุดผูป้่วย รูปที่ 22 หมอน 

รูปที่ 23 ไมโครเวฟ 

(อ้าþเมื่อ 20 กันยายน 2565) ÿาก: http:// /www.officemate.co.th/en/sharp-sharp-เตาไมโครเวฟ-รุ่น-r-220 
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คุณสมบัติขอþอาสาสมัคร 

คัดกรอþกลุ่มตัวอย่าþÿากอาสาสมัครที่ยอมเข้าร่วมในþานวิÿัย โดยมีเกณฑ์การคัด

อาสาสมัครดัþนี ้

อาสาสมัครที่มอีาการปวดคอ (cervical myofascial pain ) 

a. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. เพศāายหรือหญิþ อายุ 20-35 ปี [33] 

2. มีอาการปวดอย่าþน้อย 3 เดือน 

3. สามารถสื่อสารเข้าใÿ และโต้ตอบภาษาไทยได้ 

4. มีอาการสำคัญขอþกล้ามเนือ้ upper trapezius muscle ดัþนี้ [34] 

4.1 คลำพบÿุดกดเÿ็บāนิดแฝþเร้น (latent myofascial trigger point) บริเวณ 

กล้ามเนือ้ upper trapezius พบกล้ามเนือ้ upper trapezius แข็þเป็นลำ (taut band)  

4.2 มีการสะดุ้þÿากอาการปวด เมื่อกดกระตุ้น (jump sign) [34] 

4.3 พบอาการปวดร้าวไปส่วนต่าþ ๆ (referred pain) 

5. มีอาการปวดบริเวณคอระดับ cervical เนื่อþÿากการใāþ้านเป็นประÿำ นั่þ 

ทำþานหนา้ÿอคอมพิวเตอร์ 

6. มีระดับขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดที่วัดได้อยู่ในā่วþ 2.0-2.9 กิโลกรัมต่อตาราþ 

เĂนติเมตรบนกล้ามเนือ้ upper trapezius [35] 
7. มีการÿำกัดการเคลื่อนไหวขอþคอในทิศทาþที่มอีาการปวด 

8. ไม่รับประทานยาแก้ปวด หรอืยาคลายกล้ามเนือ้ 1 วันก่อนมาทดสอบ [36] 

9. มีระดับความเÿ็บปวดอย่าþนอ้ย 2 เĂนติเมตร วัดโดยใā้ VAS [37] 

b. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. ความบกพร่อþ หรอืมีโรคที่เกี่ยวข้อþกับผวิหนัþ [38] 

2. มีอาการปวดที่เกิดเนื่อþÿากโรคทาþระบบประสาท [35] 

3. โรคกระดูกคอเสื่อม และโรคกระดูกอื่น เā่น กระดูกพรุน กระดูกคอหัก [34] 

4. การรับรู้ความรู้สกึบกพร่อþ (impaired skin sensation) เā่น การรับความรูส้ึก 

ร้อนบกพร่อþ 

5. ไวต่อความรู้สกึร้อน (hypersensitivity of heat) 

6. โรคผวิหนัþที่ตดิต่อได้โดยการสัมผัส มีบาดแผลเปิด  

7. ได้รับยาแก้ปวด สารเสพติด หรอืสารที่ทำให้มีผลทำให้การรับรู้ความรูส้ึกขอþ 

ผวิหนัþลดลþ [36] 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

36 

8. มีความดันโลหิตสูþที่ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled hypertention) 

9. มีโรคทาþระบบหลอดเลือด และการไหลเวียนเลือดผิดปกติ 

10. แพ้สมุนไพรที่มีกลิ่นĀุน แพ้สมุนไพรไทย 

11. ท่านขอทำการขอถอนตัวÿาการวิÿัย 

c. เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกÿากการวิÿัย (discontinuation criteria) 

1. ระหว่าþให้การรักษาอาสาสมัครเกิดผลข้าþเคียþÿากการเข้าร่วมวิÿัย 

2. ระหว่าþให้การรักษาอาสาสมัครได้รับอันตรายÿากการเข้าร่วมวิÿัย 

3. อาสาสมัครไม่สามารถมาตามนัดได้ในระหว่าþระยะเวลาในการทำการทดลอþ 

d. เกณฑ์การยุติโครþการวÿิัยทั้þหมด (terminal criteria) 

เมื ่อการดำเนินการวิÿัยเสร็ÿสิ ้นหรืออาสาสมัครถอนตั วออกÿากการรักษา 

มากกว่ารอ้ยละ 80  
 

วิธีการศึกษา 

1. ประāาสัมพันธ์อาสาสมัครผ่านā่อþทาþสื่อออนไลน์และผ่านโปสเตอร์ 

ประāาสัมพันธ์ คัดกรอþอาสาสมัครด้วยแบบสอบถามแบบคัดกรอþสุขภาพเบื้อþต้น และทำ

การนัดหมายอาสาสมัครเพื่อเข้าทำการตรวÿประเมินทาþกายภาพบำบัดตามเกณฑ์การคัด

เข้า-ออกในþานวิÿัยทั้þสิน้ 32 คน 
2. อาสาสมัครพบผูว้ิÿัยครั้þที่ 1 ผู้ทำการวิÿัยā้ีแÿþรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการ 

ปฏิบัติตนสำหรับการเข้าร่วมวิÿัยครั้þนี้ รวมถึþประโยāน์ที่อาสาสมัครÿะได้รับ ผลข้าþเคียþที่

อาÿเกิดขึ้น หากมีความประสþค์ÿะเข้ารับการตรวÿประเมินและประสþค์เข้าร่วมÿะได้เĂ็น

ยินยอมการเข้าร่วมวิÿัย ตามแบบฟอร์มขอþÿริยธรรมในมนุษย์ 

3. อาสาสมัครทุกคนที่เĂ็นยินยอมเข้าร่วมการวิÿัยในครั้þนี ้ÿะได้รับการทดสอบการ 

รับรู้ความรู้สึกเบื้อþต้น ทำแบบประเมินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ Āบับภาษาไทย (NDI-TH) 

และเปลี่ยนเสื้อที่ผู้ทำการวิÿัยÿัดเตรยีมไว้ให้ 

4. ควบคุมอุณหภูมิห้อþที่ใāท้ำการศกึษา 25 อþศาเĂลเĂียส อาสาสมัครÿะได้รับการ 

ÿัดท่าทาþให้อยู่ในท่านอนคว่ำ เพื่อประเมินระดับความเÿ็บปวด โดยการคลำหาÿุดกดเÿ็บที่

บริเวณกล้ามเนือ้ upper trapezius โดยวัดความเÿ็บปวด ดัþขัน้ตอนต่อไปนี้ 

a. คลำกล้ามเนื้อ upper trapezius เริ่มตั้þแต่ÿุดเกาะต้น occipital bone ขวาþตาม

ลายกล้ามเนื้อลþมาÿนถึþÿุดเกาะปลายÿนสุดขอบกล้ามเนื้อ ตรวÿสอบÿุดกด

เÿ็บแฝþ (latent myofascial pain) ÿุดที่กล้ามเนื้อแข็þเป็นลำ (taut band) ÿุด
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กล้ามเนื้อมีอาการปวดร้าวและÿุดสะดุ้þÿากอาการปวด ( referred pain and 

jump sign) ÿากนั้นให้ผู้วิÿัยทำเครื่อþหมายบริเวณÿุดกดเÿ็บ โดยวัดระยะห่าþ

ÿากÿุดอ้าþอิþขอþปุ่มกระดูก acromion process ทำเครื่อþหมายบันทึกÿุดกด

เÿ็บที่พบ ทั้þนี้การคลำเพื่อหาÿุดกดเÿ็บ ต้อþให้อาสาสมัครนอนคว่ำในท่าที่

สบาย ใā้มือในการคลำ ถามระดับความเÿ็บปวดขอþอาสาสมัครก่อนทดสอบ

และหลัþทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. ประเมินระดับขีดกั ้นด้วยแรþกด (pressure pain threshold) : PPT กดลþบน

กล้ามเนื้อ upper trapezius muscle วาþหัวเครื่อþ pressure algometer ลþบน

เครื่อþหมายในแนวตั้þĀากกับผิว ค่อย ๆ ออกแรþกดไปÿนเมื่ออาสาสมัครเริ่ม

มีความรู้สึกÿากแรþกดเป็นความเÿ็บปวด ÿากนั้นผ่อนแรþ ยกอุปกรณ์ออก 

ทดสอบครั้þ 3 ครั้þ หาค่าเĀลี่ย บันทึกข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 24 การÿัดท่าทาþในท่านอนคว่ำ รูปที ่25 การคลำกล้ามเนือ้ upper trapezius 

รูปที ่26 การประเมนิระดับขีดกั้นด้วยแรþกด 
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5. ตรวÿประเมนิอþศาการเคลื่อนไหวคอโดยใā้ inclinometer ในทิศทาþการเคลื่อนไหว

คอในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เþยศีรษะ (neck extension) เอียþศีรษะไปทาþ

ด้านĂ้ายและด้านขวา (neck lateral flexion Lt. & Rt. side) หมุนศีรษะไปทาþ

ด้านĂ้ายและด้านขวา (neck rotation Lt. & Rt. side) และประเมินความยืดหยุ่นขอþ

กล้ามเน ื ้อคอโดยใā ้สายว ัดในท ิศทาþการเคล ื ่อนไหวคอในท่า ก ้มศ ีรษะ           

(neck flexion) เþยศีรษะ (neck extension) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 27 วัดการเคลื่อนไหว 

ในท่า neck flexion 

รูปที ่28 วัดการเคลื่อนไหว 

ในท่า neck extension 

รูปที ่29 วัดการเคลื่อนไหวในท่า 

neck Lt.lateralflexion 

รูปที ่30 วัดการเคลื่อนไหวในท่า 

neck Rt.lateral flexion 

รูปที ่32 วัดการเคลื่อนไหวในท่า 

neck Rt.rotation 

รูปที ่31 วัดการเคลื่อนไหวในท่า 

neck Lt.rotation 
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6. แบ่þอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใā้วิธีการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่าþþ่าย 

simple random sampling ทำĀลากหมายเลข 1 กับ หมายเลข 2 โดยหมายเลขที่ 1 

ÿะอยู่ในกลุ่มที่ 1 ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย หมายเลข

ที่ 2 ÿะอยู่ในกลุ่มที่ 2 ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน 

7. ÿากนั ้นนำแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนแบบ

มาตรฐาน อบให้ความร้อนดว้ยคลื่นไมโครเวฟ ครั้þละ 1 ถุþ โดยใā้กำลัþไฟฟ้า 800 

วัตต์ เป็นเวลานาน 3 นาที และนำไปวาþบนกล้ามเนื้อคอระดับ cervical ที่มีอาการ

ปวด เป็นเวลา 20 นาที โดยใā้เทอร์โมมิเตอร์ไว้ระหว่าþแผ่นประคบร้อน และวาþ

บนผิวหนัþ ÿากนั้นบันทึกอุณหภูมิทุกๆ 2 นาที ÿนครบ 20 นาที 

8. หลัþการวาþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย และแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน

