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การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํา่ปลีและลกูประคบสมุนไพร 

ช่วยจดัการความปวดตึงเตา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 
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บทคดัยอ่ 

งานวิจยักึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลสีด

และลกูประคบสมนุไพรสด ตอ่ความปวดตงึเตา้นม และปรมิาณการไหลของนํา้นมในหญิงหลงัคลอด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมารบับริการงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลบุณฑริก 

จาํนวน 60 คน เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนด แบ่งการทดลองเป็น 2 กลุม่ คือ

กลุม่ท่ีประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลสีดและกลุม่ท่ีประคบดว้ยสมนุไพรสดกลุม่ละ 30 คน วสัดท่ีุใชใ้น

การวิจัยประกอบดว้ยลกูประคบสด กลีบใบกะหลํ่าปลีสด เครื่องมือในการเก็บขอ้มลูประกอบดว้ย

แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไป แบบบันทึกปริมาณนํา้นม และแบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบนัทึกนี ้

ทดสอบค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน independent t-test และ Mann-Whitney- Wilcoxon test  

ผลวิจยัพบว่า หลงัจากประคบเตา้นมติดต่อกนั 5 วนั ดว้ยการใชก้ะหลํ่าปลสีดสามารถลด

อาการปวดตึงเตา้นมไดด้ีกว่าการประคบเตา้นมดว้ยลกูประคบสมนุไพร อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทาง

สถิติ สว่นการประคบเตา้นมดว้ยลกูประคบสมนุไพรมีปรมิาณนํา้นมไหลออกมามากกวา่การประคบ

เตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลี การประเมินความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจการประคบเตา้นม

ด้วยกะหลํ่าปลีมากกว่าการประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็น

ประโยชนข์องการนาํสมนุไพรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินมาปรบัใชใ้นชีวิตประจาํวนั ลดการใชย้าท่ีทาํใหเ้กิดผล

ขา้งเคียงกบัรา่งกาย อีกทัง้ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความมั่นใจในการเลีย้งลกูดว้ยนํา้นมมารดา

ตอ่ไป 
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THE COMPRESS BREASTS WITH CABBAGE AND HERBAL AS AN ADJUNCT 

FOR MANAGING PAIN IN THE FIRST POSTPARTUM MOTHER  
 

Kanitta Thuma*, Pakaparn Thankaew**, Supapron Srakaew**,  

Teera Piwngern*, Anunkaorn Jitcharerntham*, Pichapat Thititanaapipong* 

 

ABSTRACTS 

This Quasi-Experimental research was design for study the effective of compress 

breast with cabbage and herbal. The compress to reduce pain breast tenderness in the 

postpartum first. The compress breast pain score and volume circulate of breast feeding 

in the postpartum first. A total of 60 participants are postpartum first to get service labour 

room in Buntharik hospital. Divided into 30 person per groups. Data collection were 

composed of a fresh Cabbage and Herbal, a demographic data form, and a milk 

expression assessment records, and satisfaction questionnaires with the reliability of 80. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, independent  t-test, and Mann-Whitney-Wilcoxon test.  

According to studies, it has been found that reduce pain for five days: compress 

breast with cabbage better than herbal the present study difference of significant. The 

compress breast with herbal improved more than cabbage. Satisfaction assessment found 

satisfied in compress breast with cabbage. This study to introduce in applying for 

postpartum first of compress breast with cabbage to reduce pain breast tenderness. 

Encourage of compress breast with herbal to improve breast milk circulate. Each other for 

postpartum had to bringing up for successful. 

