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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยประเภทการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด้วยวิธีศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง  (One-Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการประคบสมุนไพร
เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 และเพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการประคบ
สมุ นไพรเพื่ อลดอาการปวดหลั งส่ วนล่ างในหญิ งตั้ งครรภ์ แรกที่ มี อายุ ครรภ์ ไตรมาสที่  3 กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่   
หญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ และสถิติ 
paired t test 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 3 มีการพัฒนาโดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning: P) 2) การปฏิบัติตามแผน (Action: A) 3) 
การสังเกต ตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observation: O) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection: R) เกิดกระบวนการแนวทางการ
ให้บริการท่ีชัดเจน มีกระบวนการท างานเชิงระบบ มีแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย การ
บริบาลหญิงตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลโพนพิสัย พบว่าความพึงพอใจของการให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76  (S.D. = 0.33) 
โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวดก่อนและหลังการประคบสมุนไพรร้อนช้ืน พบว่า การประคบสมุนไพรร้อนช้ืนมีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ก่อนและหลังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การให้บริการ, ประคบสมุนไพร, ปวดหลังส่วนล่าง, หญิงตั้งครรภ์ 

 
 

Abstract 
 This was the One-Group Pretest-Posttest design of research and developmental study. The aim of the study 
was to assess the herbal compresses for low back pain relief in the third trimester of primigravid women to improve 
the herbal compression service model together with studying its effects in the third trimester of primigravid women. 
Sample groups were 30 primigravid individuals with the third trimester visiting Prenatal clinic for antenatal care at 
Phon Phisai Hospital, Phon Phisai district, Nong Khai province, who were purposively selected.  The tools used to 
collect data were questionnaires and data were analyzed using descriptive statistics including means of frequency, 
distribution and percentage values, and paired t test statistics. 
 The herbal compression service model for low back pain relief in the third trimester of primigravid women 
were improved with PAOR which was consisting of planning, action, observation, and reflection, lead to a clear 

                                                           
1 แพทย์แผนไทยช านาญการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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process and service guidelines have emerged. There was a systematic work process. There were guidelines for 
screening and referring patients from Thai traditional medicine department. The satisfaction of herbal compresses 
for low back pain relief in the third trimester of primigravid women at Phon Phisai Hospital was overall a high value 
with the mean pain score of 4.76, S.D. = 0.33 , in comparison of differences between before receiving services and 
after receiving services. This showed that the herbal compression was effective for reducing of pain score significantly 
(p < 0.001).  
Keywords: Model improvement, providing services, herbal compression, low back pain, pregnancy women.  
 
บทน า 
 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569)  
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต   
อย่างมีคุณภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย   
ที่เปลี่ยนไป1 เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของสตรี
ให้พร้อมในการเป็นแม่ มุ่งเน้นการสร้างสุขภาพที่ดี   
ไปจนถึงการควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในทุก
พ้ืนที่  และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและเท่าเทียมกัน โดยหญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับการดูแลเพ่ือการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเมื่อคลอดแล้วหญิงหลัง
คลอดมีสุขภาพที่ดี  ในช่วงระหว่าตั้ งครรภ์หญิง
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
และด้านจิตใจ เพ่ือตอบสนองต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบ
ต่อสภาวะร่างกายและจิตใจ โดยหญิงตั้งครรภ์เกือบ
ทุกรายที่มีโอกาเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ขณะตั้งครรภ์ เช่น เท้าบวม ตะคริวที่ขา ปวดหลัง 
เป็นต้น2 ในประเทศไทยพบอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 60 – 733 และเมื่ออายุครรภ์
และน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นร่างกายจะรักษาสภาวะสมดุล
เพ่ือไม่ให้ล้มโดยการปรับตัวของกระดูกสันหลังส่วน
เอว ท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อทางด้านหลังต้องหด
ตัวส่งผลให้เกิดการแอ่นหลังมากขึ้น ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัด ตึงแน่นบริเวณหน้าท้อง และ
อาการที่พบมากที่สุดในช่วงสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง จะเกิดขึ้นบริเวณบั้นเอว 

(L5) ถีงกระเบนเหน็บ (S1)4 อาการปวดหลังจะพบ
ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ประมาณร้อย
ละ 50 และเมื่ออายุครรภ์เพ่ิมข้ึน 32 – 40 สัปดาห์ 
จะพบอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 675 
 อาการปวดหลั งส่ วนล่ างมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ อาจจะท าให้สูญเสีย
รายได้ และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลรักษา โดยมี
วิธีการรักษา 2 รูปแบบ คือการใช้ยาและไม่ใช้ยาซึ่งมี
หลายวิธี  ได้แก่  การปรับเปลี่ยนท่าทางที่ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวัน การควบคุมน้ าหนัก การแพทย์
ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การนวด การประคบ
สมุนไพร และการออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหาร
ต่างๆ ซึ่งช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่น ช่วยบรรเทา
อาการปวดหลัง โรงพยาบาลโพนพิสัยมีหญิงตั้งครรภ์
ปี 2562-2567 ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
โพนพิสัย จ านวน 4,925 ราย , 4,407 ราย, 4,117 
ราย, 4,157 ราย, 3,890 ราย และ 3,356 ราย 
ตามล าดับ มีอาการปวดหลัง จ านวน 3,447 ราย, 
3,084 ราย, 2,881 ราย, 2,909 ราย, 2,728 ราย, และ 
2,349 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่ในแต่ละปีพบว่ามี
อาการปวดหลังประมาณ ร้อยละ 706 หญิงตั้งครรภ์
ต้องได้รับการตรวจครรภ์  ตลอดระยะของการ
ตั้งครรภ์ เพ่ือให้ครรภ์นั้นแข็งแรงและปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารกตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปัจจุบันโรงพยาบาลโพน
พิสัยได้น าศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เปิดให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรในการบ าบัดรักษาโรค การ
นวดไทย การอบไอน้ าสมุนไพรและการประคบ
สมุนไพร ซึ่งการประคบสมุนไพรเป็นวิธีที่สะดวกและ
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process and service guidelines have emerged. There was a systematic work process. There were guidelines for 
screening and referring patients from Thai traditional medicine department. The satisfaction of herbal compresses 
for low back pain relief in the third trimester of primigravid women at Phon Phisai Hospital was overall a high value 
with the mean pain score of 4.76, S.D. = 0.33 , in comparison of differences between before receiving services and 
after receiving services. This showed that the herbal compression was effective for reducing of pain score significantly 
(p < 0.001).  
Keywords: Model improvement, providing services, herbal compression, low back pain, pregnancy women.  
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การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569)  
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต   
อย่างมีคุณภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับ
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ได้รับการดูแลเพ่ือการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพและเมื่อคลอดแล้วหญิงหลัง
คลอดมีสุขภาพที่ดี  ในช่วงระหว่าตั้ งครรภ์หญิง
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
และด้านจิตใจ เพ่ือตอบสนองต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบ
ต่อสภาวะร่างกายและจิตใจ โดยหญิงตั้งครรภ์เกือบ
ทุกรายที่มีโอกาเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ขณะตั้งครรภ์ เช่น เท้าบวม ตะคริวที่ขา ปวดหลัง 
เป็นต้น2 ในประเทศไทยพบอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 60 – 733 และเมื่ออายุครรภ์
และน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นร่างกายจะรักษาสภาวะสมดุล
เพ่ือไม่ให้ล้มโดยการปรับตัวของกระดูกสันหลังส่วน
เอว ท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อทางด้านหลังต้องหด
ตัวส่งผลให้เกิดการแอ่นหลังมากขึ้น ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัด ตึงแน่นบริเวณหน้าท้อง และ
อาการที่พบมากที่สุดในช่วงสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง จะเกิดขึ้นบริเวณบั้นเอว 

