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บทคัดย4อ 

การศึกษานี้เปDนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ Tuku 

Ubatในการรักษาอาการปวดหลังส2วนล2าง โดยใชaกลุ2มตัวอย2าง 60คน ซึ่งไดaรับการวินิจฉัยจากแพทย7แผนปhจจุบัน

และแพทย7แผนไทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ2งเปDนกลุ2มทดลอง 30คน และกลุ2ม

ควบคุม30คน กลุ2มทดลองไดaรับการประคบดaวย Tuku Ubatส2วนกลุ2มควบคุมไดaรับการประคบดaวยลูกประคบ

สมุนไพรสด ประคบติดต2อกัน 3 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีผลการวิจัยพบว2า อาการปวดหลังส2วนล2างของ

กลุ2มทดลองที่ไดaรับการประคบดaวย Tuku Ubatลดลงอย2างมีนัยสำคัญ โดยผลต2างของค2าเฉลี่ยของอาการปวดหลัง

ส2วนล2างระหว2างก2อนการประคบ (วันที่ 0) และหลังการประคบวันที่ 3 ของกลุ2มทดลอง = 4.47(SD=1.00)เมื่อเทียบ

กับผลต2างของค2าเฉลี่ยของอาการปวดหลังระหว2างก2อนการประคบ (วันที่ 0) และหลังการประคบวันที่ 3 ของกลุ2ม

ควบคุม = 2.13 (SD= 0.75)และผลการทดสอบ Mann–Whitney U test พบว2าทั้งสองกลุ2มมีความแตกต2างกัน

อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส2วนการเพิ่มความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อ ผลต2างของค2าเฉลี่ยของความ

ยืดหยุ2นกลaามเนื้อระหว2างก2อนการประคบ (วันที่ 0) และหลังการประคบวันที่ 3 ของกลุ2มทดลอง = 12.03 (SD= 

3.17)มากกว2า ผลต2างของค2าเฉลี่ยของความยืดหยุ2นกลaามเนื้อระหว2างก2อนการประคบ (วันที่ 0) และหลังการประคบ

วันที่ 3 ของกลุ2มควบคุม = 4.23(SD=2.66)โดยการวิเคราะห7ดaวย Mann-Whitney U Testพบว2าความแตกต2างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดaว2าการประคบดaวย Tuku Ubatมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่ม

ความยืดหยุ2นของกลaามเนื้ออย2างมีนัยสำคัญ และสามารถนำไปประยุกต7ใชaเปDนทางเลือกในการดูแลรักษาผูaป�วยที่มี

อาการปวดหลังส2วนล2างไดaอย2างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พบว2าลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ไดaรับความพึงพอใจใน

ดaานประสิทธิภาพ ความเหมาะสม ความปลอดภัย ความคุaมค2าและสามารถลดตaนทุนในการใหaบริการ 

 

คำสำคัญ: ประคบตูก,ู ประคบสมุนไพร, ปวดหลังส2วนล2าง 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the efficacy of the Tuku Ubat herbal 

compress in treating lower back pain. A purposive sample of 60 patients with lower back pain, 

diagnosed by both conventional and Thai traditional medicine practitioners, was recruited. 

Participants were divided into an experimental group (n=30) and a control group (n=30). The 

experimental group received the Tuku Ubat compress, while the control group received a standard 

fresh herbal compress, administered once daily for 30 minutes for three consecutive days. 

The results demonstrated a significant reduction in lower back pain in the experimental 

group. The mean difference in pain scores between pre-treatment (Day 0) and post-treatment (Day 

3) for the experimental group was 4.47 (SD=1.00), which was significantly higher than the control 

group's mean difference of 2.13 (SD=0.75). Mann-Whitney U Test showed a statistically significant 

difference between the two groups (p < 0.001). Furthermore, Tuku Ubat significantly increased 

muscle flexibility; the mean difference in muscle flexibility scores for the experimental group was 

12.03 (SD=3.17), significantly greater than the control group's mean difference of 4.23 (SD=2.66). 

The analysis also yielded a statistically significant difference (p < 0.001). 

In conclusion, the Tuku Ubat compress is highly effective in reducing pain and improving 

muscle flexibility, making it a viable and efficient alternative treatment for patients with lower back 

pain. The Tuku Ubat innovation also received high satisfaction ratings regarding efficacy, suitability, 

safety, and cost-effectiveness, demonstrating its potential to reduce service costs. 
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บทนำ 
อาการปวดหลังส2วนล2างแบบไม2ทราบสาเหตุ (non-specific low back pain) เปDนหนึ่งในอาการที่พบบ2อย

ในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยเปDนสาเหตุอันดับที่ 5 ที่ผูaป�วยมักมาพบแพทย7 (1) ซึ่งมักเกิดจากความตึงเครียดจากท2าทางการ

ทำงาน (postural strain) การเคล็ดคัดยอกของกลaามเนื ้อหลัง (lumbar sprain) หรือการบาดเจ็บบริเวณหลัง 

(traumatic injury) ส2งผลใหaผูaป�วยมีอาการปวดบริเวณหลังส2วนล2าง กลaามเนื้อมีความยืดหยุ2นลดลง ส2งผลกระทบต2อ

การทำงานและกิจวัตรประจำวัน และอาจนำไปสู2ความพิการไดaในระยะยาว (2) 

ทฤษฎีการแพทย7แผนไทยระบุว2าอาการปวดหลังและสะโพกเปDนผลมาจากภาวะลมปลายปhตคาต(การ

ติดขัดของลมในแนวเสaน)โดยใชaการวินิจฉัยจากจุดกดเจ็บที่เรียกว2าสัญญาณซึ่งสัญญาณ 1 หลงัจะอยู2ทีบ่รเิวณสนัหลงั

ส2วนล2างหรือขอบกระดูกเชิงกรานดaานบนและสัมพันธ7กับอาการปวดตึงบริเวณเอวซึ่งอาจรaาวลงขาไดa ส2วนสัญญาณ 

3 หลังจะอยู2ที่บริเวณกึ่งกลางกลaามเนื้อสะโพก หรือใกลaกระดูกกaนกบ และสัมพันธ7กับอาการปวดลึก ๆ ที่กaนหรือ

ปวดรaาวลงขาดaานหลัง(อาการคลaายปวดตะโพกสลักเพชร) (3) 

ในพื้นที่อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส พบว2าประชาชนส2วนใหญ2ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช2น ทำสวน

ผลไมa สวนยางพารา และสวนปาล7มน้ำมัน ซึ่งตaองทำงานในท2าทางซ้ำ ๆ และยกของหนักเปDนประจำ ส2งผลใหaมีความ

เสี่ยงสูงต2อการเกิดอาการปวดหลังส2วนล2างเรื้อรัง และเปDนปhญหาหลักที่ผูaป�วยมารับบริการแพทย7แผนไทยอย2าง

ต2อเนื่อง โดยในป�งบประมาณ 2565–2567 จำนวนผูaป�วยที่เขaารับบริการอยู2ที่ 300 คน 389 คน และ 1,376 คน

