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บทคัดย)อ 

งานวิจัยนี้เปEนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค4เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQา

ประคบรOอนระบบไฟฟSาตPอการลดอาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิในนักศึกษาสาขาการแพทย4แผนไทย 

คณะแพทย4แผนไทยและแพทย4ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จำนวน 21 คน ไดOมาจากการสุPมอยPาง

งPาย เครื่องมือที่ใชOในการวิจัยประกอบดOวย เจลสมุนไพร กระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา และแบบสอบถามประวัติ

การมีประจำเดือน ระดับความปวดประจำเดือนกPอน-หลัง และความพึงพอใจตPอการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQา

ประคบรOอนระบบไฟฟSา คPาสัมประสิทธิ์ครอนบาค เทPากับ 0.70, 0.95, 0.92 และ 0.70 ตามลำดับ คุณภาพของ

เครื่องมือมีคPา IOC รายขOอระหวPาง 0.67-1.00 การวิเคราะห4ขOอมูลโดยใชOสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวPา นักศึกษามีประจำเดือนครั้งแรกอายุเฉลี่ย 10-12 ปo มีอาการปวดประจำเดือนในลักษณะ

ปวดหนPวง การบรรเทาอาการดOวยการนอนพัก ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดประจำเดือนกPอนและหลังการใชO

เจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา พบวPา อาการปวดลดลงอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

p<0.05 และนักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ( = 4.35, SD=0.17) โดยเฉพาะในดOานขั้นตอนการ

ประคบและการดูแลสุขภาพดOวยเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา ( =4.76, SD=0.43) 

ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใชOเปEนวิธีการดูแลตนเองขณะปวดประจำเดือนไดO เพื่อบรรเทาอาการปวดประจำเดือน

และเพิ่มความสะดวกสบายในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

 

คำสำคัญ: เจลสมุนไพร กระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา ลดปวดประจำเดือน 
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Abstract 
This study is a quasi-experimental study to study the effectiveness of the use of herbal gel 

combined with an electric hot compress on the reduction of primary menstrual pain in Thai 

traditional medicine students. Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ubon 

Ratchathani Rajabhat University 21 people were obtained from a simple random draw. The tools 

used in the research include herbal gel, The participants were satisfied with the use of herbal gel 

in combination with the electric hot compress bag. The Kronbach coefficients are 0.70, 0.95, 0.92 

and 0.70, respectively. The quality of the instrument was between 0.67-1.00. Data analysis using 

descriptive and inferential static statistics. 

The results showed that students who had their first menstrual period at an average age 

of 10-12 years had menstrual pain in the form of delayed pain. Results of comparison of the level 

of menstrual pain before and after the use of herbal gel combined with an electric hot compress 

bag It was found that the pain was statistically significantly reduced at the level of p<0.05 and the 

students had a high level of overall satisfaction ( =4.35, SD=0.17), especially in the field of 

compresses and health care with herbal gel combined with electric hot compress bag ( =4.76, 

SD=0.43). To relieve menstrual pain and increase comfort in daily life. 
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บทนำ 

ป�ญหาอาการปวดประจำเดือนสPงผลกระทบตPอคุณภาพชีวิตของหญิงสาวจำนวนมากทั่วโลก(1) อาการปวด

ประจำเดือน ทำใหOมีอาการคลื่นไสOอาเจียน วิงเวียนศีรษะ นอนไมPหลับ สPงผลใหOลดประสิทธิภาพการเรียนหรือการ

ทำงาน จึงเปEนสาเหตุที่ทำใหOตOองลาหยุดพักผPอนที่บOาน จากการศึกษาในประเทศไทย พบวPา อาการปวดประจำเดือน

สPงผลใหOขาดเรียน รOอยละ 21.1 สนใจการเรียนลดลง รOอยละ 63.6 และผลการเรียนต่ำลง รOอยละ 1.8(2-6) สาเหตุ

ของอาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิ อาจเนื่องมาจากความไมPสมดุลของฮอร4โมนที่สPงผลตPอการสลายเยื่อบุผนัง

มดลูกเปEนเลือดไมPหมด ทำใหOมดลูกตOองเพิ่มความแรงในการหดตัว เพื่อขับเศษเนื้อเยื่อและเลือดประจำเดือนออกมา

มากขึ้น(7)  

การรักษาอาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิสPวนใหญPเปEนการรักษาตามอาการ โดยใชOยาแกOปวดและยา

ตOานการอักเสบชนิดที่ไมPใชPสเตียรอยด4 (NSAIDs) ซึ่งอาจเกิดผลขOางเคียงตPอระบบทางเดินอาหาร คลื่นไสO อาเจียน 

ปวดทOอง ปวดศีรษะ อาหารไมPยPอย ถPายเหลว และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร(8) จึงทำใหOหญิงสPวนใหญPปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรักษาอาการแทนการใชOยาแผนป�จจุบัน การแพทย4แผนไทยมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนมากขึ้นรวมถึงอาการปวดประจำเดือน ซึ่งแนวทางในการบรรเทาอาการไดOแกP การใชOสมุนไพร เชPน ขิง ไพล 

อบเชย รวมถึงสูตรยาสมุนไพรในตำรับยา เชPน ยาหอมนวโกฐ และยาเบญจกูล ในการปรับสมดุลธาตุ นอกจากนี้ยังมี

การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดไทย การกดจุด และการแนะนำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ใหOกับประชาชน(9) เจลสมุนไพรกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาเปEนอีกวิธีการที่ใชOงPายและสะดวกสบาย ซึ่ง

สามารถลดอาการปวดหลังสPวนลPางไดO(10) ซึ่งหากนำเอาเจลสมุนไพรกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSามาใชOบรรเทา

อาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิ อาจมีผลตPอการลดอาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิดีขึ้น ดังนั้นคณะผูOวิจัย

คาดวPาการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาจะชPวยลดอาการปวดประจำเดือนของหญิงที่มี

อาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิไดO สำหรับกลุPมตัวอยPางเปEนนักศึกษาสาขาการแพทย4แผนไทย เนื่องจากเปEนผูOที่

จะทำหนOาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนตPอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค:การวิจัย   
 เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาตPออาการปวด

ประจำเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาสาขาการแพทย4แผนไทย คณะแพทย4แผนไทยและแพทย4ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   
1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง 

1) ประชากร คือ นักศึกษาเพศหญิงสาขาการแพทย4แผนไทย คณะแพทย4แผนไทยและแพทย4

ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ภาคปกติ ชั้นปoที่ 1-3 ปoการศึกษา 2567 จำนวน 136 คน 

2) กลุPมตัวอยPาง คือ นักศึกษาเพศหญิงสาขาการแพทย4แผนไทย คณะแพทย4แผนไทยและแพทย4

ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ภาคปกติ ชั้นปoที่ 1-3 ที่กำลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 2 ปoการศึกษา 

2567 คำนวณขนาดกลุPมตัวอยPางโดยใชOโปรแกรม G*power test family test family เลือก t-test เลือก Means : 

Difference between two dependent means (matched pairs)  แบบ One tail กำหนดคPาอิทธิพลขนาดใหญP 
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(Effec size) = 0.8 คPาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคPา power = 0.95 ไดOกลุPมตัวอยPาง 19 คน เพื่อ

ปSองกันการ     สูญหายของกลุPมตัวอยPางระหวPางการทดลอง คำนวณ Missing 10% จำนวน 1.9 คน คิดเปEน 2 คน 

ดังนั้นจึงใชOกลุPมตัวอยPางทั้งหมด 21 คน 

โดยมีเกณฑ4การคัดเลือกกลุPมตัวอยPาง ดังนี้ 

เกณฑ=คัดเข@า (Inclusion Criteria)  

1) นักศึกษาเพศหญิง ชั้นปoที่ 1-3 สาขาการแพทย4แผนไทย คณะแพทย4แผนไทยและแพทย4ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

2) มอีาการปวดเกร็งทOองนOอยที่สัมพันธ4กับรอบไขPตกตามปกติ  

3) ระดับความปวด 2-5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (11-12) 

4) สามารถสื่อสารและบอกอาการไดOดOวยตนเอง  

5) มีความสมัครใจและยินดีเขOารPวมในการศึกษาวิจัย 

เกณฑ=คัดออก (Exclusion Criteria)  

1) ประจำเดือนออกมามากผิดปกตินานกวPา 7 วัน  

2) แพทย4วินิจฉัยวPาเปEนความผิดปกติของมดลูก  

3) มีอาการปวดประจำเดือนรุนแรง (ความปวดระดับ 6-10 คะแนน) 

4) มีภาวะซีดและอPอนเพลียมาก 

5) ใชOยาแกOปวดกลุPม NSAIDs หรือ ฮอร4โมนบรรเทาอาการปวด  

2. เครื่องมือที่ใช@ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ไดOแกP เจลสมุนไพร กระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา และแบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาตPอการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูม ิดังนี้  

1) เจลสมุนไพร มีสPวนผสมของเหงOาไพล ใบมะขาม ผิวมะกรูด เหงOาขมิ้นชัน ตะไครO ใบสOมป¡อย เกลือ

เม็ด และการบูร  

2) กระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา เปEนแผPนนำความรOอนใหOความรOอนโดยแบตเตอรี่ที่ใชOพลังงาน

ไฟฟSาแรงดันไฟฟSา และกระแสไฟฟSาที่ต่ำ ความปลอดภัยและไมPเปEนอันตรายสำหรับผูOใชOงาน ตามมาตรฐาน IEC 

60601 และมอก.1375-2559 ซึ่งใหOอุณหภูมิ 45-55 องศาเซลเซียส ถูกบรรจุในกระเปQาผOาฝSายที่ระบายความรOอน

และความชื้นไดOดีขนาด กวOาง 4 เซนติเมตร ยาว 9 เซนติเมตร และมีหนOาจอแสดงระดับอุณภูมิขณะเป£ดใชOงาน 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาตPอการปวด

ประจำเดือนแบบปฐมภูมิ แบPงออกเปEน 4 สPวน ดังนี้ 

สPวนที่ 1 ขOอมูลสPวนบุคคล จำนวน 3 ขOอ ไดOแกP อายุ ชั้นปo โรคประจำตัว ลักษณะของคำถามเปEน

แบบสอบถามชนิดกำหนดไดOเลือกตอบ (Check List)  

สPวนที่ 2 ขOอมูลเกี่ยวกับอาการปวดประจำเดือน และวิธีการดูแลตนเองขณะมีประจำเดือน จำนวน 9 

ขOอ ไดOแกP ประจำเดือนครั้งแรก จำนวนวันที่มีประจำเดือน ปริมาณประจำเดือน ผลกระทบ การบำบัด/บรรเทา

อาการ ลักษณะการปวด ความถี่ในการปวด ระยะเวลาของการปวด  อาการรPวมอื่น ๆ ลักษณะของคำถามเปEน

แบบสอบถามชนิดกำหนดไดOเลือกตอบ (Check List) 

สPวนที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดกPอนและหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอน

ระบบไฟฟSา เปEนแบบ Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-10 คะแนน ซึ่งเปEนเครื่องมือมาตรฐานเพื่อประเมิน
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ความรุนแรงของอาการปวดมีคะแนนตั้งแตP 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมPปวด 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนOอย 4-6 