(L5) ถีงกระเบนเหน็บ (S1)4 อาการปวดหลังจะพบ
ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ประมาณร้อย
ละ 50 และเมื่ออายุครรภ์เพ่ิมข้ึน 32 – 40 สัปดาห์ 
จะพบอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 675 
 อาการปวดหลั งส่ วนล่ างมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ อาจจะท าให้สูญเสีย
รายได้ และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลรักษา โดยมี
วิธีการรักษา 2 รูปแบบ คือการใช้ยาและไม่ใช้ยาซึ่งมี
หลายวิธี  ได้แก่  การปรับเปลี่ยนท่าทางที่ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวัน การควบคุมน้ าหนัก การแพทย์
ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การนวด การประคบ
สมุนไพร และการออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหาร
ต่างๆ ซึ่งช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่น ช่วยบรรเทา
อาการปวดหลัง โรงพยาบาลโพนพิสัยมีหญิงตั้งครรภ์
ปี 2562-2567 ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
โพนพิสัย จ านวน 4,925 ราย , 4,407 ราย, 4,117 
ราย, 4,157 ราย, 3,890 ราย และ 3,356 ราย 
ตามล าดับ มีอาการปวดหลัง จ านวน 3,447 ราย, 
3,084 ราย, 2,881 ราย, 2,909 ราย, 2,728 ราย, และ 
2,349 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่ในแต่ละปีพบว่ามี
อาการปวดหลังประมาณ ร้อยละ 706 หญิงตั้งครรภ์
ต้องได้รับการตรวจครรภ์  ตลอดระยะของการ
ตั้งครรภ์ เพ่ือให้ครรภ์นั้นแข็งแรงและปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารกตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปัจจุบันโรงพยาบาลโพน
พิสัยได้น าศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เปิดให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรในการบ าบัดรักษาโรค การ
นวดไทย การอบไอน้ าสมุนไพรและการประคบ
สมุนไพร ซึ่งการประคบสมุนไพรเป็นวิธีที่สะดวกและ

 
 
ปลอดภัย จะช่วยให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็นและเพ่ิม
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้มากขึ้น ซ่ึงผลการ
ประคบสมุนไพรร้อนชื้นต่อระดับความปวดหลัง
ส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความ
ปวดก่อนและหลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น พบว่า 
การประคบสมุนไพรร้อนชื้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มี
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ก่อนและหลังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < 0.001)7 
 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีส่วนร่วมในการเข้ามาดูแลหญิงตั้งครรภ์
ทุกวันจันทร์และวันศุกร์ โดยมีการให้ค าแนะน าการ
ส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต จากการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบปัญหาด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรกที่
มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 จึงได้สุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก
หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง รองลงมาตะคริวน่อง ปวด
ขัดสะโพก ปวดขาตามล าดับ โดยวิธีการแก้ไขปัญหา
ของหญิงตั้งครรภ์จะให้ญาติหรือสามีใช้ยาหม่องทาถู
นวดบริเวณที่ปวดหรือไม่ก็อดทน ซึ่งไม่รู้วิธีการว่า
จะต้องท าอย่างไร เนื่องจากถ้ารับประทานยาแก้ปวด
ก็ กลั วที่ จะส่ งผลต่ อทารกในครรภ์ และจาก
ข้อเสนอแนะของหญิงตั้งครรภ์ต้องการวิธีอ่ืนเพ่ือเป็น
ทางเลือกในการลดอาการปวดและเป็นวิธีที่ง่าย
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และในมิติผู้ให้บริการ 
พบว่ายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการ
ระหว่างแพทย์แผนไทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
หญิงตั้ งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่  3  ไม่
สามารถเข้าถึงการบริการได้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ น าไปสู่การคลอดที่
ไม่ปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญใน
การพัฒนารูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มี
อายุครรภ์ไตรมาสที่  3 เพ่ือให้มีแนวทางในการ
ให้บริการที่ชัดเจน ซึ่งจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์แรกที่มี
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 สามารถเข้าถึงบริการได้มาก