ผูว้ิÿัยÿะทำการตรวÿประเมินระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale (VAS) วัด

ข ีดกั ้นความรู ้ส ึกเÿ ็บปวดด้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) โดยใā้ 

pressure algometer กดลþตรþบนกล้ามเนื้อ trapezius ส่วนบนตรþตำแหน่þที่ทำ

เครื่อþหมาย วัดความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ (neck flexibility) วัดอþศาการ

เคลื่อนไหวคอ (cervical rang of motion: CROM) และทำแบบทดสอบประเมินใน

ผูป้่วยที่มอีาการปวดต้นคอ Āบับภาษาไทย (neck disability index in Thai: NDI-TH) 

วัดผลทันทีหลัþการรกัษาครั้þที่ 1   

9. เมื่ออาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ทำการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย

และแผ่นประคบร้อนมาตรฐานครบ 6 ครั้þ ผู้วิÿัยÿะทำการตรวÿประเมิน ดัþข้อที่ 

8 อกีครั้þ บันทึกผลและนำไปคำนวณสถิติต่อไป 

10. อาสาสมัตรกลุ่มที่ 1 ทำแบบสำรวÿความพึþพอใÿหลัþการรักษาด้วยแผ่นประคบ

ร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

 

รูปที ่33 วัดความยืดหยุ่นในท่า 

neck flexion 

รูปที ่34 วัดความยืดหยุ่นในท่า 

neck extension 
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ดำเนนิการขอÿรยิธรรมในการวิÿัยในมนุษย์ ประāาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ ทำแบบคัด

กรอþสุขภาพเบือ้þตน้และทำการนัดหมายเพื่อตรวÿประเมินอาสาสมัครตามเกณฑ์การ

คัดเข้า-ออกในþานวิÿัย 

อาสาสมัครพบผูว้ิÿัยครั้þที่ 1 

ทดสอบอาสาสมัคร ตรวÿประเม ิน pain scale (VAS,PPT) ROM flexibility ทำแบบ

ประเมิน neck disability index เมื ่อทดสอบอาสาสมัครÿากนั ้นÿะแบ่þอาสาสมัคร

ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่าþþ่ายโดยการÿับĀลาก กลุ่มที่ 1 รักษาด้วยแผ่นประคบ

ร้อนข้าวและสมุนไพรไทย กลุ่มที่ 2 รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนส่วนคอ 

กลุ่มที่ 1 การรักษาด้วยแผ่นประคบ

ร ้อนข ้าวและสม ุนไพรไทยเป็น

ระยะเวลา 20 นาที วัดอุณหภูมิ

ผวิหนัþทุกๆ 2 นาที 

กลุ่มที่ 2 แบ่þกลุ ่มโดยวิธีการสุ่ม 

ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

คอ เป ็นระยะเวลา 20 นาที วัด

อุณหภูมิผิวหนัþทุกๆ 2 นาที 

นำแผ่นประคบร้อนออก ตรวÿประเมินระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale 

(VAS) ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) วัดอþศา

การเคลื ่อนไหวคอ ความยืดหยุ ่นขอþกล้ามเนื ้อคอ neck disability index in Thai     

(NDI-TH) หลัþการรักษาครั้þที่ 1 ดูผลการรักษาทันที 

อาสาสมัครพบผูว้ิÿัยครั้þที่ 2-6 วาþแผ่นประคบร้อนตามกลุ่มที่แบ่þโดยการสุ่ม 

อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 ทำแบบสำรวÿความพึþพอใÿหลัþการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

ข้าวและสมุนไพรไทย 

ตรวÿประเมินระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale (VAS) ขีดกั ้นความรู ้ส ึก

เÿ็บปวดด้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) วัดอþศาการเคลื่อนไหวคอ ความ

ยืดหยุ่นขอþกล้ามเนือ้คอ neck disability index in Thai (NDI-TH) หลัþการรักษาครั้þที่ 6 

รูปที่ 35: ขั้นตอนการศกึษา 
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วิธีการเก็บข้อมูลการวิÿัย  

1. แบบประเมินระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale (VAS) เป็นเครื่อþวัดความ

เÿ็บปวดที่ประกอบด้วยเส้นตรþยาว 10 Ăม. มีเลข 0 กับ 10 ÿะมีระดับตั ้þแต่ 

ด้านĂ้ายสุดเขียนว่า no pain = 0 ไม่ปวด ถึþ ด้านขวาสุดเขียนว่า unbearable pain 

=  10 ปวดÿนไม่สามารถทดไหว เป็นต้นไป ให้อาสาสมัครทำเครื่อþหมายลþบน

เส้นตรþที่อาสาสมัครรู้สึกเÿ็บปวดขณะนัน้ ÿากนั้นวัดระยะทาþเป็นเĂนติเมตร ÿาก

ปลาย 0 ÿะเป็นตัวเลขที่บอกระดับความเÿ็บปวด [37] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ระดับขีดกั้นความรู ้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) การ

ตรวÿประเม ินโดยใā ้เคร ื ่อþ digital pressure algometer (JTECH Medical VAS)     

ดัþรูปที่ 17 โดยใā้แรþกดลþไปตรþตำแหน่þขอþÿุดกดเÿ็บบริเวณกล้ามเนื้อ upper 

trapezius ด้วยอัตราเร็ว 40 กิโลปาสคาลต่อวินาทีÿนกระทั ่þอาสาสมัครมี

ความรู ้สึกเปลี่ยนÿากแรþกด ไปเป็นความรู ้สึกเริ ่มเÿ็บ ÿึþกดสวิตā์หยุดการ

ทดสอบ ตรวÿประเมินทั้þหมด 3 ครั้þ  พักระหว่าþครั้þ 30 วินาทีโดยใā้ค่าเĀลี่ย

ขอþทั้þ 3 ครั้þ สำหรับการวิเคราะห์ผลทาþสถิติต่อไป 

3. วัดอþศาการเลื่อนไหวขอþคอโดยใā้ inclinometer โดยวัดการเคลื่อนไหว [39] 

a. การก้มศีรษะ (neck flexion) ดัþรูปที่ 27 และเþยศีรษะ (neck extention)    

ดัþรูปที่ 28 อาสาสมัครนั่þหลัþตรþ แขนวาþบนหน้าขา วาþ inclinometer 

ไว้กึ่þกลาþศีรษะ และระดับ spinous process ระดับ T1 ในระนาบ sagittal 

0 

No pain 

(ไม่ปวด) 

รูปที่ 36: แบบประเมินระดับความเÿ็บปวด visual analogue scale (VAS) 

10 

unbearable pain 

(ปวดÿนไม่สามารถทนไหว) 
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หลัþÿากนั้นให้อาสาสมัครก้มคอ และเþยคอ ให้ได้มากที่สุดในตำแหน่þที่

เริ่มมอีาการปวด 

b. การเอียþศีรษะไปทาþĂ้ายและขวา (neck lateral flexion) อาสาสมัครนั่þ

หลัþตรþ แขนวาþบนหน้าขา วาþ inclinometer ไว้ก ึ ่þกลาþศีรษะและ 

spinous process ระดับ T1 ในระนาบ frontal หลัþÿากนั้นให้อาสาสมัคร

เอียþศรีษะไปทาþด้านĂ้ายและขวาใหไ้ด้มากที่สุดในตำแหน่þที่เริ่มมีอาการ

ปวดดัþรูปที ่29-30 

c. การหมุนศีรษะ (neck rotation) อาสาสมัครนอนหþาย วาþ inclinometer ไว้

กึ่þกลาþศีรษะในระนาบ transverse หลัþÿากนั้นให้อาสาสมัครหมุนศีรษะ

ไปทาþด้านĂ้ายและขวาให้ได้มากที่สุดในตำแหน่þที่มีอาการปวด วัดĂ้ำ 2 

ครั้þ หาค่าเĀลี่ยเพื่อวิเคราะห์ผลทาþสถิติต่อไปดัþรูปที ่31-32 

 

 

4. ทดสอบความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนือ้คอ ประเมนิการเคลื่อนไหวขอþคอในท่า ก้ม

ศรีษะ (neck flexion) และเþยศรีษะ (neck extension) วัดในตำแหน่þ ปลายคาþ 

หรอื tip of mandible อ้าþอิþกับด้านล่าþ (sternal notch) ให้ก้มศรีษะ หรอืเþยศีรษะ

ÿนสุด ทำĂ้ำ 2 ครั้þ บันทึกค่าที่วัดได้ หาค่าเĀลี่ยเพื่อนำไปวิเคราะห์ผลทาþสถิติ

ต่อไป [40] ดัþรูปที ่33-34 

5. แบบทดสอบแบบประเมินในผู้ป่วยที ่มีอาการปวดต้นคอĀบับภาษาไทย  (neck 

disability index in Thai: NDI-TH) ใā้ประเมินอาการปวดคอ Ăึ่þประกอบไปด้วย

คำถามเกี่ยวกับการใā้āีวิตประÿำวัน ความเÿ็บปวด การดูแลตนเอþการยกขอþ 

การอ่านหนัþสือ อาการปวดศีรษะ การมีสมาธิ การทำþาน การขับรถ การนอน

Direction and technique Cervical 

Flexion 
Inclinometer(degree) 50 ± 12 

Tap measuring(centimeter) 4 ± 2 

Extension 
Inclinometer(degree) 60 ± 2 

Tap measuring(centimeter) 20 ± 2 

Lateral Flexion Inclinometer(degree) 47 ± 9 

Rotation Inclinometer(degree) 84 ± 13 

ตาราþที ่2: แสดþการวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

43 

หลับกิÿกรรมอื่นๆÿะเป็นแบบประเมินที่ÿะให้เราทำเครื่อþหมายลþในā่อþสี่เหลี่ยม

เพียþหนึ่þā่อþในแต่ละข้อ Ăึ่þอธิบายอาการที่เป็นในวันนี้ได้ดีที่สุดวิธีการคำนวณ

คะแนนคือÿะมีคะแนนเป็นā่วþตั้þแต่ 0 ถึþ 5 โดยที่ 0 หมายถึþ ไม่มีคะแนน/ไม่มี

การรบกวนการทำกิÿกรรม และ 5 หมายถึþ มีอาการปวดมากที่สุด/รบกวนÿนไม่

สามารถทำกิÿกรรมนั้นๆได้มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.835 เป็นเครื่อþมือที่

