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บทคดัย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลอง (Quasi experimental design) โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษา
ประสิทธิผลของลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์ 
ปีการศึกษา 2563 เพศหญิง โดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 ทั้งหมด แต่
เนือ่งจากปัญหาด้านสรรีวทิยาของกลุม่ตวัอย่าง ท�ำให้การเกบ็ข้อมลูได้เพยีง 30 คนซ่ึงเพยีงพอต่ออ้างองิไป
สู่ประชากร เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย (Simple 
random sampling) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบวดัความปวด ซึง่ผ่านการหาคณุภาพของเครือ่งมอื 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเทีย่ง 0.90 และลกูประคบสมนุไพรซึง่ผลติโดยนกัศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลและเภสัชกรแล้ว การทดลอง 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง สถติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู 
วเิคราะห์ข้อมลูความปวด โดยการแจกแจง ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถติทิ ี(pair t-test) และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างหลงัการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (independent t - test) 
	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการประคบสมนุไพรแก้ปวด มรีะดบัคะแนนเฉลีย่ความปวด
ในระยะหลังทดลอง ต�่ำกว่าระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ประคบสมนุไพรทีไ่ด้รบัมรีะดับคะแนนเฉลีย่ความปวดประจ�ำเดือน ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการประคบ
สมุนไพร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)
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Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to study effectiveness of herbal hot compression  
on dysmenorrhea among female nursing students of Rajabhat Buriram University.  
The samples were female students from Faculty of Nursing, Buriram Rajabhat University in 
Academic Year 2020, Identifying the sample size in this study by 1st year nursing students. 
Finally obtain 30 subjects due to physiological problems of some participants. However, 
the participants met the criteria of inference. Simple random sampling technique was 
taken to assigned 15 subjects to be control group and 15 subjects for experimental group. 
Instruments were; Pain Scale approved by 5 experts for content validity, reliability testing 
by Cronbach’s alpha coefficient was 0.90 and Herbal hot compression created by nursing  
students approved by 5 experts who were clinical nurse specialists and pharmacists 
for content validity. The experiment was divided into 2 phases; pre-test and post-test.  
Analyzing data for pain by frequency, percentage, mean, standard deviation. Compare 
the differences of pre-test and post-test after experiment between experimental group 
and control group by independent t – test. 
	 The results revealed that the experimental group who received herbal hot  
compression to relieve pain had average pain scores lower than before program  
engagement by statistical significantly. (p< .05) Conclusion support that herbal hot  
compression was effectiveness in dysmenorrhea reduction statistical significant (p< .05)
Keywords: Nursing students, Herbal hot compression, primary dysmenorrhea
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บทน�ำ
	 จากการศึกษาแนวโน้มการเกิดปัญหาของ
อาการเก่ียวกบัการปวดประจ�ำเดอืนและประจ�ำเดอืน 
ไม่ปกติ พบว่า การด�ำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันได้มี
การเปลีย่นวิถชีีวติอย่างรวดเรว็แตกต่างจากอดตี มี
ความซับซ้อนและมีการแข่งขันมากขึ้น การด�ำเนิน
ชีวิตของประชากรอย่างมีความสุขเป็นเรื่องยาก
ล�ำบากเพราะต้องดิน้รนและปรบัตวัให้เข้ากบัสงัคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ภาวะรีบร้อน เครียด วิตกกังวล 
เหล่านี้มีผลกระทบต่ออาการปวดประจ�ำเดือน 
ท�ำให้มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาหลายวิธี กรณีปวดพอ
ทนได้ก็ไม่ต้องท�ำอะไร สามารถท�ำงานได้ตามปกติ 
กรณีปวดรนุแรงจนรบกวนชวีติปกต ิอาจใช้วธิกีนิยา
พาราเซตามอล ครัง้ละ 1-2 เมด็ และรบัประทานซ�ำ้
ทุก 6 ชั่วโมง (ชม.) หรือใช้กระเป๋าน�้ำร้อนประคบที่
หน้าท้องก็จะช่วยบรรเทาอาการปวดได้(1)

