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Abstract

	 Objective: To compare the efficacy of fresh herbal compression with dry herbal compres-
sion for treatment in Lom -Plai-Pata-Khad Sanyan 4 of neck/back – neck or upper back pain.   
	 Material&Methods:  206 subjects were divided randomly to fresh hot herbal compress 
treatment group (N=103) and dry hot herbal compress treatment group (N=103). The hot herbal 
compressed was applied on neck and upper back 45 minutes, 3 times for 1 week (1st, 3rd and 5th 
day). The pain scores, numeric rating scale (NRS: 0-10) were recorded before - after and follow 
up in 14±2 day. The satisfaction was asked after 5th day.
	 Results:  The pain scores were reduced significantly difference before and after treatment 
both groups on 1st, 3rd and 5th day (p-value <0.001). The reducing pain, score reducing <2 levels 
showed no significant difference between fresh and dry hot herbal compress treatment. Mean 
differences of pain scores between fresh and dry hot herbal compress treatment on 1st, 3rd and 
5th day were no significantly difference. The satisfaction result showed significant difference in 
smell, heat and soften of fresh hot herbal compress treatment.
	 Conclusion: The fresh or dry hot herbal compress can be used for reliving muscular pain 
in the Lom-Plai-Pata-Khad Sanyan 4 of neck/back or other muscular diseases that depended on 
convenience and usage properly.
	 Keywords: Thai traditional medicine: hot compress: herb: muscle pain
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลลดอาการ
ปวดกล้้ามเน้ื้� อบ่่าระหว่่างประคบด้้วยลููก
ประคบสมุนไพรสดกัับลููกประคบสมุนไพร
แห้้ง: การศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�ม
สุุภาวดีี ต้ั้�งจิิตรเจริญ, พนิิตสุุภา เช้ื้�อชั่่�ง,  ฉวีีวรรณ ใจวีระวััฒนา, อรรคเดช อ่่อนสอาด, เอ้ื้�อม
พร สุุวรรณไตรย์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ประวิิทย์์ อััครเสรีนนท์

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ 

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการลดอาการปวดบ่่าและหลัังส่่วนบนหรืือโรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอ เปรีียบ
เทีียบระหว่่างลููกประคบสมุนไพรสดและลููกประคบสมุนไพรแห้้ง
	วิ ธีีการศึึกษา: อาสาสมัคร จำำ�นวน 206 ราย สุ่่�มแบ่่ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 103 ราย กลุ่่�ม 1 การประคบสมุนไพรสดและ ลููกประคบ
สมุนไพรแห้้ง โดยประคบบริเวณบ่่าและหลัังส่่วนบนครั้้�งละ 45 นาทีี จำำ�นวน 3 ครั้้�ง คืือประคบในวัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และ 5 เก็็บข้้อมููลระดัับ
ความปวด (NRS) ก่่อนและหลัังการประคบ และหลัังการประคบสมุนไพร (วัันที่่� 14±2) และความพึึงพอใจในวัันที่่� 5
	 ผลการศึึกษา: ระดัับความปวดของทั้้�ง 2 กลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการรัักษาในวัันที่่� 1  
วัันที่่� 3 และ 5 (p<0.001) ผลการเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จในการหายปวด (ระดัับลดลงมากกว่่า 2 ระดัับ) ระหว่่างการประคบสมุนไพรสด
และ ลููกประคบสมุนไพรแห้้งไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ระดัับความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด (diff. NRS) ในวัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และ 5 
มีีค่่าใกล้้เคีียงกัันและไม่แ่ตกต่่างในทางสถิิติิ การลดลงของระดับัความปวดหลังัการรักัษา 3 ครั้้�ง นอกจากนี้้�พบว่า่อาสาสมัคัรมีีความพึงึพอใจ
ต่่อลููกประคบสดมากกว่่าลููกประคบแห้้ง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในด้้านของกลิ่่�น ความร้้อน และความนุ่่�ม
	 สรุุป: การประคบสมุนไพรสดและ ลููกประคบสมุนไพรแห้้งสามารถลดปวดได้้ในผู้้�ป่วยโรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอได้้
ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้อาจขึ้้�นอยู่่�กับความสะดวกและความเหมาะสม
	คำ ำ�สำำ�คััญ: แพทย์์แผนไทย; ประคบความร้้อน; สมุนไพร; ปวดกล้้ามเนื้้�อ