มีความน่าเāื่อถือดีเหมาะสมสำหรับใā้ตรวÿประเมินความบกพร่อþความสามารถ

ในผู้ป่วยคนไทยที่มอีาการปวดคอระยะกึ่þเĀียบพลันและเรื้อรัþ [41] 

1). คะแนน 0-4   คอื ไม่มีความบกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม 

2). คะแนน 5-14  คอื มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับน้อย 

3). คะแนน 15-24 คือ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับปาน

กลาþ 

4). คะแนน 25-34 คือ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับมาก 

5). คะแนน > 35  คือ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมอย่าสมบูรณ์ 

6. แบบประเมินความพึþพอใÿ กลุ่มที่รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย

ÿะได้ทำแบบประเมินหลัþการรักษาครบÿำนวน 6 ครัþ้ โดยถามเกี่ยวกับความรูส้ึก

ผ่อนคลาย กลิ่นขอþแผ่นประคบร้อน ความสวยขอþบรรÿุภัณฑ์ ราคาที่เหมาะสม 

เปรียบเทียบคุณภาพ และความพึþพอใÿโดยรวม ÿากนั้นนำคะแนนที่ได้มาหา

ค่าเĀลี่ย และแบ่þคะแนนเĀลี่ยความพึþพอใÿเป็น 5 ระดับ คอื [42] 

ระดับคะแนนเĀลี่ย 20.51 – 25.00 (90.1 – 100.0 %) มากที่สุด 

ระดับคะแนนเĀลี่ย 15.51 – 20.50(70.1 – 90.0 %) มาก 

ระดับคะแนนเĀลี่ย 10.51 – 15.50(50.1 – 70.0%) ปานกลาþ 

ระดับคะแนนเĀลี่ย 5.51 – 10.50 (30.1 – 50.0%) น้อย 
ระดับคะแนนเĀลี่ย 0.00 – 5.50 (0.00 – 30.0%) น้อยที่สุด 

 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1. ใā้สถิติเāิþพรรณนา (descriptive statistics) ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป และ

ความพึþพอใÿขอþอาสาสมัครขอþการใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย โดยÿะวเิคราะห์

ÿากค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการกระÿายแบบปกติ และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่ามัธยฐานหากมีการกระÿายไม่ปกติ   
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  2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าþ ขอþระดับอาการปวด ขีดกั้นความรู้สึก

เÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวคอ และแบบประเมิน

ในผู้ป่วยที่มอีาการปวดต้นคอ Āบับภาษาไทย (neck disability index in Thai : NDI-TH) ระหว่าþ

กลุ่มที่ใā้แผ่นประคบร้อนส่วนคอ และกลุ่มที่ใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย โดยใā้

สถิติวิเคราะห์ความแตกต่าþ ขอþค่าเĀลี่ยระหว่าþสอþกลุ่มที่เป็นอิสระÿากกัน repeated 

measures ANOVA ต้อþการเปรียบเทียบค่าเĀลี่ยÿากประāากร เมื่อมีการวัดĂ้ำกันหลาย ๆ ครั้þ 

เพื่อวิเคราะห์ โดยระดับนัยสำคัญทาþสถิติ p < 0.05 
  3. ใā้สถิติ independent t – test ในการวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่าþขอþอุณหภูมิผิวหนัþ ระดับอาการปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความ

ยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวคอ และแบบประเมินในผู้ป่วยที่มีอาการปวดต้น

คอ Āบับภาษาไทย (neck disability index in Thai : NDI-TH) ระหว่าþกลุ่มที่ใā้แผ่นประคบร้อน

ส่วนคอ และกลุ่มที่ใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย โดยกำหนดนัยสำคัญทาþสถิติ  

p < 0.05 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา  

 

การวิÿัยนี้เป็นการศึกษาผลการรักษาขอþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยต่อ

อาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ บ่า โดยทำการศึกษาในอาสาสมัครในพื ้นที่

มหาวิทยาลัยพะเยาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ ทั้þเพศหญิþ และāาย อายุมีค่ากลาþ 21 ปี

(ค่าเĀลี่ยอายุ 21.21 ปี)โดยมีอายุสูþสุด 22 ปี และอายุต่ำสุด 20 ปี ÿำนวน 32 คนโดยแบ่þ

อาสาสมัครด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่าþแบบþ่าย (simple random sampling) ออกเป็น 2 กลุ่ม 

ÿำนวน 16 คน คือ กลุ่มทดลอþให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย และ

กลุ่มควบคุม ÿำนวน 16 คน ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วนคอ ทั้þสอþกลุ่ม

ได้รับการตรวÿประเมินระดับความเÿ็บปวด (visual analog scale: VAS) ขีดกั ้นความรู ้สึก

เÿ ็บปวดด ้วยแรþกด (pressure pain threshold: PPT) ความย ืดหย ุ ่นขอþกล ้ามเน ื ้อคอ           

(neck flexibility) ว ัดอþศาการเคล ื ่อนไหวขอþคอ (cervical range of motion: CROM) และ

แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการปวดต้นคอ Āบับภาษาไทย (neck disability Index in Thai) ทั้þ

ā่วþก่อนการรักษาหลัþการรักษาทันที และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 อาสาสมัครทั้þสอþกลุ่มต้อþ

ไม่มีการรับความรู้สึกบกพร่อþที่บริเวณผิวหนัþ และไม่รับประทานยาแก้ปวด หรือยาคลาย

กล้ามเนือ้ 1 วันก่อนการทดสอบ 

 

ลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร 
ในการศึกษาครั้þนี้ มีอาสาสมัครที่คัดเลือกÿำนวน 40 คน Ăึ่þเป็นผู้ที่มีอาการปวด

กล้ามเนื้อคอไม่เข้าเกณฑ์ในþานวิÿัยÿำนวน 6 คน ไม่ประสþค์เข้าร่วมþานวิÿัยÿำนวน 2 คน มี

อาสาสมัครทั้þสิ้น 32 คน (ดัþรูปที่ 37) โดยแบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอþÿำนวน 16 

คน Ăึ่þเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย มีอาสาสมัครเป็น

เพศāาย 3 คน เพศหญิþ 13 คนส่วนกลุ่มควบคุมÿำนวน 16 คน เพศāาย 2 คน เพศหญิþ 14 

คน ÿากข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ  BMI ระดับความเÿ็บปวด 

ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวขอþ

คอ และแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการปวดต้นคอ neck disability Index Āบับภาษาไทย 

พบว่า ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) ดัþตาราþที่ 3 
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รูปที่ 37 การคัดเข้า-ออกในþานวิÿัย 
 

อาสาสมัครÿำนวน 40 คน เข้ารับการ

คัดเลือกการศกึษา 

อาสาสมัครÿำนวน 8 คน ที่มีคุณสมบัติไม่ตรþตามเกณฑ์ 

6 คน - ขีดกั้นความรูส้ึกเÿ็บปวด (PPT > 3 lbs) 

2 คน - ปฎิเสธการเข้าร่วม 

อาสาสมัครÿำนวน 32 คน เข้าร่วม

การศกึษา 

กลุ่มทดลอþ 

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

ÿำนวน 16 คน 

กลุ่มควบคมุ 

แผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วนคอ 

ÿำนวน 16 คน 

วิเคราะหข์้อมลูทาþสถิติตอ่ไป 
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ตาราþที่ 3: แสดþขอ้มูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร 

ลกัษณะทัว่ไป  กลุ่มทดลอþ 
(n=16) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=16) 

p-

value 

เพศ(āาย/หญิþ) [คน]  3/13 2/14  

อายุ  21.19±0.83 21.25±0.93 0.843 

BMI [kg/m2]  20.09±6.33 20.12±3.15 0.986 

VAS [cm]  3.96±1.99 3.69±1.21 0.656 

PPT [lbs] 
Right 2.43±0.32 2.51±0.37 0.550 

Left 2.36±0.31 2.30±0.32 0.583 

Neck flexibility [cm] 
Flexion 5.79±0.61 5.98±0.70 0.414 

Extention 7.04±1.15 7.10±1.11 0.890 

CROM [º] 

Flexion 54.81±7.89 56.50±6.68 0.519 

Extention 53.87±7.25 58.50±6.34 0.065 

Lt.Lateral 

flexion  

43.87±4.54 44.75±7.22 0.685 

Rt.Lateral 

flexion  

45.50±5.51 44.81±6.52 0.750 

Lt.Rotation 73.87±4.66 73.31±8.41 0.817 

Rt.Rotation 73.43±7.14 72.31±9.21 0.702 

NDI-TH [คะแนน]  11.81±8.33 8.69±4.69 0.201 

*มีความแตกต่าþกันทาþนัยสำคัญทาþสถิติ p-value < 0.05 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 
VAS = Visual Analogue Scale  PPT = Pressure Pain Threshold 

CROM = Cervical Rang of Motion NDI-TH = Neck Disability Index in Thai version 
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1.การเปรียบเทียบอุณหภมูิผิวหนþั หลþัวาþแผน่ประคบร้อนข้าวและสมนุไพรไทยกบัแผน่

ประคบร้อน 

การเปรียบเทียบอุณหภูมิผิวหนัþ ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุมในอาสาสมัคร 

ÿำนวน 36 ราย พบว่า กลุ ่มทดลอþมีอุณหภูมิผิวหนัþเĀลี ่ย เท่ากับ 43.29 ± 0.45 อþศา

เĂลเĂียส และกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิผิวหนัþเĀลี่ย เท่ากับ 43.08 ± 0.62 อþศาเĂลเĂียส และ

ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิต ิโดยใā้ independent t-test พบว่า อุณหภูมิผิวหนัþระหว่าþ

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอþ ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญ (ดัþตาราþที่ 4) 

 

ตาราþที ่4: เปรียบเทียบอุณหภูมิผวิหนัþ ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร กลุ่มทดลอþ 

(n=16) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=16) 

p-value 

อุณหภูมิ [อþศาเĂลเĂียส] 43.29±0.45 43.08±0.62 0.279 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 

 
2. ผลขอþระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด และแบบประเมินอาการ

ปวดต้นคอ เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

 การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþ ผลหลัþการ

รักษาทันทีพบว่า มีค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 2.98±1.75 เĂนติเมตร ขีดกั้น

ความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþ ข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 2.69±0.40 ปอนด์ ขีดกั ้น

ความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) เท่ากับ 2.74±0.36 ปอนด์ และแบบ

ประเมินอาการปวดต้นคอ เท่ากับ 9.75±3.06 คะแนน ส่วนการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

มาตรฐานส่วนคอ กลุ ่มควบคุมมีค่าเĀลี ่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 3.10±1.10 

เĂนติเมตร ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþ ข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 2.85±0.33 

ปอนด์ ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) เท่ากับ 2.69±0.29 ปอนด์