	 อาการปวดประจ�ำเดือนเป็นปัญหาสขุภาพ
ของสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ โดยพบได้ 1 
ใน 10 ของผูห้ญงิ(2) ภาวะชุกของการปวดประจ�ำเดือน  
พบว่าร้อยละ 84.9 มีภาวะปวดประจ�ำเดือนเล็ก
น้อย ร้อยละ 11.9 ปวดปานกลางร้อยละ 62.3 
ปวดรุนแรงร้อยละ 25.8(3) หญิงไทยจ�ำนวนมาก
เคยมีประสบการณ์ การปวดประจ�ำเดือน ซึ่งระดับ
ความปวดแตกต่างกัน บางรายถึงกับไปท�ำงานไม่
ได้(4) บางรายต้องรับประทานยา ฉีดยาและอื่น ๆ 
ซึ่งความปวดนี้จะอยู่เกือบตลอดชีวิต จนกว่าจะ
หมดประจ�ำเดือน หรืออายุ 45-50 ปีขึ้น นักศึกษา
พยาบาลมหาวิทยาลยัราชภฏับรุรีมัย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ ์ อายุ 20-30 ปี  
ที่มีความทุกข์ทรมานจากการปวดประจ�ำเดือน(5) 
มีผลกระทบให้มาเรียนไม่ได้ ฝึกปฏิบัติงานไม่ได้  

ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาเป็นต้น จึงมีแนวคิด 
ในการหาทางเลอืก โดยการใช้สมนุไพรในการบรรเทา 
อาการปวดประจ�ำเดอืน เนือ่งจากหาได้ง่ายในท้องถิน่  
ราคาถูก สามารถเก็บรักษาได้และหยิบใช้ได้ตลอด
เวลา เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์และผลกระ
ทบต่อการเรียน(6)

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด
ประจ�ำเดอืนก่อนและหลังการใช้ลกูประคบสมนุไพร
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด
ประจ�ำเดือนระหว่างกลุ ่มนักศึกษาที่ได้รับการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ลูกประคบสมุนไพร 

สมมติฐานการวิจยั
	 1. 	 นักศึกษาที่ ใช ้ลูกประคบสมุนไพร
มีความปวดน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้ใช้ลูกประคบ
สมุนไพร
	 2. 	 นักศึกษาที่ ได ้รับการประคบด้วย 
ลูกประคบสมุนไพรมีความปวดหลังทดลอง 
น้อยกว่าก่อนทดลอง

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
ลกูประคบสมนุไพรผูว้จิยัใช้ทฤษฎคีวบคมุความปวด  
(Gate control Theory)(7) ใช้รปูแบบการประคบร้อน  
ซึ่งจะส่งผลต่อทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ (Gate 
control theory) ทฤษฎีนี้ เมลแซคและวอลล์  
ได้กล่าวถงึกลไกการปิด-เปิดประตวู่ามคีวามเกีย่วข้อง 
กับการส่งผ่านพลังประสาทของความเจ็บปวด 
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(pain impulses) จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ซึง่จะถกูปรบัสญัญาณในระดบัไขสนัหลงัก่อนส่งขึน้
ไปรบัรูค้วามเจ็บปวดในระดบัสมอง ดงันัน้เมือ่ประตู
ปิดการส่งผ่านของพลงัประสาทความเจบ็ปวดจะถกู
ยบัยัง้ ความเจบ็ปวดจะไม่ถงึระดบัทีท่าํให้เกดิความ
รู้สึกเจ็บปวดแต่ถ้าประตูเปิดจะมีความเจ็บปวด 
และหากประตเูปิดเพียงบางส่วนจะมคีวามเจบ็ปวด
น้อยลง รวมทั้งการประคบด้วยความร้อนบริเวณที่
เจ็บปวดเป็นการลดการกระตุ้นใยประสาทขนาด
เล็กส่งผลให้ใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่า ทํา
ให้ประตูควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด  
จงึไม่มีสัญญาณ นําขึน้ไปยังสมองและไม่เกดิการรับรู้ 
ความเจ็บปวด ซึ่งมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้
	 1.1		 ศึกษาต�ำราเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีควบคุมความปวด 
(Gate control Theory) โดยก�ำหนดเน้ือหาที่
ส�ำคัญให้ครอบคลุมประเด็นท่ีเกี่ยวกับความรู้เกี่ยว
กบัความปวด กระบวนการและการรบัรูร้ะดับความ
ปวด วิธีการบรรเทาความปวด
	 1.2		 ศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณ 
ทางยาของลุกประคบสมุนไพร และการเก็บข้อมูล
ทางคุณภาพจากปราชญ์ด้านสมุนไพร แล้วน�ำมา
ผลติเป็นลกุประคบสมนุไพร ทีม่ลีกัษะเป็นก้อนกลม 
ห่อด้วยผ้าขาว
	 1.3		 น�ำลูกประคบท่ีส�ำเร็จแล้ว ส่งให้ 
ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบคณุภาพ ก่อน
น�ำมาปรบัแก้ จนได้ลกูประคบสมนุไพรทีม่คุีณภาพ
	 1.4		 น�ำลูกประคบที่ได้มาทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน ด้วยการนึ่งผ่านความร้อนของ 
น�้ำเดือดนาน 30 นาที โดยวัดระดับความปวด
ประจ�ำเดือนก่อนและหลังการประคบสมุนไพร