หมายถึง ปวดปานกลาง 7-9 หมายถึง ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด 

สPวนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจหลังจากการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบ

ไฟฟSา จำนวน 10 ขOอ ลักษณะแบบสอบถามเปEนแบบมาตราสPวนประมาณคPา (Ratting Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิด

ของ   ลิเคิร4ท (Likert) ไดOแกP พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนOอย และพึงพอใจนOอย

ที่สุด ใหOเลือกตอบเพียงขOอเดียว โดยมีเกณฑ4การใหOคะแนนดังนี้ 

ขOอความที่เปEนทางบวก (Positive statement)  ขOอความที่เปEนทางลบ (Negative statement) 

5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนOอยที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนOอย 

3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนOอย  2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนOอยที่สุด 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 

การแปลผลนําคะแนนที่ไดOมาหาคPาเฉลี่ยรายขOอใชOหลักการแปลดังนี ้

คะแนนระหวPาง 1.00 –1.80  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับนOอยที่สุด 

คะแนนระหวPาง 1.81 –2.60  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับนOอย 

คะแนนระหวPาง 2.61 –3.40  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวPาง  3.41 –4.20   หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 

คะแนนระหวPาง  4.21 –5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในในระดับมากที่สุด 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คณะผูOวิจัยนำแบบสอบถามที่สรOางขึ้น

เสนอตPอผูOทรงคุณวุฒิ 3 ทPาน หาของแบบสอบถามของการวิจัยในครั้งนี้เปEนการหาคPาดัชนีความสอดคลOองระหวPาง

ขOอคำถามกับวัตถุประสงค4 (IOC : index of item objective congruence) นำเครื่องมือไปทดลองใชOกับนักศึกษา

ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ4การคัดเขOา แตPไมPใชPกลุPมตัวอยPาง จำนวน 30 คน หาคPาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยหาคPาสัมประสิทธิ์อัลฟ¡า (Alpha-Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach's Alpha Coefficient(13) มีคPาระหวPาง 

0.70-1.00 

4. การเก็บรวบรวมข@อมูล  

คณะผูOวิจัยไดOขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะแพทย4แผนไทยและแพทย4ทางเลือก เมื่อไดOรับ

อนุญาตแลOว จึงดำเนินการดังนี้ 

1) คณะผู Oว ิจ ัยนัดหมายกลุ PมตัวอยPางประชุม ณ หOอง 52.325 อาคารวิทยาศาสตร4ส ุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อชี้แจงโครงการวิจัย บทบาทหนOาที่ของกลุPมตัวอยPาง อธิบายสิทธิของกลุPม

ตัวอยPางใหOทราบ เป£ดโอกาสใหOตัดสินใจรPวมการวิจัยโดยอิสระ กลุPมตัวอยPางที่ยินยอมเขOารPวมวิจัยโดยสมัครใจ ใหOลง

นามใบยินยอมเขOารPวมการวิจัย และตอบแบบสอบถาม 

2) คณะผูOวิจัยอธิบายวิธีการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา โดยใหOประเมิน

ระดับอาการปวดประจำเดือน จากนั้นใหOทาเจลสมุนไพรบาง ๆ บริเวณที่ปวด แลOวนำกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา

มาประคบบริเวณที่ปวดตPอเนื่องเปEนระยะเวลา 30 นาที จากนั้นประเมินอาการปวดอีกครั้ง การใชOเจลสมุนไพร

รPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา ใหOทำเพียงเดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือน(14) (ภาพที่ 1-2) 
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3) คณะผูOวิจัยเชิญกลุPมตัวอยPางประชุมเพื่อตอบแบบสอบถามและแบบประเมินความพึงพอใจหลัง

เขOารPวมโครงการวิจัย 

5. ขั้นตอนการวิจัย 

1) กลุPมตัวอยPางตอบแบบสอบถามแบบสอบถามเกี่ยวกับการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบ

รOอนระบบไฟฟSาตPอการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูม ิ

2) กลุPมตัวอยPางนอนหงายบนเตียง ผูOวิจัยทาเจลสมุนไพรขนาด 1 ชOอนโต­ะ ใหOทั่วทOองนOอย ตั้งแตPเนิน

หัวหนPาวจนถึงใตOสะดือ(12)  

3) ผูOวิจัยเป£ดโหมดการใชOงานกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาแลOววางบนตำแหนPงที่ทาเจล 30 นาที 

(ภาพที่ 3)  

4) หลังจากนั้นกลุPมตัวอยPางตอบแบบสอบถามหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอน

ระบบไฟฟSาตPออาการปวดประจำเดือนแบบปฐมภูม ิ

6. การวิเคราะห=ข@อมูล 

การวิเคราะห4ขOอมูลในการศึกษานี้ใชOโปรแกรมสำเร็จรูป ในการวิเคราะห4ดังรายละเอียดตPอไปนี้  

1) สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายถึงลักษณะทั่วไปทางดOานขOอมูลทั่วไป โดยใชOการแจกแจงความถี่ 

เปEนคPารOอยละ ในกรณีที่ตัวแปรผลเปEนขOอมูลแจงนับและการใชOการแจกแจงคPาเฉลี่ยและสPวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

กรณีที่ตัวแปรผลเปEนขOอมูลตPอเนื่อง แตPถOาขOอมูลมีการแจกแจงแบบไมPปกติจะใชOคPามัธยฐานและคPาต่ำสุด - คPาสูงสุด 

ในการพรรณนาแทน  

2) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกตPางของคPาเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดกPอนและหลัง

การใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนรระบบไฟฟSาดOวยสถิติการทดสอบคPา Paired t-test พรOอมทั้งคำนวณ