และแบบประเมินอาการปวดต้นคอ เท่ากับ 7.50±4.06 คะแนน ตามลำดับ 

 ผลการรักษาหลัþการรักษาครั้þที่ 6 พบว่าการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยในกลุ ่มทดลอþ มีค่าเĀลี ่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 1.68±1.62 

เĂนติเมตร ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþ ข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 3.15±0.40 

ปอนด์ ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) เท่ากับ 3.18±0.36 ปอนด์ 

และแบบประเมินอาการปวดต้นคอ เท่ากับ 4.25±1.98 คะแนนส่วนการรักษาด้วยแผ่นประคบ
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ร้อนมาตรฐานส่วนคอ กลุ่มควบคุมมีค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 1.51±1.17 

เĂนติเมตร ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþ ข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 3.34±0.37 

ปอนด์ ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) เท่ากับ 3.16±0.26 ปอนด์ 

และแบบประเมินอาการปวดต้นคอ เท่ากับ 3.37±2.77 คะแนน(ดัþตาราþที่ 5) 

ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ repeated measures ANOVA พบว่า ระดับ

ความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด แบบประเมินอาการปวดต้นคอ ก่อนการ

รักษา หลัþการรักษาทันที และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 ภายในกลุ่มการทดลอþและกลุ่มควบคุม 

มีความแตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ (p<0.05) 

 

ตาราþที ่5: เปรียบเทยีบความแตกต่าþขอþระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วย 

แรþกด แบบประเมินอาการปวดต้นคอ ก่อนการรักษา หลัþการรักษาทันทีและหลัþรักษาครั้þที่ 

6 ภายในกลุ่มทดลอþและภายในกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
VAS [cm] PPT [lbs] 

NDI-TH 

[คะแนน] 

 Rt. Lt.  

กลุ่มทดลอþ 

(n=16) 

กอ่นรกัษา 3.95±1.98 2.43±0.32 2.36±0.31 11.81±8.32 

หลþัรกัษาทนัที 2.98±1.75 2.69±0.40 2.74±0.36 9.75±3.06 

หลþัรกัษาครั้þที ่6 1.68±1.62 3.15±0.40 3.18±0.36 4.25±1.98 

p-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

กลุ่มควบคมุ 

(n=16) 

กอ่นรกัษา 3.69±1.21 2.51±0.37 2.30±0.31 8.68±4.68 

หลþัรกัษาทนัที 3.10±1.10 2.85±0.33 2.69±0.29 7.50±4.06 

หลþัรกัษาครั้þที ่6 1.51±1.17 3.34±0.37 3.16±0.26 3.37±2.77 

p-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

*มีความแตกต่าþกันทาþนัยสำคัญทาþสถิติ P-value < 0.05 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 
VAS = Visual Analogue Scale   NDI-TH = Neck Disability Index in Thai version 

PPT = Pressure Pain Threshold 
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3. ผลขอþอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ ภายในกลุ่มทดลอþและ

กลุ่มควบคุม  

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþผลการรักษาทันที

พบว่า ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ (neck flexibility) ในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 

5.18±0.80 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 7.36±1.08 ค่าเĀลี่ยอþศาการเคลื่อนไหวใน

ท่าก ้มศีรษะ (neck flexion) เท ่าก ับ 58.87±7.32 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท ่ากับ 

59.18±5.49 ท่าเอียþศีรษะไปทาþ ด้านข้าþĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 47.68±3.73

ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) เท่ากับ 47.93±5.89 ท่าหมุนศีรษะ

ไปทาþด้านĂ้าย (neck Lt.Rotation) เท่ากับ 78.93±3.47 ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา(neck 

Rt.rotation) เท่ากับ 80.62±5.66 

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานคอในกลุ่มควบคุม ผลการรักษาทันทีพบว่า 

ความย ืดหย ุ ่นขอþกล้ามเน ื ้อคอ (neck flexibility) ในท ่าก ้มศีรษะ (neck flexion) เท ่ากับ 

4.91±1.23 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 7.38±1.20 ค่าเĀลี่ยอþศาการเคลื่อนไหวใน

ท่าก ้มศีรษะ (neck flexion) เท ่าก ับ 59.81±4.56 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท ่ากับ 

61.06±5.91 ท่าเอียþศรีษะไปทาþดา้นข้าþĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 47.56±5.14 ท่า

เอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) เท่ากับ 48.62±5.03 ท่าหมุนศีรษะไป

ทาþด ้านĂ ้าย (neck Lt.rotation) เท ่าก ับ  79.5±6.06 ท ่าหม ุนศ ีรษะไปทาþด ้าน ขวา               

(neck Rt.rotation) เท่ากับ 80.00±5.46 

ผลการรักษาครั้þที่ 6 พบว่าการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่ม

ทดลอþความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ (neck flexibility) ในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 

4.78±0.77 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 7.97±1.04 ค่าเĀลี่ยอþศาการเคลื่อนไหวใน

ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 62.50±5.79 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 

62.56±3.63 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 52.37±5.36

ท่าเอียþศรีษะไปทาþดา้นข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) เท่ากับ 52.75±5.74 ท่าหมุนศีรษะไป

ทาþด้านĂ้าย (neck Lt.rotation) เท่ากับ 84.43±3.59 ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck 

Rt.rotation) เท่ากับ 85.06±4.40 

การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วนคอในกลุ่มควบคุมความยืดหยุ่นขอþ

กล้ามเนื้อคอ (neck flexibility) ในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 4.51±1.00 ท่าเþยศีรษะ 

(neck extension) เท่ากับ 7.86±1.41 ค่าเĀลี่ยอþศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) 

เท่ากับ 63.87±3.51 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 64.12±6.24 ท่าเอียþศีรษะไปทาþ 
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ด้านข้าþĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 51.75±4.87 ท่าเอียþศีรษะไปทาþ ด้านข้าþขวา 

(neck Rt.lateral flexion) เท่ากับ 51.37±4.41 ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านĂ้าย (neck Lt.rotation) 

เท่ากับ 84.12±4.45 ท่าหมุนศีรษะไปทาþดา้นขวา (neck Rt.rotation) เท่ากับ 85.25±3.41 
ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ repeated measures ANOVAพบว่าความ

ยืดหยุ่นขอþ กล้ามเนือ้คอ บ่า (neck flexibility) ในท่าก้มศรีษะ (neck flexion) ท่าเþยศีรษะ (neck 

extention) อþศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มศีรษะ (neck flexion) ท่าเþยศีรษะ (neck extention) ท่า

เอียþศรีษะไปทาþดา้นข้าþขวา (Rt.lateral flexion) ท่าเอียþศรีษะไปทาþด้านĂ้าย (neck Lt.lateral 

flexion) ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านĂ้าย (neck 

Lt.rotation) ก่อนการรักษา หลัþการรักษาทันทีและหลัþการรักษาครั้þที่ 6 ภายในกลุ่มการ

ทดลอþและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p<0.05) (ดัþตาราþที่ 6) 
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ตาราþที ่6: เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอก่อนการรักษา หลัþการรักษาทันที และหลัþการ

รักษาครั้þที่ 6 ภายในกลุ่มการทดลอþและภายในกลุ่มควบคุม 

*มีความแตกต่าþกันทาþนัยสำคัญทาþสถิติ P-value < 0.05 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน

ตวัแปร 

Neck flexibility 

[cm] 
CROM[º] 

Flexion Extention Flexion Extention 
Lt. 

Lateral flexion 

Rt. 

Lateral flexion 

Lt. 

Rotation 

Rt. 

Rotation 

กลุม่ทดลอþ (n=16) 

กอ่นรกัษา 5.79 

±0.61 
7.04 

±1.15 
54.81 

±7.89 

53.87 

±7.25 

43.87 

±4.54 

45.50 

±5.51 

73.87 

±4.66 

73.43 

±7.14 

หลþัรกัษาทนัที 5.18 

±0.80 
7.36 

±1.08 
58.87 

±7.32 

59.18 

±5.49 

47.68 

±3.73 

47.93 

±5.89 

78.93 

±3.47 

80.62 

±5.66 

หลþัรกัษาครั้þที่ 6 4.78 

±0.77 
7.97 

±1.04 
62.50 

±5.79 

62.56 

±3.63 

52.37 

±5.36 

52.75 

±5.74 

84.43 

±3.59 

85.06 

±4.40 

p-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

กลุม่ควบคมุ (n=16) 

กอ่นรกัษา 5.98 

±0.70 

7.10 

±1.11 

56.50 

±6.68 

58.50 

±6.34 

44.75 

±7.22 

44.81 

±6.52 

73.31 

±8.41 

72.31 

±9.21 

หลþัรกัษาทนัที 4.91 

±1.23 

7.38 

±1.20 

59.81 

±4.56 

61.06 

±5.91 

47.56 

±5.141 

48.62 

±5.03 

79.5 

±6.06 

80.00 

±5.46 

หลþัรกัษาครั้þที่ 6 4.51 

±1.00 

7.86 

±1.41 

63.87 

±3.51 

64.12 

±6.24 

51.75 

±4.87 

51.37 

±4.41 

84.12 

±4.45 

85.25 

±3.41 

p-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 
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4. ผลขอþระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด และแบบประเมินอาการ

ปวดต้นคอ หลัþการรักษาทันทีและหลัþการรักษาครั้þที่ 6 เปรียบเทียบระหว่าþกลุ่มทดลอþ

และกลุ่มควบคุม  

 ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþและการรักษา

แผ่นประคบร้อนมาตรฐานส่วนคอในกลุ่มควบคุมพบว่า ผลหลัþการรักษาทันทีในกลุ่มทดลอþ

และกลุ่มควบคุม มีค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 2.98±1.75 และ 3.10±1.10    

ขีดกั ้นความรู ้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 2.69±0.40 และ 

2.85±0.33 ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) เท่ากับ 2.74±0.36 

และ 2.69±0.29 แบบประเมินอาการปวดต้นคอĀบับไทย เท่ากับ 9.75±3.37 (ดัþตาราþที่ 7)  

ผลหลัþการรักษาครั้þที่ 6 พบว่า ค่าเĀลี่ยระดับความเÿ็บปวด (VAS) เท่ากับ 1.68±1.62

และ 1.51±1.17 ขีดกั ้นความรู ้ส ึกเÿ ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþขวา (PPT of Rt.) เท่ากับ 

3.15±0.40 และ 3.34±0.37 ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดขอþข้าþĂ้าย (PPT of Lt.) 