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้
	 2.1		 ได้แก่แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ
นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 5 ข้อ มีเนื้อหาดังนี้ 
อายุ ประวัติการมีประจ�ำเดือน ประวัติด ้าน 
ความรุนแรงของการปวด ประวัติวิธีการบรรเทา
ความปวด สัญญาณชีพ
	 2.2		 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข ้อมูล ได ้แก ่แบบประเมินระดับความปวด  
(Pain Score) 
	 ผู ้ วิ จัยได ้ป รับปรุงจากแบบประเมิน 
ความปวดของ McCaffery (1989)(8) ประกอบด้วย  
เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตรหนึง่เส้นแทนความต่อเนือ่ง 
ของความรู้สึกปวดต้ังแต่ 0-10 คะแนน มีตัวเลข
ก�ำกับไว้ที่เส้นตรงนั้นและมีข้อความบอก ระดับ
ของความรูส้กึเจบ็ปวด 4 ระดบั คอื ไม่รูส้กึเจ็บปวด 
รูส้กึเจบ็ปวดปานกลาง และรู้สึกเจ็บปวด มากจนทน
แทบไม่ได้ ซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองหมายกากบาท 
(x) บนต�ำแหน่งที่ตรงกับความ รู้สึกจริงของผู้ป่วย 
ให้ผู้ป่วยวัดและประเมินตนเอง โดยคะแนนความ
รู้สึกเจ็บปวดนี้จัดเป็น 3 ระดับตาม สเกลวัดความ
รู้สึกเจ็บปวดของจอห์นสันซ่ึงมี 10 คะแนน โดย
แบ่งตามเกณฑ์เฉลี่ยของคะแนนคือ มาก มีคะแนน
อยูร่ะหว่าง 7.5-10 ปานกลาง มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 
2.6-7.4 น้อย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-2.5 หลังจาก
นั้นได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านให้ข้อเสนอ
แนะ ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
ส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อน
น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่
ตัวอย่างมากที่สุด จ�ำนวน 30 ราย
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1. 	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ี
ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ลูกประคบสมุนไพร 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ
ปวด (Pain Score) ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบจ�ำนวน 
5 ท่าน ตรวจสอบหลงัจากนัน้ผูวิ้จยัจงึได้น�ำข้อเสนอ
แนะมาพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม 
	 2. 	 ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
น�ำเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุดได้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 
จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมลูแบบประเมนิความปวด  
(Pain Score) มาวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ 0.90 

ข ัน้ด�ำเนนิการทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการ
ทดลองเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการ
ด�ำเนนิการวจิยั ระยะเวลาในการท�ำวจิยั และชีแ้จง
การพิทักษ์สิทธิและลงนาม ในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความปวด (Pain Score) เพื่อเป็นคะแนนก่อนการ
ทดลอง