ตามลำดับ กลุ2มผูaป�วยเหล2านี้มักเขaารับการดูแลดaวยศาสตร7การแพทย7แผนไทยและการแพทย7ทางเลือก เช2น การนวด

ไทย และการใชaลูกประคบสมุนไพร 

อย2างไรก็ตาม จากการใหaบริการของแผนกการแพทย7แผนไทย โรงพยาบาลจะแนะ พบว2าผูaป�วยบางส2วนไม2

พึงพอใจในระดับความรaอนของลูกประคบสมุนไพรแบบดั้งเดิม เนื่องจากตaองเปลี่ยนลูกประคบทำใหaสูญเสียความ

รaอนในบริเวณที่ตaองการประคบ ตaองเปลี่ยนลูกประคบถึง 3 ครั้งต2อคนในเวลาเพียง 30 นาที ส2งผลใหaเกิดความไม2

ต2อเนื่องในการรักษาและเพิ่มภาระในการใหaบริการ (4) และเกิดอุบัติการณ7หมaอนึ่งลูกประคบไหมaซ้ำ ๆ (14 ครั้งในป� 

2565, 11 ครั้งในป� 2566, และ 5 ครั้งในป� 2567) ซึ่งสาเหตุสำคัญมาจากการละเลยการตรวจเชค็ขณะนึ่งลูกประคบ

ของเจaาหนaาที่และขaอจำกัดของอุปกรณ7ที่ไม2สามารถตัดไฟอัตโนมัติหรือมีเสียงแจaงเตือน แมaมีแนวโนaมลดลง ซึ่งบ2งชี้

ถึงการรับรูaและการเพิ่มความระมัดระวังของเจaาหนaาที่เพิ่มขึ้นแต2การใชaรูปแบบการบริการเดิมก็ยังคงมีความเสี่ยงอยู2  

เพื่อแกaไขปhญหาและขaอจำกัดดังกล2าว ผูaวิจัยจึงไดaพัฒนาลูกประคบสมุนไพรที่ประยุกต7ใชaร2วมกับหินเผา

รaอน เรียกว2า “ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat)” ซึ่งมีลักษณะคลaายกับลูกประคบแบบดั้งเดิม แต2ใชaหินน้ำหนักประมาณ 

1 กิโลกรัมที่ผ2านการอบดaวยเตาอบไฟฟ�าประมาณ 15นาที ร2วมกับสมุนไพรสดตามภูมิปhญญาทaองถิ่นของพื้นที่ โดย

สมุนไพรที่ใชaประกอบดaวยไพล ขมิ้นชัน ตะไครa ใบมะขาม และเปลือกมะกรูด ซึ่งลaวนมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลด

การอักเสบ ผ2อนคลายกลaามเนื้อ และกระตุaนการไหลเวียนโลหิต (5,6) 

ภูมิปhญญาทaองถิ่นในการใชaความรaอนเพื่อการรักษานี้ ยังปรากฏในวิถีชีวิตของชาวมุสลิมในอำเภอจะแนะ 

เช2น การใชa “กaอนเสaา” ดูแลหญิงหลังคลอดเพื่อช2วยขับน้ำคาวปลาและใหaมดลูกเขaาอู2 ผูaวิจัยไดaถอดบทเรียนจากโต¡ะ

บีแดในอำเภอจะแนะจำนวน 20 ท2านโดยไดaรวบรวมองค7ความรูaเกี่ยวกับการใชaกaอนเสaาในการดูแลผูaป�วยหลังคลอด 

โดยการใชaหินเปล2าที่มีน้ำหนักประมาณ 1 กิโลกรัม เผาดaวยเตาถ2าน หรือเผาแก¡ส 15 นาที นำมาห2อดaวยผaาและ

ประคบผูaป�วย วันละ1 ครั้งติดต2อกัน 3 – 5 วัน ซึ่งเปDนองค7ความรูaพื้นบaานที่สืบทอดกันมาอย2างยาวนานในชุมชน

อำเภอจะแนะและแพร2หลายในสามจังหวัดชายแดนภาคใตaซึ ่งภูมิปhญญานี้ยังถูกใชaอย2างต2อเนื่องจนถึงปhจจุบัน 
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ชี้ใหaเห็นถึงความสำคัญของการใชaหินรaอนในวิถีชีวิตชุมชน จึงเปDนแรงบันดาลใจสำคัญในการพัฒนา “ลูกประคบตูกู” 

เพื่อใหaสามารถนำมาใชaในระบบบริการสุขภาพไดaอย2างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผูaวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการใชaลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ต2ออาการปวดหลังส2วนล2างและ

ความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อในผูaป�วยที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย7แผนไทย โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของภูมิปhญญาทaองถิ่นที่ถูกพัฒนาใหaเหมาะสมกับการใชaงานในสถานพยาบาล อีกทั้งยังเปDน

การส2งเสริมใหaภูมิปhญญาทaองถิ่นไดaรับการสืบสานและต2อยอด สามารถนำไปใชaในระบบสุขภาพอย2างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค(การวิจัย   

1. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใชaลูกประคบตูกู (TukuUbat ) ในการลดอาการปวดหลังส2วนล2าง ใน

โรงพยาบาลจะแนะ 

2. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังก2อน และหลังการรักษาดaวยกระบวนการทำ

หัตถการประคบตูกู (Tuku Ubat ) 

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต2อการรักษาดaวยการประคบตูกู (Tuku Ubat)ในการลดอาการปวดหลัง

ส2วนล2าง 

4. เพื่อลดค2าใชaจ2ายของการใชaยาสมุนไพรในโรงพยาบาล และความปลอดภัยในการใชa 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   
การศึกษาเรื่องผลของลูกประคบตูกู(Tuku Ubat) ในการรักษากลุ2มอาการปวดหลังส2วนล2าง โรงพยาบาล

จะแนะ เปDนการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชaรูปแบบ Two-group pre-test, 

post-test design ซึ่งดำเนินการตั้งแต2วันที่พฤศจิกายน 2566 –พฤษภาคม 2568 

1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง 

ในการศึกษานี้ ผูaวิจัยไดaคำนวณขนาดกลุ2มตัวอย2างโดยใชaโปรแกรม G* Power version 3.1 เพื่อหา

ขนาดที่เหมาะสมสำหรับการทดสอบความแตกต2างของค2าเฉลี่ยระหว2างกลุ2มตัวอย2าง 2 กลุ2ม ดaวยสถิติ Mann–

Whitney U test ซึ่งเหมาะสำหรับขaอมูลที่ไม2เปDนการแจกแจงปกติ และเทียบเท2ากับการทดสอบ t-test ในกรณี

ขaอมูลปกติ โดยกำหนดค2าพารามิเตอร7 ไดaแก2 ขนาดของอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.80(ขนาดใหญ2ตามเกณฑ7ของ 

Cohen, 1988) (7) ค2าระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 และพลังของการทดสอบ (Power) ที่ 0.80 

ผลการคำนวณพบว2าควรมีกลุ2มตัวอย2างกลุ2มละ 26 คน รวม 52 คน เพื่อความสมบูรณ7ของขaอมูล ผูaวิจัยจึง