เท่ากับ 3.18±0.36 และ 3.16±0.26 แบบประเมินอาการปวดต้นคอĀบับไทย เท่ากับ 

4.25±1.98 และ 3.37±2.77 ตามลำดับ (ดัþตาราþที่ 7) 

ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ independent t-test เปรียบเทียบความ 

แตกต่าþระหว่าþกลุ่ม ระหว่าþการรักษาทันที และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 พบว่าระดับความ

เÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด และแบบประเมินอาการปวดต้นคอĀบับไทย 

พบว่าไม่มีความแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่ม (p>0.05) (ดัþตาราþที่ 7) 
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ตาราþที ่7: เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วย 

แรþกด และแบบประเมินอาการปวดต้นคอ หลัþการรักษาทันที และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 

ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 

 

5. ผลขอþความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม หลัþการรักษา

ทันทีและหลัþการรักษาครั้þที่ 6 เปรียบเทียบระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþ ผลหลัþการ

รักษาทันทีพบว่า ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ บ่า (neck flexibility) ท่าก้มศีรษะ (neck 

flexion) เท่ากับ 5.18±0.80 ท่าเþยศีรษะ (neck extention) เท่ากับ 7.36±1.08 และผลการรักษา

ด้วยแผ่นประคบร้อนในกลุ่มควบคุม ผลหลัþการรักษาทันทีพบว่า ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อ

คอ บ่า (neck flexibility) ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 4.91±1.23 ท่าเþยศีรษะ (neck 

extention) เท่ากับ 7.38±1.20 (ดัþตาราþที่ 8) 

ผลการรักษาครั้þที่ 6 ในกลุ่มทดลอþรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

ความยืดหยุ ่นขอþกล้ามเนื ้อคอ บ่า (neck flexibility) ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ

4.78±0.77 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 7.97±1.04 และกลุ่มควบคุมผลการรักษา

ด้วยแผ่นประคบร้อน ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ บ่า (neck flexibility) ท่าก้มศีรษะ (neck 

flexion) เท่ากับ 4.51±1.00 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) เท่ากับ 7.86±1.41  (ดัþตาราþที่ 8) 

ตวัแปร 
 กลุ่มทดลอþ 

(n=16) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=16) 
p-value 

หลþัการรกัษาทนัที   
VAS [cm]  2.98±1.75 3.10±1.10 0.811 

PPT [lbs] 
Right 2.69±0.40 2.85±0.33 0.225 

Left 2.74±0.36 2.69±0.29 0.672 

NDI-TH [คะแนน]  9.75±3.37 7.50±4.06 0.087 

หลþัการรกัษาครั้þที ่6     

VAS [cm]  1.68±1.62 1.51±1.17 0.729 

PPT [lbs] 
Right 3.15±0.40 3.34±0.37 0.186 

Left 3.18±0.36 3.16±0.26 0.827 

NDI-TH [คะแนน]  4.25±1.98 3.37±2.77 0.313 
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ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ independent t-test เปรียบเทียบความ 

แตกต่าþระหว่าþกลุ ่มความยืดหยุ ่นขอþกล้ามเนื ้อคอ บ่า (neck flexibility) ท่าก้มศีรษะ        

(neck flexion) ท่าเþยศีรษะ (neck extention) พบว่าไม่ม ีความแตกต่าþกันระหว ่าþกลุ่ม          

(ดัþตาราþที่ 8) 

 

ตาราþที ่8: เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ หลัþการรักษาทันที 

และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

*มีความแตกต่าþกันทาþนัยสำคัญทาþสถิติ p-value < 0.05 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 

 

6. ผลขอþอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม  หลัþการรักษา

ทันทีและหลัþการรักษาครั้þที่ 6 เปรียบเทียบระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

 ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยในกลุ่มทดลอþ ผลหลัþการ

รักษาทันทีพบว่า อþศาการเคลื่อนไหวคอ ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 58.87±7.32 ท่า

เþยศีรษะ (neck extention) เท่ากับ 59.18±5.49 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck 

Rt.lateral flexion) เท่ากับ 47.68±3.73 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) 

เท่ากับ 47.93±5.89 ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) เท่ากับ 78.93±3.47 ท่า

หมุนศีรษะไปทาþดา้นĂ้าย (neck Lt.rotation) เท่ากับ 80.62±5.66 (ดัþตาราþที่ 9) 

ผลการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนในกลุ่มควบคุม ผลหลัþการรักษาทันทีพบว่า อþศา

การเคลื ่อนไหวคอ ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 59.81±4.56 ท่าเþยศีรษะ (neck 

extention) เท่ากับ 61.06±5.91 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) 

เท่ากับ 47.56±5.14 ท่าเอียþศรีษะไปทาþดา้นĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 48.62±5.03 

ตวัแปร 
 กลุ่มทดลอþ 

(n=16) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=16) 

p-value 

หลþัการรกัษาทนัที   
Neck flexibility 

[cm] 

Flexion 5.18±0.80 4.91±1.23 0.462 

Extension 7.36±1.08 7.38±1.20 0.951 

หลþัการรกัษาครั้þที ่6     

Neck flexibility 

[cm] 
Flexion 4.78±0.77 4.51±1.00 0.414 

Extension 7.97±1.04 7.86±1.41 0.811 
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ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) เท่ากับ 79.50±6.06 ท่าหมุนศีรษะไปทาþ

ด้านĂ้าย (neck Lt.rotation) เท่ากับ 80.00±5.46 (ดัþตาราþที่ 9) 

ผลการรักษาครั้þที่ 6 ในกลุ่มทดลอþรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 

พบว่า อþศาการเคลื่อนไหวคอท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 62.50±5.79 ท่าเþยศีรษะ 

(neck extension) เท่ากับ 62.56±3.63 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck Rt.lateral 

flexion) เท่ากับ 52.37±5.36 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 

52.75±5.74 ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) เท่ากับ 84.43±3.59 และท่าหมุน

ศรีษะไปทาþดา้นĂ้าย (neck Lt.rotation) เท่ากับ 85.06±4.40 (ดัþตาราþที่ 9) 

ผลการรักษาครั้þที ่ 6 ในกลุ่มควบคุมรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน พบว่า อþศาการ

เคลื่อนไหวคอท่าก้มศีรษะ (neck flexion) เท่ากับ 63.87±3.51 ท่าเþยศีรษะ (neck extension) 

เท่ากับ 64.12±6.24 ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) เท่ากับ 

51.75±4.87 ท่าเอียþศรีษะไปทาþดา้นĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) เท่ากับ 51.37±4.14 ท่าหมุน

ศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) เท่ากับ 84.12±4.45 และท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านĂ้าย 

(neck Lt.rotation) เท่ากับ 85.25±3.41 (ดัþตาราþที่ 9) 

ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติโดยใā้ independent t-test เปรียบเทียบความ 

แตกต่าþระหว่าþกลุ่ม พบว่าระหว่าþหลัþการรักษาในทันที และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 อþศา

การเคลื่อนไหวคอ ท่าก้มศีรษะ (neck flexion) ท่าเþยศีรษะ (neck extention) ท่าเอียþศีรษะไป

ทาþดา้นข้าþขวา (neck Rt.lateral flexion) ท่าเอียþศรีษะไปทาþดา้นĂ้าย (neck Lt.lateral flexion) 

ท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านขวา (neck Rt.rotation) และท่าหมุนศีรษะไปทาþด้านĂ้าย (neck 

Lt.rotation) พบว่าไม่มคีวามแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่ม (ดัþตาราþที่ 9) 
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ตาราþที ่9: เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอหลัþการรักษาทันที และ

หลัþการรักษาครั้þที่ 6 ระหว่าþกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม 

 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 

 

7. ความพึþพอใÿต่อการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย  

 การประเมินความพึþพอใÿต่อการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย ใน 

อาสาสมัครÿำนวน 16 ราย ในเรื่อþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

ใā้þานþ่าย ความรู้สึกผ่อนคลายหลัþการรักษา แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมีความ

เหมาะสมต่อการใā้þานและมีประโยāน์ ความพึþพอใÿโดยรวมต่อแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.15, 4.45 และ 4.30 ตามลำดับ Ăึ่þอยู่ในระดับความพึþพอใÿ

มาก แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถบรรเทาอาการปวดคอ บ่า มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 

4.55 และ 4.50 ตามลำดับ Ăึ่þอยู่ในระดับความพึþพอใÿมากที่สุด (ดัþตาราþที่ 10) 

 

ตวัแปร 
 กลุ่มทดลอþ 

(n=16) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=16) 
p-value 

หลþัการรกัษาทนัที  

CROM [º] 

Flexion 58.87±7.32 59.81±4.56 0.667 

Extension 59.18±5.49 61.06±5.91 0.360 

Rt.Lateral flexion 47.68±3.73 47.56±5.141 0.940 

Lt.Lateral flexion 47.93±5.89 48.62±5.03 0.725 

Rt.Rotation 78.93±3.47 79.5±6.06 0.750 

Lt.Rotation 80.62±5.66 80.00±5.46 0.753 

หลþัการรกัษาครั้þที ่6    

CROM [º] 

Flexion 62.50±5.79 63.87±3.51 0.424 

Extension 62.56±3.63 64.12±6.24 0.394 

Rt.Lateral flexion 52.37±5.36 51.75±4.87 0.733 

Lt.Lateral flexion 52.75±5.74 51.37±4.41 0.454 

Rt.Rotation 84.43±3.59 84.12±4.45 0.829 

Lt.Rotation 85.06±4.40 85.25±3.41 0.894 
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ตาราþที ่10: แบบประเมินความพึþพอใÿต่อการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพร

ไทย ÿําแนกเป็นรายข้อ (n= 16) 

แบบสอบถาม 
ระดับความพึþพอใÿ 

X(S.D.) แปลผล 
แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยไม่ก่อใหเ้กิดอันตราย ใā้þาน

þ่าย 4.06±0.85 มาก 

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถบรรเทาอาการปวดคอ 

บ่า 4.50±0.63 มากที่สุด 

ความรูส้ึกผ่อนคลายหลัþการรักษา 4.43±0.51 มาก 

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมีความเหมาะสมต่อการใāþ้าน

และมีประโยāน์ 4.25±0.68 มาก 

ความพึþพอใÿโดยรวมต่อแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 4.43±0.51 มาก 

รายþานด้วยค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 
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บทที ่5 
วิÿารณผ์ลการศึกษา 

 

การศึกษาครั้þนี้มีวัตถุประสþค์เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิผิวหนัþ ผลการรักษาอาการ

ปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวด ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ 

และ แบบประเมินอาการปวดต้นคอ ระหว่าþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยและแผ่น

ประคบร้อนส่วนคอ รวมถึþการประเมินความพึþพอใÿหลัþการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าว

และสมุนไพรไทย โดยทำการศกึษาในอาสาสมัคร ที่มอีาการปวดกล้ามเนือ้คอ ทั้þเพศāาย และ

หญิþ อายุเĀลี่ย 21.21 ปี ÿำนวน 32 คน แบ่þอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มทดลอþÿำนวน 