การพทิกัษส์ทิธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
	 การพิทักษ ์สิทธิ์และจริยธรรม ผู ้วิจัย
ตระหนกัและให้ความสาํคญัอย่างยิง่ ต่อการ พิทกัษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยดําเนินการวิจัยตามหลัก 
จริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัดสําหรับผู้ร่วม
วจัิย ได้รับคําอธบิาย เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวิจัย 
กระบวนการ ระเบยีบวิธีวจิยั และประโยชน์ให้ผูเ้ข้า
ร่วม วิจัยรับทราบ และลงนามในเอกสารยินยอม 
ในการเข้า ร่วมการวิจัย ซึ่งสามารถขอถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ ตลอดเวลาการรายงานผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมและไม่มี การเปิดเผยชื่อสกุลของผู้ร่วม
วิจัยโดยได้ผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์ เลขที่ 008/2563 วันที่ท�ำการ
อนุญาต 8 ตุลาคม 2563 วันหมดอายุใบอนุญาต 
7 เมษายน 2564

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล	
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักของการ
วิจัยเพ่ือเพื่อศึกษาผลของลูกประคบสมุนไพรต่อ
ความปวดประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์รองคือเพื่อเปรียบเทียบผลศึกษาผล
ของลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดประจ�ำเดือน
ในนักศึกษาพยาบาล กับการดูแลตนเองแบบปกติ 
และมีสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 1) นักศึกษา
พยาบาลทีไ่ด้รับการประคบด้วยลูกประคบสมนุไพร
มคีวามปวดน้อยกว่านกัศกึษาพยาบาลทีดู่แลตนเอง
แบบปกติ 2) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรมีความปวดระยะหลัง 
การทดลองน้อยกว่าระยะก่อนทดลอง
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ตอนที่ 1	 แสดงข้อมูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาล
	 จากการวิเคราะห์คะแนนความปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง 
และระยะหลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับในกลุ่มท่ีได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแล
ตนเองแบบปกติแสดงผลดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนความปวดประจ�ำเดอืนของนกัศกึษาพยาบาลในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การ ในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแลตนเองแบบปกติ

การดูแลตนเองแบบปกติ ประคบสมุนไพร

คนที่ ก่อน หลัง  คนที่  ก่อน  หลัง

1 4 3  1 4 3

2 4 3  2 4 3

3 4 3  3 4 3

4 4 3  4 4 3

5 4 3  5 4 3

6 3 2  6 3 2

7 3 2  7 3 2

8 3 3  8 3 2

9 3 3  9 3 3

10 3 3  10 3 3

11 3 3  11 3 3

12 3 3  12 3 3

13 3 3  13 2 2

14 3 3  14 3 3

15 3 3  15 2 2

รวม 50 43 รวม 48 40

ค่าเฉลี่ย 3.33 2.87 ค่าเฉลี่ย 3.20 2.67

SD 0.49 0.35 SD 0.68 0.49
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	 จากตารางที่ 1 อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการ
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียต�ำ่ลงเป็น
ล�ำดับ ดังนี้ 3.20 และ 2.67 และนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความ
ปวดในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง เป็น 3.33 และ 2.87 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ผู้วิจัย
สรปุคะแนนเฉลีย่ความปวดของนกัศกึษา ในกลุม่ทีไ่ด้รับการประคบด้วยลูกประคบสมนุไพร และการดูแล
ตนเองแบบปกติ แยกตามระยะเวลาในการทดลองแสดงผลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการความปวดของนักศึกษาพยาบาล

ในกลุ่มได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรและการดูแลตนเองแบบปกติ

กลุ่ม การทดลอง x̄  SD N

กลุ่มได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ก่อนทดลอง 3.20  0.68 15

หลังทดลอง 2.67  0.49 15

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองแบบปกติ ก่อนทดลอง 3.33  0.49 15

หลังทดลอง 2.87  0.35 15

	 จากตารางที่ 2 อธิบายได้ว่า ในระยะก่อนการทดลอง นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มได้รับการประคบ
ด้วยลูกประคบสมุนไพรและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองแบบปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความปวดเป็น 3.20 และ 
3.33 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.68 และ 0.49 ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดเป็น 
2.67 และ 2.87 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.49 และ 0.35 ตามล�ำดับ