เผื่อจำนวนตัวอย2างเพิ่มขึ้นกลุ2มละ 4 คน ไดaเผื่อกลุ2มตัวอย2างรaอยละ 15 – 20 ตามคำแนะนำของ Polit & Beck 

(2021) (8) รวมเปDนกลุ2มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน แบ2งเปDนกลุ2มทดลอง 30 คน และกลุ2มควบคุม 30 คนการสุ2ม

ตัวอย2างใชaวิธีสุ2มอย2างง2ายโดยการหยิบฉลากเขaากลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุมสลับกัน 

- ประชากรที่ใชaในการวิจัยครั้งนี้ คือผูaป�วยนอกมีอาการปวดหลังส2วนล2างที่ไดaรับการตรวจวินิจฉัยโดย

แพทย7แผนปhจจุบัน มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจะแนะจังหวัดนราธิวาสที่มีอายุ 45 – 60 ป� 

- กลุ2มตัวอย2าง คือผูaป�วยกลุ2มอาการปวดหลังส2วนล2าง ที่มารับบริการแผกแพทย7แผนไทยโรงพยาบาลจะ

แนะ จังหวัดนราธิวาส ที่ไดaรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย7แผนปhจจุบัน และแพทย7แผนไทย ผ2านเกณฑ7การคัดเลือก

กลุ2มตัวอย2าง ใชaวิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ7คัดเลือก ดังนี้ 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

เกณฑ=ในการคัดกลุ3มตัวอย3างเขBาร3วมการวิจัย 

1) สมัครใจเขaาร2วมโครงการวิจัย 

2) มีอายุ ตั้งแต2 อายุ 45 - 60 ป� 

3) มีอาการปวดหลังส2วนล2าง ไดaรับการวินิจฉัยเปDนโรคลมปลายปhตคาต สัญญาณ 1 หรือ 3 หลัง จาก

แพทย7แผนไทยหรือแพทย7แผนไทยประยุกต7 และวินิจฉัยเปDน Low back pain โดยแพทย7แผนปhจจุบัน 

4) มีอาการปวดหลังประเมินโดยใชaการวัดระดับความปวดดaวยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Ratting 

Scales: NRS) โดยตaองมีระดับคะแนนความปวดอยู2ระหว2าง 4 - 6 คือมีอาการปวดพอทนไดaหรือมีอาการปวดปาน

กลาง 

5) ไม2มีอาการอักเสบ บวม แดง ไม2มีบาดแผล ไม2มีประวัติไดaรับการผ2าตัดกระดูกสันหลังไขสันหลังอักเสบ

และไขสันหลังติดเชื้อหรือเปDนมะเร็ง 

6) ไม2มีภาวะตั้งครรภ7 

7) สามารถเขaาร2วมการรักษาดaวยวิธการ Tuku Ubat นาน 30 นาทีต2อครั้ง (3 ครั้ง ติดต2อกัน 3 วัน) และ

ไม2แพaยาสมุนไพร 

8) สามารถสื่อสารและเขaาใจภาษาไทยยินดี และสมัครใจเขaาร2วมทำวิจัยและสามารถปฏิบัติตามขaอตกลง

การเขaาร2วมทำวิจัย...ฃ 

เกณฑ=ในการคัดกลุ3มตัวอย3างออกจากการวิจัย 

1) ผูaเขaาร2วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำใหaไม2สามารถเขaาร2วมการทดลองต2อไดa เช2น บาดเจ็บ เจ็บป�วย เขaารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เสียชีวิตหรือยaายถิ่นอาศัย 

2) มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป�วยที่ตaองไดaรับการรักษาระหว2างเขaาร2วมการศึกษา ที่อาจส2งผลใหaอาการปวด

หลังส2วนล2างทุเลา เช2น การไดaรับยาคลายกลaามเนื้อหรือยาระงับปวด การทำกายภาพบำบัดหรือรักษาโดยแพทย7

ทางเลือก 

3) ไม2สามารถมารับการรักษาดaวยวิธี Tuku Ubat นาน 30 นาทีต2อครั้ง (3 ครั้ง ติดต2อกัน 3 วัน) 

4) ผู aเขaาร2วมที่มีบาดแผลเป¬ด มีการอักเสบติดเชื ้อมีความบกพร2องของระบบไหลเวียนและระบบรับ

ความรูaสึก หรือมีประวัติการแพaความรaอนหรือสมุนไพร 

5) ผูaเขaาร2วมวิจัยถอนตัวออกจากการเขaาร2วมทำการศึกษา 

2. เครื่องมือที่ใชBในการวิจัย 

- แบบบันทึกขaอมูลส2วนบุคคล ไดaแก2 เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาของการเจ็บป�วย

จากอาการปวดหลังส2วนล2าง  บริเวณที่เกิดอาการปวดหลังส2วนล2างการรักษาอาการปวดหลังส2วนล2าง วิธีการลด

อาการปวดหลังส2วนล2าง สาเหตุของอาการปวดหลังส2วนล2าง 

- แบบประเมินอาการปวด โดยใชaมาตราวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating scales: NRS) เปDน

เครื่องมือที่เลือกใชaเมื่อตaองการประเมินระดับความปวดแบบมิติเดียว (9) 
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การแบ2งค2าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale (NRS)แบ2งออกเปDน 4 ระดับ คือ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม2ปวดเลยขยับตัวก็ไม2ปวด 

คะแนน 1 – 3 หมายถึงปวดเล็กนaอยพอทนไดaนอนเฉยๆไม2ปวด,ขยับแลaวปวดเล็กนaอย 

คะแนน 4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด, ขยับก็ปวด 

คะแนน 7– 10 หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม2ไดaแมaนอนนิ่งๆ 

- แบบบันทึกคะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อดaวยกล2องวัดความยืดหยุ2น (Sit and Reach 

Box) วิธีการคือ ใหaผูaป�วยนั่งบนพื้นหันหนaาเขaาหาเครื่องวัด วางเทaา แนบกับเครื่องวัดโดยที่หลังและเหยียดขาตรง กaม

ตัวชaาๆพรaอมกับยืดนิ้วมือเลื่อนไปตาม เครื่องวัดใหaไดaไกลมากที่สุดเท2าที่จะทำไดa มือทั้งสองขaางวางขนานกัน เข2าทั้ง 

2 ขaางไม2งอแลaวคaางไวa 2 วินาที หลังจากนั้นอ2านค2าบนขีดระดับซึ่งมีหน2วยการวัดเปDนเซนติเมตร โดยใชaปลายนิ้วกลาง

เปDนเกณฑ7 ทำการวัด 2 ครั้ง แลaวเลือกค2าที่ดีที่สุด (10,11) ตามรายละเอียดภาพที่1 

 

3. การเก็บรวบรวมขBอมูล 

ขั้นเตรียมตัวก2อนเก็บขaอมูล 

1) คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ7 พรaอมอธิบายรายละเอียดของการศึกษา ไดaแก2 

วัตถุประสงค7 ขั้นตอนวิธีการทดลอง ตลอดจนประโยชน7ที่ไดaรับ โดยใหaอาสาสมัครที่ยินยอมเขaาร2วมโครงการลงชื่อใน

