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บทคัดยอ 

 การพัฒนาสูตรลูกประคบสมุนไพรคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลลดอาการปวดคัดตึงเตานมและเพ่ิมอัตราการไหลของ

น้ํานมของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร เปนการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการ

ประคบดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิมและสูตรท่ีพัฒนา โดยทําการศึกษาในหญิงหลังคลอดท่ีมีอาการคัดตึงเตานม โดยใชกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มี 4 ขั้นตอน และทําการวิเคราะหขอมูลดวย

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาเฉล่ีย รอยละ ความถ่ี และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบทางสมมติฐานใชคา 

Paired t-test การศึกษาระดับความปวดคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดกอนและหลังการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตร

ดั้งเดิมและสูตรท่ีพัฒนา จากกลุมตัวอยางกอนทําการประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม วันท่ี 1 และวัน ท่ี 2 มีคาเฉล่ีย 5.2 และ 3.47 

ตามลําดับ และระดับความปวดคัดตึงเตานมกอนทําการประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา วันท่ี 1 และวันท่ี 2 มีคาเฉลี่ย 5.53 และ 3.73 

ตามลําดับ และหลังจากทําการประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิม วันที่ 1 และวันที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความปวดลดลงเฉลี่ยที่ 3.27 

และ 1.40 ตามลําดับ และหลังจากทําการประคบ สมุนไพรสูตรท่ีพัฒนา วันท่ี 1 และวันที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความปวดลดลง

เฉลี่ยท่ี 2.93 และ 1.20 ตามลําดับ การศึกษาอัตราการไหลของน้ํานมกอนการประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม วันท่ี 1 และวันท่ี 2 เฉลี่ยท่ี 

2.07 และ 2.53 ตามลําดับ อัตราการไหลของน้ํานมหลังการประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิม คร้ังที่ 1 และ 2 เพ่ิมข้ึนเฉล่ียที่ 2.40 และ2.87 

ตามลําดับ และอัตราการไหลของน้ํานมกอนการประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา วันที่ 1 และวันที่ 2 เฉลี่ยที่ 2.00 และ 2.93 ตามลําดับ 

และอัตราการไหลของน้ํานมหลังการประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา วันท่ี 1 และวันท่ี 2 เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยท่ี 2.87 และ 2.73 สรุปวาลูกประคบ

สมุนไพรสูตรท่ีพัฒนาสามารถลดอาการปวดคัดตึงเตานมและเพิ่มอัตราการไหลของน้ํานมไดดีกวาลูกประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิม และมี

ความแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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Abstract 

The development of this herbal formulation aims to reduce engorgement pain associated with flow rates 

of the breast milk of mothers after birth at Sakon Nakhon Hospital. The experimental research was compared 

before and after the massage with herbal compress original recipes and recipe development. The study in 

postpartum women with symptoms of breast engorgement used a sample of 30 people. The instruments used in 

the study were: questionnaires, the researcher create a stage 4 and then analyzed by software, percent, average, 

frequency, and standard deviation and tested hypotheses using the Paired t-test. Educational level of the 

mother's pain, breast tenderness before and after the compression postpartum breast with herbs, traditional 

formula, and recipe development of samples prior herbal original formula of day 1 and day 2 were at a mean 

score of 5.2 and 3.47, respectively. Breast tenderness and pain herbal formula before day 1 and day 2, were 

averaged of 5.53 and 3.73, respectively. Herbal and traditional recipes after day 1 and day 2 showed that the 

samples had an average rate of pain reduction of 3.27 and 1.40, respectively. Herbal formula developed after day 

1 and day 2 showed that the samples had an average pain reduction at 2.93 and 1.20, respectively. The study of 

the flow of breast milk before herbal original formula of day 1 and day 2 averaged at 2.07 and 2.53, respectively. 