16 คน ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย และกลุ่มควบคุม ÿำนวน 16 คน 

ให้การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนส่วนคอ โดยอาสาสมัครทั้þสอþกลุ่มÿะได้รับนัดหมายเข้าร่วม

วิÿัย 6 ครั้þ อาสาสมัครÿะได้รับการรักษาโดยการวาþแผ่นประคบร้อน 20 นาที อาสาสมัครÿะ

ได้รับการตรวÿประเมินก่อนวาþแผ่นประคบร้อน หลัþวาþแผ่นประคบร้อนและหลัþวาþแผ่น

ประคบร้อนครบÿำนวน 6 ครั้þ อาสาสมัครทั้þสอþกลุ่มÿะได้รับการตรวÿประเมินระดับ ความ

เÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สกึเÿ็บปวด ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ วัดอþศาการ เคลื่อนไหวขอþ

คอ และทำแบบประเมินอาการปวดต้นคอ ทั้þก่อนและหลัþการรักษา ÿากลักษณะทั่วไปขอþ

อาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัāนีมวลกาย ค่าระดับความเÿ็บปวดขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวด 

ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนือ้คอ อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ และแบบประเมินอาการปวดต้นคอ 

ไม่พบความแตกต่าþกันทั้þ 2 กลุ่ม 

การศกึษาเปรียบเทียบอุณหภูมิผิวหนัþหลัþวาþแผ่นประคบร้อน พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ 

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมีอุณหภูมิผิวหนัþที่ 43.29 อþศาเĂลเĂียส และ 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนมาตรฐานมอีุณหภูมิผิวหนัþที่ 43.08 อþศาเĂลเĂียส 

Ăึ่þ เป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษา เนื่อþÿากผลทาþāีวภาพขอþแผ่นประคบร้อนคือ นำ

ความร้อนโดยการถ่ายเทความร้อน ทำให้มีการเปลี่ยนแปลþอุณหภูมิในāั้นเนื้อเยื่อ โดยเพิ่ม

อุณหภูมิบริเวณผิวหนัþ (skin temperature) Ăึ่þประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด ÿึþควรใā้ 

อุณหภูมิ 40 °C (104 ° F) – 45 °C (113 ° F) เป็นระยะเวลา 20-30 นาที [5] ผลการศึกษานี้

สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ ประภาดา เÿริญāัยและคณะ ในปี พ.ศ. 2564 การศึกษานำร่อþ

ผลการรักษาเĀียบพลันขอþแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยต่ออาการปวดในผู้ที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อคอ Ăึ่þÿัดท่าอาสาสมัครอยู่ในท่านั่þเก้าอี้มีพนักพิþ ÿากนั้นนำแผ่นประคบร้อน

ข้าวสมุนไพรไทย และแผ่นประคบร้อนอบให้ความร้อนด้วยคลื่นไมโครเวฟ ครั้þละ 1 แผ่น โดย
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ใā้ กำลัþไฟฟ้า 800 วัตต์ เป็นเวลา 3 นาที ÿากนั้นห่อด้วยปลอกแผ่นประคบร้อน นำไปวาþ 

บริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่าส่วนบนที่มีอาการปวด ทำการวัดอุณหภูมิแผ่นประคบร้อนโดยสอด 

เทอร์โมมิเตอร์บริเวณระหว่าþผวิหนัþและแผ่นประคบร้อน เพื่อให้ได้อุณหภูมิที่เหมาะสมในการ 

รักษา คือ 43-45 อþศาเĂลเĂียส ระยะเวลา 20 นาที ทำการบันทึกอุณหภูมิทุก ๆ 2 นาที ÿน 

ครบ 20 นาที Ăึ่þพบว่าอุณหภูมิผิวหนัþ ระหว่าþกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอþ ไม่มีความ

แตกต่าþกัน ส่วนระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรูส้ึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด แบบประเมินอาการ

ปวดต้นคอก่อนการรักษา และหลัþการรักษาทันทีภายในกลุ่มการทดลอþและกลุ่มควบคุม มี

ความแตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ นอกÿากนี้ความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ บ่าไหล่ 

ก่อนการรักษา และหลัþการรักษาทันทีมีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติภายใน

กลุ่ม แต่อþศาการเคลื่อนไหวในท่าก้มศีรษะ ท่าเอียþศีรษะไปทาþด้านขวา ขอþกลุ่มควบคุม 

พบว่าไม่มีความแตกต่าþกัน ส่วนระดับความเÿ็บปวด ขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด 

แบบประเมินอาการปวดต้นคอĀบับไทย และอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ พบว่าไม่มีความ

แตกต่าþกันระหว่าþกลุ่มการประเมินความพึþพอใÿต่อการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทยอยู่ในระดับความพึþพอใÿมาก [21] 

ในการศึกษานี้เปรียบเทียบระดับความเÿ็บปวด และขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþ

กด หลัþการรักษาทันที และครั้þที่ 6 พบว่า ทั้þสอþกลุ่มมีระดับความเÿ็บปวดลดลþ และขีดกั้น

ความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด เพิ่มมากขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติĂึ่þความร้อนมีผลลดการ

นำสัญญาณประสาทขอþใยประสาทĂี (c fiber) ทั้þกระแสประสาทขาเข้า (afferent fiber) และ

กระแสประสาทขาออก (efferent fiber) ทำให้การนำสัญญาณประสาทขอþความเÿ็บปวดไปที่

สมอþลดลþ  ความร้อนกระตุ้นให้มีการหลั่þสารเอนดอร์ฟิน (endorphin) Ăึ่þมีผลทำให้รู้สึก

สบาย อาการปวดลดลþ ความรอ้นเพิ่มการไหลเวียนเลือดÿึþāะล้าþสารที่ทำให้เกิดอาการปวด

กลับไปได้เร็วขึ้น เā่น โพรสตาแกลนดินส์ (prostaglandin) และแบรดีไคนิน (bradykinin) ทำให้

กล้ามเนื้อมีการหดเกร็þลดลþ ÿึþทําให้อาการปวดลดลþ [5]  Ăึ่þสอคล้อþกับการศึกษาขอþ

ประภัสสร เส้þสุ้น และคณะ ในปี พ.ศ. 2561 ได้ทำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลทันทีขอþการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนแบบร้อนā้ืน แผ่นประคบร้อนสมุนไพร และแผ่นประคบร้อนไฟฟ้าต่อ

ÿุดกดเÿ็บāนิดแฝþกล้ามเนื้อบ่าโดยผู้เข้าร่วมวิÿัยเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เพศ

หญิþ ÿำนวน 18 คน ถูกประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าข้าþขวาและระดับกิÿกรรมทาþกาย 

ค่าระดับความรู้สึกกดเÿ็บด้วยแรþกด ระดับความรู้สึกความเÿ็บปวดด้วยสายตาขอþกล้ามเนื้อ

บ่าข้าþขวาถูกบันทึกก่อนและหลัþได้รับการวาþแผ่นประคบร้อนทั้þ 3 āนิด เป็นระยะเวลา 20 

นาที ÿากการเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþ VAS พบว่าแผ่นประคบร้อนāนิดร้อนāื้นประเภท
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แผ่นประคบร้อนแบบร้อนāื้นและแผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถลดความรู้สึกกดเÿ็บด้วย

แรþกดได้ดกีว่าแผ่นประคบร้อนāนิดรอ้นแห้þประเภทแผ่นประคบร้อนไฟฟ้า [14] 

เนื่อþÿากแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยและแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน ทำให้ 

golgi tendon organ ถูกกระตุ ้นแล้วมีการส่þสัญญาณประสาทมาตามเส้นใยประสาทรับ 

ความรูส้ึกไปเāื่อมต่อ (synapse) กับเĂลล์ประสาทāนิด inhibitory interneuron ทำให้เกิดการส่þ 

สัญญาณประสาทไปยับยั้þเĂลล์ประสาทāนิด alpha-motor neuron มีผลทำให้กล้ามเนื้อคลาย

ตัว และลดการเกร็þตัวลþ Ăึ่þกลไกนีÿ้ะไปทำให้วþÿรการเกิดÿุดกดเÿ็บและทำให้ความไวในการ 

รับความรู้สึกเÿ็บปวดขอþÿุดกดเÿ็บ (trigger point) ลดลþได้ [43] นอกÿากนี้ สมุนไพรที่นำมา 

เป็นส่วนประกอบยัþมีสรรพคุณā่วยลดอาการปวดโดยการĂึมผ่านผิวหนัþเข้าสู่ระบบไหลเวียน 

โลหิตและเนื้อเยื่อ อีกทั้þกลิ่นขอþสมุนไพรยัþā่วยให้รู้สึกผ่อนคลายร่าþกายและÿิตใÿ ทำให้ 

อาการปวดลดลþ ดัþนั้นสามารถใā้แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยทดแทนแผ่นประคบ

ร้อนมาตรฐานได้ 

ผลการศึกษาความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อคอ และอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ พบว่าความ

ยืดหยุ่น และอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ เพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติหลัþการรักษาทันที 

และหลัþการรักษาครั้þที่ 6 เนื่อþÿากเป็นทาþผลทาþสรีรวิทยาขอþความร้อนในการนำความ

ร้อนไปยัþเนื้อเยื่อบริเวณที่รักษา อุณหภูมิที่สูþขึ้นมีผลเพิ่มการทำþานขอþ muscle spindle 

group la, Ib fibers และ golgi tendon organ เพิ่มความเร็วขอþการนำกระแสประสาท (nerve 

conduction) ลดการเกร็þขอþกล้ามเนื้อการให้ความร้อนร่วมกับการยืดā่วยเพิ่มความยืดหยุ่น

ขอþ เส้นเอ็น และเนือ้เยื่อเกี่ยวพัน ลดการเกิดขอ้ยึดติด [5]  

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþแบบประเมินอาการปวดต้นคอ (Thai-NDI) 

ก่อนและหลัþการรักษาทันที พบว่า ทั้þ 2 กลุ่ม มีคะแนนการรบกวนอาการปวดต้นคอลดลþ

ส่þผลให้อาสาสมัครสามารถทำกิÿวัตรประÿำวันได้ดีขึ ้น แต่อย่าþไรก็ตาม ผลขอþคะแนน

ระหว่าþ กลุ่มไม่มีความความแตกต่าþกัน Ăึ่þการศึกษาขอþ Muhammad KA และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2560 ศกึษา การเปรียบเทียบผลหลัþการรักษาระหว่าþการกระตุ้นดว้ยไฟฟ้า (TENS) และ