23

Siriraj Medical Bulletin

บทนำำ�
	 การประคบสมุนุไพรเป็น็กระบวนการรักัษาหนึ่่�งของศาสตร์ก์าร
แพทย์์แผนไทย โดยนำำ�ลูกประคบสมุนไพรมาประคบกดนวดตามส่่วน
ต่่างๆของร่่างกาย1 โดยทั่่�วไปจะนิิยมใช้้ในการรัักษาร่่วมกัับการนวด ซ่ึ่�ง
จะประคบหลัังจากการนวดเสร็จสิ้้�น หรืือจะใช้้การประคบสมุนไพรในการ
รัักษาเพีียงอย่า่งเดีียว1, 2 การประคบสมุนไพรนั้้�นจะใช้้เวลาในการประคบ
ทั้้�งหมด 5-10 นาทีีหลัังจากการนวดรัักษา ตามหลัักทฤษฎีีศาสตร์์การ
แพทย์แ์ผนไทยเช่ื่�อว่่าการประคบสมุนุไพรจะช่ว่ยกระตุ้้�นระบบหมุนุเวีียน
โลหิิต ลดอาการบวมที่่�เกิิดจากการอัักเสบ ลดอาการหดเกร็็งของกล้้าม
เนื้้�อ ลดอาการปวด ตลอดจนช่่วยบรรเทาอาการคััดตึึงเต้้านมในมารดา
หลัังคลอด1,3 ในขณะเดีียวกัันหากใช้้การประคบสมุนไพรในการรัักษา

เพีียงอย่่างเดีียวสามารถใช้้เวลาในการรัักษานาน 30 ถึึง 60 นาทีี ขึ้้�นกัับ
โรคหรืืออาการของผู้้�ป่วย
	ลู กประคบสมุุนไพร ประกอบด้้วยสมุนไพรหลายชนิดนำำ�มา
บดแล้้วห่่อมััดรวมกัันในผ้้าขาวบาง ซ่ึ่�งส่่วนประกอบของสมุนไพรที่่�นำำ�
มาใช้้ในลููกประคบสมุนไพรนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กับแต่่ละท้้องถิ่่�นในประเทศไทย 
สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้้มีีการระบุุสมุนไพรหลััก
ที่่�ใช้้ในลููกประคบสมุนไพร ได้้แก่่ ไพล (Zingiber montanum (Koenig)
Link ex Dietr.) ขมิ้้�นชััน (Curcuma longa Linn.)  ขมิ้้�นอ้้อย (Curcu-
ma zedoaria (Berg) Roscoe.) ตะไคร้้บ้้าน (Cymbopogon citratus 
(De ex Nees) Stapf.) และพิิมเสน (Dryobalanops aromatica)1, 3, 

4  นอกจากใช้้ในการประคบร้อนแล้้ว ความร้้อนในลููกประคบสมุนไพรจะ
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ทำำ�ให้้สารกลุ่่�มน้ำำ��มันหอมระเหยออกมา กลิ่่�นของน้ำำ��มันหอมระเหยจะช่่วย
ทำำ�ให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย1, 3 การศึึกษาทดลองในระดัับหลอดทดลอง และสััตว์์
ทดลอง พบว่าลููกประคบสมุนไพรมีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการแพ้้5, 

6 บรรเทาอาการอัักเสบ7-12 และลดอาการปวดได้้7, 13 จากรายงานการ
รวบรวมประมวลผลงานวิิจััย พบว่า ลููกประคบสมุนไพรมีีประสิิทธิิภาพ
ในการลดอาการข้้อต่่อเส่ื่�อม อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ตลอดจนช่่วยกระตุ้้�น
การไหลของน้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอดและระยะให้้นมบุุตร14, 15