The rate of breast milk flow after herbal original formula No. 1 and 2 had an average rate of increase to 2.40 and 

2.87, respectively. The rate of flow of breast milk before formula herbal day 1 and day 2 were averaged at 2.00 

and 2.93, respectively. The flow rate of herbal formula milk after day 1 and day 2 showed an average increase at 

2.87 and 2.73. It was concluded that the herbal formula developed tended to reduce pain, increase breast 

tenderness and milk flow, which were better than traditional herbal formulas with a statistical significance of 

p<0.05. 

Keywords: Traditional herbal formulas, Herbal formula development, Herbal Compress, Engorgement, 

    Postpartum mothers 

1. บทนํา 

ในปจจุบันลูกประคบสมุนไพรท่ีนิยมใชกันท่ัวไป เปนลูกประคบท่ีใชประคบเพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกาย ลด

อาการเกร็งของกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของโลหิต ลดการติดของขอตอบริเวณท่ีประคบ ทําใหเนื้อเย่ือ พังผืดยืดตัวออก  ลด

อาการบวมท่ีเกิดจากการอักเสบของกลามเนื้อ เอ็น หรือบริเวณขอตอตางๆ หลังจาก 24-48 ช่ัวโมงไปแลว ชวยทําใหผอนคลาย และ

คลายความเครียด ซึ่งลูกประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิมนี้จะเนนประคบตามรางกาย [1] แตยังไมมีลูกประคบสมุนไพรที่ใชประคบบรรเทา

อาการปวดคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะ ถานํามาใชในการประคบเพ่ือลดอาการปวดคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอด 

อาจจะไมไดผลเทาที่ควร จึงพัฒนาสูตรลูกประคบสมุนไพรขึ้นเพ่ือใหเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด สมุนไพรท่ีใชจะเนนการบรรเทา

อาการปวดคัดตึงเตานม ลดอาการอักเสบจากการปวดบวมแดงของเตานม กระตุนหรือเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตและเพ่ิมสมุนไพรท่ี

ชวยเพ่ิมน้ํานม ตัวยาทําใหกล่ินหอม ทําใหผอนคลายความเครียด วิตกกังวล และสูตรลูกประคบท่ีพัฒนานี้ ยังชวยลดอาการปวดคัดตึง

เตานมของสตรีที่กําลังจะมีรอบประจําเดือนหรือในชวงท่ีมีประจําเดือน  

 โรงพยาบาลพังโคน พบปญหาของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ มีปญหาอาการปวดคัดตึงเตานมมาต้ังแตป พ.ศ. 2554 ท่ีมี

จํานวนมารดามาคลอด 1,543 ราย มีอาการคัดตึงเตานม 480 ราย (31.11%) ป พ.ศ. 2555 มีจํานวน 1,435 ราย มีอาการคัดตึงเตานม 

360 ราย (25.09%) ป พ.ศ. 2556 มีจํานวน 1,045 ราย มีอาการคัดตึงเตานม 495 ราย (47.37%) ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป [2]  
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จากเหตุผลดังกลาว จึงทําการศึกษาการพัฒนาสูตรลูกประคบสมุนไพรสําหรับมารดาหลังคลอดเพื่อลดอาการปวดคัดตึงเตานม

โดยเฉพาะ โดยเปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม และนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการแกไขปญหามารดาหลังคลอดท่ี

มีอาการคัดตึงเตานมเพ่ือเปนประโยชนในสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐเอกชนตอไป  

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือไดสูตรลูกประคบสมุนไพรสําหรับลดอาการปวดคัดตึงเตานมและเพ่ิมการไหลของน้ํานมมารดาหลังคลอด 

3. อุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบเชิงทดลอง (Experimental research) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงและทดสอบ

กอนหลัง (Two group posttest design) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ประสานงานกับหัวหนางานหองคลอด ผูรับผิดชอบดูแลหองคลอด โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

2) สอบถามความสมัครใจพรอมอธิบายจุดประสงคขั้นตอนในการศึกษาใหมารดาหลังคลอดท่ีมีอาการคัดตึงเตานมทราบ 

3) แบงกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน  

กลุมที่ 1 ทดลองศึกษาลูกประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิม  

กลุมที่ 2 ทดลองศึกษาลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนาและนําลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิมและสูตรที่พัฒนานึ่งบน

หมอนึ่ง น้ําเดือดประมาณ 15-20 นาที 

 4) ซักถามขอมูลท่ัวไป ตรวจรางกาย และใหผูปวยประเมินหรือระบุอาการปวด คัดตึงเตานมกอนและหลังจากประคบสมุนไพร  

5) เก็บรวบรวมขอมูลของการประคบสมุนไพร ซึ่งทําการประคบคร้ังละ 15 - 20 นาที ในชวงเวลาเชา - เย็น เปนเวลา 2 วัน 

จํานวน 4 คร้ัง และการประเมินผลการหล่ังของน้ํานมโดยการประมาณการปริมาณของจํานวนน้ํานมท่ีไหลออกมาจาก ขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณ และผลจากการวัดระดับอาการปวดคัดตึงเตานมมารวบรวม เพ่ือนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตอไป 

 ประชากรที่ศึกษา 

กลุมประชากรคร้ังนี้ เปนมารดาหลังคลอดท่ีมีอาการคัดตึงเตานม ท่ีมารับบริการงานหองคลอด โรงพยาบาลพังโคน  

อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ระหวางวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 จํานวนท้ังหมด 30 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) ท่ีมีอาการปวดคัดตึงเตานม โดยติดตามผลการประคบสมุนไพร

กอนและหลังประคบ จํานวน 30 คน ซึ่งผูมารับบริการ ไมจํากัดอายุ จํานวนการตั้งครรภวิธีการคลอด ท่ีมารับบริการงานหองคลอด 

โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 

- มารดาหลังคลอดแลว 2 วัน 

- มารดาหลังจากใหลูกดูดนมแลวก็ไมหายคัดตึงเตานม 

- มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวามีอาการคัดตึงเตานม 

- ไมมีไขสูงกวา 37.8 องศาเซลเซียส 

- ผูปวยมีความยินดีเขารวมโครงการในการศึกษาคร้ังนี้จนสิ้นสุดโครงการ   

 เกณฑในการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง 

- มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน 

- มารดาหลังคลอดท่ีมีไขสูง 
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- มารดาหลังคลอดผูท่ีมีประวัติแพสมุนไพร 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

2) แบบแสดงความคิดเห็นหลังการประคบเตานม 

3) แบบประเมินระดับอาการคัดตึงเตานมกอนและหลังการประคบสมุนไพร ประเมินอาการคัดตึงเตานมกอนและ

หลังการประคบสมุนไพร ซึ่ง VAS (Visual analog scale) จะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร มีหนวยเปน เซนติเมตร สวน 

VRS (Verbal rating scale) จะใหกลุมตัวอยางระดับอาการปวดที่มีคาต้ังแต 0 - 10 โดยระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด และระดับ 

10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจนไมสามารถทนได โดยลักษณะการใหคะแนนในแตละสวนนั้น จะใหคะแนนตามที่วัดไดจากการตอบ

ใหทําเคร่ืองหมาย x ในชองตัวเลขท่ีกลุมตัวอยาง [3]   

เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

ไมรูสึกปวด    อยูในชวง  0.00       คะแนน 

ความรูสึกปวดเล็กนอย   อยูในชวง 1.00- 3.00 คะแนน 

ความรูสึกปวดปานกลาง  อยูในชวง 3.01 – 7.00 คะแนน 

ความรูสึกปวดมาก   อยูในชวง 7.01 - 10.0 คะแนน 

 

 

 

 

0           1              2             3             4              5              6             7             8              9             10 