คPาความเชื่อมั่นที่ 95% ของความแตกตPาง ทั้งนี้กPอนใชOสถิติ t-test ไดOทำการตรวจสอบขOอตกลงเบื้องตOน ซึ่งขOอมูลมี

การแจกแจงแบบปกติ 

7. การพิทักษ=สิทธิ์ของกลุ3มตัวอย3าง 

การวิจัยครั้งนี้ไดOรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เลขที ่HE671027 วันที่ 14 เดือนมกราคม 2568 

 

ผลการศึกษา   

1. ขOอมูลสPวนบุคคล พบวPา กลุPมตัวอยPางสPวนใหญPอายุ 18-20 ปo รOอยละ 61.90 อยูPในระดับชั้นปoที่ 2 รOอยละ 38.10 

ไมPมีโรคประจำตัว รOอยละ 95.24 (ตารางที่ 1) 

 2. ขOอมูลเกี่ยวกับประจำเดือนและวิธีดูแลตนเองขณะมีประจำเดือน พบวPา ประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 10-

12 ปo รOอยละ 57.14 มีประจำเดือนมาครั้งละ 3-7 วัน รOอยละ 100.00 ปริมาณประจำเดือนปานกลาง รOอยละ 71.43 

ผลกระทบตPอการดำเนินชีวิตคือ การเรียน/การทำงาน และการใชOชีวิต/กิจวัตรประจำวัน รOอยละ 19.05 บำบัด/

บรรเทาอาการคือ นอนพัก รOอยละ 57.14 ลักษณะอาการปวดประจำเดือนคือ ปวดหนPวง รOอยละ 76.19 ปวดรOาวไป

บริเวณหลัง รOอยละ 9.52 ความถี ่ในการปวดประจำเดือนคือ ปวดทุกเดือน รOอยละ 57.14 ระยะเวลาปวด

ประจำเดือน 1-2 ชั่วโมง รOอยละ 52.38 อาการรPวมอื่น ๆ พบวPามีอาการเหนื่อยลOา รOอยละ 38.09 ทOองเสีย เวียน

ศีรษะ รOอยละ 4.76 (ตารางที่ 2) 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

 3. ขOอมูลเปรียบเทียบคPาเฉลี่ยระดับความปวดกPอนและหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอน

ระบบไฟฟSา พบวPา เดือนที่ 1 คPาเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดลดลงอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.05 เดือน

ที่ 2 คPาเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดลดลงอยPางมีนัยสำคัญทางสถิต ิที่ระดับ p<0.05 (ตารางที่ 3-4) 

 4. ความพึงพอใจตPอการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา พบวPา สPวนใหญPมีความพึง

พอใจหลังจากการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาโดยภาพรวมอยูPระดับมาก  ( =4.35, 

SD=0.17) เมื่อพิจารณารายขOอ พบวPา ขOอที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความพึงพอใจตPอขั้นตอนในการ

ประคบ ( =4.76, SD=0.43) และความพึงพอใจตPอระดับความปวดประจำเดือนหลังการประคบ ( =4.76 , 

SD=0.43) สPวนขOอที่มีระดับความพึงพอใจนOอยที่สุด คือ ความพึงพอใจตPอระดับอุณหภูมิที่เหมาะสมกับความตOองการ

ประคบรOอน ( =3.95, SD=0.80) (ตารางที่ 5) 

 

อภิปรายผล  
กลุPมตัวอยPางสPวนใหญPมีอายุ 18-20 ปo อยูPในชPวงวัยรุPนตอนปลายถึงวัยผูOใหญPตอนตOน ซึ่งในชPวงวัยนี้ระบบ

สืบพันธุ4ของเพศหญิงมีการทำงานที่คPอนขOางสมบูรณ4แลOว การมีประจำเดือนจึงมักเปEนไปอยPางสม่ำเสมอมากกวPาชPวง

วัยรุPนตอนตOน (อายุ 12-17 ปo) ที่วงจรประจำเดือนอาจยังไมPสม่ำเสมอเนื่องจากฮอร4โมนยังไมPคงที่ชPวงอายุ 18-20 ปo 

ยังถือเปEนชPวงที ่ผ ู Oหญิงมีภาวะฮอร4โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที ่สมดุล มีผลตPอการตกไขPและการมี

ประจำเดือนอยPางสม่ำเสมอ นอกจากนี้ยังเปEนชPวงที่มีความไวตPอสิ่งกระตุOนภายนอก เชPน ความเครียด การนอนหลับ 

การออกกำลังกาย และโภชนาการ ซึ่งอาจสPงผลตPอความถี่และลักษณะของประจำเดือนไดOเชPนกัน(15) สอดคลOองกับ

การศึกษาของเรืองฤทธิ์ โทรพันธ4 และคณะ(16) ศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ4กับการจัดการอาการปวดประจำเดือนใน

สตรีวัยรุPนพบวPา ชPวงอายุ 10-19 ปo เปEนชPวงของการมีประจำเดือน แตPไมPสอดคลOองกับการศึกษาของพนิดา กมุทชาติ 

และคณะ(17) ศึกษากลุPมอาการปวดประจำเดือน (โลหิตปกติโทษ) ตามคัมภีร4มหาโชตรัต พบวPา ชPวงอายุ 21-25 ปo 

เปEนชPวงของการมีประจำเดือน สำหรับระดับชั้นปoพบวPาสPวนใหญPเปEนชั้นปoที่ 2 เนื่องจากนักศึกษาชั้นปoที่ 2 ของสาขา

การแพทย4แผนไทยมีจำนวนมากกวPาชั้นปoอื่นจึงมีสัดสPวนที่มากกวPาชั้นปoอื่น ๆ สPวนโรคประจำตัวพบวPาสPวนใหญPไมPมี