ขึ้น เป็นทางเลือกในการบ าบัดรักษาอาการปวดให้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณก์ารให้บริการประคบ
สมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิง
ตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการประคบ
สมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิง
ตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 
 3. เ พ่ื อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยประเภทการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) ด้วยวิธี
ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  
(One-Group Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) ผู้ให้บริการ จ านวน 9 คน 
ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 1 คน พยาบาล
ประจ าคลินิกฝากครรภ์ จ านวน 2 คน แพทย์แผนไทย 
จ านวน 6 คน 2) หญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จ านวน 30 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย  อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยก าหนดคุณสมบัติ  ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion  Criteria) 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลโพน
พิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 2) หญิง
ตั้งครรภ์แรก ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 29 – 42 สัปดาห์ 
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีระดับความปวดตั้งแต่ 3 
คะแนนขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) ไม่มีบาดแผลเปิด
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หรือแผลติดเชื้อที่บริเวณหลังส่วนล่าง 5) อายุระหว่าง 
22-40 ปี 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัคร
ใจ 
  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion  Criteria) 1) หญิงตั้ งครรภ์ที่มีอาการ
ครรภ์ เป็นพิษ (Toxemia of Pregnancy) 2) หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือ
เท่ากับ 140 mmHg และ/หรือ diastolic สูงกว่าหรือ
เท่ากับ 90 mmHg) ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวด
ศีรษะหรือคลื่นไส้และอาเจียน 3) หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้
เกิน 37.5 องศาเซลเซียส 4) หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวาน 5) หญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารมา
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 6) ผู้มีประวัติแพ้สมุนไพร ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ( Purposive  sampling ) ระหว่างเดือน 
มิถุนายน -สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   
 1. ลูกประคบสมุนไพร ผลิตโดยโรงผลิตยา
สมุนไพร โรงพยาบาลโพนพิสัย ขนาด 150 กรัม 
ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบ
มะขาม ใบส้มป่อย เกลือ การบูร 
 2. เครื่องมือวัดระดับความปวด (pain rating 
scales) แบบมาตรวั ดด้ วยใบหน้ า ( face rating 
scales)  
 2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ 
 2. แบบบันทึกระดับความปวด หมายถึง ความ
ปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งทางด้าน
ประสาทสัมผัส (ร่างกาย) และอารมณ์ (ความรู้สึก) ที่
มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ หรือเมื่อ
เนื้อเยื่อมีโอกาสบาดเจ็บ หรือ เสมือนว่ามีการ
บาดเจ็บ โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความปวด (pain 
rating scales) แบบมาตรวัดด้วยใบหน้า (face rating 
scales) คือการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึก
ปวด ซึ่งเป็นการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึก
ปวด เริ่มตั้งแต่ไม่ปวดแทนด้วยภาพสีหน้ายิ้ม ไล่เรียง

มาจนถึงปวดมากท่ีสุดแทนด้วยภาพเศร้า แบ่งเป็น 
10 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปวด ระดับ 1  
หมายถึง ปวดน้อยมากแทบไม่รู้สึก ระดับ 2  หมายถึง 
ถ้าไม่สังเกตุก็ไม่ค่อยปวด(อาการปวดยังไม่รบกวน
การท ากิจกรรมต่าง) ระดับ 3  หมายถึง อาการปวด
กวนใจบ้างในบางครั้ง ระดับ 4  หมายถึง อาการปวด
กวนใจอยู่บ่อยๆ(แต่ยังท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ) 
ระดับ 5  หมายถึง อาการปวดขัดขวางกิจกรรม
บางอย่าง ระดับ 6  หมายถึง ปวดจนต้องหยุดพักหรือ
หลีกเลี่ ยงการท างานหรือกิจกรรมที่ เคยท าอยู่
ตามปกติ ระดับ 7  หมายถึง ปวดจนท ากิจวัตร
ประจ าวันล าบาก ( ยืน นั่ง นอน มีอาการปวดจนลืม
ไม่ลง) ระดับ 8  หมายถึง ปวดจนท าอะไรไม่สะดวก 
(ท ากิจกรรมต่างๆล าบาก/ท าได้แย่ลง) ระดับ 9  
หมายถึง ปวดจนแทบไม่ไหว  ระดับ 10 หมายถึง 
ปวดมาก ปวดเกินจะรับไหว ไม่สามารถอธิบายได้
  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับ
การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)8 ซึ่งมีเกณฑ์ใน
การให้คะแนนดังนี้ การแปลผลโดยน ามาจัดระดับ 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน9 ดังนี้ ความพึงพอใจ
มากที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ความพึงพอใจมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-
4.49 ความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 2.50-3.49 ความพึงพอใจน้อย หมายถึงช่วง
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 (ช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1– 31 พฤษภาคม 
2567) มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่  1) 
ศึกษาวิเคราะห์สภาพ หาประเด็นพัฒนา โดยการ
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หรือแผลติดเชื้อที่บริเวณหลังส่วนล่าง 5) อายุระหว่าง 
22-40 ปี 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัคร
ใจ 
  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion  Criteria) 1) หญิงตั้ งครรภ์ที่มีอาการ
ครรภ์ เป็นพิษ (Toxemia of Pregnancy) 2) หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือ
เท่ากับ 140 mmHg และ/หรือ diastolic สูงกว่าหรือ
เท่ากับ 90 mmHg) ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวด
ศีรษะหรือคลื่นไส้และอาเจียน 3) หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้
เกิน 37.5 องศาเซลเซียส 4) หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวาน 5) หญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารมา
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 6) ผู้มีประวัติแพ้สมุนไพร ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ( Purposive  sampling ) ระหว่างเดือน 
มิถุนายน -สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   
 1. ลูกประคบสมุนไพร ผลิตโดยโรงผลิตยา
สมุนไพร โรงพยาบาลโพนพิสัย ขนาด 150 กรัม 
ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบ
มะขาม ใบส้มป่อย เกลือ การบูร 
 2. เครื่องมือวัดระดับความปวด (pain rating 
scales) แบบมาตรวั ดด้ วยใบหน้ า ( face rating 
scales)  
 2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ 
 2. แบบบันทึกระดับความปวด หมายถึง ความ
ปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งทางด้าน
ประสาทสัมผัส (ร่างกาย) และอารมณ์ (ความรู้สึก) ที่
มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ หรือเมื่อ
เนื้อเยื่อมีโอกาสบาดเจ็บ หรือ เสมือนว่ามีการ
บาดเจ็บ โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความปวด (pain 
rating scales) แบบมาตรวัดด้วยใบหน้า (face rating 
scales) คือการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึก
ปวด ซึ่งเป็นการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึก
ปวด เริ่มตั้งแต่ไม่ปวดแทนด้วยภาพสีหน้ายิ้ม ไล่เรียง