ตอนที่ 2	 การวิเคราะห์ความแปรแปรวนของคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง 
		  วิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง
วิธีการพยาบาลกับระยะเวลาการทดลอง เริ่มจากการทดสอบการเท่ากันของความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วม ผู้วิจัยได้ทดสอบด้วยสถิติ Mauchly’s Test เป็นการทดสอบคุณสมบัติ Sphericity โดย
ผลการวิเคราะห์จะต้องไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.0.5) ผลการทดสอบพบว่า ค่า Mauchly’s Test = 
0.992 df= 2 sig.= .893 แสดงว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
หลังจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความปวด
ของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างวธิีการจัดการความปวดกับระยะเวลาในการทดลองพบว่า ผลการวิเคราะห์
ตวัแปรพหขุองคะแนนความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างวธิกีารจดัการความปวดกบัระยะเวลาในการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (F

2,27
=5.142, p= .013) และยังพบความ

แตกต่างของคะแนนความปวดของนกัศกึษาพยาบาลเม่ือเวลาแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดับ p < .05 
(F

2,27
=155.311, p= .00) 
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	 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างวิธีการ
จัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาล

ระหว่างวิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง

Source of variation  df  SS MS  F p

Between subject

 Group (G) 1 2.844 2.844 7.724* 0.000

 error 28 10.311 0.368

Within subjects 

 Time(T) 2 49.756 24.878 175.117* 0.000

 TxG 2 1.622 0.811 5.709* 0.006

 error 28 7.956 0.142

*p < .05 
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง 
(T x G) มีผลต่อค่าเฉลี่ยความปวดของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 กล่าว
คือ วิธีการจัดการความปวด 2 วิธี ในระยะก่อน
การทดลอง และ หลังการทดลอง มีผลแตกต่างกัน 
และยังพบว่า ระยะเวลา (Time) ในระยะก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง มีคะแนนความปวด
ของนกัศกึษาพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิp < .05 และวิธกีารพยาบาล(G) มคีะแนน
ความปวดของนักศกึษาพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 
	 จากการวิเคราะห์การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
วธิกีารจดัการความปวดกบัระยะเวลาการทดลอง ที่
มีผลต่อค่าเฉลีย่ความปวดของนกัศกึษาพยาบาล ใน
ภาพที่ 1 

	 จากภาพที่ 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยสมุนไพรและกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยความปวดแตกต่างกัน และคะแนนความปวดลดลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าระยะเวลาในการทดลองและวิธีการบรรเทาปวดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความปวดประจ�ำเดือนลดลง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มได้
รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีการดูแลตัวเองตามปกติ 
	 ผูว้จิยัท�ำการศึกษาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความปวดของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีดูแลตนเองแบบปกติจ�ำแนกตามระยะเวลาการทดลอง รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ได้

รับการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพรกบัวิธีดแูลตนเองแบบปกต ิจ�ำแนกตามระยะ

เวลาการทดลอง

ระยะเวลา วิธีการจัดการ n x̄ SD t p-value

ก่อนทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 0.62 0.54

แบบปกติ 15 3.33 0.49

หลังทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49 1.29 0.21

แบบปกติ 15 2.87 0.35

*p< 0.05
	 ตารางที่ 4 พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแตกต่าง
กับกลุ่มที่ดูแลตนเองแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0.05 โดยที่กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพร 
มีคะแนนเฉล่ียความปวดน้อยกว่าวิธีการดูแลตนเองตามปกติ ส่วนระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง 
การทดลองวิธีการจัดการความปวดทั้งสองวิธีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดไม่แตกต่างกัน 

ภาพที่ 1 กราฟเส้นแสดงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการจัดการความปวดกับระยะเวลาการทดลอง
ที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยความปวดของนักศึกษาพยาบาล

วิธี
	ดูแลตนเอง 

	 ตามปกติ
	ประคบด้วย 

	 สมุนไพพร



Vol.7 No.1 March 2022 - August 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 69