โรคประจำตัว สืบเนื่องจากชPวงอายุ 18–20 ปo มักเปEนวัยที่สุขภาพโดยรวมแข็งแรง และมีโอกาสเกิดโรคประจำตัว

นOอยเมื่อเทียบกับวัยอื่น ๆ เนื่องจากระบบตPาง ๆ ของรPางกายยังทำงานไดOอยPางมีประสิทธิภาพสูง เชPน ระบบ

ภูมิคุOมกัน ระบบเผาผลาญ และระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ ผูOที่อยูPในชPวงอายุนี้มักยังไมPสะสมพฤติกรรม

เสี่ยงหรือป�จจัยที่นำไปสูPโรคเรื้อรัง เชPน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล4 หรือความเครียดสะสมเปEนเวลานาน แมOวPาจะมี

ความเสี่ยงตPอโรคบางชนิด เชPน ภาวะซึมเศรOาหรือโรคที่เกี่ยวขOองกับพฤติกรรม แตPโดยทั่วไปแลOว วัยนี้ถือวPาเปEนวัยที่

มีสุขภาพดีที่สุดในชPวงชีวิต จึงมักไมPมีโรคประจำตัวหากไมPมีป�จจัยทางพันธุกรรมหรืออุบัติเหตุ(18)  

ประจำเดือนครั้งแรก พบวPา สPวนใหญP 10-12 ปo ซึ่งการมีประจำเดือนครั้งแรก (menarche) ในชPวงอายุ 10–

12 ปo เปEนชPวงเวลาที่พบไดOบPอยในเด็กหญิงทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่มีสภาวะโภชนาการดีและการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสม สาเหตุหลักที่ทำใหOเด็กหญิงเริ่มมีประจำเดือนในชPวงวัยนี้คือการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร4โมนเพศ 

โดยเฉพาะเอสโตรเจน (estrogen) ซึ่งเริ่มผลิตมากขึ้นเมื่อเขOาสูPวัยเจริญพันธุ4 หรือวัยแรกรุPน (puberty) ป�จจัยที่มีผล

ตPออายุของการมีประจำเดือนครั้งแรก ไดOแกP พันธุกรรม หากมารดามีประจำเดือนเร็ว บุตรหญิงก็มักมีแนวโนOม

เชPนเดียวกัน โภชนาการ การไดOรับสารอาหารที่ดีโดยเฉพาะไขมันจะเรPงการเขOาสูPวัยเจริญพันธุ4 ภาวะน้ำหนักเกิน/

อOวน ไขมันสะสมมีบทบาทในการกระตุOนการหลั่งฮอร4โมน และสิ่งแวดลOอม รวมถึงสารเคมีหรือความเครียดที่อาจเรPง

!
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การเปลี่ยนแปลงทางรPางกาย(19) สอดคลOองกับรัชนีกร สันติธรรม(20) ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารตPอการลดอาการ

ปวดและความไมPสุขสบายในสตรีที่มีอาการปวดประจำเดือน พบวPา กลุPมตัวอยPางมีประจำเดือนครั้งแรกในชPวงอายุ 

10-15 ปo ( =12.46)  

จำนวนวันที่มีรอบเดือน กลุPมตัวอยPางสPวนใหญP 3-7 วัน ซึ่งจำนวนวันที่มีประจำเดือนอยูPในชPวง 3–7 วัน ถือ

วPาเปEนชPวงปกติของการมีรอบเดือนในเพศหญิง โดยชPวงเวลานี้เกิดจากกระบวนการหลุดลอกของเยื ่อบุมดลูก 

(endometrium) ซึ ่งเปEนผลจากการเปลี ่ยนแปลงของฮอร4โมนในรอบเดือน โดยเฉพาะการลดลงของฮอร4โมน 

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน หลังจากไมPมีการปฏิสนธิของไขP รPางกายจะใชOเวลาประมาณ 3–7 วันในการขับเยื่อบุ

มดลูกออกจากรPางกายผPานทางชPองคลอด ซึ่งเปEนกระบวนการที่ทำใหOเกิดเลือดประจำเดือน ความยาวของระยะเวลา

นี้สามารถแตกตPางกันเล็กนOอยในแตPละบุคคล โดยป�จจัยที่สPงผลตPอจำนวนวันของการมีประจำเดือน ไดOแกP ระดับ

ฮอร4โมนเพศ ความสม่ำเสมอของการตกไขP อายุ และพัฒนาการของรPางกาย พฤติกรรมการใชOชีวิต เชPน ความเครียด 

การนอน การออกกำลังกาย เปEนตOน ชPวงเวลานี้จึงถือเปEนชPวงมาตรฐานที่พบไดOบPอยในผูOหญิงที่มีระบบสืบพันธุ4ทำงาน

ปกติ(21) สอดคลOองกับรัชนีกร สันติธรรม(20) ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารตPอการลดอาการปวดและความไมPสุขสบาย

ในสตรีที่มีอาการปวดประจำเดือน พบวPา กลุPมตัวอยPางมีระยะเวลาการเปEนประจำเดือน 3-8 วัน ( =4.68) และ

สอดคลOองกับพนิดา กมุทชาติ และคณะ(17) ศึกษากลุ Pมอาการปวดประจำเดือน (โลหิตปกติโทษ) ตามคัมภีร4

มหาโชตรัต พบวPา สPวนใหญPมีประจำเดือนมาครั้งละ 3-7 วัน ปริมาณประจำเดือน พบวPาสPวนใหญP ปานกลาง (3-4 