ใบยินยอม และเมื่อไดaผูaป�วยตามเกณฑ7ที่กำหนดไวaแลaว แบ2งออกเปDน 2 กลุ2มๆละ 30 คน คือ กลุ2มทดลอง (ไดaรับ 

TukuUbat)และกลุ2มควบคุม (ไดaรับลูกประคบสมุนไพร) 

2) เตรียมTukuUbatซึ่งประกอบดaวยกaอนหิน และสมุนไพรสด ไดaแก2 ไพล ขมิ้น ตะไครaเปลือก

มะกรูด ใบมะขาม อย2างละ 5 กรัมเกลือ 3 กรัมและการบูร 2 กรัมโดยนำกaอนหินเขaาอบดaวยเตาอบไฟฟ�านาน 15 

นาที จากนั้นห2อดaวยผaาห2อที่มีสมุนไพรสด โดยวางกaอนหินไวaบนสมุนไพร แลaวห2อดaวยผaาตามรายละเอียดภาพที่ 2  

3) เตรียมลูกประคบสมุนไพรแบบสดซึ่งประกอบดaวย ไพล 140 กรัม ขมิ้น 90 กรัม ตะไครa 48 กรัม

เปลือกมะกรูด 20 กรัม ใบมะขาม 20 กรัมเกลือ 15กรัม และการบูร 15 กรัม ห2อดaวยผaาดaายดิบตามรายละเอียด

ภาพที ่3 

4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขBอมูล 

1) ผูaวิจัยบันทึกขaอมูลส2วนบุคคลของกลุ2มตัวอย2างลงในแบบบันทึกขaอมูลส2วนตัว 

2) ทำการประเมินอาการปวดหลังส2วนล2างก2อนการทดลองในสัปดาห7ที่ 1 และบันทึกผลอาการปวด

หลังส2วนล2าง ของกลุ2มตัวอย2าง โดยใชaมาตราวัดแบบเปDนตัวเลข(Numeric Rating Scales: NRS) มาตรวัดมีลักษณะ

เปDนตัวเลข 0-10 เรียงติดต2อกันในแนวนอนใหaผูaถูกประเมินทำเครื่องหมายวงกลม (O) บนตัวเลขที่ตรงกับความรูaสึก

ปวดหรือไม2สุขสบายที่เกิดจากอาการปวดหลังส2วนล2างและประเมินความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อใชaการทดสอบนั่งกaม

ตัวไปขaางหนaา เพื่อทดสอบองศาความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อดaวยกล2องวัดความยืดหยุ2น (Sit and Reach Box) พรaอม

บันทึกผลลงในแบบบันทึกความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังของกลุ2มตัวอย2างและกลุ2มควบคุม โดยใหaอาสาสมัคร

หายใจออกพรaอมกaมตัวไปดaานหนaาทำการทดสอบ 2 ครั้ง แลaวเลือกค2าที่ดีที่สุด 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

5. ขั้นทดลอง 

กลุ2มควบคุม 30 คนไดaรับการประคบดaวยลูกประคบสมุนไพรสดประคบบริเวณหลังส2วนล2างติดต2อกัน 

3 วันวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีโดยจัดใหaอาสาสมัครอยู2ในท2านอนคว่ำ มือสองขaางประสานกันเพื่อวางหนaาผาก 

กลุ2มทดลอง 30 คนไดaรับการประคบดaวย Tuku Ubatประคบบริเวณหลังติดต2อกัน 3 วัน วันละ 1 

ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีโดยจัดใหaอาสาสมัครอยู2ในท2านอนคว่ำ มือสองขaางประสานกันเพื่อวางหนaาผาก 

โดยใชaคนประคบ 1 คน ทั้งกลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุม 

6. การวิเคราะห=ขBอมูล 

การวิเคราะห7ขaอมูลในการวิจัยขaอมูลที่ไดaจากการเก็บรวม นำมาวิเคราะห7ตามวิธีทางสถิติโดยใชa

โปรแกรมวิเคราะห7ขaอมูลอย2างง2าย ดังนี้ วิเคราะห7ตัวแปรปรวนของขaอมูล และเปรียบเทียบความแตกต2างระหว2าง

กลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุมก2อนและหลังการทดลอง ใชa จำนวน รaอยละ X และ SD ใชaสถิติ Independent 

Samples T-Test และ Mann–Whitney U testในการวิเคราะห7ขaอมูล 

7. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามที่ใชaในการวิจัย  แบบสอบถามขaอมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจ และความ

ยืดหยุ2นของกลaามเนื้อ ไดaผ2านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูaทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ท2าน ผูaวิจัยนำขaอเสนอแนะที่ไดaมาพัฒนาปรับปรุงแกaไข มีค2าดัชนีความสอดคลaอง (IOC) เท2ากับ 1.00 

  ทดสอบความเชื่อมั่นผูaวิจัยไดaทำการทดลองใชaแบบสอบถามกับกลุ2มตัวอย2างที่มีลักษณะใกลaเคียงกับ

กลุ2มตัวอย2างจริง จำนวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามคำนวณค2าความเที่ยง (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แบบสอบถามขaอมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจคือ 0.75 และ 0.88 ตามลำดับ แลaว

นำมาปรับปรุงก2อนนำไปใชaจริง โดยปรับใชaภาษาที่เขaาใจง2ายขึ้น ส2วนแบบทดสอบความยืดหยุ2นใชaมาตรฐานทาง

กายภาพและสำหรับแบบวัดอาการปวด (VAS) ใชaเครื่องมือมาตรฐานในวงการแพทย7ซึ ่งผ2านการรับรองและใชa

แพร2หลายทั่วไป จึงไม2มีการทดสอบความเที่ยงซ้ำ 

8. จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ=สิทธิกลุ3มตัวอย3าง 

ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูaวิจัยไดaดำเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย7 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและไดaรับการรับรองตามหนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 

30/2566วันที่ 12 ธันวาคม 2566 ซึ่งพิจารณาแลaวว2าโครงการวิจัยมีจริยธรรมเหมาะสมในการดำเนินการกับมนุษย7

ตามหลักเกณฑ7ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

 

ผลการศึกษา   

1. ขaอมูลส2วนบุคคลลักษณะทั่วไปและขaอมูลอาการของกลุ2มตัวอย2างพบว2าอาสาสมัครที่มีอาการปวดหลัง

จำนวน 60 คนเปDนเพศหญิงคิดเปDนรaอยละ75 เพศชายคิดเปDนรaอยละ25โดยกลุ 2มทดลองมีอายุเฉลี ่ยอยู 2ที่ 

53.50±6.20 ป� กลุ2มควบคุมมีอายุเฉลี่ยอยู2ที่ 53.03±5.99 ป� กลุ2มทดลองมีค2าดัชนีมวลกาย 24.27±3.60 กก./ม2 

กลุ2มควบคุมค2าดัชนีมวลกาย 23.44±3.12 กก./ม2  และมีอาการปวดหลังหรือระยะเวลาที่เปDน (Chief complaint) 

กลุ2มทดลองอยู2ที่ 22.53±5.57 วัน กลุ2มควบคุม 21.70±6.04 วัน ซึ่งทั้งสองกลุ2มไม2มีความแตกต2างกัน ซึ่งสามารถดู