 

Key words: herbal, cabbage, first postpartum, breast pain, compress breast 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

นํ้านมมารดามีผลดีต่อสุขภาพของ

ทารก ช่วยสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาว 

องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํใหม้ารดาหลงั

คลอดเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือน โดยพบว่า ทารกท่ีได้รบันม

มารดาอยา่งเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงรอ้ยละ 

301,2 ซึ่งสาเหตท่ีุตอ้งหยดุใหน้มแม่ท่ีพบบ่อย

ท่ีสุด  คือ อาการคัดตึงเต้านม หัวนมแตก   

เต้านมอักเสบ หรือเป็นฝี ทําให้เกิดความ

เจ็บปวดอย่างรุนแรง หรืออาจมีไข้ได้ จน

ปฏิเสธการใหน้มบุตรเกิดความลม้เหลวใน

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่3 

การบรรเทาการคดัตึงเตา้นมมีรายงาน

วิจัยว่าการประคบรอ้นดว้ยการใชถุ้งชารอ้น 

เกลือ4 ผ้าชุบนํ้าอุ่น5 แผ่นเจล6 หรือใช้ลูก

ประคบสมุนไพร7 จะช่วยกระตุ้นให้เลือด

ไหลเวียนภายในเตา้นมไดด้ี ลดอาการคดัตึง 

รวมทัง้ยงัทาํใหก้ารไหลของนํา้นมดีขึน้ได ้แต่

ในหญิงหลงัคลอดบางคนผลจากความรอ้นนี ้

อาจทาํใหม้ีการอกัเสบของหวันมท่ีแตกหรือ

อกัเสบเพ่ิมขึน้ได ้ดงันัน้วิธีการประคบรอ้นท่ี

ไม่ มี ตั ว ย า ล ด ก า ร อั ก เส บ  อ า จ จ ะ ยั ง             

ไม่ เห ม าะสม  สําห รับ การป ระคบ เย็น มี

รายงานวิจยัว่าสามารถช่วยลดอาการปวดตึง

เต้านมได้เช่นกัน  อาจทําโดยการใช้แผ่น

เจลลดไข้ หรือผ้าห่อนํ้าแข็งนํามาประคบ  

เตา้นม โดยมีหลกัการ คือ ความเย็นจะทาํให้

เส้นเลือดท่ีมาเลีย้งเต้านมหดตัว ส่งผลให้

อาการคัดตึงไม่เพ่ิมขึน้ จึงมีความสุขสบาย

มากขึน้8 นอกจากนี ้ยังมีรายงานวิจัยการ

ประคบเย็นโดยใชใ้บกะหลํ่าปลสีดวา่สามารถ

ช่วยลดอาการอักเสบ อาการปวดคัดตึง    

เตา้นมได ้เน่ืองจากความเย็นในใบกะหลํ่าปลี

ทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั ลดการไหลเวียนของ

โลหิต จึงลดอาการบวม9 ทัง้ยงัพบวา่ ในตาํรา

แพทย์แผนไทยจัดว่ากะหลํ่ าปลี เป็น พืช

สมนุไพร รสเย็น มีฤทธ์ิดดูซบัความรอ้น ช่วย

ลดการคั่ งของสารนํ้าใน เนื ้อเยื่ อ  เมื่ อใช้

กะหลํ่าปลีสดเย็นประคบบริเวณเตา้นม จึง

ลดอาการปวดคดัตงึเตา้นมลดลงได ้10,11  

จากขอ้มลูนีผู้ว้ิจยัจึงสนใจเปรียบเทียบ

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลีและลูก

ประคบสมุนไพรสดต่ออาการคัดตึงเต้านม 

และวัดปริมาณการไหลของนํา้นมก่อนและ

หลงัการประคบในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 

เน่ืองจากยงัไม่เคยมีประสบการณใ์นการรบัรู ้

เรื่องอาการปวดตึงเตา้นมและการไหลของ

นํ้า น ม  ผ ล ท่ี ได้จ า ก ก า รวิ จัย น่ าจ ะ เป็ น

ประโยชนต์่อทัง้หญิงหลงัคลอด ผูส้นใจ หรือ

หน่วยงานทางการแพทย์ท่ีจะนําไปปรับ

ประยกุตใ์ชต้่อยอดการศึกษาต่อไป เพ่ือเป็น

องค์ความรู ้ใหม่และเป็นแนวทางในการ

เลอืกใชส้าํหรบัการดแูลหญิงหลงัคลอดตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลของการประคบเต้านม