แผPน/วัน) ปริมาณประจำเดือนที่ถือวPาอยูPในเกณฑ4ปกติสำหรับผูOหญิงสPวนใหญPอยูPระหวPาง 5 ถึง 80 มิลลิลิตร ตลอด

ระยะเวลาของการมีประจำเดือน โดยทั่วไปการใชOผOาอนามัยประมาณ 3–4 แผPนตPอวัน สอดคลOองกับปริมาณการไหล

ของประจำเดือนที่ปานกลาง เนื่องจากผOาอนามัยขนาดปกติสามารถรองรับของเหลวไดOประมาณ 5 มิลลิลิตร  ตPอ

แผPน(22) สอดคลOองกับการศึกษาของกัญทร ยินเจริญ และคณะ(11) ศึกษาผลของเจลสมุนไพรสูตรประยุกต4และตำรับ

ยาพอกสมุนไพรตPอการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาที่ปวดประจำเดือนแบบปฐมภูมิ พบวPา ปริมาณ

เลือดประจำเดือน 2-4 แผPน  

ผลกระทบตPอการดำเนินชีวิต พบวPาสPวนใหญPกระทบการเรียน/การทำงาน ซึ่งอาการปวดประจำเดือน 

(dysmenorrhea) สPงผลกระทบอยPางมีนัยสำคัญตPอการดำเนินชีวิตของผูOหญิง โดยเฉพาะในดOานการเรียนและการ

ทำงาน การศึกษาหลายฉบับพบวPาผูOหญิงที่มีอาการปวดประจำเดือนมักประสบป�ญหาในการเขOารPวมกิจกรรมทางการ

ศึกษาและการทำงาน ซึ่งอาจนำไปสูPการขาดเรียนหรือขาดงาน รวมถึงประสิทธิภาพการทำงานที่ลดลง สอดคลOองกับ

การศึกษาอาการที่เกี่ยวขOองกับรอบประจําเดือนและประสิทธิภาพการทํางานในที่ทํางานในพนักงานในสหรัฐฯ: การ

สํารวจแบบตัดขวางของผูOใชOแอปพลิเคชั่น Flo ของ Sonia Ponzo และคณะ(23) พบวPา รOอยละ 80.7 ของผูOตอบ

แบบสอบถามระบุวPามีการสูญเสียประสิทธิภาพในการทำงานหรือการเรียนเนื่องจากอาการที่เกี่ยวขOองกับการมี

ประจำเดือน และรOอยละ 13.8 รายงานวPาตOองขาดงานหรือขาดเรียนเนื่องจากอาการดังกลPาว  สาเหตุที่อาการปวด

ประจำเดือนสPงผลกระทบตPอการเรียนและการทำงานอาจเนื่องมาจากความรุนแรงของอาการปวดที่ทำใหOไมPสามารถ

มีสมาธิหรือปฏิบัติงานไดOอยPางเต็มที่ นอกจากนี้ความเครียดและความกังวลที่เกิดจากอาการปวดอาจเพิ่มระดับความ

ไมPสบายใจ ทำใหOประสิทธิภาพในการทำงานลดลง สอดคลOองกับเบญจมาภรณ4 บุตรศรีภูมิ และยุวดี วิทยพันธ4(3) 

ศึกษาความชุก ผลกระทบและวิธีการจัดการตPออาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาพยาบาล พบวPา ผลกระทบของ

อาการปวดประจำเดือนที่สPงผลตPอการดำเนินชีวิตประจำวันของนักศึกษาพยาบาล พบวPา สPงผลกระทบตPอสมาธิใน

การอPานหนังสือมากที่สุด  
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

การบำบัด/การบรรเทาอาการ คือ นอนพัก ซึ่งการนอนพักเปEนวิธีหนึ่งที่ชPวยบรรเทาอาการปวดประจำเดือน 

(dysmenorrhea) ไดO เนื่องจากการพักผPอนที่เพียงพอชPวยใหOรPางกายฟ¯°นฟูและลดความเครียด ซึ่งมีผลตPอการลด

ความรุนแรงของอาการปวด การนอนหลับที่มีคุณภาพสามารถชPวยใหOรPางกายจัดการกับความเจ็บปวดไดOดีขึ ้น  

อยPางไรก็ตาม ควรสังเกตวPาการนอนพักเพียงอยPางเดียวอาจไมPเพียงพอสำหรับการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนใน

บางกรณี การใชOวิธีการบรรเทาอื่น ๆ รPวมดOวย เชPน การใชOความรOอนประคบ การออกกำลังกายเบา ๆ หรือการใชOยา

แกOปวด อาจชPวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการไดO ดังนั้น การนอนพักเปEนสPวนหนึ่งของการจัดการอาการ

ปวดประจำเดือนที่มีประสิทธิภาพ แตPควรพิจารณาใชOวิธีการบรรเทาอื่น ๆ รPวมดOวยเพื่อใหOไดOผลลัพธ4ที่ดีที่สุด(24) 

ลักษณะการปวด พบวPา สPวนใหญPปวดหนPวง อาการปวดประจำเดือนที่พบสPวนใหญPมักเปEนลักษณะปวดหนPวงหรือ

ปวดเกร็งบริเวณทOองนOอย เนื ่องจากในชPวงที ่มีประจำเดือน รPางกายจะหลั ่งสารที ่เรียกวPา โพรสตาแกลนดิน 

(Prostaglandins) ซึ่งกระตุOนใหOกลOามเนื้อมดลูกหดเกร็งเพื่อขับเยื่อบุโพรงมดลูกที่หลุดลอกออกมา สารโพรสตา

แกลนดินที่มีระดับสูงจะทำใหOการหดเกร็งของมดลูกรุนแรงขึ้น สPงผลใหOเกิดอาการปวดที่มากขึ้น นอกจากนี้ การหด