รายละเอียดไดaจากตารางที่ 1 
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2. เปรียบเทียบค2าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังก2อน (วันที่ 0) และหลังประคบครั้งที่ 3 ทั้ง 2 กลุ2มที่ใชa 

ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) กับ ลูกประคบสมุนไพรพบว2า กลุ2มทดลองมีค2าเฉลี่ยของอาการปวดก2อนการทดลอง 

(วันที่ 0) เท2ากับ 5.26 (SD= 0.69) และค2าเฉลี่ยประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ในวันที่ 3 เท2ากับ 0.83 (SD 

= 1.01) ผลการเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังของกลุ2มทดลองก2อนประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) 

และหลังประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ในวันที่ 3 มีค2าเฉลี่ยลดลง ส2วนกลุ2มควบคุมมีค2าเฉลี่ยคะแนน

อาการปวดหลังก2อนทดลอง(วันที่ 0) ประคบดaวยลูกประคบสมุนไพร เท2ากับ 5.13 (SD =0.77) ค2าเฉลี่ยหลังประคบ

ดaวยลูกประคบสมุนไพรในวันที่ 3 เท2ากับ 2.93 (SD= 0.69) โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังของกลุ2ม

ควบคุมก2อนประคบดaวยลูกประคบสมุนไพรในวันที่ 1 และหลังประคบในวันที่ 3 ลดลงโดยแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2 

3. เปรียบเทียบผลต2างของระดับความเจ็บปวด (Pain score) ในวันที่ 0 กับวันที่ 3(หลังประคบวันที่ 3) 

ระหว2างกลุ2มทดลองกับ กลุ2มควบคุม (ใชaลูกประคบสมุนไพร)พบว2าการเปรียบเทียบค2าผลต2างของระดับความ

เจ็บปวดระหว2างวันที่ 0 กับวันที่ 3 พบว2า กลุ2มทดลองที่ใชaลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีค2าเฉลี่ยของผลต2าง (Mean) 

เท2ากับ 4.47 (SD = 1.00) ขณะที่กลุ2มควบคุมที่ใชaลูกประคบสมุนไพรมีค2าเฉลี่ยเท2ากับ 2.13 (SD = 0.75) แสดงใหa

เห็นว2ากลุ2มทดลองมีการลดลงของระดับความเจ็บปวดมากกว2ากลุ2มควบคุมค2ามัธยฐาน (Median) ของกลุ2มทดลอง

คือ 4.5 และกลุ2มควบคุมคือ 2 โดยค2าต่ำสุด–สูงสุด (Min–Max) ของกลุ2มทดลองอยู2ระหว2าง 3 ถึง 6 ส2วนของกลุ2ม

ควบคุมอยู2ระหว2าง 1 ถึง 4 ซึ่งสอดคลaองกับค2าเฉลี่ยและแสดงแนวโนaมที่กลุ2มทดลองมีผลในการลดอาการเจ็บปวดไดa

ดีกว2าผลการทดสอบความเปDนปกติของขaอมูลดaวยสถิตSิhapiro-Wilkพบว2า ทั้งสองกลุ2มมีค2า p < 0.05 (กลุ2มทดลอง: 

W = 0.872, p = 0.0019; กลุ2มควบคุม: W = 0.853, p = 0.0007) แสดงว2าขaอมูลไม2เปDนการแจกแจงแบบปกติใน

การเปรียบเทียบผลต2างของระดับความเจ็บปวดระหว2างกลุ2ม พบว2าค2าความแตกต2างระหว2างกลุ2มมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) แสดงว2าการใชaลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ส2งผลใหaระดับความเจ็บปวดลดลงไดaอย2างมีนัยสำคัญ

มากกว2าการใชaลูกประคบสมุนไพรทั่วไปโดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 

4. เปรียบเทียบค2าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ2นของกลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุมก2อนและหลังการ

ประคบในวันที่ 3 พบว2ากลุ2มทดลองมีค2าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังก2อน (วันที่ 0) ประคบดaวยลูก

ประคบตูกู (Tuku Ubat) เท2ากับ 3.52 (SD =3.76) ค2าเฉลี่ยหลังประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ในวันที่ 3 

เท2ากับ15.55 (SD = 4.35) โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังของกลุ2มทดลองก2อนและ

หลังประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีค2าเพิ่มขึ้นส2วนกลุ2มควบคุม มีค2าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ2นของ

กลaามเนื้อหลังก2อนประคบดaวยลูกประคบสมุนไพรในวันที่ 1 เท2ากับ 3.56 (SD =3.65) ค2าเฉลี่ยหลังประคบดaวยลูก

ประคบสมุนไพรในวันที่ 3 เท2ากับ 7.79 (SD = 2.42) โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อ

หลังของกลุ2มทดลองก2อนและ หลังประคบดaวยประคบดaวยลูกประคบสมุนไพร มีค2าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นซึ่งพบว2าค2าเฉลี่ย

คะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังก2อนประคบดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีค2าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ2น

ของกลaามเนื้อมากกว2ากลุ2มที่ใชaลูกประคบสมุนไพรโดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4  

5. เปรียบเทียบผลต2างค2าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ2นก2อนและหลังระหว2างกลุ2มทดลองและกลุ2ม

ควบคุม พบว2า กลุ2มทดลองมีค2าเฉลี่ยของความแตกต2างในระดับความยืดหยุ2นหลังการทดลองสูงกว2ากลุ2มควบคุม

อย2างชัดเจนผลต2างค2าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ2นมีค2าเฉลี่ย เท2ากับ12.03 (SD=3.17) ในขณะที่กลุ2มควบคุมมี

ค2าเฉลี่ยเท2ากับ 4.23 (SD=2.66) ผลการทดสอบความเปDนปกติของขaอมูลโดยใชaShapiro–Wilk Test พบว2ากลุ2ม

ควบคุมมีค2า p = 0.035 ซึ่งนaอยกว2า 0.05 แสดงว2าขaอมูลไม2เปDนการแจกแจงแบบปกติ ขณะที่กลุ2มทดลองมีค2า p = 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

0.415 ซึ่งมากกว2า 0.05 แสดงว2าขaอมูลเปDนการแจกแจงแบบปกติจากลักษณะการแจกแจงของขaอมูลดังกล2าว จึง

เหมาะสมที่จะใชaการทดสอบความแตกต2างระหว2างกลุ2มดaวยวิธ ีMann-Whitney U Test ซึ่งเปDนสถิติที่ไม2อิงการแจก

แจงปกติโดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 

6. ระดับความพึงพอใจต2อการรักษาดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ในการลดอาการปวดอาการปวด

หลังส2วนล2าง ในโรงพยาบาลจะแนะพบว2าผลการงานวิจัยสะทaอนใหaเห็นว2าการรักษาดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) 

เปDนที่พึงพอใจของผูaรับบริการในระดับมากที่สุด โดยไดaรับการยอมรับทั้งในดaานประสิทธิภาพ ความเหมาะสม ความ