	ปั จจุบัันมีีการใช้้ลููกประคบสมุนไพร 2 รููปแบบ ได้้แก่่ ลููกประคบ
สมุนไพรสด และลููกประคบสมุนไพรแห้้ง4 ซ่ึ่�งส่่วนประกอบของสมุนไพรใน
ลููกประคบทั้้�งสองชนิดเป็็นภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมที่่�ถ่่ายทอดสืืบกันมา พบว่ามีี
จำำ�นวนและชนิดของสมุนไพรที่่�แตกต่่างกััน ลููกประคบสมุนไพรสดเตรีียม
ได้้ง่่ายจากสมุนไพรพื้้�นบ้้านมัักนิิยมใช้้ในครััวเรืือนหรืือพื้้�นบ้้าน ลููกประคบ
สมุนไพรแห้้งมีีสมุนไพรจำำ�นวนชนิดมากกว่่าและมีีวิิธีีการเตรีียมหลายขั้้�น
ตอนมัักถููกเตรีียมจากผู้้�ผลิิตยาสมุนไพร วิิธีีใช้้ลููกประคบสมุนไพรทั้้�ง 2 รููป
แบบนั้้�นจะต้้องนำำ�ไปนึ่่�งให้้ร้้อนประมาณ 20 นาทีี ลููกประคบสมุนไพรแห้้ง
เป็็นที่่�นิิยมแพร่หลายมากกว่่าลููกประคบสมุนไพรสด เน่ื่�องจากใช้้งานสะดวก 
เก็็บรักษาได้้นาน และสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้นาน 5-7 วััน ในขณะที่่�ลููกประคบ
สมุนไพรสดนั้้�นจะเริ่่�มทำำ�ก็ต่่อเม่ื่�อมีีการใช้้งาน และสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้เพีียง 3 วััน 
เพราะสมุนไพรในลููกประคบสมุนไพรสดอาจเน่่าเสีียได้้ ปััจจุบัันยัังไม่่มีีงาน
วิิจััยทดลองระดัับคลิินิิกที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่าง
ลููกประคบสมุนไพรแห้้งและลููกประคบสมุนไพรสด อีีกทั้้�งยัังสามารถพบ
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วย ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือก
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอมาศึึกษาทดลอง16 โดยมีี
วััตถุุประสงค์์งานวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการลดอาการ
ปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอระหว่่างการประคบด้วยลููกประคบสมุนไพร
แห้้งกัับลูกประคบสมุนไพรสด และเพ่ื่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้ลููก
ประคบสมุนไพรทั้้�งสองรููปแบบ

วิิธีีการศึึกษา
การเตรีียมลููกประคบ 
	 1. ลููกประคบสมุนไพรสดขนาด 150 กรััมประกอบด้วยสมุนไพร 
8 ชนิด ซ่ึ่�งมีีสมุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบหลัักคืือไพล (Zingiber monta-
num (Koenig) Link ex Dietr) ลููกประคบสมุนไพรสดเตรีียมโดยคลิินิิก
อายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
	 2. ลููกประคบสมุนไพรแห้้งขนาด 150 กรััมประกอบด้วย
สมุนไพร 26 ชนิด ซ่ึ่�งมีีสมุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบหลัักคืือไพล (Zingiber 
montanum (Koenig) Link ex Dietr) ลููกประคบสมุนุไพรแห้ง้ผลิิตภาย
ใต้้มาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) โดยหน่่วยผลิิต
ยาและผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพร สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	ลู กประคบสมุนุไพรสำำ�หรับัโครงการวิจัิัยถููกเตรียีมให้มี้ีขนาดและ
ลัักษณะเดีียวกัันทั้้�งลููกประคบสมุนไพรสดและแห้้ง เพ่ื่�อให้้อาสาสมัครไม่่
ทราบว่าได้้รัับการประคบด้วยลููกประคบชนิดใด