มาจนถึงปวดมากท่ีสุดแทนด้วยภาพเศร้า แบ่งเป็น 
10 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปวด ระดับ 1  
หมายถึง ปวดน้อยมากแทบไม่รู้สึก ระดับ 2  หมายถึง 
ถ้าไม่สังเกตุก็ไม่ค่อยปวด(อาการปวดยังไม่รบกวน
การท ากิจกรรมต่าง) ระดับ 3  หมายถึง อาการปวด
กวนใจบ้างในบางครั้ง ระดับ 4  หมายถึง อาการปวด
กวนใจอยู่บ่อยๆ(แต่ยังท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ) 
ระดับ 5  หมายถึง อาการปวดขัดขวางกิจกรรม
บางอย่าง ระดับ 6  หมายถึง ปวดจนต้องหยุดพักหรือ
หลีกเลี่ ยงการท างานหรือกิจกรรมที่ เคยท าอยู่
ตามปกติ ระดับ 7  หมายถึง ปวดจนท ากิจวัตร
ประจ าวันล าบาก ( ยืน นั่ง นอน มีอาการปวดจนลืม
ไม่ลง) ระดับ 8  หมายถึง ปวดจนท าอะไรไม่สะดวก 
(ท ากิจกรรมต่างๆล าบาก/ท าได้แย่ลง) ระดับ 9  
หมายถึง ปวดจนแทบไม่ไหว  ระดับ 10 หมายถึง 
ปวดมาก ปวดเกินจะรับไหว ไม่สามารถอธิบายได้
  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับ
การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)8 ซึ่งมีเกณฑ์ใน
การให้คะแนนดังนี้ การแปลผลโดยน ามาจัดระดับ 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน9 ดังนี้ ความพึงพอใจ
มากที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
ความพึงพอใจมาก หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-
4.49 ความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 2.50-3.49 ความพึงพอใจน้อย หมายถึงช่วง
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 (ช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1– 31 พฤษภาคม 
2567) มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่  1) 
ศึกษาวิเคราะห์สภาพ หาประเด็นพัฒนา โดยการ

 
 
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 
แพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน  1 คน พยาบาลประจ า
คลินิกฝากครรภ์  จ านวน  2 คน แพทย์แผนไทย  
จ านวน  6 คนและหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่เคยมา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จ านวน 5 คน 2) ศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) น าปัญหาข้อค้นพบมาประชุม
ชี้แจงและก าหนดประเด็นการพัฒนาและหาแนว
ทางการพัฒนา หลังจากนั้นจัดท ารูปแบบการพัฒนา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ในหญิงตั้ งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ ไตรมาสที่  3 
(ระหว่างเดือนมิถุนายน -เดือนกรกฎาคม 2567) โดย
ใช้ แนวคิดการด าเนินการวิ จั ยของ Kemmis & 
McTaggart ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือกระบวนการ PAOR 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning : P) 2) การ
ปฏิบัติตามแผน (Action : A) 3) การสังเกต ตรวจสอบ
ผลจากการปฏิบัติ (Observation : O) 4) การสะท้อน
การปฏิบัติ (Reflection : R)10 ได้ด าเนินการหลายๆ 
วงรอบจนกระทั่ งผลการปฏิบัติ งานนั้ นบรรลุ
วัตถุประสงค์/เป้าหมายหรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่
ได้ส าเร็จ มีการปรับแผน (revised plan) ลงมือ
ปฏิบัติและสังเกตผล (act & observe) และการ
สะท้ อนผล ( reflect)  จนกว่ าจะบรรลุ ผลตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้11 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในระยะที่ 
1 จ านวน 14 คน  แบ่งเป็น 2 วงรอบ ดังนี้ วงรอบที่ 
1 ประกอบด้วย 4 กระบวนการย่อย 1) มอบหมาย
หน้าที่ทีมผู้ร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
แพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 1 คน พยาบาลประจ า
คลินิกฝากครรภ์  จ านวน 2 คน แพทย์แผนไทย 
จ านวน 6 คน และหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่เคยมา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จ านวน 5 คน โดยการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก 2)  ก าหนดรูปแบบการ
พัฒนา 3) การน าไปปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 4) 
การติดตามและสะท้อน เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงก่อน
น าไปใช้ในวงรอบที่  2 และก าหนดแนวทางการ
ติดตามประเมินผล วงรอบท่ี 2 น าแนวทางการพัฒนา

