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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการนวด

ประคบสมุนไพรผ้านาโนต่อระดับความปวดคัดตึงเต้านมและปริมาณน้้านมมารดาหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 48 ชั่วโมงหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม ที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
คัดเลือกคุณลักษณะที่ก้าหนด จ้านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 25 ราย และ
กลุ่มทดลองได้ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน 25 ราย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความปวด แบบประเมินการคัดตึงเต้านม และแบบประเมินการไหลของน้้านม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป หาค่าเฉลี่ยความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Dependent t-test 
และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า  

มารดาที่มีปัญหาเต้านมคัดตึงที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรผ้านาโนมีคะแนนเฉลี่ยความ
ปวดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 3.36 และ 6.00 คะแนน คัดตึงเต้านม  2.00 และ 3.44 คะแนน การไหล
ของน้้านม 4.56 และ 2.00 คะแนน สรุปว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน
สามารถลดอาการปวดคัดตึงเต้านมและเพิ่มปริมาณน้้านมได้มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.001 

จากผลการวิจัยนี้แสดงว่า พยาบาลควรน้าลูกประคบสมุนไพรผ้านาโนไปใช้ในมารดาหลังคลอด เพื่อบรรเทา
อาการคัดตึงเต้านม ท้าให้มีปริมาณน้้านมต่อเนื่องตลอดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare the effect of a Thai herbal compress with 

nano fabrics on breast engorgement pain and milk ejection among postpartum mothers. The sample 
consisted of 50 mothers who were receiving postpartum care at a tertiary care hospital for a period 
of 48 hours. The control group (n=25) received standard care, while the experimental group (n=25) 
received herbal compression. The research instruments consisted of 1) a Thai herbal compress with 
nano fabrics, and 2) the data correcting instruments (a personal data form, numeric rating scales, a 
six- point breast engorgement scale, and a milk injection assessment.  The data were analyzed by 
using software with percentage, average, frequency, and standard deviation. Independent t-test and 
paired t-test were used for the hypotheses.  

The results of the study revealed that mothers who received herbal compress had a better 
mean score for pain than those in the control group (3.36 and 6.00), as well as a better mean score 
for breast engorgement (2.00 and 3.44), and a better mean score for milk injection (4.56 and 2.00). 
It was concluded that the Thai herbal compress with nano fabrics tended to reduce pain, reduce 
breast engorgement, and increase milk ejection performance, with a statistical significance (p<.001). 
 

Keyword: Herbal Compress, Nano Fabrics, Breast Engorgement, Postpartum Mothers 
 
บทน้า  

การได้รับสารอาหารที่เพียงพอตั้งแต่วัยทารกมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโตในระยะยาวของชีวิต
และภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการที่จะประสบผลส้าเร็จได้ทารกควรได้รับการเลี้ยงด้วยน้้านมมารดาเพียงอย่างเดียวโดย 4-
6 เดือนแรกของชีวิตโดยไม่กินอาหารอ่ืน จึงจะเหมาะสมกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ( World Health 
Organization, 2013) ในประเทศไทยปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อยเป็นอุปสรรคหนึ่งของการประสบความส้าเร็จ
ในการให้นมบุตรของหญิงหลังคลอด การคัดตึงเต้านมร้อยละ 65-75 เกิดขึ้นในระยะ 3-5 วันหลังคลอด โดยเต้านมจะ
มีลักษณะแข็งตึง กดเจ็บ จนถึงแข็งตึงมากและกดเจ็บมาก ( Indrani & Sowmya, 2019) ซึ่งอาการไม่สุขสบายของ
อาการคัดตึงเต้านม เกิดจากหลอดน้้าเหลืองและหลอดโลหิตในเต้านมขยายใหญ่มีเลือดมาคั่งมากและท่อน้้านมเจริญ
เต็มที่มีการสร้างน้้านมมารดาได้มาก (Janpia, 2012) แต่หากมีปัจจัยด้านมารดาและทารกที่มีผลต่อการดูดน้้านมออก
จากเต้านมมีผลลดการสร้างน้้านม น้้านมไม่เพียงพอกับความต้องการของทารกได้ เช่น ท่าให้นมไม่ส่งเสริมการดูด
น้้านมแม่ ความถี่ ระยะเวลาของการดูดน้้านมน้อยเกินไป (Pingwong, Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2020) 
สอดคล้องกับข้อมูลแผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี พบมารดามีปัญหาเต้านมคัดตึง เกิดอาการไม่สุข
สบาย มารดามีปัญหาเต้านมคัดตึงแต่ไม่สามารถระบายน้้านมออกหรือระบายออกไม่ทัน จึงเกิดอาการคัดตึงเต้านม 
บวม แข็ง เต้านมจะร้อน ผิวแดงเป็นมัน ลานนมตึงแข็ง หากเต้านมคัดมากจะท้าให้หัวนมสั้นลงจนบุตรดูดนมไม่ได้ 
น้้านมไหลไม่ดี และอาจเกิดปัญหาอื่นตามมา เช่น การที่บุตรไม่สามารถดูดนมได้อาจส่งผลให้บุตรน้้าหนักตัวน้อย หรือ
ปัญหาหัวนมแตกจากการที่บุตรไม่สามารถอมลึกถึงลานนม ท้าให้มารดาเกิดอาการเจ็บปวด หรือหากไม่ได้รั บการ
แก้ไขอาจก่อให้เกิดอาการเต้านมอักเสบได้  (Kala, 2018) ซึ่งวิธีหนึ่งในการจัดการเพื่อลดการคัดตึงเต้านมโดยการ
ประคบเต้านมด้วยความร้อน หรือบีบน้้านมออกเป็นระยะเพื่อไม่ให้น้้านมคั่งค้างและต่อมน้้านมสามารถสร้างน้้านม
ใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง  (Panngam, Theerasopon, & Ungpansattawong, 2012) ดังนั้นปัญหาน้้านมไม่ไหลจึงมี
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ความส้าคัญอันดับแรกของมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะเต้านมคัดที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยน้้านมมารดาไม่
ประสบผลส้าเร็จ (Masae, Kala, & Chatchawet, 2019) 