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	 การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างของโครงการวิิจััยนี้้�ใช้้ผลจากการ
ศึึกษานำำ�ร่่องจำำ�นวน 10 ราย พบว่่าสััดส่่วนของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ
ความสำำ�เร็็จการรัักษาด้้วยการประคบสมุุนไพรสด ร้้อยละ 80 และ
ลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง ร้้อยละ 60 จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มขนาดตััวอย่่าง เมื่่�อ
คำำ�นวณและกำำ�หนดให้้ power เท่่ากัับร้้อยละ 80 และ type I error 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 5 ผู้้�วิิจััย ได้้ประมาณการ loss of follow up เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 25 ดัังนั้้�นจึึงมีีอาสาสมััครในโครงการกลุ่่�มละ 103 ราย รวม
ทั้้�งสิ้้�น 206 ราย
	 โครงการวิิจััยได้้รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย
ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล รหััสโครงการ 341/2552 
(EC4)  ผู้้�วิิจััยจะเชิิญชวนอาสาสมััครเข้้าโครงการวิิจััยที่่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล โดยมีี
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18-65 ปีี มีีอาการกล้้ามเนื้้�อปวดบ่่าและ
คอและได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เป็็นโรคลมปลาย
ปััตคาดสััญญาณ 4 หลััง มีีระดัับความปวดระหว่่าง 3-8 (NRS; 0-10) 
โดยไม่่ได้้รัับประทานยาแก้้ปวดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างน้้อย 12 
ชั่่�วโมง และหากพบว่่ามีีไข้้อุุณหภููมิิสููงกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส ความ
ดัันโลหิิตสููง (systolic blood pressure > 140 มิิลลิิเมตรปรอท และ 
diastolic blood pressure > 90 มิิลลิิเมตรปรอท) อาเจีียนพุ่่�ง มีี
ประวััติิแพ้้สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบในลููกประคบจะคััดออกจาก
โครงการวิิจััย
	 อาสาสมััครที่่�ผ่่านการคััดเข้้าโครงการวิิจััยจะใช้้วิิธีีการสุ่่�มเป็็น
บล็็อก (block randomization) จากหมายเลขที่่�อยู่่�ในซองปิิดผนึึก
โดยผู้้�วิิจััยจะ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 103 ราย ซึ่่�งกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับการประคบสมุุนไพรสด กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการประคบสมุุนไพร
แห้้ง อาสาสมััครทุุกรายจะไม่่เห็็นและไม่่ทราบว่่าตนได้้รัับการประคบ
สมุุนไพรด้้วยลููกประคบสมุุนไพรชนิิดใด (blind)

ขั้้�นตอนการประคบสมุุนไพร
	 1. ผู้้�วิจััยนำำ�ลูกประคบสมุุนไพรสดหรืือแห้้ง จำำ�นวน 2 ลููก 
สำำ�หรัับผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ 1 ราย นำำ�มานึ่่�งให้้ร้้อนในหม้้อนึ่่�งที่่�มีีน้ำำ��เดืือด
เป็็นเวลา 15 นาทีี และควบคุุมให้้อุุณหภููมิิภายนอกของลููกประคบอยู่่�
ระหว่่าง 40-45 องศาเซลเซีียส
	 2. แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในโครงการวิิจััย เป็็นผู้้�ที่่� มีี
ประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิสำำ�หรัับ
โครงการวิิจััยเหมืือนกัันทุุกราย โดยประคบวางลููกประคบ 3-5 วิินาทีีต่่อ
จุุด และประคบต่อเน่ื่�องไปตามแนวเส้้นที่่�อยู่่�บริเวณบ่่า คอ สะบัักและหลััง
ส่่วนบน และสลับลูกประคบเม่ื่�อประคบไปประมาณ 20 นาทีี ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ในการประคบครั้้�งละ 45 นาทีี จำำ�นวน 3 ครั้้�ง วัันที่่� 1 วัันที่่� 3 และ 5 
	 3. การเก็็บรักษาลููกประคบสมุนไพรจะถููกเก็็บรักษาในตู้้�เย็็น
อุุณภููมิิคงที่่�โดยติิดป้้ายหมายเลขสำำ�หรัับผู้้�วิจััยแต่่ละรายเพ่ื่�อใช้้ซ้ำำ��ในวัันที่่� 
3 และ 5
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การเก็็บข้้อมููล
	 การเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลใช้้แบบบันทึึกและแบบสอบถาม ซ่ึ่�ง
ประกอบด้วยข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุน้ำำ��หนััก สถานภาพ 
ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ
	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลระดัับความปวดกล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังการ
ทดลอง ใช้้เคร่ื่�องมืือวััด คืือ Numeric rating scale (NRS) กำำ�หนดให้้
ระดัับ 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด จนถึึงระดัับ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด
	ส่ วนที่่� 3 ข้้อมููลความพึึงพอใจ ใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจ โดยใช้้
การประเมิินระดัับความพึึงพอใจ 5 ระดัับ ตามวิิธีีของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) คืือ 
1 หมายถึึง น้้อยมาก, 2 น้้อย, 3 ปานกลาง, 4 มาก และ 5 มากที่่�สุุด ทดสอบ
ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามพบว่าค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.8
	ผู้้�วิ จััยจะสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปในวัันที่่� 1 (ก่่อนการประคบครั้้�ง
ที่่� 1) และบัันทึึกข้้อมููล จากนั้้�นก่่อนและหลัังการประคบวันที่่� 1, 3 และ 
5 (การประคบครั้้�งที่่� 1-3) ผู้้�ช่วยพยาบาลหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ที่่�
ไม่่ใช่่ผู้้�วิจััยสอบถามระดัับความปวด และในวัันที่่� 5 (หลัังประคบครั้้�งที่่� 3) 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประเมินิระดัับความพึงึพอใจโดยตนเอง หลังัจากนั้้�นวัันที่่� 