ปลอดภัย และความคุaมค2า ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของแนวทางการรักษานี้ในการช2วยบรรเทาอาการปวดหลังส2วนล2าง

ไดaอย2างมีประสิทธิภาพโดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 

7. เปรียบเทียบราคาลูกประคบตูกู (Tuku) และลูกประคบสมุนไพร เมื่อนำลูกประคบไปใชaต2อหนึ่งคอร7

สการรักษา โดยประคบวันละ 1 ครั้งต2อเนื่องเปDนเวลา 3 วัน พบว2าลูกประคบตูกู (TukuUbat) มีตaนทุนวัตถุดิบ

จำนวน 3.23 บาทต2อชุด และเมื่อนำไปใชaครบทั้งคอร7ส การรักษาจะมีตaนทุนรวม 9.69 บาทต2อคอร7ส ขณะที่ลูก

ประคบสมุนไพรทั่วไปมีตaนทุนวัตถุดิบสูงกว2า คือ 29.08 บาทต2อชุด และเมื่อนำไปใชaตลอดคอร7สการรักษาจะมีตaนทุน

รวม 174.48 บาทต2อคอร7ส ซึ ่งสะทaอนใหaเห็นความแตกต2างของตaนทุนระหว2างสูตรอย2างชัดเจน โดยแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 7 

8. ก2อนการนำนวัตกรรมลูกประคบตูกูมาใชa มีอุบัติการณ7หมaอนึ่งลูกประคบไหมaเกิดขึ้นอย2างต2อเนื่อง

ในช2วงป� 2565 – 2567 โดยมีอัตราการเกิดสูงสุดในป� 2565 จำนวน 14 ครั้ง ในป� 2566 จำนวน 11ครั้ง และในป� 

2567 จำนวน 5 ครั้ง แต2ภายหลังการใชaนวัตกรรมลูกประคบตูกูอย2างเต็มรูปแบบในป� 2568 อุบัติการณ7ไดaลดลง

เหลือ 0 ครั้ง และไม2พบปhญหาอุปกรณ7เตาอบไฟฟ�า คิดเปDนอัตราการลดลง 100%โดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 8 

  

อภิปรายผล  
1. ขaอมูลส2วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของกลุ2มตัวอย2าง 

ผลการวิเคราะห7ขaอมูลทั่วไปของกลุ2มตัวอย2าง พบว2า กลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุมมีลักษณะพื้นฐานที่

คลaายคลึงกัน ทั้งในดaานเพศ อายุ น้ำหนัก ส2วนสูง ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง โดยส2วนใหญ2เปDน

เพศหญิง (75%) และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 53 ป� แสดงใหaเห็นว2ากลุ2มตัวอย2างทั้งสองมีความสอดคลaองกัน และ

สามารถเปรียบเทียบผลของการรักษาไดaอย2างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากลักษณะประชากรเบื้องตaนไม2เปDนปhจจัย

รบกวนที่อาจมีอิทธิพลต2อผลการทดลอง  

การที่กลุ2มตัวอย2างส2วนใหญ2เปDนเพศหญิงสอดคลaองกับงานวิจัยของ Wang et al. (2020) ที่ศึกษา

ความชุกของอาการปวดหลังในผูaสูงอายุ พบว2าเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังมากกว2าเพศชายเนื่องจาก

โครงสรaางทางกายภาพ และบทบาททางสังคม เช2น งานบaานหรืองานที่เกี่ยวขaองกับการยกของหนักในชีวิตประจำวัน 

(12) 

 

 

 

2. การลดอาการปวดหลังจากการใชaลูกประคบ 
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ผลการศึกษาพบว2า ทั้งกลุ2มทดลองและกลุ2มควบคุมมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงอย2างมีนัยสำคัญทาง

สถิติหลังการใชaลูกประคบ โดยเฉพาะกลุ2มที่ใชaลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีผลในการลดระดับความเจ็บปวด

มากกว2ากลุ2มที่ใชaลูกประคบสมุนไพรทั่วไปอย2างมีนัยสำคัญ (p <0.001) 

ผลลัพธ7นี้สอดคลaองกับงานวิจัยของKulthida et al. (2019) ที่พบว2า การประคบดaวยสมุนไพรที่มีฤทธิ์

รaอนและมีส2วนผสมของสมุนไพรที่มีคุณสมบัติตaานการอักเสบและช2วยคลายกลaามเนื้อ เช2น ไพล ขมิ้น และการบูร 

ช2วยลดอาการปวดไดaอย2างมีประสิทธิภาพ (13) 

นอกจากนี้ ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีลักษณะเฉพาะในดaานการเก็บความรaอนและส2งผ2านความ

รaอนลูกประคบตูกู ที่มีน้ำหนักมากแนบสนิทกับกลaามเนื้อหลัง ทำใหaสามารถส2งผ2านความรaอนลึกลงไปถึงเนื้อเยื่อ

กลaามเนื ้อไดaดีกว2า ซึ ่งสอดคลaองกับแนวคิดของ thermal therapy ที่ระบุว2าการประคบรaอนสามารถเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือด คลายกลaามเนื้อ และลดอาการเกร็ง (14) 

3. ความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลัง 

จากผลการทดลองพบว2า กลุ2มทดลองมีคะแนนความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นมากกว2ากลุ2ม

ควบคุมอย2างชัดเจน โดยผลต2างเฉลี่ยของกลุ2มทดลองอยู2ที่ 12.03 คะแนน ขณะที่กลุ2มควบคุมอยู2ที่ 4.23 คะแนน ซึ่ง

สอดคลaองกับงานวิจัยของSiripong et al. (2018) ซึ่งรายงานว2า การประคบรaอนร2วมกับสมุนไพรช2วยใหaกลaามเนื้อ

คลายตัว เพิ่มช2วงการเคลื่อนไหว และส2งผลต2อความยืดหยุ2นของกลaามเนื้ออย2างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการใชaความ

รaอนระดับลึกอย2างต2อเนื่องร2วมกับกลิ่นหอมของสมุนไพรยังส2งผลทางจิตใจใหaรูaสึกผ2อนคลายมากยิ่งขึ้น (15) 

การที่กลุ2มทดลองมีผลลัพธ7ที่ดีกว2าอาจมาจาก การที่ลูกประคบตูกูสามารถคงความรaอนไดaนาน มี

น้ำหนักมากและมีโครงสรaางที่เอื้อต2อการใชaงานซ้ำอย2างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการยืด

กลaามเนื้อและลดความฝ·ดของเนื้อเยื่อไดaดีกว2าลูกประคบทั่วไป 

4. ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) และลูกประคบสมุนไพรทั่วไปต2างใชaหลักการบำบัดดaวยความรaอนและ

สมุนไพรเช2นเดียวกัน แต2ผลการวิจัยพบว2าลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) มีประสิทธิภาพเหนือกว2าอย2างมีนัยสำคัญทั้ง

ในการลดอาการปวดหลังส2วนล2างและเพิ่มความยืดหยุ2นของกลaามเนื ้อ โดยมีขaอไดaเปรียบดaานโครงสรaางและ