ไมรูสึกปวด                      ปวดมาก 

 4) แบบบันทึกขอมูลอัตราการมาของน้ํานมกอนและหลังการประคบดวยลูกประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการคัดตึงเตา

นมของมารดาหลังคลอด  
 

เกณฑการไหลของน้ํานมมารดาหลังคลอด [4] 

ระดับ 1   หมายถึง   น้ํานมไมไหล   = 0  มิลลิลิตร 

ระดับ 2  หมายถึง  น้ํานมไหลนอย  = 0.1 - 5.0  มิลลิลิตร 

ระดับ 3   หมายถึง  น้ํานมไหลปานกลาง  = 5.1 - 10.0  มิลลิลิตร 

ระดับ 4   หมายถึง   น้ํานมไหลมาก  = 10.1 -15.0  มิลลิลิตรข้ึนไป 
 

4. ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยาง เพศหญิง สวนใหญอายุ 21-30 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.0 สวนสูง

สวนใหญ มีสวนสูง 151-160 เซนติเมตร มีจํานวน 18 คน คิดเปน รอยละ 60.0 น้ําหนักสวนใหญมีน้ําหนัก 51-60 กิโลกรัม จํานวน 17 

คน คิดเปนรอยละ 56.7 ดัชนีมวลกายสวนใหญปกติ (18.5-22.9) จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.7 วิธีคลอด คลอดโดยธรรมชาติ 

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 คลอดโดยการผาตัด มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 จํานวนการฝากครรภสวนใหญฝาก

ครรภ 5 คร้ัง มีจํานวน 25 คนคิดเปนรอยละ 83.3 จํานวนการต้ังครรภสวนใหญมีการต้ังครรภ 1 คร้ัง มีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 

56.7 การแทงบุตรสวนใหญไมเคยแทงบุตร มีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.7 เคยแทงบุตร มีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 

สถานภาพสวนใหญสมรส มีจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.7 ศาสนาสวนใหญนับถือพุทธ จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 ระดับ
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การศึกษาสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.0 อาชีพสวนใหญพนักงานบริษัท/ลูกจาง

เอกชน จํานวน 9 คน   คิดเปนรอยละ 30.0 รายไดสวนใหญมี 5,100-10,000 บาท มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 40.0 ภูมิลําเนา

สวนใหญอยูในเขตอําเภอพังโคน มีจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.3 การจายคารักษาพยาบาลสวนใหญจายเอง จํานวน 13 คน คิด

เปนรอยละ 43.3 และไมเคยประคบสมุนไพรมีจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 

ปริมาณและชนิดของสมุนไพรท่ีใชทําลูกประคบสมุนไพรสูตร ด้ังเดิมและสูตรท่ีพัฒนา 

ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบสมุนไพรสูตรเดิมโดย สถาบันการแพทยแผนไทย [4] 

- ไพล    90.50 กรัม แกปวดเม่ือย เคล็ด ขัดยอก ลดอาการอักเสบ 

- ขม้ินชัน   18.20 กรัม ชวยลดอาการอักเสบ แกโรคผิวหนัง 

- ตะไครบาน  18.20 กรัม แตงกล่ิน  

- ผิวมะกรูด   36.20 กรัม มีน้ํามันหอมระเหย แกลมวิงเวียน 

- ใบมะขาม   54.30 กรัม แกอาการคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว 

- ใบสมปอย   18.20 กรัม  ชวยบํารุงผิว แกโรคผิวหนัง ลดความดัน 

- เกลือ   3.60 กรัม ชวยดูดความรอน ชวยพาตัวยาซึมผานผิวหนังสะดวกข้ึน 

- การบรู    5.40 กรัม แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ  

- พิมเสน   5.40 กรัม แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ ทําใหชุมชื่น 