ที่ปรับปรุงไปปฏิบัตจริงตามแผน มีกระบวนการย่อย 
2 กระบวนการ ดังนี้  1) การปฏิบัติจริงและการ
ติดตาม 2) น าผลการปฏิบัติมาสะท้อนและทบทวน
รูปแบบที่พัฒนา โดยการสนทนากลุ่ม น ามาปรับปรุง
ให้เหมาะสมต่อไป  
          ระยะที่  3 การศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่  3 (ระหว่ างเดื อนสิ งหาคม - เดื อน
พฤศจิกายน 2567) ได้มาโดยการใช้เทคนิคการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ระหว่างเดือน 
มิถุนายน -สิงหาคม พ.ศ. 2567 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย โดยการน าแนวทางรูปแบบการ
ให้บริการที่พัฒนาแล้วไปใช้ และประเมินผลการใช้ 
ได้แก่ คะแนนความปวด และความพึงพอใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ประเด็นการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และแบบสอบถามหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความ
สมบูรณ์ ซึ่งใช้สูตรการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( IOC: Index of item objective congruence) โดย
ใช้เกณฑ์ตั้งแต่ 0.5-1.0 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.5-1.0 ทุกข้อ 
 แบบสอบถามหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มา
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย น าไปตรวจสอบหาความเที่ยง 
(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดค่า
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป       อายุ 
น้ าหนัก ระดับการศึกษา อาชีพ อายุครรภ์    ท าการ
วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
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Statistics) ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่ Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)   
 2) เปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างก่อน
และหลั งการประคบสมุนไพรร้อนชื้ น ท าการ
วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (analytical 
statistics) ได้แก่ Paired t-test 
 3) คะแนนความพึงพอใจ ท าการวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วย
วิธีการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 61/67 
ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์การ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาส
ที่ 3 โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า  
 ประเด็นที่ 1 ด้านรูปแบบการให้บริการหรือ
กระบวนการให้บริการเดิม  พบว่า 1) ไม่มีการ
ให้บริการและขั้นตอนส าหรับการประคบสมุนไพร
หญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจนให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ 2) 
ขาดการสื่อการประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้
มารับบริการ 3) บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบแนว
ทางการให้บริการ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนการให้บริการ
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) หญิงตั้งครรภ์ไม่
ทราบประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 
 ประเด็นที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการเรื่องการ
ประคบสมุนไพรลดอาการปวดหลัง 2) การเข้ารับ
บริการการประคบสมุนไพรในหญิงตั้งครรภ์มีจ านวน
น้อย 3) หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบประโยชน์ของการ
ประคบสมุนไพร 

 ประเด็นที่ 3 ความต้องการหรือโอกาสพัฒนา
หรือการพัฒนาส่วนขาด ซึ่งส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
1) ควรพัฒนารูปแบบให้มีขั้นตอนบริการให้ชัดเจน
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลโพนพิสัย 2) 
มีสื่อการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3 3) มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ ประโยชน์
ของการประคบสมุนไพร 4) มีขั้นตอนให้บริการ
รวดเร็วไม่รอนาน 5) จัดตารางงานมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์ 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ซึ่งมี 4 
ขั้นตอน คือกระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning: P) 2) การปฏิบัติ ตามแผน 
(Action: A) 3) การสังเกต ตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ (Observation: O) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ 
(Reflection: R) ได้ ด า เนิ นการหลายๆ วงรอบ
จนกระทั่งเกิดกระบวนการแนวทางการให้บริการที่
ชัดเจน ให้มีจัดบริการคลินิกเป็นเชิงประจักษ์ใน
คลินิก “ครรภ์รักษา” ทุกวันจันทร์และวันศุกร์ โดย
จัดกิจกรรมการให้ค าแนะน า ส่งเสริมสุขภาพ หญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การบริหารร่างกายการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม การใช้ยาสมุนไพรในหญิง
ตั้งครรภ์ประโยชน์ของการนวดการประคบ ท าให้เกิด
กระบวนการท างานเชิงระบบภายใต้มาตรฐานการ
รักษาและแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองและการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลโพน
พิสัย โดยมีข้ันตอนการให้บริการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 จุดคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท าการ
การคัดกรองเบื้องต้น มีการวัดสัญญาณชีพทุกราย  
โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ และแพทย์แผน
ไทยให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องประโยชน์ ข้อ
ห้าม ข้อควรระวัง เกณฑ์ในการประคบสมุนไพร  
 ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่จุดหน้าห้อง
ตรวจ ท าการซักประวัติ คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก  
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Statistics) ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่ Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)   
 2) เปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างก่อน
และหลั งการประคบสมุนไพรร้อนชื้ น ท าการ
วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  (analytical 
statistics) ได้แก่ Paired t-test 
 3) คะแนนความพึงพอใจ ท าการวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วย
วิธีการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 61/67 
ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์การ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาส
ที่ 3 โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า  
 ประเด็นที่ 1 ด้านรูปแบบการให้บริการหรือ
กระบวนการให้บริการเดิม  พบว่า 1) ไม่มีการ
ให้บริการและขั้นตอนส าหรับการประคบสมุนไพร
หญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจนให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ 2) 
ขาดการสื่อการประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้
มารับบริการ 3) บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบแนว
ทางการให้บริการ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนการให้บริการ
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) หญิงตั้งครรภ์ไม่
ทราบประโยชน์ของการประคบสมุนไพร 
 ประเด็นที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการเรื่องการ
ประคบสมุนไพรลดอาการปวดหลัง 2) การเข้ารับ
บริการการประคบสมุนไพรในหญิงตั้งครรภ์มีจ านวน
น้อย 3) หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบประโยชน์ของการ
ประคบสมุนไพร 

 ประเด็นที่ 3 ความต้องการหรือโอกาสพัฒนา
หรือการพัฒนาส่วนขาด ซึ่งส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
1) ควรพัฒนารูปแบบให้มีขั้นตอนบริการให้ชัดเจน
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลโพนพิสัย 2) 
มีสื่อการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3 3) มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ ประโยชน์
ของการประคบสมุนไพร 4) มีขั้นตอนให้บริการ
รวดเร็วไม่รอนาน 5) จัดตารางงานมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์ 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ซึ่งมี 4 
ขั้นตอน คือกระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning: P) 2) การปฏิบัติ ตามแผน 
(Action: A) 3) การสังเกต ตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ (Observation: O) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ 
(Reflection: R) ได้ ด า เนิ นการหลายๆ วงรอบ
จนกระทั่งเกิดกระบวนการแนวทางการให้บริการที่
ชัดเจน ให้มีจัดบริการคลินิกเป็นเชิงประจักษ์ใน
คลินิก “ครรภ์รักษา” ทุกวันจันทร์และวันศุกร์ โดย
จัดกิจกรรมการให้ค าแนะน า ส่งเสริมสุขภาพ หญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การบริหารร่างกายการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม การใช้ยาสมุนไพรในหญิง
ตั้งครรภ์ประโยชน์ของการนวดการประคบ ท าให้เกิด
กระบวนการท างานเชิงระบบภายใต้มาตรฐานการ
รักษาและแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองและการส่ง
ต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลโพน
พิสัย โดยมีข้ันตอนการให้บริการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 จุดคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท าการ
การคัดกรองเบื้องต้น มีการวัดสัญญาณชีพทุกราย  
โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ และแพทย์แผน
ไทยให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องประโยชน์ ข้อ
ห้าม ข้อควรระวัง เกณฑ์ในการประคบสมุนไพร  
 ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่จุดหน้าห้อง
ตรวจ ท าการซักประวัติ คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก  