14±2 วััน สอบถามระดัับความปวดทางโทรศััพท์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS for windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าความคาดเคล่ื่�อนมาตรฐาน ใช้้ Un-
paired t-test ในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ความสำำ�เร็็จในการรัักษา
ใช้้การลดลงของระดัับความปวดหลัังการประคบสมุนไพร 2 ระดัับ (NRS 
decreased 2 level) และความผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด (Diff. NRS) 
ใช้้ paired t-test เปรีียบเทีียบผลระดัับความปวดก่่อนและหลัังประคบ
สมุนไพรภายในกลุ่่�ม กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�มีีจำำ�นวนอาสาสมัครทั้้�งสิ้้�น 206 ราย มีีจำำ�นวน 
7 และ 6 ราย ออกระหว่่างวิิจััยในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยลููกประคบสมุนไพรสด 
และแห้้ง ตามลำำ�ดับ (ภาพที่่� 1) โดยข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมัคร
ที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 2 กลุ่่�มแสดงในตารางที่่� 1

ลัักษณะทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ) / ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรสด (n=103) กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง (n=103)

เพศ

ชาย 12 (11.7) 13 (12.6)

หญิิง 91 (88.3) 90 (87.4)

อายุุ (Mean±SD) 31.03±10.61 33.04±11.00

น้ำำ��หนััก (Mean±SD) 56.98±10.45 55.95±9.31

อาชีีพ

รัับราชการ 66 (64.1) 70 (68.0)

รัับจ้าง 17 (16.5) 18 (17.5)

แม่่บ้้าน 20 (19.4) 15 (14.6)

ความถี่่�ที่่�เคยมีีอาการปวด (ร้้อยละจากจำำ�นวนคำำ�ตอบทั้้�งหมด)

คอ 37 (19.8) 36 (19.0)

บ่่า / ไหล่่ 90 (48.1) 88 (46.6)

แขน 11 (5.9) 12 (6.3)

หลััง / สะโพก 40 (21.4) 43 (22.8)

ขา 9 (4.8) 10 (5.3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร
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Original Article