น้ําหนักรวมประมาณ  250 กรัม ทําลูกประคบได 1 ลูก 

ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา 

- กะทือ   26.57 กรัม บํารุงน้ํานมสตรีใหบริบูรณ แกช้ําบวม 

- ใบทองกวาว  26.58 กรัม แกอาการปวด 

- วานนางคํา  26.57 กรัม แกฟกชํ้าปวดบวม แกผดผื่นคัน 

- หัวปลี   26.57 กรัม ชวยขับน้ํานม บํารุงโลหิต 

- ใบหนาด  26.57 กรัม ลดอาการอักเสบ แกบวม ฟกชํ้า 

- ใบสมเส้ียว  26.57 กรัม ชวยใหเลือดไหลเวียนสะดวก  

- ใบมะขาม  26.57 กรัม แกอาการคันตามรางกาย ชวยบํารุงผิว 

- ใบสมปอย  26.57 กรัม แกโรคผิวหนัง ลดความดัน 

- ปลายขาวเหนียว   26.57 กรัม ชวยบํารุงผิวพรรณใหเนียน   

- พิมเสน         5.43 กรัม แตงกล่ิน บํารุงหัวใจ ทําใหชุมชื่น 

- การบรู        5.43 กรัม แตงกล่ิน มีฤทธิ์ในดานการลดการอักเสบ 

น้ําหนักรวมประมาณ  250 กรัม ทําลูกประคบได 1 ลูก 

ผลจากการวิจัยพบวา วันท่ี 1 กอนการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิม มารดาหลังคลอดมีอาการปวดคัดตึง

เตานมที่ระดับเฉลี่ย 5.27 และหลังจากที่ประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิมแลวพบวา อาการปวดคัดตึงเตานมมีระดับ

ลดลงเฉล่ียท่ี 3.27 และวันท่ี 2 กอนการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม มารดาหลังคลอดมีอาการปวด คัดตึงเตานมท่ี

ระดับเฉล่ีย 3.47 และหลังจากท่ีประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิมแลวพบวา อาการปวดคัดตึงเตานมมีระดับลดลงเฉล่ีย

ท่ี 1.40 แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลคาเฉลี่ยของอาการคัดตึงเตานม กอนและหลังการประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม    

อาการคัดตึงเตานมของมารดา

หลังคลอด 

คาเฉลี่ย 

( x ) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

p-value 

วันที่ 1  

    กอนการประคบสมุนไพร         

    หลังการประคบสมุนไพร 

วันที่ 2  

    กอนการประคบสมุนไพร         

    หลังการประคบสมุนไพร         

 

5.27 

3.27 

 

3.47 

1.40 

 

           0.96 

           0.79 

 

           0.83 

           0.73 

 

0.05 

 

 

0.05 

        P < 0.05  

ตารางที่ 2 ผลคาเฉลี่ยของอาการปวดคัดตึงเตานม กอนและหลังการประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา 

อาการคัดตึงเตานมของมารดา

หลังคลอด 

คาเฉลี่ย 

( x ) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

p-value 

วันท่ี 1  

    กอนการประคบสมุนไพร         

    หลังการประคบสมุนไพร 

วันท่ี 2  

    กอนการประคบสมุนไพร         

    หลังการประคบสมุนไพร         

 

5.53 

2.93 

 

3.73 

1.20 

 

1.06 

1.03 

 

0.88 

0.67 

 

0.05 

 

0.05 

P < 0.05 

ผลจากการวิจัยพบวา วันท่ี 1 กอนการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรท่ีสูตรพัฒนา มารดาหลังคลอดมีอาการปวดคัด

ตึงเตานมที่ระดับเฉล่ีย 5.53 และหลังจากท่ีประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรพัฒนาแลวพบวา อาการปวดคัดตึงเตานมมีระดับ

ลดลงเฉล่ียท่ี 2.93 และวันท่ี 2 กอนการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนา มารดาหลังคลอดมีอาการปวด คัดตึงเตานม

ท่ีระดับเฉลี่ย 3.73 และหลังจากท่ีประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรพัฒนาแลวพบวา อาการปวดคัดตึงเตานมมีระดับลดลง