	 จากภาพที่ 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยสมุนไพรและกลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยความปวดแตกต่างกัน และคะแนนความปวดลดลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าระยะเวลาในการทดลองและวิธีการบรรเทาปวดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความปวดประจ�ำเดือนลดลง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความปวดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มได้
รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีการดูแลตัวเองตามปกติ 
	 ผูว้จิยัท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรกับวิธีดูแลตนเองแบบปกติจ�ำแนกตามระยะเวลาการทดลอง รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ได้

รับการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพรกบัวิธดีแูลตนเองแบบปกต ิจ�ำแนกตามระยะ

เวลาการทดลอง

ระยะเวลา วิธีการจัดการ n x̄ SD t p-value

ก่อนทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 0.62 0.54

แบบปกติ 15 3.33 0.49

หลังทดลอง แบบประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49 1.29 0.21

แบบปกติ 15 2.87 0.35

*p< 0.05
	 ตารางที่ 4 พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดแตกต่าง
กับกลุ่มที่ดูแลตนเองแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0.05 โดยที่กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพร 
มีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่าวิธีการดูแลตนเองตามปกติ ส่วนระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง 
การทดลองวิธีการจัดการความปวดทั้งสองวิธีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลระหว่างระยะ
ก่อนประคบสมุนไพรและหลังหลังประคบสมุนไพร
	 ผูว้จิยัท�ำการศกึษาเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความปวดประจ�ำเดือนของนกัศกึษาพยาบาลระหว่าง
ระยะก่อนได้รับการประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ผลการเปรียบเทียบความปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลระหว่างระยะ

ก่อนได้รับการประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร

ระยะเวลา n x̄ SD t p-value

ก่อนประคบสมุนไพร 15 3.20 0.68 4.00* 0.001

หลังประคบสมุนไพร 15 2.67 0.49

*p< 0.05
	 จากตารางที่ 5 พบว่า ความปวดประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลระหว่างระยะก่อนได้รับการ
ประคบสมุนไพรกับระยะหลังได้รับการประคบสมุนไพร แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
p< 0.05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยความปวดของระยะได้รับการประคบสมุนไพรน้อยกว่าระยะก่อนได้รับ 
การประคบสมุนไพร

อภปิรายผลการวิจยั
	 1.	 นักศึกษาท่ีใช้ลูกประคบสมุนไพรมี
คะแนนความปวดประจ�ำเดือนในระยะก่อนการ
ทดลองสงูกว่าหลงัทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 เนื่องจาก
ว่า การรักษาอาการปวดประจ�ำเดือนหลังด้วยลูก
ประคบสมุนไพรร้อนท�ำให้ อุณหภูมิผิวกายสูงกว่า
และช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องยืดหยุ่นได้ดี การใช้
ความร้อนตื้นๆเป็นวิธีการรักษาพื้นฐานที่น�ำหลัก
การกระจายความร้อนไปสู่กล้ามเนื้อและเส้นเลือด
ในระดับตื้น ๆ เพื่อให้เกิดความตื่นตัว กระต้นการ
ไหลเวียนโลหิตไปยังส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น 
การนวดเบา ๆ ด้วยการคลึงลูกประคบตามทิศทาง
ของกล้ามเนื้อรวมถึงการประคบบริเวณท้องน้อย 