การกดÿุด (acupressure) ร่วมกับการใā้แผ่นประคบร้อน ในอาสาสมัครที่มีอาการปวดคอ

ÿํานวน 40 คน ผลพบว่า คะแนนการรบกวนอาการปวดต้นคอ (Thai-NDI) ลดลþหลัþÿากได้รับ

การรักษาในทั้þ 2 กลุ่ม [44] 

นอกÿากนี้ผู้วิÿัยได้ทำการสำรวÿความพึþพอใÿต่อการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าว 

และสมุนไพรไทย หลัþการรักษา พบว่า อาสาสมัครมีระดับความพึþพอใÿโดยรวมต่อก าร 

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยที่อยู่ในเกณฑ์ระดับค่าเĀลี่ยมากที่สุดได้แก่ 
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แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถบรรเทาอาการปวดคอ บ่า ส่วนรอþลþมาเป็น

ความพึþพอใÿโดยรวมในระดับมาก ได้แก่ แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยไม่ก่อให้เกิด

อันตราย ใā้þานþ่ายความรู้สึกผ่อนคลายหลัþการรักษาแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมี

ความเหมาะสมต่อการใāþ้านและมีประโยāน์ 

ÿากการศึกษาครั้þนี้แสดþให้เห็นว่า แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถลด 

ระดับความเÿ็บปวด เพิ่มความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ เพิ่มอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ และ 

ลดคะแนนแบบประเมินอาการปวดต้นคอ ได้ดเีā่นเดียวกับแผ่นประคบร้อน นอกÿากนี ้ยัþทำให้

ระดับขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดเพิ่มขึ้น หรืออาÿกล่าวได้ว่า การรักษาด้วยแผ่น

ประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยผลขอþความร้อนā่วยลดการนำสัญญาณประสาททำให้

สัญญาณประสาทขอþความเÿ็บปวดไปที่สมอþลดลþระดับขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด

เพิ่มขึน้ ส่þผลใหม้ีความไวต่อการรับความรูส้ึกเÿ็บปวดน้อยลþ ดัþนัน้การรักษาด้วยแผ่นประคบ

ร้อนข้าวและสมุนไพรไทย ÿึþมีประสิทธิผลในการบำบัดรักษาอาการปวด และสามารถใā้เป็น

อีกหนึ่þทาþเลือกในการรักษาทาþกายภาพบำบัดได้ นอกÿากนี้รูปแบบขอþผลิตภัณฑ์แผ่น

ประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสำหรับคอ มีรูปแบบที่แตกต่าþÿากแผ่นประคบร้อนแบบ

ดั้þเดิม Ăึ่þในอนาคตสามารถประดิษฐ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพร

ไทยให้มีความสะดวกกับการใā้þานมาก ขึ้นเพื่อต่อยอดในเāิþพาณิāย์ต่อไป รวมทั้þข้ าวเป็น

ผลผลิตที่มีมากและสมุนไพรหาได้þ่ายในÿัþหวัดพะเยา Ăึ่þการนำเอาข้าวมาพัฒนาเป็นแผ่น

ประคบร้อนที่มีรูปแบบแตกต่าþÿากแบบดั้þเดิม ÿะเป็นการเพิ่มมูลค่าขอþผลิตภัณฑ์แผ่น

ประคบร้อนและเพิ่มมูลค่าขอþข้าวให้แก่เกษตรกร ในÿัþหวัดพะเยา Ăึ่þเป็นการเสริมสร้าþ

รายได้และส่þเสริมระบบเศรษฐกิÿขอþÿัþหวัดพะเยาขึน้ได้  

 

ข้อÿำกัดและข้อเสนอแนะ 

1. ÿำนวนประāากรที่ใāใ้นการศึกษามีÿำนวนน้อยกว่าการคำนวณ sample  

size 

2. ความผิดพลาดขอþข้อมูลในส่วนความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ Ăึ่þเกดิ 

ÿากความผดิพลาดในการเก็บข้อมูลขอþทาþผู้วÿิัย 

3. การÿัดท่าขอþอาสาสมัครขณะทำการรักษา Ăึ่þอยู่ในท่านอนหþาย

อาสาสมัครให้ข้อมูลว่ารู ้สึกมีความร้อนที ่บริเวณด้านหลัþมากกว่า

บริเวณคอ บ่าไหล่ ในกลุ่มที่ทำการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและ

สมุนไพรไทย ทำการแกไ้ขเพิ่มผ้ารอþหนึ่þā้ันที่บริเวณหลัþ 
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4. ในการศึกษาครั้þต่อไปควรมีการÿัดทำปลอกห่อแผ่นประคบร้อนให้มีความ

ยาวขอþขาปลอกหุ ้มมากขึ ้นเพื ่อใā้กับอาสาสมัครที ่มีลักษณะทาþ

กายภาพขนาดใหญ่ เā่น คนอ้วนบริเวณคอ บ่าไหลกว้าþ 

5. อาสาสมัครภายในกลุ่มเป็นผู้มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าเรื้อรัþ ÿึþทำให้มี 

VAS อยู่ในระดับน้อยถึþปานกลาþ 

6. การศึกษานี้เป็นการประเมินขีดกั้นความรู้สึกความเÿ็บปวดด้วยแรþกด 

(Pressure pain threshold) : PPT ตามÿุดกดเÿ็บบริเวณกล้ามเนื ้อ upper 

trapezius Ăึ ่þแต่ล่ะบุคคลมีตำแหน่þการเกิดÿุดกดเÿ็บตามบริเวณ

กล้ามเนื้อ upper trapezius ที่แตกต่าþกัน 

 

สรุปผลการศึกษา 

ÿากการศึกษาครั้þนี้แสดþให้เห็นว่า แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยสามารถลด 

ระดับความเÿ็บปวด เพิ่มความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอในท่าก้มศีรษะ และท่าเþยศีรษะ เพิ่ม

อþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ และลดคะแนนแบบประเมินอาการปวดต้นคอ ได้ดีเā่นเดียวกับ

แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน นอกÿากนี้ ยัþทำให้ระดับขีดกั้นความรู ้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกด

เพิ่มขึ้น หรืออาÿกล่าวได้ว่า การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย ความร้อนมี

ผลลดการนำสัญญาณประสาท ทำให้สัญญาณประสาทขอþความเÿ็บปวดไปที่สมอþลดลþ 

ระดับขีดกั้นความรู้สึกเÿ็บปวดด้วยแรþกดÿึþมากขึ้น ส่þผลให้มีความไวต่อการรับความรู้ สึก

เÿ็บปวดน้อยลþ ดัþนั้นการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย ÿึþมีประสิทธิผลใน 

การบำบ ัดร ักษาอาการปวด และสามารถใā ้เป ็นอ ีกหนึ ่þทาþเล ือกในการร ักษาทาþ 

กายภาพบำบัดได้ 
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แบบคดักรองอาสาสมัคร 
 

สว่นที ่1 : (สำหรบัอาสาสมคัร) 

เพศ.......อายุ.......ปีอาāีพ..................... นำ้หนัก............กิโลกรัม ส่วนสูþ............

เĂนติเมตร 

เบอร์โทรศัพท์..................... 

คำāี้แÿþ กรุณาทำเครือ่þหมาย  ในā่อþสีเ่หลี่ยมตรþกบัความเป็นÿริþ 

 ประวัติการแพ้ยา      มี   ไม่มี 

           กรณีแพ้ยา แพ้ยาāนิด ระบุ

............................................................................. 
 การรับรู้ความรู้สกึร้อนเย็นบริเวณผิวหนัþ   ปกติ  

บกพร่อþ 
 แพ้ความรอ้น     ม ี  ไม่มี 

 แพ้ผ้าขนหนู ม ี  ไม่มี 

 แพ้สมุนไพรไทย ใā ่  ไม่ใā่  
 (ถ้ามี)ระบุ....................................................................................................... 

 ประวัติการผ่าตัด  มี   ไม่มี (ถ้า

มี)ระบุ....................................................................................................... 
  

มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ     ใā่   ไม่ใā่ 

มีลกัษณะอาการอย่าþไรตอ่ไปนี้  
  มีอาการปวดแบบเĀพาะ คอื ปวดแบบตื้อๆ ลึกๆ    

  มีอาการปวดร้าวไปบริเวณอื่น 

  มีอาการปวดทันทีเมื่อมีการเคลื่อนไหวคอไปมา 

  พบÿุดกดเÿ็บลักษณะเป็นก้อนแข็þ 

ทำกิÿกรรมในท่าเดิมĂ้ำๆ เป็นเวลานานเกินกว่า 1 āม. เā่นนั่þหน้า

ÿอคอมพิวเตอร์ เล่นโทรศัพท์ เป็นต้น 

 

 

วันที่....../....../........ 

หมายเลข.............. 
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แบบสอบถามประเมินอาการปวดคอ (Neck Disability Index - TH) 
 

แบบสอบถามเพื่อประเมนิอาการปวดคอ Neck Disability Form 
  

แบบสอบถามนี้ทำขึ้นเพื่อให้ได้รับข้อมูลว่าอาการปวดคอมีผลต่อการใā้āีวติประÿำวันขอþ

ท่านอย่าþไร กรุณาทำเครื่อþหมาย ลþในā่อþสี่เหลี่ยมเพียþหนึ่þā่อþ ในแต่ละข้อĂึ่þ
อธิบายอาการขอþท่านในวันนี้ได้ดทีี่สุด 

 

1. ความเÿ็บปวด 

   ยัþไม่มีความเÿ็บปวดในขณะนี้ (0 คะแนน) 

   ปวดน้อยมากในขณะนี้ (1 คะแนน) 

   ปวดปานกลาþในขณะนี้ (2 คะแนน) 

   ปวดค่อนข้าþรุนแรþในขณะนี้ (3 คะแนน) 

   ปวดรุนแรþมากในขณะนี้ (4 คะแนน) 

   ปวดร้ายแรþที่สุดเท่าที่ÿะÿินตนาการได้ใน      ขณะนี้ (5 คะแนน) 
2. การดูแลตนเอþ 

Āันสามารถดูแลตนเอþได้ตามปกติโดยไม่มีความเÿ็บปวดเพิ่มขึ้น(0 
คะแนน) 

Āันสามารถดูแลตนเอþได้ตามปกติแต่อาÿมีความเÿ็บปวดเพิ่มขึ้น (1 

คะแนน) 

ขณะดูแลตนเอþÿะมีอาการเÿ็บปวดทำให้ต้อþทำā้า ๆ และระมัดระวัþ(2 คะแนน) 

Āันต้อþการความā่วยเหลือบ้าþแต่ยัþสามารถดูแลตนเอþได้เป็นส่วน

ใหญ่(3 คะแนน) 

Āันต้อþการความā่วยเหลือทุกวันในการดูแลตนเอþเกือบทุกด้าน (4 

คะแนน) 