การประคบสมุนไพรไทยเรียกว่า ลูกประคบ เป็นภูมิปัญญาไทยที่สืบทอดมาเป็นเวลาหลายร้อยปี ใช้ในการ
บ้าบัดรักษาป้องกัน ปัจจุบันเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกส้าหรับการให้บริการแก่หญิงหลังคลอดที่น้ามาใช้ในการ
รักษาที่ช่วยเพิ่มการไหลของน้้านม สมุนไพรในลูกประคบมีคุณสมบัติของสมุนไพรเป็นส่วนประกอบที่มาจากธรรมชาติ 
ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ผิวมะกรูด ใบมะกรูดมีน้้ามันหอมระเหยช่วยให้ผ่อนคลาย ตะไคร้หอมช่วย
แต่งกลิ่น ใบมะขามแก้อาการคันตามร่างกายช่วยบ้ารุงผิว ใบส้มป่อยแก้โรคผิวหนังลดความดัน เถาเอ็นอ่อน แก้ปวด
เมื่อย ว่านนางค้า แก้ฟกช้้าปวดบวมแก้ผื่นคัน ว่านมหาเมฆ แก้ฟกช้้าช่วยไหลเวียนเลือด พิมเสน ช่วยแต่งกลิ่นท้าให้
ชุ่มชื่น การบูรแต่งกลิ่น มีฤทธิ์ในด้านการลดการอักเสบ เกลือหยาบช่วยดูดความร้อนช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนัง
สะดวกขึ้น  เมื่อสมุนไพรถูกความร้อนจะมีการซึมผ่านของตัวยาและน้้ามันหอมระเหยโดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลาใน
การสัมผัสนานตั้งแต่ 20 นาทีในบริเวณผิวหนังอ่อนและควรมีผ้าขนหนูรองก่อนหรือรอจนกว่าลูกประคบคลายความ
ร้อนลงจากเดิม การประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการปวด โดยมีอุณหภูมิที่ต่้ากว่า 45 องศาเซลเซียส ( Srithupthai, 
Hongsuwan, Phoochaichot & Phromdi 2015) จากการศึกษาที่เกิดจากอุณหภูมิขณะท้าการนวดประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร การวิจัยมีการบันทึกอุณหภูมิขณะท้าการนวดประคบเต้านม ผลพบว่า
อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรก่อนใช้ประคบเต้านมมีค่าเฉลี่ยประมาณ 43 องศาเซลเซียส การใช้กระเป๋าน้้าร้อนที่
อุณหภูมิสูงถึง 55 องศาเซลเซียสก่อนประคบ แสดงว่าอุณหภูมิขณะประคบสมุนไพรเหมาะสมกว่ามีผลต่อการไหลของ
น้้านมในหญิงหลังคลอดได้ดีกว่า ดังนั้นบริเวณที่ได้รับการคลึงด้วยลูกประคบสมุนไพรจะได้รับผลจากตัวยาสมุนไพร
และน้้ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการมีฤทธิ์ระงับปวดลดการอักเสบ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตได้ดี เนื้อเยื่อเกิด
การคลายตัว ส่งเสริมการระบายน้้านมออกและเมื่อโดนความร้อนจะมีการปล่อยกลิ่นหอมที่ช่วยท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย
ได้ โดยพบว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการน้าไปใช้ประโยชน์ (Dhippayom, Kongkaew, & Chiyakunapruk, 2015) 