 
 
 ขั้นตอนที่ 3 แพทย์แผนไทยให้การตรวจ 
วินิจฉัย และให้การบริบาลหญิงตั้งครรภ์ด้วยการ
ประคบสมุนไพร พร้อมให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเอง รวมถึงประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวังของการ
ประคบสมุนไพร 
 ขั้ นตอนที่  4  แพทย์ แผนไทย ประเมิ น
ผลการรักษา และมีการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
ผลการพัฒนารูปแบบดังกล่าวเป็นผลงานเชิงประจักษ์ 
ทีมสหวิชาชีพมีความมั่นใจในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
การแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย สามารถ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการมากขึ้น และเพ่ิม
รายได้ให้กับโรงพยาบาล  
 3. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาส
ที่ 3  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 30.77±4.40 ปี ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 30-34 
ปี  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ  40.0  มี น้ า หนั กตั ว เ ฉลี่ ย 

71.23±10.16 ส่วนมากมีน้ าหนักตัว 70 - 79 กิโลกรัม 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 50.0 อาชีพ
หลักลูกจ้าง/รับจ้าง ร้อยละ 36.7 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
35.70±1.60 สัปดาห์ ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุครรภ์ 
33 – 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 83.3 
 2. ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ก่อน
และหลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวดก่อนและ
หลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น พบว่า การประคบ
สมุนไพรร้อนชื้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ก่อนและหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)  โดยหลังจากการประคบสมุนไพรร้อน
ชื้นในหญิงตั้งครรภ์มีอาการปวด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.97  (S.D. = 0.93)  ซึ่งลดลงจากก่อนการประคบ
สมุนไพรร้อนชื้น ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.58  (S.D. = 
1.17)  แสดงว่าการประคบสมุนไพรร้อนชื้นสามารถ
ลดอาการปวดได้ รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3  
 ก่อนและหลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น (n = 30) 

ประเด็น 
ระดับความปวด 
ก่อนการประคบ 

ระดับความปวด 
หลังการประคบ t p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
อาการปวดหลัง 5.87 1.17 1.97 0.93 17.21 <0.001* 

 
  3. ความพึงพอใจของการให้บริการประคบ
สมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิง
ตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76  (S.D. = 0.33) หญิง
ตั้งครรภ์พึงพอใจกับการแนะน าโครงการของผู้วิจัย 
และผู้วิจัยมีความช านาญในการประคบสมุนไพรอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.93 (S.D. = 0.25) 
รองลงมาหลังการประคบสมุนไพรไม่มีอาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย และลูกประคบสมุนไพรมีกล่ินหอม
ท าให้รู้สึกสดชื่นผ่อนคลายอยู่ ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.90 (S.D. = 0.40) หลังการประคบ
สมุนไพรหญิ งตั้ งครรภ์มีความรู้ สึ กผ่ อนคลาย 
ต าแหน่งที่ได้ท าการประคบตรงตามต าแหน่งของ
อาการปวด และหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมโครงการในครั้ งนี้  อยู่ ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.87 (S.D. = 0.43) 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการ
พัฒนารูปแบบพบว่า ไม่มีการให้บริการและขั้นตอน
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ส าหรับการประคบสมุนไพรหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน
ให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ ขาดการสื่อสาร การ
ประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ทราบแนวทางการ
ให้บริการ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนการให้บริการร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ หญิงตั้ งครรภ์ไม่ทราบ
ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร จึงมีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ซึ่งใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 
1) การวางแผน (Planning : P) 2) การปฏิบัติตาม
แผน (Action : A) 3) การสังเกต ตรวจสอบผลจาก
การปฏิบัติ (Observation : O) 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Reflection : R) ได้ด าเนินการหลายๆ วงรอบ
จนกระทั่งเกิดกระบวนการแนวทางการให้บริการที่
ชัดเจน จึงได้จัดท า Flowchart ในการด าเนินงาน 
และแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองและการส่งต่อ
ผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลโพน
พิสัย ที่ชัดเจน โดยมีขั้นตอนการให้บริการ 1) จุดคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์ท าการการคัดกรองเบื้องต้น มีการ
วัดสัญญาณชีพทุกราย โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิก
ฝากครรภ์ และแพทย์แผนไทยให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ในเรื่องประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 
เกณฑ์ในการประคบสมุนไพร 2) พยาบาลวิชาชีพที่
จุดหน้าห้องตรวจ ท าการซักประวัติ คัดกรองตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 3) แพทย์แผน
ไทยให้การตรวจ วินิจฉัย และให้การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร พร้อมให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเอง รวมถึงประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควร
ระวังของการประคบสมุนไพร 4) แพทย์แผนไทย 
ประเมินผลการรักษา และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีกระบวนการท างานเชิงระบบ
ภายใต้มาตรฐานการรักษาและแนวทางเวชปฏิบัติการ
คัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย 
การบริบาลหญิงตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร 
โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นผลงานเชิงประจักษ์ ทีมสห
วิชาชีพมีความมั่นใจในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

การแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย สามารถ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการมากขึ้น และเพ่ิม
รายได้ให้กับโรงพยาบาล  
 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างของ
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ก่อนและ
หลั งการประคบสมุนไพรร้อนชื้ น  พบว่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวดก่อนและ
หลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น พบว่า การประคบ
สมุนไพรร้อนชื้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ก่อนและหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของจุฑารัตน์ 
แวดล้อม ในการศึกษาผลของการประคบสมุนไพร
ร้อนชื้นเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิง
ตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 พบว่า การ
ประคบสมุนไพรร้อนชื้นลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)7 และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของซูฟียา เลาะมะ และคณะ ภายหลัง
ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร  กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนอาการปวดหลังของกลุ่มออฟฟิศซิน
โดรมน้อยกว่าก่อนใช้ลูกประคบสมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นการประคบ
สมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดหลังของกลุ่มออฟฟิศ
ซินโดรมได้12 สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยญา นพ
คุณวิจัย พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าระดับความรุ่น
แรงของอาการปวดจากการการทดลองก่อนและหลัง
การใช้ ยาประคบสมุนไพรแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ความรู้สึกของอาการปวด
หลังลดลง13 และการประคบร้อนด้วยลูกประคบ
สมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยว่าลูกประคบ
ผ้าร้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)14 
นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าหลังการประคบ
สมุนไพรหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 
ไม่มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย และลูกประคบ
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ส าหรับการประคบสมุนไพรหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน
ให้กับทีมสหวิชาชีพทราบ ขาดการสื่อสาร การ
ประชาสัมพันธ์ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ทราบแนวทางการ
ให้บริการ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนการให้บริการร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ หญิงตั้ งครรภ์ไม่ทราบ
ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร จึงมีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ซึ่งใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 
1) การวางแผน (Planning : P) 2) การปฏิบัติตาม
แผน (Action : A) 3) การสังเกต ตรวจสอบผลจาก
การปฏิบัติ (Observation : O) 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Reflection : R) ได้ด าเนินการหลายๆ วงรอบ
จนกระทั่งเกิดกระบวนการแนวทางการให้บริการที่
ชัดเจน จึงได้จัดท า Flowchart ในการด าเนินงาน 
และแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองและการส่งต่อ
ผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร โรงพยาบาลโพน
พิสัย ที่ชัดเจน โดยมีขั้นตอนการให้บริการ 1) จุดคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์ท าการการคัดกรองเบื้องต้น มีการ
วัดสัญญาณชีพทุกราย โดยพยาบาลวิชาชีพคลินิก
ฝากครรภ์ และแพทย์แผนไทยให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ในเรื่องประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 
เกณฑ์ในการประคบสมุนไพร 2) พยาบาลวิชาชีพที่
จุดหน้าห้องตรวจ ท าการซักประวัติ คัดกรองตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 3) แพทย์แผน
ไทยให้การตรวจ วินิจฉัย และให้การบริบาลหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร พร้อมให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเอง รวมถึงประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควร
ระวังของการประคบสมุนไพร 4) แพทย์แผนไทย 
ประเมินผลการรักษา และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีกระบวนการท างานเชิงระบบ
ภายใต้มาตรฐานการรักษาและแนวทางเวชปฏิบัติการ
คัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย 
การบริบาลหญิงตั้งครรภ์ด้วยการประคบสมุนไพร 
โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นผลงานเชิงประจักษ์ ทีมสห
วิชาชีพมีความมั่นใจในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

การแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย สามารถ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการมากขึ้น และเพ่ิม
รายได้ให้กับโรงพยาบาล  
 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
3 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างของ
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ก่อนและ
หลั งการประคบสมุนไพรร้ อนชื้ น  พบว่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวดก่อนและ
หลังการประคบสมุนไพรร้อนชื้น พบว่า การประคบ
สมุนไพรร้อนชื้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ก่อนและหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของจุฑารัตน์ 
แวดล้อม ในการศึกษาผลของการประคบสมุนไพร
ร้อนชื้นเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิง
ตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 พบว่า การ
ประคบสมุนไพรร้อนชื้นลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)7 และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของซูฟียา เลาะมะ และคณะ ภายหลัง
ได้รับการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร  กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนอาการปวดหลังของกลุ่มออฟฟิศซิน
โดรมน้อยกว่าก่อนใช้ลูกประคบสมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นการประคบ
สมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดหลังของกลุ่มออฟฟิศ
ซินโดรมได้12 สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยญา นพ
คุณวิจัย พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าระดับความรุ่น
แรงของอาการปวดจากการการทดลองก่อนและหลัง
การใช้ ยาประคบสมุนไพรแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ความรู้สึกของอาการปวด
หลังลดลง13 และการประคบร้อนด้วยลูกประคบ
สมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยว่าลูกประคบ
ผ้าร้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)14 
นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าหลังการประคบ
สมุนไพรหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 
ไม่มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย และลูกประคบ

 
 
สมุนไพรมีกลิ่นหอมท าให้รู้สึกสดชื่นผ่อนคลายอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.90 (S.D. = 0.40) 
จะเห็นได้ว่าสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีสรรพคุณทางยาและ
ความหอมระเหยเมื่อผ่านความร้อนด้วยการนึ่ง ยัง
ช่วยให้สมุนไพรนั้นกระจายตัวได้มากขึ้น และ
คุณสมบัติการช่วยผ่อนคลาย15 และกลิ่นของสมุนไพร
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างผ่อนคลาย ดังนั้นจึง เห็นว่าการ
ประคบร้อนด้วยสมุนไพรให้ผลดีในการลดปวด16 ซึ่ง
การประคบความร้อน ด้วยสมุนไพรหรือการใช้ลูก
ประคบด้วยสมุนไพร นั้นมีวิธีการที่ไม่ซับซ้อน และ
สามารถประคบในบริ เวณที่ต้องการได้ 17 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของจุไรรัตน์ บุญรวบ พบว่า 
การประคบสมุนไพร อาการปวดลดลง การเคลื่อนไหว
องศาคอได้มากขึ้น ความตึงตัวของกล้ามเนื้อทนได้
มากขึ้น และมีคุณภาพชีวิติดีขี้นเมื่อเทียบกับประคบ
ร้อน กับยาทาไดโคลฟีแนก การประคบสมุนไพร 
ความร้อนและสมุนไพร มีผลต่อระบบกล้ามเนื้อคือท า
ให้กล้ามเนื้อคลายตัวลง บรรเทาอาการปวดและลด
การอักเสบ และกลุ่มน้ ามันหอมระเหย (volatile oil) 