Āันไม่สามารถแต่þตัวเอþได้,Āันอาบน้ำตนเอþด้วยความยากลำบากและ
ต้อþอยู่บนเตียþ (5 คะแนน) 

3. การยกขอþ 

Āันสามารถยกขอþหนักได้โดยไม่มีการเÿ็บปวดเพิ่มเติม (0 คะแนน) 

Āันสามารถยกขอþหนักได้แต่มีการเÿ็บปวดเพิ่มเติม (1 คะแนน) 
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อาการปวดทำให้Āันไม่สามารถยกขอþหนักสูþขึ้นÿากพื้น แต่Āันสามารถยกได้ถ้า
ขอþอยู่ในตำแหน่þที่สามารถ ทำให้ยกได้þ่ายมากขึ้น เā่น วาþอยู่บนโต๊ะ(2 
คะแนน) 

อาการปวดทำให้Āันไม่สามารถยกขอþน้ำหนักเบาถึþปานกลาþสูþขึ้นÿากพื้น 
แต่Āันสามารถยกได้ถ้าขอþอยู่ในตำแหน่þที่þ่ายขึ้น เā่น ถ้าขอþอยู่บนโต๊ะ(3 คะแนน) 

Āันสามารถยกขอþที่เบามาก ๆ ได้(4 คะแนน) 

Āันไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย (5 คะแนน) 

4. การอ่านหนัþสอื 

Āันสามารถอ่านหนัþสือได้เท่าที่ต้อþการโดยไม่มีอาการปวดคอ(0 

คะแนน) 

Āันสามารถอ่านหนัþสือได้เท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดคอเล็กน้อย 

(1 คะแนน) 

Āันสามารถอ่านหนัþสือได้เท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดคอปานกลาþ 

(2 คะแนน) 

Āันไม่สามารถอ่านหนัþสือได้เท่าที่ต้อþการเพราะปวดต้นคอปานกลาþ 

(3 คะแนน) 

Āันอ่านหนัþสือได้อย่าþยากลำบากเพราะอาการปวดคอรุนแรþ 

(4 คะแนน) 

Āันไม่สามารถอ่านหนัþสือได้เลย(5 คะแนน) 

5. อาการปวดศีรษะ 

   Āันไม่มีอาการปวดศีรษะเลย(0 คะแนน) 

   Āันมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยไม่บ่อย (1 คะแนน) 

   Āันมีอาการปวดศีรษะปานกลาþไม่บ่อย (2 คะแนน) 

   Āันมีอาการปวดศีรษะปานกลาþบ่อย ๆ(3 คะแนน) 

   Āันมีอาการปวดศีรษะรุนแรþบ่อย ๆ(4 คะแนน) 

   Āันมีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา(5 คะแนน) 
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6. การมสีมาธิ 

   Āันสามารถมีสมาธิเต็มที่เมื่อĀันต้อþการโดยไม่ได้ยากลำบากนัก(0 คะแนน) 

   Āันสามารถมีสมาธิเต็มที่เมื่อĀันต้อþการโดยยากลำบากเล็กน้อย(1 คะแนน) 

   Āันมีความยากลำบากกลาþ ๆ ที่ÿะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ(2 คะแนน) 

   Āันมีความยากลำบากมากที่ÿะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ (3 คะแนน) 

   Āันมีความยากลำบากมาก ๆ ที่ÿะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ(4 คะแนน) 

   Āันไม่สามารถมีสมาธิได้เลย (5 คะแนน) 

7. การทำþาน 

   Āันสามารถทำþานได้มากเท่าที่ต้อþการ(0 คะแนน) 

   Āันสามารถทำþานปกติทั่วไปได้แต่ไม่มากกว่านี้(1 คะแนน) 

   Āันทำþานปกติทั่วไปส่วนใหญ่ได้แต่ไม่มากกว่านี้(2 คะแนน) 

   Āันไม่สามารถทำþานปกติทั่วไปได้ (3 คะแนน) 

   Āันทำþานได้ด้วยความยากลำบาก (4 คะแนน) 

   Āันไม่สามารถทำþานได้เลย(5 คะแนน) 

8. การขับรถ 

   Āันขับรถได้โดยไม่มีอาการปวดคอ(0 คะแนน) 

   Āันขับรถได้ไกลเท่าที่Āันต้อþการโดยมีอาการปวดต้นคอเล็กน้อย(1 

คะแนน) 

   Āันขับรถได้ไกลเท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดต้นคอปานกลาþ (2 
คะแนน) 

   Āันไม่สามารถขับรถได้ไกลเท่าที่ต้อþการเพราะอาการปวดคอปานกลาþ 

(3 คะแนน) 

   Āันขับรถได้ด้วยความยากลำบากเนื่อþÿากปวดต้นคออย่าþรุนแรþ

(4คะแนน) 

   Āันไม่สามารถขับรถได้เลย (5 คะแนน) 
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9. การนอนหลับ 

   Āันไม่มีปัญหาเรื่อþการนอนหลับเลย(0 คะแนน) 

   การนอนหลับขอþĀันถูกรบกวนน้อยมาก (นอนไม่หลับน้อยกว่า 1 āั่วโมþ) 

(1 คะแนน) 

  การนอนหลบขอþĀันถูกรบกวนเล็กน้อย (นอนไม่หลบ 1-2ā่ัวโมþ) (2 คะแนน) 

  การนอนหลับขอþĀันถูกรบกวนปานกลาþ (นอนไม่หลับ 2-3 ā่ัวโมþ) (3 คะแนน) 

  การนอนหลบขอþĀันถูกรบกวนรุนแรþ (นอนไม่หลบ 3-5ā่ัวโมþ) (4 คะแนน) 

  การนอนหลบัขอþĀันถูกรบกวนอย่าþสมบูรณ์แบบ(นอนไม่หลับ5-7ā่ัวโมþ) (5 คะแนน) 

10. กิÿกรรมนันทนาการ 

Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้ทุกอย่าþโดยไม่มี
อาการปวดคอ (0 คะแนน) 

Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้ทุกอย่าþโดยมีปวดคอ

บ้าþ (1 คะแนน) 

Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการได้เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทั้þหมด 

เนื่อþÿากอาการปวดคอ (2 คะแนน) 

Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้บ้าþเพราะปวดคอ 

(3 คะแนน) 

Āันเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการได้อย่าþยากลำบากเพราะปวดคอ 

(4 คะแนน) 

Āันไม่สามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการได้เลย (5 คะแนน) 
รวมคะแนน ขอ้ 1-10 ................. 

 

คะแนน 0-4คือ ไม่มีความบกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม 

คะแนน 5-14คือ มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับน้อย 

คะแนน 15-24คือ มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับปานกลาþ  

คะแนน 25-34คือ มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมในระดับมาก  

คะแนน > 35  คือ มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมอย่าสมบูรณ์   
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ภาคผนวก ข 

แบบบนัทึกข้อมลูการรกัษา
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แบบบันทึกข้อมูลการรักษา 
 

สว่นที ่2: (สำหรบัผู้ทำวิÿยั) 

 แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย    แผ่นประคบร้อนส่วนคอ 

เพศ....... อายุ.......ปี   อาāีพ.....................  น้ำหนัก............

กิโลกรัม ส่วนสูþ............เĂนติเมตร 

หมายเลข......................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบนัทึก Visual Analogue Scales (VAS) 
 

 

 

 

 

 
คะแนนความเÿ็บปวด (Pain scales)......................... 

 

 

 

 

 

 

0 

No pain 

(ไม่ปวด) 

10 

Unbearable pain 

(ปวดÿนไม่สามารถทนไหว) 
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หมายเหตุ 1 คอื ก่อนการรักษาครั้þที่ 1 2 คอื ผลหลัþการรักษาทันทีครัþ้ที่ 1   

 3 คอื หลัþการรักษาครั้þที่ 6 

ครั้þที ่

อุณหภูมิผวิหนัþ (°C) 

อุณหภูมิ

ผวิหนัþก่อน

วาþ 

แผ่นประคบ

ร้อน 

อุณหภูมิผวิหนัþขณะวาþแผ่นประคบร้อนนาทีที่ 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

1            

2            

3            

Measurement 

ครั้þที ่

PPT (pressure pain threshold) ค่าที่วัดได้ Ăม. 

ด้านขวา ด้านĂ้าย 

1   

2   

3   
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หมายเหตุ 1 คอื ก่อนการรักษาครั้þที่ 1 2 คอื ผลหลัþการรักษาทันทีครัþ้ที่ 1   

 3 คอื หลัþการรักษาครั้þที่ 6 

ความยดืหยุ่นขอþกล้ามเนื้อคอ (เĂนติเมตร) 
ครั้þที่ 1 2 3 

Flexion    

Extension    

การวัดอþศาการเคลื่อนไหว 

ครั้þที่ 
ค่าที่วัดได้ 

1 2 3 

Flexion    

Extension    

Rt. Rotation    

Lt. Rotation    

Rt. Lateral flexion    

Lt. Lateral flexion    
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินความพึþพอใÿแผน่ประคบร้อนข้าวและสมนุไพรไทย
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แบบประเมินความพงึพอใจแผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 
 

แบบประเมินความพึþพอใÿแผน่ประคบร้อนข้าวและสมนุไพรไทย 

ประเมินความāอบโดยทำเครื่อþหมาย  ในā่อþว่าþที่กำหนดให้ 

 

ข้อเสนอเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระดับคะแนนเĀลี่ย .5120 – 5.002 (90.1 – 100.0 %) มากที่สุด 

ระดับคะแนนเĀลี่ย .5115 – 20 .50(70.1 – 90.0 %) มาก 

ระดับคะแนนเĀลี่ย .5110 – 15 .50(50.1 – 70.0%) ปานกลาþ 

ระดับคะแนนเĀลี่ย .515 – .5010 (30.1 – 50.0%) น้อย 
ระดับคะแนนเĀลี่ย 0.00 – .505 (0.00 – 30.0%) น้อยที่สุด 

ระดับคะแนนเĀลี่ย 0.00 – .505 (0.00 – 30.0%) น้อยที่สุด 

ความพึþพอใÿในแต่ละด้าน 
ระดับความพึþพอใÿ 

น้อยที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาþ 

(3) 

มาก 

(4) 

มากที่สุด 

(5) 

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยไม่

ก่อใหเ้กิดอันตราย ใā้þานþ่าย 
     

แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทย

สามารถบรรเทาอาการปวดคอและบ่า 

     

ความรูส้ึกผ่อนคลายหลัþการรักษา      

 แผ่นประคบร้อนข้าวและสมุนไพรไทยมี

ความเหมาะสมต่อการใāþ้านและมี

ประโยāน์ต่อท่าน 

     

ความพึþพอใÿโดยรวมต่อแผ่นประคบ

ร้อนข้าวและสมุนไพรไทย 
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