จากความก้าวหน้าทางด้านนาโนเทคโนโลยี เป็นที่ทราบว่าเมื่อวัตถุต่างๆมีโครงสร้างเล็กในระดับนาโนเมตร
แล้วนั้นจะส่งผลให้วัตถุนั้นมีคุณสมบัติพิเศษที่แตกต่างออกไปจากเดิม ผ้านาโน คือ การเคลือบผ้าหรือสิ่งทอด้วยสาร
คอลลอยด์เทฟลอนที่เป็นอนุภาคเทฟลอนกระจายอยู่บนตัวกลาง 10-7-10-9 เมตร การเคลือบท้าให้เกิดพื้นผิวปิดกั้นมี
โครงร่างตาข่ายพรุนขนาดนาโนเมตรบนเนื้อผ้า มีคุณสมบัติไม่ชอบน้้าดังนั้นหยดน้้าซึ่งมีขนาดใหญ่ จึงไม่สามารถ
เคลื่อนที่ผ่านรูพรุนของเทฟลอนได้แต่ไอน้้าที่มีขนาดระดับไมครอนจะเคลื่อนที่ผ่านรูขนาดเล็กได้  (Nanotechnology 
Report, 2020) ดังนั้นในการศึกษานี้จึงเลือกใช้ผ้าขนหนูนาโนในการน้ามาห่อหุ้มลูกประคบ เนื่องจากผ้าขนหนูนาโนมี
คุณสมบัติเก็บความร้อนได้ดี ท้าให้สามารถใช้ลูกประคบได้นานขึ้น และช่วยลดการระคายเคืองผิวจากการสัมผัสความ
ร้อนจากลูกประคบโดยตรง  และถูกห่อหุ้มด้วยผ้านาโนที่มีลักษณะนิ่ม ผู้รับบริการรู้สึกถึงความนุ่มของผิวสัมผัสโปร่ง
สบายของเนื้อผ้า  ส่วนประกอบต่างๆจากสารสมุนไพรที่ถูกท้าให้ระเหยเป็นไอน้้าขนาดเล็กที่ท้างานได้จะสามารถซึม
ผ่านโครงสร้างระดับนาโนไปสู่เนื้อเยื่อรอบเต้านมได้โดยตรง แต่ของเหลวที่มีอนุภาคใหญ่จะไม่สามารถผ่านไปยังผิว
เต้านมได้  และยังซักท้าความสะอาดได้ ในด้านความสวยงามของผลิตภัณฑ์ลูกประคบเมื่อถูกหุ้มด้วยผ้านาโนคงมีสสีนั
สวยงามในขณะใช้ คราบเปื้อนสมุนไพรไม่กระจายตัวเกาะติดกับเสื้อผ้าผู้รับบริการและยังคงคุณค่าสรรพคุณของ
สมุนไพรไทย ดังนั้น ผู้วิจัยให้ความส้าคัญกับการใช้ประสิทธิภาพและคุณสมบัติที่พิเศษของโครงสร้างนาโน ที่ท้าให้
ผลิตภัณฑ์คุณภาพสูงขึ้น ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ซึ่งจากการศึกษาการใช้สิ่งทอนาโนไม่พบเกิดอันตรายหรือความ
เสี่ยงกับมนุษย์ (Nanotechnology Report, 2019) การทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Clinical Effects of Thai Herbal 
Compress: a Systematic Review and Meta-Analysis ศึกษาการสังเคราะห์ผลทางคลินิกของลูกประคบสมุนไพร
ไทยโดยคัดเลือกบทความและท้าการคัดเลือกบทความจากฐานข้อมูลวิจัย ซึ่งรวบรวมบทความได้ 366 บทความและ
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ท้าการคัดเลือกบทความมาเปรียบเทียบจนได้บทความที่เหมาะสมจนได้ 10 บทความที่ท้าการคัดเลือกและ
เปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่าการประคบสมุนไพรไทยอาจมีประสิทธิภาพมากกว่าการบ้าบัดมาตรฐาน ลูกประคบ
สมุนไพรอาจใช้เป็นทางเลือกในการรักษาเพื่อกระตุ้นให้เกิดการหลั่งน้้านมได้ เนื่องจากผลการกดสมุนไพรท้าให้เกิด
การน้าความร้อนเพิ่มการไหลเวียนโลหิตสู่บริเวณนั้น มีฤทธิ์ต้านการติดเชื้อจากสรรพคุณของสมุนไพรที่เป็น
ส่วนประกอบ และท้าให้เกิดการผ่อนคลายจากน้้ามันหอมระเหยที่ได้ การน้าลูกประคบไปใช้ต้องท้าให้ลูกประคบร้อน
จนเกิดไอน้้าประมาณ 20 นาทีเพื่อที่น้าความร้อนจนปล่อยสาระส้าคัญตลอดจนน้้ามันหอมระเหยจากส่วนประกอบ
ของสมุนไพร เนื่องจากหลักฐานบ่งชี้ว่าการกดสมุนไพรมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลตามปกติ ในการส่งเสริม
ปริมาณน้้านมในมารดาหลังคลอดที่น้้านมไม่ไหล 2 ชั่วโมงหลังคลอด และท้าการทดลองในมารดาหลังคลอดที่น้้านม
ไม่ไหลภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดด้วยวิธีการปกติและมารดาหลังคลอดด้วย
การผ่าตัด ใช้เคร่ืองมือประเมินคะแนนการไหลของน้้านม  การประคบด้วยความร้อนเป็นเวลา 20 นาที  มีความส้าคัญ
ทางสถิติในการเพิ่มปริมาณน้้านมเปรียบเทียบกับกับกลุ่มที่ไม่ได้ประคบร้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ลูกประคบสมุนไพรลดอาการปวดคัดตึงเต้านมของมารดาหลัง
คลอดได้ โดยสูตรลูกประคบที่พัฒนามีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการกระตุ้นการไหลของน้้านมและลด
การอักเสบ ด้วยการประคบความร้อนเป็นเวลานาน 20 นาที และไม่จ้าเป็นต้องมีการนวดเต้านมอีก สามารถแก้ปัญหา
อาการปวดคัดตึงที่ท้าให้ท่อน้้านมถูกกดน้้านมจึงไม่ไหล (Srithupthai, Hongsuwan, Phoochaichot & Phromd, 
2015) นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดที่มีปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหล
น้อย หลังจากถูกนวดประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร ประเมินคะแนนการไหลของน้้านม
โดยวิธีการบีบน้้านม พบว่าคะแนนการไหลของน้้านมหลังการนวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรมากกว่าคะแนนการ
ไหลของน้้านมหลังการนวดประคบด้วยกระเป๋าน้้าร้อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05  แสดงว่ามีความแตกต่างของ
อุณหภูมิของกระเป๋าน้้าร้อนและลูกประคบสมุนไพรอย่างชัดเจน ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปที่เต้านมเพิ่มขึ้น และมี
อุณหภูมิความร้อนที่อุ่นพอดี 40-46 องศาเซลเซียส แสดงว่าการใช้ลูกประคบสมุนไพรแบบดั้งเดิม มีข้อจ้ากัดการ
สูญเสียอุณหภูมิขณะใช้ ท้าให้ต้องเพิ่มความร้อนหรือเปลี่ยนลูกประคบท้าให้สิ้นเปลือง และระยะเวลาการประคบนาน
อาจใกล้ถึงเวลาให้นมบุตร มีคราบสมุนไพรติดผิวหนังหรือเสื้อผ้าของมารดาไม่สวยงาม จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึง
สนใจประดิษฐ์ ลูกประคบสมุนไพรผ้านาโนที่สามารถลดเวลาในการประคบสมุนไพร ด้วยคุณสมบัติที่กักเก็บอนุภาค
หยดน้้าที่ขนาดใหญ่ ผู้ถูกประคบรู้สึกสบายกับคุณประโยชน์ของสมุนไพรไทย โดยเชื่อว่านวัตกรรมที่ศึกษาจะช่วย
แก้ปัญหาปวดคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม มีปริมาณน้้านมเพียงพอ  และประสบ
ความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดที่มีอาการ    
คัดตึง เต้านม ก่อนและหลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโน และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังได้รับการประคบสมุนไพรผ้านาโน 
 