เกร็งของมดลูกที่รุนแรงยังทำใหOการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูกลดลง สPงผลใหOเกิดการขาดออกซิเจนในเนื้อเยื่อ

มดลูก ซึ่งเปEนสาเหตุของอาการปวดหนPวงหรือปวดเกร็งที่รู OสึกไดOในระหวPางมีประจำเดือน(25) ความถี่ในการปวด 

พบวPา สPวนใหญPปวดทุกครั้งที่มีประจำเดือน อาการปวดประจำเดือนมักจะเริ่มเกิดขึ้นหลังจากการมีประจำเดือนครั้ง

แรกและมักจะรุนแรงในชPวง 1-2 วันแรกของการมีประจำเดือน ซึ่งเปEนชPวงที่การหดตัวของกลOามเนื้อมดลูกมีความ

รุนแรงที่สุด ระยะเวลาของอาการ พบวPา สPวนใหญPมีระยะเวลาในการปวด 1-2 ชั่วโมง เนื่องจากในชPวงเวลานี้มดลูก

จะมีการหดเกร็งอยPางรุนแรงเพื่อขับเยื่อบุโพรงมดลูกออกมา ซึ่งการหดเกร็งนี้เกิดจากการหลั่งของโพรสตาแกลนดิน 

(prostaglandins) ที่ชPวยกระตุOนการหดตัวของมดลูกในระหวPางที่มีประจำเดือน โดยปกติแลOวอาการปวดมักจะเริ่ม

เกิดในชPวงแรกของการมีประจำเดือน และจะคPอย ๆ ลดลงภายใน 1-2 ชั่วโมง เนื่องจากการหดเกร็งของมดลูกลดลง

เมื่อเยื่อบุโพรงมดลูกถูกขับออกไปจนหมด และระดับของโพรสตาแกลนดินจะลดต่ำลง ทำใหOความรุนแรงของอาการ

ปวดลดลงตามไปดOวย(26)  

ระดับความปวดกPอนและหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา แตกตPางกันอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p<0.05 ซึ่งอาการปวดประจำเดือนเกิดจากรPางกายมีการหลั่งสารโพรสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) ออกมาทำใหOมีการหดรัดตัวของกลOามเนื้อมดลูก หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงมดลูกมีการหดเกร็ง 

รPวมกับมีอาการปวดเมื่อยหลัง อPอนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไสO อาเจียน ความสนใจในสิ่งตPาง ๆ ลดลง(27) การใชOความ

รOอนและสมุนไพรไปทับบริเวณหลอดเลือดขยายตัวขึ้น จึงทำใหOหลอดเลือดขยายตัวและกลOามเนื้อมดลูกคลายตัวลง 

อาการปวดจึงลดลง สอดคลOองกับการศึกษาของ Gyan Karla Advíncola dos-Santos และคณะ(28) ศึกษาผลของ

ความเย็นเทียบกับการประคบรOอนตPออาการปวดในกลุPมนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีอาการปวดประจำเดือน พบวPา 

หลังการประคบรOอนและประคบเย็น การรับรูOความเจ็บปวดลดลง 

ความพึงพอใจหลังจากการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSาโดยภาพรวมอยูPระดับ

มาก เมื่อพิจารณารายขOอ พบวPา ขOอที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความพึงพอใจตPอผลทันทีหลังจากการ

ประคบรOอน และความพึงพอใจตPอระดับความปวดประจำเดือนหลังการประคบ ทั้งนี้อธิบายไดOวPา กPอนการประคบ

คณะผูOวิจัยมีการอธิบายถึงขั้นตอนทั้งหมดที่จะกระทำตPอกลุPมตัวอยPางอยPางละเอียด รวมถึงเป£ดโอกาสใหOมีการ

ซักถามขOอสงสัยกPอนการประคบจนเขOาใจดีจึงจะเริ่มดำเนินการ ตลอดจนมีการซักถามความรูOสึกและควบคุมอุณหภูมิ

ตลอดการประคบ ตำแหนPงที่ทำการประคบบริเวณทOองนOอย ซึ่งทำใหOกลุPมตัวอยPางรูOสึกสบายตัว ผPอนคลายในทันทีที่
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ดำเนินการ ซึ่งความรOอนเมื่อสัมผัสลงบนผิวหนังจะรูOสึกอุPนซึ่งอาจสPงผลใหOอาสาสมัครรูOสึกปวดนOอยลงไดO(10) จึงทำใหO

กลุPมตัวอยPางรูOสึกสบายตัวมากยิ่งขึ้น 

 

ข{อสรุป 

 การใชOเจลสมุนไพรรPวมกับการประคบรOอนระบบไฟฟSามีสPวนชPวยบรรเทาอาการปวดประจำเดือนแบบปฐม

ภูมิของกลุPมตัวอยPางไดO ซึ่งเปEนทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดประจำเดือน อีกทั้งยังทำใหOรูOสึกผPอนคลายและ

สบายตัว 

 

ข{อจำกัดและข{อเสนอแนะ  
การศึกษาครั้งนี้กลุPมตัวอยPางคPอนขOางนOอย ทำใหOเห็นความแตกตPางไมPชัดเจน ในการวิจัยครั้งตPอไปควรเพิ่ม

จำนวนกลุPมตัวอยPาง เพิ่มการเปรียบเทียบกลุPมตัวอยPางที่เปEนกลุPมทาเจลสมุนไพรอยPางเดียว กับกลุPมทาเจลสมุนไพร

รPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา และเพิ่มระยะเวลาในการทดลอง  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี สำหรับการสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี ้
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 ขOอมูลสPวนบุคคล 

ข@อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร@อยละ 

อาย ุ

 

ชั้นปoที ่

 