	 ผลความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด (NRS) ก่่อนและ
หลัังทำำ�การรัักษาด้้วยการประคบสมุนไพรแสดงในตารางที่่� 2 โดยก่่อน
การประคบสมุนไพรไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (p 
= 0.367) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบวันที่่� 1 และวัันที่่� 14 หลัังการรัักษา พบ
ว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่
พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
	 ผลการศึึกษาพบว่า ในวัันที่่� 1, 3 และ 5 ระดัับความปวด (NRS) 
หลัังการรัักษาด้้วยการประคบสมุนไพรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทียีบกับก่อนการรักัษา (p < 0.05) และในช่ว่ง
ติิดตามผลการรัักษาวัันที่่� 14 (follow-up) พบว่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีระดัับความ
ปวดเพิ่่�มขึ้้�นจากระดับัความปวดในวันัที่่� 5 ที่่�ทำำ�การรักัษา แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม
ระดัับความปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มที่่�ประคบด้วย
ลููกประคบสมุนไพรแห้้งมีีระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า แต่่ไม่่พบความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (ภาพที่่� 2)
	 ผลของการลดระดัับความปวดที่่�ระดัับความปวดลดลง NRS 
< 2 แสดงในภาพที่่� 3 ผลการรัักษาในวัันที่่� 1 และวัันที่่� 14 กลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้้วยลููกประคบสมุนไพรสดมีีสััดส่่วนของอาสาสมัครที่่�ระดัับความปวด
ลดลงร้้อยละ 60.20 และ 82.50 ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ลููกประคบ
สมุนไพรแห้้ง คืือ ร้้อยละ 54.40 และ 77.30 ตามลำำ�ดับ แต่่ในทางกลัับ
กัันผลการรัักษาในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 5 กลุ่่�มที่่�ใช้้ลููกประคบสมุนไพรแห้้งมีี
ร้้อยละของอาสาสมัครที่่�ระดัับความปวดลดลงมีีสััดส่่วนสููงกว่่า แต่่ไม่่พบ
ความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
	 ผลของระดัับความพึึงพอใจในการรัักษาด้้วยลููกประคบสมุนไพร
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แสดงในรููปภาพที่่� 4 พบว่ามีีความพึึงพอใจในระดัับสูง โดย
กลุ่่�มที่่�ประคบด้วยลููกประคบสมุนไพรสดมีีความพึึงพอใจด้านกลิ่่�นหอม
สมุนไพร ความร้้อน ความนุ่่�มนวลของลููกประคบ ระยะเวลา และความ
พึึงพอใจโดยรวมสููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งลููกประคบ
สมุนไพรสดและลููกประคบสมุนไพรแห้้งมีีประสิิทธิิผลในการลดอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อได้้ในอาสาสมัครที่่�มีีอาการปวดจากโรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 
4 หลััง โดยค่่าเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองและระดัับความแตก
ต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด ของการประคบทั้้�งสองชนิดให้้ผลใกล้้เคีียงกััน
และไม่่แตกต่่างในทางสถิิติิ เม่ื่�อพิิจารณาระดัับความปวดของอาสาสมัคร
ก่่อนการทดลองอยู่่�ที่่�ระดัับ 4.8–5.0 ซ่ึ่�งอาจเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาสา
สมัครรู้้�สึกว่่าระดัับปวดลดลงไม่่มากนััก คณะผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่าสััดส่่วน
ของจำำ�นวนผู้้�มีระดัับปวดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่าง
กัันเล็็กน้้อยในครั้้�งที่่� 1, 2 และ 3 ไม่่มีีความสำำ�คัญที่่�บ่่งบอกถึึงความแตก
ต่่างกัันของประสิิทธิิผลในการลดอาการปวด แต่่ในการติิดตามผลช่่วงหลััง
จากการประคบสมุนไพร ถึึงแม้้ผลการเปรีียบเทีียบลูกประคบทั้้�งสองชนิด
ไม่่แตกต่่างในทางสถิิติิ แต่่กลุ่่�มอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการประคบสมุนไพรสด
มีีระดัับปวดน้้อยกว่่าและมีีสััดส่่วนของจำำ�นวนผู้้�มีระดัับปวดน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 2 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการประคบสมุนไพรแห้้ง ดัังนั้้�นลููกประคบ
สมุนไพรสดมีีแนวโน้้มมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าลููกประคบสมุนไพรแห้้งในการ
ลดอาการปวดระยะยาว นอกจากนี้้�พบว่าอาสาสมัครมีีความพึึงพอใจลูก
ประคบสมุนไพรสดมากกว่่าลููกประคบสมุนไพรแห้้งทั้้�งในด้้านกลิ่่�น ความ
ร้้อน ความนุ่่�มของลููกประคบ และความพึึงพอใจโดยรวมของลููกประคบ ผล
การวิิจััยนี้้�ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของพรรณีี ปึึงสุุวรรณและคณะ17 พบ
ว่่าการประคบสมุนไพรเป็็นเวลา 20 นาทีี สามารถลดอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างได้้ไม่่แตกต่่างกัับการประคบแผ่่นร้้อน แต่่ความพึึงพอใจต่อลููกประคบ
สมุนไพรมากกว่่าการประคบแผ่่นร้้อน การศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนับสนุนผลของ
การประคบสมุนไพรโดยผลการวิิจััยของ สุุรััติิ เล็็กอุุทััย18 และคณะทำำ�การ
ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมพบว่าเม่ื่�อประคบด้วยลููกประคบสมุนไพรสด
ผู้้�ป่วยมีีระดัับความปวดลดลงเร็็วกว่่าการประคบด้วยแผ่่นร้้อน การศึึกษา

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดก่่อนและหลังการรัักษา

ช่่วงเวลา ระดัับความปวด (NRS) (Mean difference ± SEM) p-value

กลุ่่�มลููกประคบสมุนไพรสด กลุ่่�มลููกประคบสมุนไพรแห้้ง

ก่่อนการรัักษา 4.83±0.13 5.00±0.14 0.376

วัันที่่� 1 – วัันที่่� 3 1.28±0.13 1.41±0.14 0.491

วัันที่่� 1 – วัันที่่� 14 1.00±0.15 0.84±0.18 0.491

วัันที่่� 3 – วัันที่่� 14 -0.28±0.09 -0.57±0.12 0.056

ก่่อนการรัักษา – วัันที่่� 1 2.56±0.12 2.53±0.13 0.881

ก่่อนการรัักษา – วัันที่่� 3 3.84±0.14 3.95±0.13 0.584

ก่่อนการรัักษา – วัันที่่� 14 3.56±0.15 3.37±0.16 0.393

Unpaired t-test, data are expressed as mean ± SEM.
ตัวย่อ: NRS: Numeric Rating Scores.