เฉลี่ยท่ี 1.20 แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 3 สรุปผลการประคบเตานมเพ่ือลดอาการคัดตึงของมารดาหลังคลอด  

การเปรียบเทียบอาการคัดตึง

เตานมของมารดาหลังคลอด 

ลูกประคบสมุนไพร

สูตรด้ังเดิม 

(n=15) 

ลูกประคบสมุนไพร

สูตรท่ีพัฒนา 

(n=15) 

 

p-value 

 คาคะแนนเฉลี่ย คาคะแนนเฉล่ีย 

การประคบเตานม วันที่ 1 

การประคบเตานม วันที่ 2 

3.27 

1.40 

2.93 

1.20 

0.05 

0.05 

    P < 0.05 
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จากการศึกษาพบวา วันท่ี 1 การประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม มารดาหลังคลอดมีอัตราการไหลของน้ํานม

ท่ีระดับเฉลี่ย 2.40 และวันท่ี 2 การประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม พบวาอัตราการไหลของน้ํานมมีระดับเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย

ท่ี 2.87 รวมคาเฉลี่ยเปน 5.27 ซึ่งการประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา วันที่ 1 มารดาหลังคลอดมีอัตราการไหลของ

น้ํานมท่ีระดับเฉล่ีย 2.87 และวันท่ี 2 จากการท่ีประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรพัฒนา แลวพบวา อัตราการไหลของน้ํานมมี

ระดับเพ่ิมขึ้นเฉล่ียท่ี 3.73 รวมคาเฉล่ียเปน 6.6 เม่ือนํามาเปรียบเทียบระหวางลูกประคบสมุนไพรสูตรด้ังเดิมกับลูกประคบสมุนไพรสูตร

ท่ีพัฒนา แสดงใหเห็นวาอัตราการไหลของน้ํานมในกลุมลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนา เห็นผลการหลั่งเพ่ิมขึ้นไดดีกวาลูกประคบ

สมุนไพรสูตรด้ังเดิม และมีคาเฉล่ียของผลการประคบที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05) แสดงดังตารางท่ี 3 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
เม่ือนํามาเปรียบเทียบระหวางลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิมกับลูกประคบสมุนไพรสูตรท่ีพัฒนา หลังทําการประคบเตานม

มารดาหลังคลอดทั้ง 2 สูตร แสดงใหเห็นวาอาการปวดคัดตึงเตานมในกลุมลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนา เห็นผลดีกวากลุมลูกประคบ

สมุนไพรสูตรด้ังเดิม และอัตราการไหลของน้ํานมกลุมลูกประคบสมุนไพรสูตรท่ีพัฒนามีอัตราการไหลเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมลูกประคบ

สมุนไพรสูตรด้ังเดิม ซึ่งมีคาเฉลี่ยของผลการประคบที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05) โดยกลุมท่ีประคบเตานม

ดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนามีอาการปวดคัดตึงลดลงไดดีกวากลุมท่ีประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม ซึ่ง

สอดคลองกับ กัญญาพัชญ วิสิฐธนนันท [5] ศึกษาการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรตออาการคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอด 

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการรักษาดวยการประคบสมุนไพรตออาการคัดตึงเตานมของ

มารดาหลังคลอดกอนการประคบสมุนไพร มีความเจ็บปวดมากพอสมควรดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมใหมีการใชลูกประคบเพ่ือลดอาการ

คัดตึงเตานมในหญิงหลังคลอด เพ่ือเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการเลือกรับบริการ และควรมีการอนุรักษและสืบทอดการใชลูกประคบ

สมุนไพร ซึ่งเปนภูมิปญญาของการแพทยแผนไทยในการดูแลสุขภาพตอไป 

6. ขอเสนอแนะ  

ควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยงานสาธารณสุข มีการใชลูกประคบสมุนไพรในการประคบเพ่ือ

รักษาอาการปวด เพ่ือหลีกเลี่ยงผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 
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