 

โรคประจำตัว 

 

18-20 ปo 

21-24 ปo 

1 

2 

3 

ไมPม ี

ธาลัสซีเมีย 

13 

8 

7 

8 

6 

20 

1 

61.90 

38.10 

33.33 

38.10 

28.57 

95.24 

4.76 

 

ตารางที่ 2 ขOอมูลเกี่ยวกับประจำเดือนและวิธีดูแลตนเองขณะมีประจำเดือน 

ข@อมูลทั่วไป ข@อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร@อยละ 

ประจำเดือนครั้งแรก 

 

 

จำนวนรอบเดือน 

ปริมาณประจำเดือน 

 

ผลกระทบตPอการดำเนินชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

การบำบัด/การบรรเทาอาการ 

 

 

 

ลักษณะการปวด 

 

 

10-12 ปo 

13-15 ปo 

ตั้งแตP 16 ปo ขึ้นไป 

3-7 วัน 

เล็กนOอย (1-2 แผPน/วัน) 

ปานกลาง (3-4 แผPน/วัน) 

สมองตื้อ ไมPมีสมาธิ 

รูOสึกโศกเศรOาหดหูP 

รูOสึกหงุดหงิด โกรธงPาย 

รูOสึกวิตกกังวล ซึมเศรOา 

เครียด 

การเรียน/การทำงาน 

การออกกำลังกาย 

การใชOชีวิต/กิจวัตรประจำวัน 

รับประทานยาแกOปวด 

การประคบรOอน 

การออกกำลังกาย 

นอนพัก 

ปวดเกร็ง 

ปวดหนPวง 

ปวดรOาวไปบริเวณหลัง 

12 

8 

1 

21 

6 

15 

2 

2 

3 

2 

3 

4 

1 

4 

5 

3 

1 

12 

3 

16 

2 

57.14 

38.10 

4.76 

100.00 

28.57 

71.43 

9.52 

9.52 

14.29 

9.52 

14.29 

19.05 

4.76 

19.05 

23.81 

14.29 

4.76 

57.14 

14.29 

76.19 

9.52 
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ข@อมูลทั่วไป ข@อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร@อยละ 

ความถี่ในการปวด 

 

ระยะเวลาของอาการปวด

ประจำเดือน   

 

 

 

อาการรPวมอื่น ๆ 

ปวดทุกครั้งที่มีประจำเดือน   

ปวดบางครั้งเมื่อม ี 

นOอยกวPา 1 ชั่วโมง 

1-2 ชั่วโมง 

3-4 ชั่วโมง 

5-6 ชั่วโมง                                       

ปวดตPอเนื่องตลอดวัน  

คลื่นไสO/อาเจียน 

ทOองเสีย 

ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ                                       

เหนื่อยลOา                                

นอนไมPหลับ 

อารมณ4แปรปรวน/หงุดหงิด 

12 

9 

4 

11 

2 

1 

3 

2 

1 

4 

8 

3 

3 

57.14 

42.86 

19.05 

52.38 

9.52 

4.76 

14.29 

9.52 

4.76 

19.05 

38.09 

14.29 

14.29 

 

ตารางที่ 3 ขOอมูลเปรียบเทียบคPาเฉลี่ยระดับความปวดกPอนและหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอน

ระบบไฟฟSา เดือนที่ 1 

ระดับความปวด n x" SD D 95% CI T p-value 

กPอนการประคบ 21 5.38 1.28 1.43 1.12-1.73 9.68* <0.05 

หลังการประคบ 21 3.95 1.28     

*มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4 ขOอมูลเปรียบเทียบคPาเฉลี่ยระดับความปวดกPอนและหลังการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอน

ระบบไฟฟSา เดือนที่ 2 

ระดับความปวด n x" SD D 95% CI T p-value 

กPอนการประคบ 21 4.76 1.45 1.24 0.99-1.48 10* <0.05 

หลังการประคบ 21 3.52 1.57     

*มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 

  

ตารางที่ 2 ขOอมูลเกี่ยวกับประจำเดือนและวิธีดูแลตนเองขณะมีประจำเดือน (ตPอ) 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจตPอการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา  

ความพึงพอใจ x" SD แปลผล 

1. ความพึงพอใจตPอขั้นตอนในการประคบ 4.76 0.43 มาก 

2. ความพึงพอใจตPอความสะดวกสบายในการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQา

ประคบรOอนระบบไฟฟSาโดยไมPตOองอุPนหรือตOม 

4.42 0.59 มาก 

3. ความพึงพอใจตPอระดับอุณหภูมิที่เหมาะสมกับความตOองการ 3.95 0.80 ปานกลาง 

4. ความพึงพอใจตPอความสม่ำเสมอและการกระจายความรOอน 4.23 0.70 มาก 

5. ความพึงพอใจตPอความรวดเร็วในการเตรียมและการใชOงาน 4.52 0.51 มาก 

6. ความพึงพอใจตPอความปลอดภัยของกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา 4.52 0.51 มาก 

7. ความพึงพอใจตPอความสุขสบายขณะประคบ 4.09 0.53 มาก 

8. ความพึงพอใจตPอการลดระดับความปวดประจำเดือนหลังการประคบ 4.04 0.97 มาก 

9. ความพึงพอใจตPอผูOทำการประคบ 4.23 0.70 มาก 

10. ความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพดOวยการใชOเจลสมุนไพรรPวมกับกระเปQา

ประคบรOอนระบบไฟฟSา 

4.76 0.70 มาก 

โดยรวม 4.35 0.17 มาก 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา 
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ภาพที่ 2 การทาเจลสมุนไพร 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 การประคบดOวยกระเปQาประคบรOอนระบบไฟฟSา 
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