ดว้ยกะหลํ่าปลีและลกูประคบสมนุไพรสดต่อ
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การลดอาการปวดตงึเตา้นม และปรมิาณการ

ไหลของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง    

(Quasi-experimental research design) มี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้

นมดว้ยกะหลํ่าปล ีและลกูประคบสมนุไพรตอ่

อาการปวดตึงเตา้นมและวดัปรมิาณการไหล

ของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก ก่อน

และหลงัไดร้บัการประคบเตา้นม  

วัสดุและวิธีการ  

ก ลุ่ ม ท่ี ใช้ ลู ก ป ร ะ ค บ สํา เร็จ รู ป  มี

สว่นประกอบตามสตูรของกรมการแพทยแ์ผน

ไทย นํา้หนัก 250 กรมั นาํไปนึ่งใช้เวลา 15 

นาที วางพกัไว ้วดัอณุภูมิของลกูประคบดว้ย

เทอรโ์มมิเตอรใ์หไ้ด ้40๐C จึงนาํไปใชป้ระคบ 

ใช้เวลา 20 นาที ส่วนกลุ่ม ท่ีประคบด้วย

กะหลํ่าปลี นํากะหลํ่าปลีสดมาแกะเอาใบ

กลีบใน จาํนวน 250 กรมั นาํมาลา้งทาํความ

สะอาด นาํไปห่อหุม้ใหร้อบเตา้นมทัง้สองขา้ง

แลว้ใชผ้า้ก็อสพนัรอบเตา้นมยึดกับตน้คอไว้

เป็นเวลา 20 นาที  แล้วแกะออก  ทําการ

ประคบตอ่เน่ืองกนัทกุวนัเป็นระยะเวลา 5 วนั 

ใชเ้วลา 20 นาทีต่อวนั (หญิงหลงัคลอดมีการ

ฟักฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 วนั จากนัน้

จะกลบัไปพกัฟ้ืนตอ่ท่ีบา้น)  

ประชากร 

ประชากรท่ีใช ้คือ หญิงหลงัคลอดครรภ์

แรกท่ีมาใช้บริการห้องคลอดโรงพยาบาล

บุณฑริก จังหวดัอุบลราชธานี ระหว่างเดือน 

มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 เกณฑ์

ในการเลอืก 

เกณฑค์ัดเข้า มีดงันี ้

1)  มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกพกัฟ้ืน 8 

ชั่วโมง สญัญาณชีพปกต ิมีอายรุะหวา่ง 20 – 

30 ปี  

2)  ลกัษณะเตา้นมปกติ มีอาการปวด

ตึงเตา้นม มีคะแนนความปวด 4 คะแนนขึน้ไป 

ใช้แบบวัดระดับอาการปวด Visual Rating 

Scales 

3)  มีอุณ หภูมิ ร่างกายไม่ เกิน  37.8 

องศาเซลเซียส 

4)  ยิ น ดี เข้ า ร่ ว ม โค ร ง จ น สิ ้ น สุ ด

การศกึษา 

เกณฑค์ดัออก มีดงันี ้

1)  ใช้ยาลดปวด หรือยาเพ่ิมนํา้นมใน

ระหวา่งการเขา้รว่มโครงการ 

2)   เกิดอาการแพส้มนุไพร เช่น มีตุม่ผ่ืน

คัน เป็นหนอง หายใจลาํบาก แน่นหน้าอก 

วิงเวียน  

3)   เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระหว่าง

ทําการทดลอง เช่น มีการตกเลือด เต้านม

อกัเสบรุนแรง 

4)  มีภาวะไม่พรอ้มทางด้านร่างกาย

และจิตใจ หรือต้องการถอนตัวออกจาก

โครงการ 

คํานวณ หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ได้

จํานวน 50 คน มีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจึ งคิดค่า 
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dropout ท่ี 20 % ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง

รวม 60 คน แบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม

ดว้ยวิธีการสุม่อยา่งง่าย กลุม่ละ 30 คน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1)  แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป  

2)  แบบวัดประเมินระดับอาการปวด

คดัตึงเตา้นม ดัดแปลงโดยใช้แบบวัดระดับ

อาการปวด Visual Rating Scales12  

3)  แบบบันทึกปริมาณการไหลของ

นํา้นม บันทึกปริมาณนํา้นมท่ีไดจ้ากการใช้

เครื่องป๊ัมนมแบบอตัโนมตัิดูดทัง้สองขา้ง ตัง้

เวลาการป้ัมนมนาน 15 นาที เวลาท่ีใชป๊ั้มนี ้

คล้ายคลึงกับระยะเวลาท่ีทารกใช้ดูดนม

ปกติ13 ดดูตวงวดัแลว้บนัทกึลงในตาราง  

4)  แบบประเมินความพึงพอใจ  ใช้

แบบสอบถาม ผูว้ิจัยอธิบายเก่ียวกับวิธีการ

ประคบ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจในวิธีการ

ประคบ เมื่อสิ ้นสุดการทดลองจะให้ตอบ

คาํถามเก่ียวกบัความพงึพอใจในโครงการนี ้

แบบบันทึกปริมาณการไหลของนํา้นม

และแบบประเมินความพึงพอใจผ่านการ

ต รว จ ส อ บ ค ว า ม ต รง ต า ม เนื ้อ ห า โด ย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 5 ท่าน หาค่าดชันีความ

ตรงตามเนือ้หา ไดค้่าเท่ากับ 1 และทดสอบ

ความเช่ือมั่นโดยนาํแบบประเมินไปวดัระดบั

การไหลของนํา้นมโดยใชก้ระบอกยาตวงวดั

หน่วยเป็นมิลลิลิตร ในมารดาหลงัคลอดท่ีมี

คณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 

10 คน ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80  

 

 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห ์

1)  ข้อมูลทั่ ว ไป นําม าวิ เคราะห์ห า

ค่าความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2)  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ค่าความปวดตึงเตา้นมและปริมาณการไหล

ของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก ก่อน

และหลังประคบเต้านมโดยใช้สถิติทดสอบ 

Independent t-test แ ล ะ  Mann-Whitney- 

Wilcoxon test 

การวิจัยครัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างได้รบัการ

ปกป้องอนัตรายจากการวิจยั และมีสิทธ์ิถอน

ตวัจากการวิจยัตลอดเวลา โดยคณะผูว้ิจยัได้

คาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยและอนัตรายจากการวิจยั

โดยเครง่ครดั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผล

ของการประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปล ีและลกู

ประคบสมุนไพรสดต่ออาการปวดตึงเตา้นม

ในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก และเปรยีบเทียบ

ปรมิาณการไหลของนํา้นมก่อนและหลงัไดร้บั

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี และลูก

ประคบสมนุไพร โดยนาํเสนอคา่สถิติท่ีไดจ้าก

การวิเคราะหข์อ้มลูในรูปแบบของตารางดงันี ้

ตารางท่ี 1 คือ ข้อมูลทั่วไป ตารางท่ี 2 คือ

คะแนนความปวดตึงเตา้นม ตารางท่ี 3 เป็น

แบบบนัทึกปรมิาณของนํา้นม และตารางท่ี 4 

คือ ระดบัความพงึพอใจ โดยพบวา่ 
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ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีประคบ

เต้าน ม ด้วย กะห ลํ่ าป ลี  และลูก ป ระค บ

สมุนไพร มีจํานวน 60 คน มีอายุระหว่าง    

20 -25 ปี การศกึษาสว่นใหญ่จบระดบัมธัยม

ปลาย ประกอบอาชีพดา้นเกษตรกรรมมาก

ท่ีสดุ ดงัตารางท่ี 1   

 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=60) 

 