ของ Chiranthanut N และคณะ19 พบว่าการประคบด้วยลููกประคบสมุนไพร
แห้้งลดอาการปวดเข่่าได้้ใกล้้เคีียงกัับยา ibuprofen ดัังนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่่าการ
ประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและให้้ผลลดระดัับความ
ปวดได้้ในระยะยาวเม่ื่�อรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง
	ลู กประคบสมุนไพรโดยทั่่�วไปจะต้้องมีีคุุณสมบััติิ คืือ มีีกลิ่่�นน้ำำ��มัน
หอมระเหยจากสมุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบ และเก็็บความร้้อนได้้ดีี20 กลิ่่�น
ของน้ำำ��มันหอมระเหยถููกใช้้เพ่ื่�อการบำำ�บัดมาเป็็นเวลานาน จากการศึึกษา
ของ Jung T. และคณะ ได้้ศึึกษาผลของน้ำำ��มันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ 
พบว่าสามารถลดปวดแผลหลัังจากผ่่าตััดได้้21 นอกจากนี้้�ยังัมีีผู้้�ศึึกษาผลของ
น้ำำ��มันหอมระเหยร่่วมกัับการรักัษาอ่ื่�น ๆ จากการศึึกษาของ Ming-Chiu 
Ou และคณะ พบว่าการนวดร่่วมกัับน้ำำ��มันหอมระเหยช่่วยลดปวดประจำำ�
เดืือนชนิดปฐมภููมิิได้้22 นอกจากนี้้� Shin and Lee ยังัพบว่าการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการสููดดมน้ำำ��มันหอมระเหย ช่่วยลดปวดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ได้้ดีีกว่่าการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว23 ส่่วนความร้้อนมีีผลช่่วยลดปวดกล้้ามเนื้้�อ
ได้้ จากการศึึกษาของ Garra G. และคณะ พบว่าหลัังจากประคบด้วยแผ่่น
ร้้อนในผู้้�มีอาการปวดคอและหลังัเป็็นเวลา 30 นาทีี ระดัับความแตกต่่าง
ก่่อนและหลัังปวดลดลง24 ซ่ึ่�งอุุณหภููมิิโดยเฉลี่่�ยของผิิวหนัังประมาณ 33-34 
องศาเซลเซีียส ส่่วนอุุณหภููมิิที่่�ร้้อนเกิิน 42 องศาเซลเซีียสอาจส่งผลต่่อการ
ทำำ�ลายของเนื้้�อเย่ื่�อผิิวหนัังได้้ ความร้้อนที่่�เหมาะสมจะลดความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อได้้ จากการวิิจััยของ YH Lin พบว่าการประคบความร้้อนจะช่่วย
เพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่อได้้25 
	ดั งนั้้�นเม่ื่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบคุณสมบัติัิของลููกประคบในด้้าน
กลิ่่�นพบว่าลููกประคบสดจะให้้กลิ่่�นหอม ทำำ�ให้้รู้้�สึกสดช่ื่�นมากกว่่า แต่่อย่่างไร
ก็็ตามขึ้้�นกัับความชอบและความพึึงพอใจของแต่่ละบุุคคล ในด้้านความร้้อน
และระยะเวลาพบว่าลููกประคบทั้้�งสองชนิดเก็็บความร้้อนได้้นานใกล้้เคีียง
กััน แต่่ลููกประคบสมุนไพรสดจะมีีความพึึงพอใจมากกว่่า อาจเป็็นเพราะ
เก็็บความร้้อนได้้นานกว่่า เม่ื่�อประคบจึงรู้้�สึกร้้อนนานและพึึงพอทั้้�งความ
ร้้อนและระยะเวลาที่่�ประคบ อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ถููกประคบด้วยลููกประคบสดจะ
รู้้�สึกร้้อนมากกว่่าเน่ื่�องจากส่่วนประกอบภายในมีีความชื้้�นจากสมุนไพร แต่่
ข้้อเสีียจากความชื้้�นของลููกประคบสด คืือทำำ�ให้้เปีียกและสีีจากสมุนไพรอาจ
เปรอะเป้ื้�อนชุุดที่่�สวมใส่่มากกว่่า ดัังนั้้�นผู้้�ถูกประคบแนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนชุุดก่่อน
ประคบสมุนไพร ในด้้านความนุ่่�ม ลููกประคบสดจะให้้สััมผััสที่่�รู้้�สึกนิ่่�มหรืือ
นุ่่�มนวลกว่่าลููกประคบแห้้ง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ถูกประคบรู้้�สึกถึึงความนุ่่�มนวลขณะที่่�
ประคบได้้ นอกจากนี้้�ผลของแรงกดคลึึงขณะประคบในตำำ�แหน่่งหรืือบริเวณ
ที่่�มีีอาการปวดจะทำำ�ให้้รู้้�สึกสบายและผ่่อนคลายมากขึ้้�น17