ช่วยให้ความร้อนจากลูกประคบและการรักษา 
ด้วยลูกประคบกระจายไปสู่พ้ืนผิวได้อย่างท่ัวถึง(9) 
นอกจากนี้สมุนไพรต่าง ๆ ที่มีสรรพคุณทางยาและ
ความหอมระเหยเมื่อผ่านความร้อนด้วยการนึ่ง  
จึงช ่วยให ้สมุนไพรน้ันกระจายตัวได ้มากขึ้น 
คุณสมบัติการช่วยผ่อนคลายจึงมาก(10) กลิ่นของ
สมุนไพรช่วยให้กลุ่มตัวอย่างผ่อนคลาย ดังนั้นจึง
เห็นว่าการประคบร้อนด้วยสมุนไพรให้ผลดีในการ
ลดปวด(11) การประคบสมุนไพร ช่วยให้ร่างกาย
สบายตัว คลายความปวดเมื่อ เนื่องจากกล่ินหอม
อ่อนของสมุนไพรหลายชนิดที่น�ำมารวมกันผ่าน
การอบด้วยความร้อน จึงช่วยให้กระจายตัวได้
มากข้ึน นอนจากนั้นการน�ำลูกประคบมาประคบ
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บริเวณผิวหนัง หน้าท้อง ช่วยให้ผิวพรรณสุขภาพ
ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีผู ้วิจัยหลายท่านได้ศึกษา
เกี่ยวกับการลดความปวดจากลูกประคบสมุนไพร
ไว้หลายชนิด การประคบสมุนไพรซ่ึงเป็นหนึ่งใน
กระบวนการดูแลสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ การป้องกัน การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพตามแนวทางของศาสตร์ทางการแพทย์แผน
ไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือก(12) และเป็น
ภูมิปัญญาไทยที่มีการสืบทอดกันมาอย่างยาวนาน 
ตั้งแต่ สมัยบรรพบุรุษ ในการใช้เพื่อช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบ ลด
อาการ เกร็งของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เนื้อเยื่อพังพืด
ยืดตัว ลดการติดขัดของข้อ และช่วยเพิ่มการไหล
เวยีนของ โลหติ ท�ำให้เลอืดลมเดินสะดวก และเป็น
หนึง่ในรปูแบบการให้บรกิารการแพทย์แผนไทยใน
สถานบรกิาร สาธารณสุข ซึง่ปัจจบัุนมกีารฟ้ืนฟกูาร
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างกว้าง
ขวาง อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใน
การขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์
และการ บรกิารด้านสขุภาพและการรกัษาพยาบาล
ในภูมิภาคเอเชีย จึงได้มีการส่งเสริมการใช้แพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและ การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ 
มีแนวคิดในการมุ่งเน้นการจัดบริการแพทย์แผน
ไทย ทั้ง การบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึง
การบรกิารเชิงรกุในชมุชน(13) การประคบความร้อน
ด้วยสมุนไพรหรือการใช้ลูกประคบด้วยสมุนไพร
นั้นมีวิธีการที่ไม่ซับซ้อน และสามารถประคบใน
บริเวณที่ต้องการได้(14) การประคบความร้อนด้วย
สมนุไพรหรอืการใช้ลกูประคบสมนุไพรนัน้ เป็นการ
น�ำสมุนไพรสดตามสูตรที่ก�ำหนดขึ้น ต�ำพอแหลก