สมมติฐานวิจัย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนอัตราการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดมีอาการคัดตึงเต้านม 
หลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโนดีขึ้น และหลังได้รับการประคบสมุนไพรผ้านาโนกลุ่ม
ทดลองดีว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด้าเนินการโดยใช้ทฤษฎีกลไกการคัดตึงเต้านมและการไหลของน้้านม การคัดตึงเต้านม 
(Breast Engorgement)  เป็นอาการที่เต้านมขยายใหญ่มากข้ึน ลานนมแข็งตึง บวม ผิวหนังแดงเร่ิมจากขอบลานนม
และกระจายทั่วเต้านม คล้าเต้านมร้อน หัวนมถูกดึงรั้งหดสั้น เป็นสาเหตุให้บุตรไม่สามารถดูดนมและอมหัวนมลึกเข้า
ไปถึงลานนม   ซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของน้้านมอย่างรวดเร็ว แต่น้้านมไม่สามารถไหลออกได้ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพ 
โดยการคัดตึงเต้านมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การคั่งและการเพิ่มขึ้นของระบบไหลเวียนเลือดที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาภายหลังคลอดรก 2) มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณน้้านมเกิดจากกลไกการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาหลังรกคลอด 3) อาการบวมเป็นผลมาจากการค่ังและไม่มีการระบายของระบบเลือดและน้้าเหลือง รวมทั้งมี
น้้านมขังอยู่ในถุงน้้านม ดังนี้ 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอด ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion  criteria) 
1. มารดาหลังคลอด 2 วัน 
2. มารดาหลังคลอดมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
3. มารดาหลังคลอดไม่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวนม ได้แก่ หัวนมสั้น หัวนมบอด หัวนมบุ๋ม หัวนมเป็นแผล หัวนมอักเสบ 
4. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการคัดตึงเต้านม 
5. มีระดับคัดตึงเต้านมระดับ 3 คะแนน ขึ้นไป 
6. ไม่มีไข้สูงกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
7. Pain Score อยู่ในระดับ 3 คะแนน ขึ้นไป 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 
2. มารดาหลังคลอดที่มีไข้สูง 
3. มารดาหลังคลอดที่มีประวัติแพ้สมุนไพร 
4. ระหว่างศึกษา มารดาหลังคลอดไม่ประสงค์ที่จะร่วมโครงการต่อ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด ณ แผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี จ้านวน 50 คน 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก้าหนดอ้านาจการท้านาย (Power Analysis) ที่ .80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 

.05 และค้านวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect Size) อ้างการศึกษาของ เรื่องผลของการไหลของน้้านมใน
หญิงหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร ได้ขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่างเท่ากับ -1.18 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูง จึงได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ .80 

ลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน อาการคัดตึงเต้านม อาการปวด การไหลของน้้านม 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     62 

 

 
        ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2022. 15(4), 57-68. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

เปิดตารางค้านวณกลุ่มตัวอย่างของโพลิคและเบค (Polit & Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย เป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 รายผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1.1 ลูกประคบสมุนไพร  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่ เกี่ยวข้อง และ
ผู้วิจัยพัฒนาสูตรลูกประคบสมุนไพรของสถาบันการแพทย์แผนไทย โดยคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณลดปวด เพิ่ม
อัตราการไหลของน้้านม องค์ประกอบของสมุนไพรต่อลูกประคบ 2 ลูก ได้แก่ ไพล 500 กรัม ขมิ้นชัน 500 กรัม 
ตะไคร้หอม 1 กรัม ผิวมะกรูด 200 กรัม ใบมะขาม 250 กรัม ใบส้มปล่อย 250 กรัม เถาเอ็นอ่อน 500 กรัม ว่านนาง
ค้า 500 กรัม ว่านมหาเมฆ 500 กรัม การบูร 5 กรัม พิมเสน 5 กรัม เกลือ 1 ช้อนชา ผู้วิจัยได้ซื้อสมุนไพรสดที่ปลูกใน
อ้าเภอเสาไห้ จ.สระบุรี และได้ตรวจสอบสมุนไพรแต่ละชนิดโดยเปรียบเทียบตัวอย่างกับพันธุ์ไม้ที่ได้รับการตรวจสอบ
และพิสูจน์เอกลักษณ์แล้ว (Voucher Specimens) ที่หอพรรณไม้ กรมป่าไม้ เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร สมุนไพร
ทั้งหมดได้ถูกเตรียมเป็นลูกประคบสมุนไพร ลูกประคบสมุนไพร 1 ลูก น้้าหนัก 200 กรัม เท่ากันทุกลูกและเก็บใน
ตู้เย็นช่องแช่แข็งเพื่อเตรียมใช้ประคบเต้านมแก่อาสาสมัคร   

1.2 ผ้าขนหนูนาโนส้าหรับห่อลูกประคบ ผลิตจากผ้าฝ้าย เคลือบด้วยวัสดุการเคลือบผ้าส้าหรับสิ่งทอ
ด้วยสารคอลลอยด์เทฟลอนที่เป็นอนุภาคเทฟลอนกระจายอยู่บนตัวกลาง 10 -7-10-9 เมตร ผ้าขนหนูนาโนเป็นสินค้า
ใหม่ ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานอุตสาหกรรม และได้รับใบรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม    

1.3 เตานึ่งไฟฟ้า ให้ความร้อนด้วยน้้าเดือดกลายเป็นไอ มีชั้นวางส้าหรับนึ่ง ปรับระดับความร้อนหน่วย
เป็นวัตต์ เป็นสินค้าใหม่จากบริษัท ผ่านการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ศึกษาและท้าความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก ่อายุ จ้านวนการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา 
2.2 แบบประเมินความปวด โดยใช้ Numeric Rating Scales เพื่อประเมินการปวดคัดตึงเต้านม ก่อน

และหลังการประคบเต้านมด้วยสมุนไพร แบบวัดมีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร มีช่วงห่างเท่ากัน 
เรียงล้าดับได้ จัดเป็นกลุ่มๆได้ จะให้กลุ่มตัวอย่างระดับอาการปวดที่มีค่าตั้งแต่ 0-10 โดยระดับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
ปวด และระดับ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงมากจนไม่สามารถทนได้ โดยลักษณะการให้คะแนนในแต่ละส่วนนั้น 
จะให้คะแนนตามที่วัดได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างตอบ ให้ท้าเครื่องหมาย x ในช่องตัวเลขที่กลุ่มตัวอย่างเลือก  

2.3 แบบประเมินการคัดตึงเต้านม ผู้วิจัยประยุกต์จากต้าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ 
Six- Point Breast Engorgement Scale มีช่วงห่างเท่ากัน เรียงล้าดับได้ ระดับอาการปวดคัดตึงเต้านมมีค่าตั้งแต่ 1-
6 โดยระดับ 1 หมายถึง เต้านมนุ่มไม่เปลี่ยนแปลง และระดับ 6 หมายถึง เต้านมคัดตึงมาก กดเจ็บมาก  

2.4 แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินการไหลของน้้านม และจาก
ต้าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีมีช่วงห่างเท่ากัน เรียงล้าดับได้ จัดเป็นกลุ่มๆได้ผู้วิจัยจ้าแนกคะแนนการไหล
ของน้้านมเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ถึง 5 โดยระดับ 1 หมายถึง น้้านมไม่ไหล และระดับ 5 หมายถึง น้้านมไหลดี  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แบบประเมินความปวด แบบประเมินการคัดตึงเต้า