     ข้อมูลทั่วไป        กลุ่มประคบลูกประคบ (n=30 คน)    

                              จาํนวน (คน)      ร้อยละ 

 กลุ่มประคบกะหลํ่าปลี (n=30 คน)   

        จาํนวน (คน)        ร้อยละ 

    อายุ 

          20-25 ปี 

          26-30 ปี 

 

17 

13 

 

56.67 

43.33 

   

       19                    63.33 

       11                    36.67 

    การศึกษา 

          มธัยมศกึษา 

          อนปุรญิญา  

          ปรญิญาตร ี

 

17 

10 

3 

 

              56.67 

33.34 

10.00 

   

       15                    50.00 

       11                    36.67 

         4                    13.33 

    อาชีพ 

          แมบ่า้น  

          รบัจา้ง  

          เกษตรกรรม  

 

7 

6 

17 

 

              23.33 

20.00 

56.67 

 

                           

  

         9                    30.00 

         7                    23.33 

       14                    46.67 

       

ผลการประเมินอาการปวดคดัตงึเตา้นม 

พบว่า ก่อนการประคบทั้งสองกลุ่มวันท่ี 1    

มี ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ท่ี ใ ก ล้ เคี ย ง กั น              

p-value=0.545 และหลงัการประคบทัง้สอง

กลุ่มมีคะแนนความปวดท่ี ใกล้เคี ยงกัน       

p-value = 0.456 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

ในทางสถิติ สว่นในวนัท่ี 2, 3, 4 และ 5 พบว่า

คะแนนความปวดตึงเต้านมก่อนและหลัง

ประคบแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ                     

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่คะแนนความปวดก่อนและหลงัประคบเตา้นม 

 

อาการปวดตงึเต้านม ประคบเต้านมด้วย 

กะหลํ่าปลี (n=30) 

ประคบเต้านมด้วย 

ลูกประคบสมุนไพร

(n=30) 

p-value 

X  ± S.D. X ± S.D.  

วนัท่ี 1    

      ก่อนการประคบ         7.50 ± 1.38 7.30 ± 1.14 0.545 

      หลงัการประคบ         6.43 ± 1.30 6.67 ± 1.09 0.456 

วนัท่ี 2    

      ก่อนการประคบ         7.13 ± 1.04 5.73 ± 1.38 0.000* 

      หลงัการประคบ         6.17 ± 1.11 4.30 ± 1.26 0.000* 

วนัท่ี 3    

      ก่อนการประคบ         3.47 ± 0.860 3.73 ± 1.258 0.342 

      หลงัการประคบ         2.43 ± 0.858 3.40 ± 0.968 0.000* 

วนัท่ี 4    

      ก่อนการประคบ        2.60 ± 0.814 3.90 ± 1.185 0.000* 

      หลงัการประคบ        1.60 ± 0.894 2.67 ± 0.922 0.000* 

วนัท่ี 5    

     ก่อนการประคบ        2.23 ± 0.898 2.87 ± 1.042 0.014* 

     หลงัการประคบ        1.10 ± 0.712 1.77 ± 0.728 0.000* 

* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P< 0.05 

 

การเปรยีบเทียบปริมาณของนํา้นมก่อน

และหลังการประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี

และลูกประคบสมุนไพร ในแต่ละกลุ่มมีค่า  

p-value ≤ 0.05 ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติทัง้สองกลุม่ ดงัตารางท่ี 3  

 

 

 

 



~ 344 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

ตารางที่ 3 ปรมิาณการไหลของนํา้นมเมื่อประคบเตา้นมดว้ยดว้ยกะหลํ่าปลแีละลกูประคบสมนุไพร 

 

ปริมาณนํ้านม ประคบเต้านมด้วย   

กะหลํ่าปลี (n=30) 

ประคบเต้านมด้วย 

ลูกประคบสมุนไพร

(n=30) 

p-value 

 X ± S.D.(mm.) X ± S.D. (mm.)  