แล้วผสมกนัลงในผ้า หลงัจากนัน้น�ำไปองัไอน�ำ้ร้อน 
แล้วน�ำมาประคบบรเิวณท่ีต้องการ จงึเรยีกลกัษณะ
นี้ว่าการประคบความร้อนตื้นแบบความร้อนชื้น 
ด้วยสมุนไพรหรือลูกประคบนั่นเอง การประคบดัง
กล่าวสามารถบรรเทาอาการบวมอักเสบของ กล้าม
เนือ้และเส้นเอน็ ลดอาการเกร็งของกล้ามเนือ้ ช่วย
ให้เนื้อเยื่อพังพืดยืดตัว และช่วยเพิ่มการ ไหลเวียน
ของโลหิตได้ เช่นเดียวกับการประคบความร้อน
ตื้นแบบความร้อนชื้นด้วยน�ำอุ่นหรือการ ประคบ
ความร้อนตื้นแบบความร้อนแห้ง แต่มีข้อแตกต่าง
กันที่การประคบ ความร้อนตื้นแบบความ ร้อนชื้น
ด้วยสมุนไพรหรือลูกประคบสมุนไพรนั้น จะมีส่วน
ประกอบของตัวยาที่มีสรรพคุณในการ บรรเทา
อาการปวดและอาการอักเสบ
	 2.	 กลุ่มทดลองท่ีใช้ลูกประคบสมุนไพร
เพ่ือบรรเทาความปวดประจ�ำเดือนมีคะแนนเฉล่ีย
ในระยะหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติุฐานข้อที1่ เนือ่งจากว่ากลุ่มควบคมุใช้วธิกีาร
บรรเทาปวดตามปกต ิการนอนนิง่ ๆ  การหายากนิเอง  
หรือการไปพบแพทย์(15) แต่เนื่องจากระหว่างที่
ด�ำเนินการเพื่อให้ได้รับการดูแลจากบุคคลอื่นนั้น 
นกัศกึษายงัไม่ได้รับการบรรเทาความปวด จงึท�ำให้
เกิดความเครียด วิตกกังวลกับสิ่งที่เป็นอยู่ จึงท�ำให้
รับดับความปวดประจ�ำเดือนไม่ลดลงหรืออาจจะ
ปวดสูงขึ้น(16) แต่ในกลุ่มทดลองซึ่งมีสมุนไพรลูก
ประคบไว้ใช้งานตลอดเวลารวมทั้งใช้ได้ง่าย หยิบ
ใช้ได้ทันทีเมื่อมีความปวดประจ�ำเดือน รวมทั้ง
บรรเทาปวดอย่างอื่นได้เช่นกัน เมื่อนักศึกษาชั้น 
ปีที่ 1 มีความปวดประจ�ำเดือน จึงน�ำลูกประคบมา
นึง่ด้วยความร้อน จ�ำนวน 2-3 ลกู เพือ่สลบัการใช้งาน  
โดยสามารถท�ำได้ด้วยตัวเอง หรือเพื่อนสนิทท�ำให้ 
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จึงเกิดความไว้ใจ รวมท้ังเช่ือมันว่าลูกประคบสามารถบรรเทาความปวดได้ นอกจากน้ีสมุนไพรที่น�ำมาใช้
เป็นลกูประคบ บางส่วนมฤีทธิท์างยาให้กลิน่อ่อน ๆ  เพ่ือคลายเครียด จึงท�ำให้เป็นการผ่อนคลายท้ังร่างกาย
และจิตใจ สารสื่อความปวดที่จะส่งผ่านขึ้นไปตามกระดูกสันหลังก็หยุดไป ประตูแห่งความปวดก็ปิดลง(17) 
ดังนั้นความปวดจึงไม่ถูกสะท้อนสารไปยังสมอง ความปวดจึงลดลง
	 นอกจากนี้การใช้ลูกประคบเพื่อการนวดสมุนไพร ยังถูกใช้กันมากในต่างประเทศ เนื่องจากได้รับ
การยอมรับคุณสมบัติทางยาในด้านการบรรเทาความปวดรวมถึงปวดเมื่อยตามร่างกายหลังจากท�ำงาน
หนัก ช่วยให้ร่างการฟื้นฟูสภาพได้เร็วนอกจากนี้การอบสมุนไพร ที่มีส่วนผสมคล้ายคลึงกับลูกประคบนั้น 
ยังช่วยให้สุขภาพดี ผิวหนังสะอาดเนียนนุ่ม(18)

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร ัง้ต่อไป
	 เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีความคลาดเคลื่อนจ�ำนวน 4 คน ท�ำให้การเก็บข้อมูล
ไม่ครบถ้วน ท�ำให้ความน่าเชื่อถือลดลง
	 1.	 ควรวางแผนเก็บข้อมูลในชั้นปีการศึกษาอื่นที่มีความสะดวกเพื่อทดแทน
	 2.	 เนื่องจากสภาวะเครียดจากการศึกษา ท�ำให้ความคลาดเคล่ือนในการมีประจ�ำเดือน จึงควร
เพิ่มระยะเวลาในการแผนการเก็บข้อมูลให้นานขึ้น

กติติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ที่ให้ความร่วมมือในการทดลองครั้งนี้ และขอขอบคุณ
ผูท้รงคณุวฒุทิีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการตรวจเครือ่งมอืเพือ่ให้ได้เครือ่งมือท่ีมคีณุภาพต่อการวจิยัเป็นอย่างยิง่

แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
ศศรินิทร์ กระสนิธุห์อม, ฐพชัร์ คนัศรและนภาพร เหลอืงมงคลชยั. ประสทิธผิลผลของลูกประคบสมนุไพร

ต่อการลดความ ปวดประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์. 
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง 2565; 7(1): หน้า 61-74.
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