	 โดยสรุปลููกประคบสมุนไพรสดและลููกประคบสมุนไพรแห้้ง
สามารถลดปวดในผู้้�ป่วยโรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอ ได้้ไม่่
แตกต่่างกััน และไม่่มีีผลแทรกซ้้อน แต่่ลููกประคบสดจะให้้ระดัับความพึึง
พอใจสูง อย่่างไรก็็ตามการวััดระดัับความปวดโดยใช้้ NRS เพีียงอย่่างเดีียว 
ผลอาจขึ้้�นกัับบุคคล (subjective) ดัังนั้้�นสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต ควร
เพิ่่�มการวััดผลลััพธ์ด้้านอ่ื่�นๆ ด้้วย เช่่น การวััดความรู้้�สึกเจ็็บปวดด้้วยแรงกด 
หรืือการวััดพิิสััยของข้้อ
	 คณะผู้้�วิจััยจึึงสนับสนุนการใช้้ลููกประคบสมุนไพรเพ่ื่�อใช้้ในการ
รัักษาหรืือลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และยัังสามารถนำำ�ลูกประคบไปใช้้รัักษา

โรคลมปลายปััตคาดที่่�เกิิดตำำ�แหน่่งอ่ื่�น ๆ  ของร่่างกายได้้ ลููกประคบสมุนไพร
ทั้้�งสองสามารถใช้้ลดการปวดกล้้ามเนื้้�อบริเวณหลััง/คอได้้ไม่่แตกต่่างกััน ใน
ด้้านต้้นทุุนพบว่าลููกประคบสมุนไพรสดราคาเฉลี่่�ย 100-200 บาท ส่่วนลููก
ประคบสมุนไพรแห้้งราคาเฉลี่่�ย 70-150 บาท ซ่ึ่�งพบว่าต้้นทุุนใกล้้เคีียงกััน 
ดัังนั้้�นการนำำ�ไปใช้้ขึ้้�นอยู่่�กับความสะดวกในการผลิิตและการเก็็บรักษาลููก
ประคบ 

สรุุป
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพความเท่่ากััน (equiv-
alent) ของการรัักษาด้้วยลููกประคบสมุนไพรสดและลููกประคบสมุนไพร
แห้้ง สำำ�หรัับรักษาอาการปวดคอและหลัังส่่วนบน หรืือโรคลมปลายปััตคาด
สััญญาณ 4 หลััง/คอ ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ซ่ึ่�งสามารถเลืือกใช้้ลููก
ประคบสมุนไพรชนิดใดขึ้้�นอยู่่�กับความสะดวกในการเตรีียมและสถานที่่�ใน
การรัักษา
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ภาพที่่� 2 ระดัับความปวดก่่อนและหลังการรัักษาในวัันที่่� 1 3 5 และวัันที่่� 14 (ติิดตามผลการรัักษา) เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยลูก
ประคบสมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง (mean + SEM)
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ภาพที่่� 3 ร้้อยละของอาสาสมััครที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการประคบสมุุนไพร โดยผลการรัักษาลดระดัับความปวด NRS < 2 ระดัับ (unpaired 
t-test) # p < 0.001 เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาในกลุ่่�มเดีียวกัน paired t-test. $ p < 0.001 เปรีียบเทีียบวัันที่่� 14 ติิดตามผลการรัักษาใน
กลุ่่�มเดีียวกัน paired t-test. *p < 0.05 เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม unpaired t-test
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ภาพที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจหลังการรัักษา (mean + SEM) * p < 0.05 and ** p < 0.001 เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม unpaired t-test 
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