นม แบบประเมินการไหลของน้้านม เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน จากนั้นน้ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .80 
ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยน้าแบบประเมินการไหลของน้้านมไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบ
สังเกตด้วยวิธีค้านวณหาความเชื่อมั่นในการสังเกตเป็นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 คน สังเกตการณ์ไหลของน้้านมใน
มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน น้ามาค้านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นก่อนการทดลอง 
1. ภายหลังเสนอโครงการวิจัย ได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี 
2. ประสานงานกับหัวหน้างานห้องคลอด ผู้รับผิดชอบดูแลตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี และ

แพทย์เจ้าของไข้ผู้ท้าการรักษามารดาหลังคลอดตึกผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี 
3. ผู้นวดเป็นทีมผู้วิจัยเป็นแพทย์แผนไทย ที่ได้รับการฝึกอบรมการนวดประคบเต้านมจากสถาบันการแพทย์

แผนไทย โดยเป็นผู้นวดคนเดียวกันตลอดการวิจัย ได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัยและเข้าใจในการด้าเนินการวิจัย 
4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกมารดาหลังคลอดโดยแพทย์วินิจฉัยและมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจพร้อมอธิบายจุดประสงค์ของขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิ์และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยมารดาทราบ พร้อมทั้งให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โดยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างให้ครบ 25 รายก่อนจากนั้นจึงด้าเนินการในกลุ่มทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ้านวน 25 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน 

ขั นทดลอง 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการด้าเนินการวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยประเมินความปวดการ

คัดตึงเต้านมและการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอดบุตร และให้การดูแลรักษาตามปกติ 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยประเมินสอบถามข้อมูลและด้าเนินตาม

การรักษาโดยใช้ลูกประคบสมุนไพรผ้านาโนลดอาการคัดตึงเต้านมและส่งเสริมการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอด 
5. วันที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรีที่ตึกสูติกรรม

หลังคลอด การเตรียมความพร้อมโดยผู้วิจัย แนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ รวมทั้งสิทธิ์ของมารดาในการเข้าร่วมหรือ
ออกจากโครงการโดยไม่มีผลต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ พร้อมทั้งวิธีการโดยใช้เวลา 3 นาที จากกนั้นซักถามข้อมูล
ทั่วไป  

6. ด้าเนินการโดยให้มารดาที่มีอาการปวดและอาการคัดตึงเต้านม โดยใช้ Numeric Rating Scales และ 
Six-Point Breast Engorgement เพื่อประเมินการปวดคัดตึงเต้านมและประเมินอัตราการไหลของน้้านม ก่อน
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 

ขั้นตอนการประคบ 1) จัดท่าผู้ถูกนวดนอนหงาย ปิดม่านรอบเตียง และยกไม้กั้นเตียง เพื่อไม่เปิดเผยและ
ค้านึงถึงความปลอดภัย 2) น้าลูกประคบสมุนไพรไปผ่านความร้อนโดยน้าใส่ในเตานึ่ง ใช้ไฟ 700 วัตต์ นาน 15 นาที 
เพื่อให้เกิดความร้อนและวัดอุณหภูมิของลูกประคบก่อนน้ามาใช้ที่อุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส น้าลูกประคบที่ร้อนได้
ที่แล้วมาประคบเต้านมที่ต้องการประคบ 3) ก่อนการประคบหุ้มลูกประคบสมุนไพรด้วยผา้ขนหนนูาโน  และปิดหัวนม
ผู้ถูกนวดด้วยจุกนมป้องกันการถูกความร้อน ทดสอบความร้อนของลูกประคบโดยแตะที่ท้องแขนผู้นวดก่อนท้าการ
ประคบ 4) การคลึงลูกประคบบนผิวหนังเริ่มรอบบริเวณเต้านมวนเข้าหาลานนม โดยเว้นบริเวณหัวนม ผู้นวดทดสอบ
อุณหภูมิลูกประคบอีกครั้งในระหว่างการนวด หากคลายความร้อนเปลี่ยนลูกประคบลูกหนึ่งแทน ท้าการคลึงลูก
ประคบทีละข้าง จนครบระยะเวลาข้างละ 15 นาที  

7. ให้ความรู้มารดาหลังคลอดและวิธีการใช้ลูกประคบสมุนไพร 
ขั นหลังการทดลอง 
8. ภายหลัง 5 นาทีจากการประคบเต้านมด้วยสมุนไพรประเมินอาการปวดคัดตึงเต้านม โดยใช้ Numeric 

Rating Scales และประเมินอัตราการไหลของน้้านม หลังประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรผู้วิจัยบีบน้้านมโดย
การวางนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ห่างจากขอบลานนม เว้นระยะ 1 นิ้วมือ ในลักษณะกางนิ้วมือตรงข้ามกัน จากนั้นกด
ปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก และบีบนิ้วเข้าหากันเบา ๆ ให้เป็นจังหวะลึกลงไปด้านหลังของลาน
หัวนม คลายนิ้ว โดยมีลักษณะกด-บีบ-ปล่อยให้เป็นจังหวะ 

9. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และผลมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ 

Chi-square 
2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดที่มีอาการคัดตึง 

เต้านม ก่อนและหลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโน โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
3. เปรียบเทียบคะแนนความปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดที่มีอาการคัดตึง 

เต้านม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงการเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ  Kolmogorov-Sminov test พบว่า 

ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ 
ECO20/2564 วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 และด้าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติ  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพรฯ มีอายุระหว่าง 21-26 ปี ร้อยละ 36 อายุ 27-32 ปี 
ร้อยละ 64  วิธีคลอด คลอดโดยวิธีปกติร้อยละ 72 คลอดโดยการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 28 จ้านวนการครั้งการ
ตั้งครรภ์ ครรภ์แรก ร้อยละ 88   สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 76 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่้ากว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 92 ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อายุเฉลี่ย 21-26 ปี ร้อยละ 48 อายุ 27-32 ปี ร้อย
ละ 52 คลอดโดยวิธีปกติ ร้อยละ 80 คลอดโดยการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 20 จ้านวนการครั้งการตั้งครรภ์ ครรภ์แรก 
ร้อยละ 84 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 92 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 88 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ Chi-Square พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยท่ีป้องกนัได้ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

χ2  df p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ
     21-26 ปี 

 
9(36) 

 
12(48) 

 
2.28 

 
1 

 
.13 

     27-32 ปี 16(64) 13(52)    
วิธีการคลอด  
     ปกติ 

 
18(72) 

 
20(80) 

 
.44 

 
1 

 
.50 

     ผ่าตัด 
จ้านวนการตั งครรภ์ 
     ครรภ์แรก                                          
     มากกว่าครรภ์แรก 
สถานภาพ 
     สมรส (อยู่ด้วยกัน)                       
     แยกกันอยู่ 

7(28) 
 

22(88) 
3(12) 

 
19(76) 
6(24) 

5(20) 
 

21(84) 
4(16) 

 
23(92) 
2(8) 

 
 

.16 
 

 
4.54 

 

 
 
1 

 
 
1 
 

 
 

.68 
 

 
.09 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     65 

 

 
        ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2022. 15(4), 57-68. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ตาราง 1 (ต่อ)      

ปัจจัยท่ีป้องกนัได้ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

χ2 df p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
     ต่้ากว่าปริญญาตร ี
     ปริญญาตรี     

 
23(92) 
2(8) 

 
22(88) 
3(12) 

 
.44 

 
1 

 
.50 

 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนการไหลของน้้านมหญิงหลังคลอดที่มีอาการคัดตึง 

เต้านม ก่อนและหลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโน 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวด คัดตึงเต้านม การไหลของน้้านม ก่อนและหลังได้รับการ

ประคบสมุนไพรผ้านาโน โดยใช้ Dependent t-test (n=25)  

ปัจจัยด้าน M SD t 
P-value 

(1-tailed) 
ความปวด 
     ก่อนได้รับการประคบสมุนไพรฯ 
     หลังได้รับการประคบสมุนไพรฯ 

 
6.00 
3.36 

 
0.74 
0.82 

 
10.01 

 
<.001 

คัดตึงเต้านม 
     ก่อนได้รับการประคบสมุนไพรฯ 
     หลังได้รับการประคบสมุนไพรฯ 

 
4.84 
2.00 

 
0.94 
0.76 

 
22.74 

 
<.001 

การไหลของน ้านม 
     ก่อนได้รับการประคบสมุนไพรฯ 
     หลังได้รับการประคบสมุนไพรฯ 

 
2.80 
4.56 

 
1.00 
0.77 

 
-20.19 

 
<.001 

  
 จากตาราง 2 พบว่า หลังได้รับการประคบสมุนไพรฯ มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบสมุนไพรฯมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความปวดลดลง (M=3.36, SD=0.82) (M=6.00, SD=0.74) เมื่อเปรียบเทียบความปวดหลังการประคบ
เต้านมฯ ดีกว่ากอ่นทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ส้าหรับค่าคะแนนเฉลี่ยอาการคัดตึงเต้านมลดลง (M=2.00, SD=0.76) (M=4.84, SD=0.94) เมื่อ
เปรียบเทียบอาการคัดตึงเต้านมหลังการประคบเต้านมฯ พบว่าดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และค่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมเพิ่มขึ้น (M=4.56, SD=0.77) (M=2.80, SD=1.00) เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนการไหลของน้้านมหลังการประคบเต้านมฯ พบว่า ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของของคะแนนความปวด คัดตึงเต้านม อัตราการไหลของน้้านมของมารดา
หลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของของคะแนนความปวด คัดตึงเต้านม อัตราการไหลของน้้านม ของมารดาหลัง
คลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับการประคบสมุนไพรฯ โดยใช้ 
Independent t-test (n=50)  

ปัจจัยด้าน 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

t 
P-value 

(1-tailed) M SD M SD 
ความปวด 3.36 0.82 6.00 0.74 5.02 <.001 
อาการคัดตึงเต้านม 2.00 0.76 3.44 0.71 6.90 <.001 
การไหลของน้้านม 4.56 0.77 2.00 0.29 15.60 <.001 