ของสมุนไพรมีผลต่อสมองในการตอบสนองทาง
อารมณ์ต่ออาการปวดท าให้เกิดการรับรู้ในทางบวก
และเกิดความพึงพอใจ มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน
ออกมาท าให้ร่างกายผ่อนคลายอาการปวดลดลงและ
ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น18 นอกจากนี้การใช้ลูก
ประคบเพ่ือการนวดสมุนไพร ยังถูกใช้กันมากใน
ต่างประเทศ เนื่องจากได้รับการยอมรับคุณสมบัติทาง
ยาในด้านการบรรเทาความปวดรวมถึงปวดเมื่อยตาม
ร่างกายหลังจากท างาน หนัก ช่วยให้ร่างการฟ้ืนฟู
สภาพได้เร็วนอกจากนี้การอบสมุนไพร ที่มีส่วนผสม
คล้ายคลึงกับลูกประคบนั้น ยังช่วยให้สุขภาพดี 
ผิวหนังสะอาดเนียนนุ่ม19 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมการรักษาฟ้ืนฟูให้มี 
ประสิทธิภาพดีขึ้น 
 2. ควรน าลูกประคบสมุนไพรไปพัฒนาเพ่ือให้
เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิมากยิ่งขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กระทรวงสาธารณสุข. (2559). นโยบายและ ยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการเจริญ พันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2560-2569) ว่าด้วย
การส่งเสริมการเกิดและการ เจริญเติบโตอย่างมึคุณภาพ. นนทบุรี: ไม่ได้ตีพิมพ์. 

2. ศิริมา เขมะเพชร. (2555). เอกสารการสอนเรื่องการเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ์. นนทบุรี: ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

3. กาญจนา โกทิยะ. (2554). ผลของโปรแกรมกายบริหารต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์ [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต]. สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง, บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  

4. กาญจนา โกทิยะ และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์. (2559). การบริหารร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง. วารสาร
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 8(3), 154-167. 

5. สุชาดา มหาวนากูล และดุจใจ ชัยวานิจศิริ. (2559). อาการปวดหลังขณะตั้งครรภ์ของหญิงที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์. เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร, 9, 33-40. 

6. โรงพยาบาลโพนพิสัย. (2567). ทะเบียนให้บริการหญิงตั้งครรภ์. โรงพยาบาลโพนพิสัย, หนองคาย. 
7. จุฑารัตน์ แวดล้อม. (2567). ผลของการประคบสมุนไพรร้อนช้ืนเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์

ไตรมาสที่ 3. วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ, 9(2), 192-199. 
8. Likert. (1967). The Human Organization: Its Management and Value. New York: McGraw Hill. 
9. ส าเริง จันทรสุวรรณ และสวุรรณ บัวทวน. (2547). ระเบียบวิธีวิจัยด้านสังคมศาสตร์. ขอนแก่น: ภาควิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
10. Kemmis, S. & McTaggart, R. (1988). The Action Reacher Planer. Victoria: Deakin University. 



578
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

 
11. Kemmis, S., & McTaggart, R. (2005). Participatory action research: Communicative action and the public sphere. 

In N. Denzin, N.K. and Lincoln, Y.S. (Eds.), The SAGE handbook of qualitative research. 3rd ed. Thousand 
Oaks, California: SAGE. 

12. ซูฟียา เลาะมะ และคณะ. (2565). ประสิทธิผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดของกลุ่มออฟฟิศซินโดรม
ศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์วิถีไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา.งานประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ครั้งที่ 7 (NSCIC2022) (น. 583-596). สุราษฎ์ธาน:ี คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎ์ธานี. 

13. ชัยญา นพคุณวิจัย. (2563). การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาทาสมุนไพรกับยาประคบสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวด
ในโรคลมปลายปัตคาด สัญญาณ 1 และ3 หลังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะคา่อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี, 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น, 17(2), 285-295. 

14. ประวิทย์ อินทรสุขุม. (2560). การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้ลูกประคบร้อนสมุนไพรกับลูกประคบผ้าร้อนในการ
บรรเทาความปวดในระยะคลอดขแงผู้คลอดครรภ์แรก, วารสารวิชาการสาธารณสุข, 26(1), 149-157. 

15. Sita Pleejan, et al. (2017). The effect of using herbal compress in promoting elderly physical-mental health in 
Ban Phaeng Hospital, Ban Phaeng District, Nakhon Phanom Province. [Online], Available: 
https://www.npm.moph.go.th. (2024, 20 June). (in Thai)  

16. Tussawan Zungkarak, et al. (2013). Effects of Hot Compress, Thigh Muscle Exercise and Homebased Support on 
Pain Level, Joint Stiffness and Daily Activities in Patients with Primary Osteoarthritis of the Knee. Journal of 
Public Health Nursing. 25(1), 64-84. (in Thai). 

17. ศุภรัตน์ ผุดวัฒน,์ กาญจนา ปานจีน และมนภาส ธรรมโชติ. (2563). การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ บ้านคลองใหญ่ จังหวัดพัทลุง. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 13 (1), 360-367. 

18. จุไรรัตน์ บุญรวบ. (2561). รายงานการวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการประคบสมุนไพร ประคบร้อน กับยาทาได
โคลฟีแนกในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อบ่าทราพรีเซียสส่วนบน. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

19. Zhu X, Poctor M, Bensoussan A, Wu E, Smith C A. (2008). Chinese herbal medicine for primary dysmenorrhea. 
[Online], Available: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18425916/. (2024, 20 June). (in Thai) 