วนัท่ี 1    

      ก่อนการประคบ 2.10 ± 0.80 2.80 ± 0.61 0.000* 

      หลงัการประคบ 2.87 ± 0.51 3.20 ± 0.41 0.007* 

วนัท่ี 2    

      ก่อนการประคบ 8.78 ± 0.51 8.27 ± 0.64 0.001* 

      หลงัการประคบ 15.07 ± 0.58 14.35 ± 0.62 0.000* 

วนัท่ี 3    

      ก่อนการประคบ 25.83 ± 0.55 24.67 ± 0.56 0.000* 

      หลงัการประคบ 46.17 ± 0.32 45.03 ± 0.32 0.000* 

วนัท่ี 4    

      ก่อนการประคบ 66.57 ± 0.45 65.65 ± 0.46 0.000* 

      หลงัการประคบ 97.37 ± 0.76 97.65 ± 0.91 0.197 

วนัท่ี 5    

     ก่อนการประคบ 97.63 ± 0.59 98.50 ± 0.57 0.000* 

     หลงัการประคบ 108.53 ± 0.69 109.53 ± 0.57 0.000* 

* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P< 0.05 

  

ความพึงพอใจของหญิ งหลังคลอด 

พบว่า การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลีมีค่า

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.1 คะแนน จัด

อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ส่วนการประคบ 

เตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพรมีค่าคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย 3.7 คะแนน อยู่ในระดบั

พงึพอใจปานกลาง ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  ระดบัความพงึพอใจในการประคบเตา้นม 

 

 

หัวข้อที่ประเมิน 

ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

ประคบ

กะหลํ่าปล ี

ประคบลูก

ประคบสมุนไพร 

1. การลดอาการปวดคดัตงึเตา้นม 4 4 

2. วิธีการประคบลดอาการปวดคดัตงึเตา้นม 4 3.5 

3. การใหบ้รกิารประคบเตา้นม 4 4 

4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประคบ 3 3 

5. ความสะดวกในวิธีการท่ีใชป้ระคบ 5 4 

6. การนาํวิธีการประคบไปใชแ้ละสามารถแนะนาํคนอ่ืนได ้ 5 4.5 

7. ผลท่ีไดจ้ากการใหบ้รกิารประคบเตา้นม 4 3.5 

รวม 4.1 3.7 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษาพบวา่ การประคบเตา้นมดว้ย

กะหลํ่าปลีและลูกประคบสมุนไพรช่วยลด

อาการปวดตึงเต้านมได้ทั้งสองกลุ่ม  แต่

แนวโนม้การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลลีด

อาการปวดตึงเต้านมได้ดีกว่าลูกประคบ

สมุนไพร เน่ืองจาก กะหลํ่าปลีมีสารไฟโต

เอสโตรเจน ช่วยลดอาการบวมของเนือ้เยื่อ 

และความเย็นทาํใหเ้ลือดเกิดการหดตัว ลด

การไหลเวียนของเลือดไปบรเิวณท่ีมีการบวม 

ส่งผลให้อาการบ วม ลดลง 13 งานวิจัย นี ้

สอดคลอ้งกับทฤษฎีควบคุมประตลูมในทาง

การแพทยแ์ผนไทย โดยพบว่าเมื่อประคบเย็น 

ห รื อ ป ร ะ ค บ ร้อ น  จ ะ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลีย่นแปลงอณุหภมูิท่ีผิวหนงัและไปกระตุน้

ปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วน

ป ล าย ข อ งก ลุ่ ม เส้น ใย ป ระสาท  c-fiber        

จึ งส่ งผ ลให้ศัก ย ภ าพ ใน ก ารรับ ก ระแ ส

ประสาทความรูส้กึเจ็บปวดลดลง14 

ด้านปริมาณ ของนํ้านม พบว่าการ

ประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพรสดมี

ปริมาณ การไหลของนํ้านมมากกว่าการ

ประคบด้วยกะหลํ่าปลี ซึ่งวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พบว่า การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร

ช่วยลดอาการปวดตึงเตา้นมไดด้ีและช่วยทาํ

ให้มีการไหลของนํา้นมดีขึน้ เน่ืองจากการ

ประคบนาน 20 นาที ในอณุหภูมิท่ีเหมาะสม

กบัผิวหนงั มีผลทาํใหเ้นือ้เยื่อบรเิวณท่ีประคบ

มีอุณหภูมิเพ่ิมสูงขึน้ระหว่าง 38-40 ๐C ซึ่ง

เป็นระดบัท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อ 

และก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ทําให้กล้าม เนื ้อ เรียบ ท่ีผนังหลอดเลือด   
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คลายตัว หลอดเลือดจึงขยายตัว ทั้งความ

รอ้นช่วยใหค้วามหนืดของเลือดลดลง ทาํให้

ลดความเจ็บปวดหรือความรูส้ึกคดัตึงลงได้8  

อีกทัง้ยังส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไปท่ีเตา้นม

และเซลลผ์ลิตนํา้นมเพ่ิมขึน้ นอกจากนีค้วาม

รอ้นยงัช่วยเพ่ิมการซึมผ่านของฮอรโ์มนโปร

แลคตินไปสู่เซลลผ์ลิตนํา้นมจึงช่วยกระตุ้น

การทํางานของยีนส์ในกระบวนการสรา้ง

นํ้านมระยะ 4 วันแรกหลังคลอด14 ทั้งยัง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่าความรอ้นจาก

ลกูประคบสมุนไพรมีผลลดอาการคัดตึงเตา้

นม และมีแนวโนม้ชว่ยใหก้ารหลั่งนํา้นมมาได้

เร็วขึ ้น เน่ืองจากในลูกประคบสมุนไพรมี

สว่นประกอบของสมนุไพรหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิ

ทางยา เมื่อนาํมานึง่ใหร้อ้น นํา้มนัหอมระเหย

และสารสาํคัญท่ีมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาจาก

สมุนไพรจะถูกความรอ้นดึงดูดออกมา เมื่อ

สัมผัสผิวหนังจะซึมผ่านทางผิวหนังช่วย

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ทาํใหเ้กิดการ

ผ่อนคลายความตึงเครียดของกลา้มเนือ้ ลด

การอกัเสบ รวมทัง้กลิ่นหอมของสมุนไพรยัง

ช่วยทาํใหม้ารดารูส้ึกผ่อนคลายจึงเป็นการ

กระตุน้ใหม้ีการหลั่งฮอรโ์มนออกซโิตซินสง่ผล

ทําให้นํ้านมไหลได้ดี และเร็วขึ ้น 15 ทั้งยัง

สอดคล้องกับวิจัยผลของการใช้โปรแกรม

กระตุน้การหลั่งนํา้นมดว้ยการใชลู้กประคบ

สมุนไพรภายในหลังคลอด 24 ชั่ วโมง ต่อ

ระยะเวลาการหลั่งนํ้านมของมารดาหลัง

คลอดโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มารดา

หลังคลอดท่ีเข้าร่วมโปรแกรมนีม้ีการหลั่ง

นํ้าน ม ใน  24 ชั่ ว โม งห ลังคลอด  จําน วน

มากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รบัการ

ดูแลตามปกติ และ มีระยะเวลาเฉลี่ยการ  

หลั่ งนํ้านมเร็วกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสติิ (p<0.05)16 

ด้านความพึงพอใจ  ผลพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีความพึงพอใจวิธีการประคบและ

สามารถแนะนาํคนอ่ืนท่ีมีปัญหาอาการปวด

ตึงเตา้นมมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจต่อ

ระยะเวลา ท่ี ใช้ในการป ระคบน้อย ท่ีสุด 

เน่ืองจากการประคบแต่ละครั้งใช้ระยะ

เวลานาน 20 นาที และพกัทุก ๆ 5 นาที เป็น

เวลา 1-2 นาที ในสว่นของการประคบเตา้นม

ด้วยกะหลํ่าปลีมีความพึงพอใจระดับมาก 

ส่วน การประคบ เต้าน มด้วยลูกป ระค บ

สมุนไพรมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

สาเหตุพบว่ากลุ่ม ท่ีได้ประคบลูกประคบ

สมนุไพรจะมีกลิน่ของสมนุไพรติดบริเวณเตา้

นม เมื่อทารกมาดูดนมจะมีลกัษณะการไม่

อยากจะดูดนํา้นมจากเตา้นม เมื่อเทียบกับ

การท่ีใชก้ะหลํ่าปลีประคบจะพบว่าเด็กทารก

ท่ีดดูนมไมม่ีการแสดงอาการใด ๆ  

การวิจัยนี ้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

ประคบทัง้สองกลุม่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ 

ในขณะทาํการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การศึกษ าการป ระคบ เต้านม ด้วย

กะหลํ่าปลี และลูกประคบสมุนไพรเพ่ือลด

อาการปวดตงึเตา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภ์
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แรกมีประโยชน์สาํหรบัหญิงหลังคลอดท่ีมี

อาการปวดตึงเตา้นม โดยสามารถเลือกการ

ประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลซีึง่เป็นทางเลอืก

หนึ่งท่ีสะดวกต่อการใช้งาน  จัดหาได้ง่าย 

ราคาถูก และใช้งานง่ายสามารถทําได้เอง 

ส่วน การประคบ เต้าน มด้วยลูกป ระค บ

สมุนไพร สามารถลดปวดตึงเต้านมได้ แต ่  

ไม่สะดวกตอ้งใชค้นช่วยประคบ นอกจากนี ้

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี และลูก

ประคบสมุนไพรยงัมีแนวโนม้ช่วยใหก้ารหลั่ง

นํา้นมมาไดเ้รว็ขึน้ แตม่ีความบกพรอ่งในเรือ่ง

ของขัน้ตอนกระบวนการทาํลูกประคบสดท่ี

ยุ่งยาก และกลิ่นสมนุไพรท่ีติดบริเวณเตา้นม 

ดงันัน้อาจจะแกไ้ขกลิ่นหลงัการประคบโดย

การลา้งเตา้นมใหส้ะอาดแลว้เช็ดใหแ้หง้ก่อน

ให้ท ารก ดูด น ม  ผลก ารศึก ษ านี ้จึ ง เป็ น

ทางเลือกหนึง่ในการใชด้แูลหญิงหลงัคลอดท่ี

มีปัญหาความเจ็บปวดเต้านม และกระตุ้น

นํ้านมไหลโดยไม่ใช้ยา รวมทั้งเป็นผลดีใน

ด้านเศรษฐกิจพอเพียงพึ่งพาตัวเองตาม

นโยบายของประเทศ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการศึกษาวิจัยในการบรรเทา

ความเจ็บปวดโดยการประคบดว้ยกะหลํ่าปลี

และลกูประคบสมนุไพรในผูค้ลอดครรภห์ลงัท่ี

มีอาการปวดตงึเตา้นมหรอืนํา้นมไม่ไหล หรือ

ผู้คลอดท่ีผ่าตัดคลอด ร่วมกับการบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใชย้าในวิธี

อ่ืน ๆ  

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จ า ก ง า น วิ จั ย นี ้ จ ะ พ บ ว่ า  ก า ร นํ า

กะหลํ่าปลีสดและการนาํลกูประคบสมนุไพร

ท่ีมีสว่นประกอบของสมนุไพรหลายๆอยา่งมา

ใชป้ระคบเตา้นมใหห้ญิงหลงัคลอดมีผลเด่น

ในดา้นการลดอาการปวดคัดตึงเต้านม แต่

การเพ่ิมปริมาณการไหลของนํา้นมจะพบว่า

ควรมีการใช้สมุนไพรควบคู่กับการใช้ความ

รอ้นตามหลกัทฤษฎีจึงจะเห็นผลชดัเจนดา้น

รูปธรรมตอ่ไป 
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