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลอง หลังได้รับการประคบเต้านมฯ มีระดับความปวด และอาการคัดตึงเต้านม
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีการไหลของน้้านมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ คะแนนปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนอัตราการไหลของน้า้นม
หญิงหลังคลอดมีอาการคัดตึงเต้านม หลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการประคบสมุนไพรผ้านาโนสามารถช่วยให้มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาคัดตึงเต้านมมี
ความปวดคัดตึงเต้านมลดลงและมีปริมาณน้้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง 5 นาที
หลังจากประคบด้วยสมุนไพรผ้านาโนผู้วิจัยประเมินโดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด 3.36 ค่าเฉลี่ยของคะแนนคัด
ตึงเต้านม 2.00 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการไหลของน้้านม 4.56  ตามล้าดับ ซึ่งแสดงว่า ระหว่างช่วงเวลาการให้นมบุตร
ของมารดา ถ้าบุตรดูดนมได้ดีและมีความถี่ จะเป็นการสร้างน้้านมให้กลับมาเติมเต็มเต้านม (Pimonpan, Prapairat, 
Payom, & Nichaporn, 2022) แตกต่างจากการบวมของเต้านมที่เป็นการขยายตัวของเลือดและต่อมน้้าเหลืองใน
เนื้อเยื่อเต้านม ถ้าน้้านมมีมากไม่สมดุลกับการดูดออก จึงเกิดอาการคัดตึงเต้านมซึ่งเป็นปัญหาของการให้นม เต้านม
เป็นก้อนเจ็บปวด ท่อน้้านมอุดตัน อาจเกิดเต้านมอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างคิดเห็นว่าก่อน
ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรฯ มีความเจ็บปวดมากพอควร จึงควรค้านึงการบ้าบัดด้วยความร้อนมากเกินไป
อาจส่งผลต่อความเจ็บปวดได้ การน้าลูกประคบสมุนไพรไปผ่านความร้อนจะมีอุณหภูมิที่ 43 องศาเซลเซียสก่อนน้าไป
ประคบซึ่งมีความเหมาะสม และคุณสมบัติพิเศษของผ้านาโนช่วยเก็บรักษาอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรฯ ท้าให้
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต เลือดไหลเวียนมาเต้านมมากข้ึนได้ต่อเนื่องตลอดการประคบสมุนไพรฯ อีกทั้งส่วนประกอบ
ของสมุนไพรที่มีคุณสมบัติต้านการอักเสบและมีน้้ามันหอมระเหยท้าให้กลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพรผ้านาโนปวด
ลดลง มีคะแนนคัดตึงเต้านมน้อยกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญท างสถิติ (Srithupthai, 
Hongsuwan, Phoochaichot , & Phromdi 2015) เมื่อเปรียบเทียบผลคัดตึงเต้านมของมารดาหลังคลอดที่มีอาการ
คัดตึงเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบสมุนไพรผ้านาโนกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าถ้าเต้านมคัดตึงรุนแรง เกิดความยากล้าบากในการให้นมบุตรได้เหมือนเดิม เนื่องจาก
หัวนมดึงรั้งจนสั้นลง (Indrani & Sowmya, 2019) การประคบเต้านมด้วยวิธีนี้จึงท้าให้ท่อน้้านมยืดหยุ่นดีลดการหด
รั้ง น้้านมจึงถูกขับออกต่อไปได้ อีกทั้งใช้เวลาในการประคบเพียง 15 นาที ก็ได้ผลลัพธ์ ช่วยให้มารดามีเวลาให้นมบุตร
ในช่วงเวลาต่อไป แตกต่างจากแบบดั้งเดิมที่ประคบนานถึง 20-60 นาที โดยแสดงผลจากค่าเฉลี่ยของอัตราการไหล
ของน้้านมก่อนและหลังได้รับการประคบสมุนไพรฯคะแนนการไหลของน้้านมมากกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการประเมินการไหลของนมมารดาได้จริงจากหน่วย
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บริการโดยประยุกต์จากวิธี Test Weighing ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการไหลของน้้านมและน้้าหนักนมที่
ทารกดูดได้จากกลุ่มตัวอย่าง 

จะเห็นได้ว่าลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน มีผลท้าให้คะแนนปวดคัดตึงเต้านมและคะแนนอัตราการไหลของ
น้้านมหญิงหลังคลอดมีอาการคัดตึงเต้านม หลังได้รับการประคบเต้านมด้วยการประคบสมุนไพรผ้านาโนดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ เมื่อมารดาได้รับการแก้ไขอาการเต้านมคัดตึง ที่เป็นความยากล้าบากและเป็น
อุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังนั้นการน้า ลูกประคบสมุนไพรผ้านาโนมาใช้อาจช่วยสนับสนุนทุกช่วงของ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้ส้าเร็จได้ตามเป้าหมายของประเทศ 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้ให้บริการที่แผนกหลังคลอดสามารถน้าลูกประคบสมุนไพรผ้านาโน 
ไปใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีอาการคัดตึงเต้านม ซึ่งจะเป็นการช่วยให้สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการประเมินมารดาที่ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการคัดตึงเต้านมและช่วยหรือสนับสนุนในการระบายนม
ที่คงเหลือออกจากเต้านม  

2. สมุนไพรบางชนิดที่น้ามาใช้อาจหาได้ยาก ควรมีการศึกษาสูตรสมุนไพรต่อไป 
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