กระบวนการใหaความรaอนที่แตกต2างอย2างชัดเจน โดยเฉพาะการใชa “หินอบรaอน” น้ำหนักประมาณ 1 กิโลกรัม ซึ่ง

สามารถเก็บและคายความรaอนไดaสม่ำเสมอเปDนเวลานาน ทำใหaผูaป�วยไดaรับความรaอนลึกทั่วถึงตลอดช2วง 30 นาที

ของการรักษา ความรaอนที่คงตัวนี้ช2วยคลายการติดขัดของลม คลายความตึงตัวของกลaามเนื้อ และลดการอักเสบไดa

ต2อเนื่อง ขณะที่ลูกประคบสมุนไพรทั่วไปมักเย็นเร็ว ตaองนึ่งซ้ำหลายครั้ง จึงทำใหaประสิทธิผลในการคลายปวดลดลง 

 นอกจากนี้ น้ำหนักของหินช2วยใหaผูaนวดสามารถลงน้ำหนักตามแนวเสaนสำคัญไดaอย2างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ส2งผลใหaความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลัง หลังการประคบสามารถคลายเสaนและพังผืดไดaดีกว2าอย2างมี

นัยสำคัญ เมื่อผสานกับสมุนไพรสด เช2น ไพล ขิง ตะไครa ใบมะขาม และผิวมะกรูด ที่ปลดปล2อยน้ำมันหอมระเหย

และสารออกฤทธิ์ไดaมากขึ้นเมื่อไดaรับความรaอนสม่ำเสมอ จึงช2วยลดอักเสบ แกaเสaน และฟ·¸นสมดุลลมไดaอย2างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งยังสอดคลaองกับทฤษฎีแพทย7แผนไทยที่ระบุว2าความรaอนและธาตุไฟมีบทบาทสำคัญในการขับลม 

เป¬ดเสaน ส2งผลใหaลมคั่งในเสaนถูกคลายตัว ลดการอุดกั้นของลมปลายปhคคาต และเพิ่มการไหลเวียนเลือดลมตามแนว

เสaนป¬งคลา อิทา กาลทารี และสุมนา และแกaลมปลายปhตคาต สัญญาณ 1–3 หลัง ผลลัพธ7ดังกล2าวทำใหaผูaป�วยมี

อาการปวดลดลง เคลื่อนไหวไดaดีขึ้น และไดaรับการรักษาที่ปลอดภัยยิ่งขึ้นเมื่อเทียบกับการประคบสมุนไพรแบบ

ดั้งเดิม (16) 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

5. ความพึงพอใจของผูaรับบริการกลุ2มทดลองใหaคะแนนความพึงพอใจในระดับ "มากที่สุด" ในทุกดaาน 

โดยเฉพาะดaานประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสมในการใชaงาน และความคุaมค2า สะทaอนใหaเห็นถึงการ

ตอบรับที่ดีของกลุ2มผูaรับบริการต2อการใชaลูกประคบตูกูในการรักษาอาการปวดหลัง ผลการศึกษานี้สอดคลaองกับ

งานวิจัยของJittanon et al. (2021) ที่ประเมินความพึงพอใจของผูaป�วยในการใชaลูกประคบสมุนไพร พบว2า ผูaป�วยมี

ระดับความพึงพอใจสูงในดaานความผ2อนคลาย และการบรรเทาอาการปวด ซึ่งชี้ใหaเห็นว2าการบำบัดดaวยวิธีธรรมชาติ

แบบไทยมีความเหมาะสมและสอดคลaองกบับริบททางวัฒนธรรมและความคาดหวังของผูaป�วย (17) 

6. ตaนทุนค2าใชaจ2ายการเปรียบเทียบตaนทุนระหว2างลูกประคบตูกูและลูกประคบสมุนไพร พบว2า ลูกประคบ

ตูกูมีตaนทุนต่ำกว2าอย2างชัดเจน โดยลูกประคบตูกู ประกอบดaวย ไพล ขมิ้น ตะไครaเปลือกมะกรูด ใบมะขาม อย2างละ 

5 กรัมเกลือ 3 กรัมและการบูร 2 กรัม ส2วนลูกประคบสมุนไพรแบบสด ประกอบดaวย ไพล 140 กรัม ขมิ้น 90 กรัม 

ตะไครa 48 กรัม เปลือกมะกรูด 20 กรัม ใบมะขาม 20 กรัมเกลือ 15 กรัม และการบูร 15 กรัม 

ซึ่งในการประคบแต2ละครั้ง จะใหaลูกประคบสมุนไพรสด 2 ลูก/ครั้ง/คน ตaนทุนลูกละ 29.08 บาท 

ราคาตaนทุนต2อคอร7ส 174.48 บาท ในขณะที่ประคบดaวยลูกประคบตูกู ใชa 1 ลูก/ครั้ง/คน ตaนทุนลูกละ 3.23 บาท 

ราคาตaนทุนต2อคอร7ส 9.69 บาท สอดคลaองกับแนวคิดของการแพทย7ทางเลือกที่เนaนการใชaทรัพยากรอย2างคุaมค2า 

โดยเฉพาะในระบบสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนที่มีขaอจำกัดดaานงบประมาต (18) 

7. ลูกประคบตูกูไม2เพียงแต2ช2วยลดอุบัติการณ7หมaอนึ่งไหมaลงเปDนศูนย7 แต2ยังไดaรับการสนับสนุนจากหลาย

ทฤษฎีทั้งดaานการจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยในระบบบริการ ซึ่งทั้งหมดชี้ใหaเห็นว2าลูกประคบตูกู (Tuku 

Ubat) ความเหมาะสมในการประยุกต7ใชaในสถานบริการสุขภาพ อีกทั้งยังช2วยพัฒนาคุณภาพบริการและเพิ่มความ

ปลอดภัยอย2างยั่งยืน 

 

ขYอสรุป 

การวิจัยนี้แสดงใหaเห็นว2า ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) เปDนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด

หลัง เพิ่มความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อ และไดaรับความพึงพอใจจากผูaป�วยในระดับสูง นอกจากนี้ ลูกประคบตูกูยังมี

ตaนทุนต่ำ และสามารถจัดการความเสี่ยงไดaอย2างเหมาะสม ช2วยสรaางความปลอดภัยในการทำงาน ป�องกันและขจัด

ความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติการณ7หมaอนึ่งไหมaไดaอย2างสมบูรณ7 ทั้งนี้ ไม2พบปhญหาใด ๆ จากการใชaอุปกรณ7เตาอบ

ไฟฟ�าในการเตรียมลูกประคบตูกู ทำใหaเหมาะสมและปลอดภัยต2อการนำไปใชaในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ

โรงพยาบาลชุมชนอย2างแพร2หลาย 

 

กิตติกรรมประกาศ    

 ขอขอบคุณอธิบดีกรมการแพทย7แผนไทยและการแพทย7ทางเลือก และผูaอำนวยการกองทุนภูมิปhญญา

แพทย7แผนไทยโครงการวิจัย ที่สนับสนุนงบประมาณสำหรับการวิจัยนี้ใหaสำเร็จ ขอขอบคุณผูaอำนวยการโรงพยาบาล

จะแนะ และผูaอำนวยการหลักสูตรการแพทย7แผนไทยมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยปทุมธานี ใหaการสนับสนุนใหa

คำแนะนำใหaความรูaในการวิเคราะห7ขaอมูล 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและขaอมูลอาการของกลุ2มตัวอย2าง ค2าเฉลี่ย ± ส2วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขBอมูลทั่วไป กลุ3มทดลอง(n=30) กลุ3มควบคุม(n=30) 

1. ขaอมูลทั่วไป   

   1.1 เพศ (คน) ช(8) ญ(22) ช(7) ญ(23) 

   1.2 อายุ (ป�) 53.50±6.20 53.03±5.99 

   1.3 น้ำหนัก (กก.) 57.82±9.09 55.16±7.44 

   1.4 ส2วนสูง (ซม.) 155.00±4.42 153.67±6.64 

   1.5 ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.32±3.67 23.41±3.19 

2. อาการปวดปวดหลัง   

   2.1 ระยะเวลาที่เปDน (Chief complaint)(วัน) 22.53±5.57 21.70±6.04 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค2าเฉลี่ย ( ) ของคะแนนอาการปวดหลังก2อน (วันที่ 0) และหลังประคบครั้งที่ 3 ทั้ง 2 กลุ2ม 

(ที่ใชa ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) กับ ลูกประคบสมุนไพร)  

 

กลุ2มตัวอย2าง 

 

ก2อนประคบ 

(n = 30) 

หลังประคบ 

(n = 30) 

Wilcoxon Signed-Rank Test 

ค2าเฉลี่ย

ก2อน(วันที่ 

0) 

( ) 

ส2วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D) 

ค2าเฉลี่ย 

หลังประคบ

ครั้งที่ 3 

( ) 

ส2วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D) 

Mean 

difference 

 

P 

กลุ2มทดลอง 5.26 0.69 0.83 1.01 -4.47 

-2.13 

<0.001 

<0.001 
กลุ2มควบคุม 5.13 0.77 2.93 0.69 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต2างของระดับความเจ็บปวด (Pain score) ในวันที่ 0 กับวันที่ 3ระหว2างกลุ2มทดลอง (ใชa 

ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat)) กับ กลุ2มควบคุม (ใชaลูกประคบสมุนไพร) 

กลุ3ม Mean Median SD Min Max Shapiro-

Wilk W 

Shapiro-

Wilk p 

Mann-

Whitney U 

กลุ2มทดลอง 4.47 4.5 1.00 3 6 0.872 0.0019 < 0.001 

กลุ2มควบคุม 2.13 2 0.75 1 4 0.853 0.0007 

 

 

!

! !
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค2าเฉลี่ย ( ) ของคะแนนความยืดหยุ2นของกลุ2มทดลอง (n = 30) และกลุ2มควบคุม (n = 

30) ก2อนและหลังการประคบในวันที่ 3 

กลุ3มตัวอย3าง 

 

ก3อนประคบ(n = 30) หลังประคบ(n = 30) Paired Sample  

t-test 

ค3าเฉลี่ย 

( ) 

ส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ค3าเฉลี่ย 

( ) 

ส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) 

Z P 

กลุ2มทดลอง 

กลุ2มควบคุม 

3.52 

3.56 

3.76 

3.65 

15.55 

7.79 

4.35 

2.42 

12.03 

4.23 

<0.001 

<0.001 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลต2างค2าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ2นก2อนและหลังระหว2างกลุ2มทดลองที่ใชa ลูกประคบตู

กู (Tuku Ubat) และกลุ2มควบคุม  

กลุ3ม N Mean Median SD Min Max 
Shapiro-

Wilk W 

Shapiro-

Wilk p 

Mann-

Whitney U 

ควบคุม 30 4.23 4.00 2.66 0 10 0.924 0.035 <0.001 

ทดลอง 30 12.03 12.00 3.17 7 20 0.965 0.415 

 

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจต2อการรักษาดaวยลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) ในการลดอาการปวดอาการปวดหลัง

ส2วนล2าง ในโรงพยาบาลจะแนะ 

ประเด็น 

คะแนน

เฉลี่ย 

( ) 

ส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

(SD) 

รBอยละ เกณฑ=การ

ประเมิน 

1. ท2านพึงพอใจต2อลูกประคบตูกู (Tuku Ubat)

ในการลดอาการปวดหลัง 

4.96 0.20 99.20 มากที่สุด 

2. ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat)ลดอาการปวด

หล ังม ีความเหมาะสมต 2อการใช aงานและมี

ประโยชน7ต2อท2าน 

4.96 0.20 99.20 มากที่สุด 

3. มีความปลอดภัยและน2าเชื่อถือในการบริการ 4.88 0.32 97.6 มากที่สุด 

4. ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat)มีความเรียบง2าย 

น2าใชa ทำใหaมีการใชaทรัพยากรอย2างคุ aมค2ามี

ประสิทธิภาพ ไม2ฟุ�มเฟ·อย 

4.92 0.25 98.40 มากที่สุด 

 

 

 

!

! !

!
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบราคาลูกประคบตูกู (Tuku) และลูกประคบสมุนไพร 

วัตถุดิบ ราคา (บาท/

กก.) 

ราคา 

(บาท/

กรัม) 

ปริมาณ

ต3อชุด 

Tuku 

(กรัม) 

ตBนทุนต3อชุด 

Tuku (บาท) 

ปริมาณต3อชุด 

ลูกประคบ

สมุนไพร (กรัม) 

ตBนทุนต3อชุด 

ลูกประคบ

สมุนไพร 

(บาท) 

ไพล 60.00 0.060 5 0.30 140 8.40 

ขมิ้น 40.00 0.040 5 0.20 90 3.60 

ตะไครa 50.00 0.050 5 0.25 48 2.40 

ใบมะขาม 50.00 0.050 5 0.25 20 1.00 

เปลือกมะกรูด 50 / 300 g 0.167 5 0.83 20 3.33 

เกลือ 5 / 150 g 0.033 3 0.10 15 0.50 

การบูร 650.00 0.650 2 1.30 15 9.75 

รวมตBนทุนต3อชุด (บาท) 3.23 
 

29.08 

ค3าสมุนไพรต3อ course (บาท) 9.69 
 

174.48 

 

ตารางที่ 8 จำนวนอุบัติการณ7หมaอนึ่งไหมaก2อนและหลังใชaนวัตกรรมลูกประคบตูกู 

ป~ พ.ศ. 2565 2566 2567 2568(หลังใชaลูกประคบตูก)ู 

จำนวนเหตุการณ7 (ครั้ง) 14 11 5 0 

 

 
 

ภาพที่ 1 การวัดองศาความยืดหยุ2นของกลaามเนื้อหลังดaวยกล2องวัดความยืดหยุ2น 
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ภาพที่ 2 ลูกประคบตูกู (Tuku Ubat) และการเตรียมลูกประคบตูก ู

 

 
 

ภาพที่ 3 ลูกประคบสมุนไพรทั่วไป และการเตรียมลูกประคบ 

 

 
 

ภาพที่ 4 การประคบและการวัดความยืดหยุ2นขaองกลaามเนื้อ 
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