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1. ชื่อเรื่อง  

พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดวิถีไทย โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

2. หลกัการและเหตผุล 

  นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมกับลูกและยังมภูีมิต้านทานที่สูงมาก สาเหตุการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตส่วนใหญ่ เน่ืองจากไม่ได้กินนมแม่ องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (UNICEF) และองค์การพันธมิตรนมแม่ได้รว่มกันกําหนดก้าวย่างสําคัญ เพ่ือให้เด็กได้กิน             
นมแม ่คือ พ.ศ. 2522 แนะนําให้กินนมแมอ่ย่างเดียว 4 เดือน พ.ศ. 2524 กําหนดให้มี Code of 
marketing of breast milk substitute พ.ศ. 2535 นโยบายสายสัมพันธ์แม่ลูก และ พ.ศ. 2544 
แนะนําให้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สําหรับประเทศไทย ได้กําหนดให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
บรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2522 – 2524) และต่อเน่ืองทุกฉบับ 
(ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2555) 
  นํ้านมมารดาเป็นอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารกเพราะมีสารอาหารครบถ้วน มีสัดส่วนที่
เหมาะสมกับความต้องการของทารก ย่อยง่าย สะอาด สะดวก ปลอดภัย จึงทําให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  
ไม่เกิดอาการเจ็บป่วยได้ง่าย โดยป้องกันโรคในระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และการอักเสบ
ของหูช้ันกลาง นอกจากน้ีป้องกันโรคอ้วน โรคอ่ืน ๆ และปัญหาสุขภาพที่จะตามมาในอนาคต เช่น ภูมิแพ้ 
เบาหวาน มะเร็ง เป็นต้น อีกทั้งทารกที่เลี้ยงด้วยนมมารดาจะมีพัฒนาการทางด้านบุคลิกภาพ มีความมั่นใจ 
มีความไว้วางใจผู้อ่ืน เน่ืองจากในขณะที่มารดาให้นมบุตรจะเป็นการถ่ายทอดความรัก ความผูกพันซึ่งเป็น
รากฐานในการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ขณะเดียวกันการให้นมมารดาก็มีผลดีต่อมารดาที่ให้บุตรดูดนมตนเอง คือ 
ช่วยให้มดลูกบีบรัดตัวเข้าช่องเชิงกรานได้ดี ช่วยขับนํ้าคาวปลา ลดภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งที่เต้านมและ
รังไข่ ประหยัดค่าใช้จ่าย มารดาจะมีความรู้สึกมีความสุข อบอุ่น และภาคภูมิใจในบทบาทการเป็นมารดา
ของตนเองอีกด้วย (สุสญัหา ย้ิมแย้ม, 2556) 
  ถึงแม้ว่ามารดาทุกคนจะทราบว่านมแม่มีประโยชน์สูงสุดสําหรับบุตร เพราะมีสารอาหาร            
ที่สมบูรณ ์ช่วยพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็กให้สมวัย แต่สําหรับมารดาหลังคลอดบางรายอาจประสบ
ปัญหาน้ํานมไม่ไหลหรือไหลน้อย ถือเป็นอุปสรรคสําคญัในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่และเป็นสาเหตุสําคัญ         
ที่ทําใหแ้ม่เครยีด ท้อแทแ้ละหยุดให้นมบุตรในระยะเริ่มแรก การดูแลการหลั่งของนํ้านมมารดาหลังคลอด  
จึงถือเป็นเรื่องจําเป็นและสําคัญ การนําความรู้วิถีไทยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด โดยการ
ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร เพ่ือให้หลอดเลือดขยายตัว จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด  
ทําให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น กลิน่หอมของสมนุไพรช่วยทําให้มารดาผ่อนคลาย เป็นการกระตุ้น
ให้มีการหลั่งฮอร์โมน oxytocin ทําให้มีการหลั่งของนํ้านมเร็วขึ้น รวมทัง้การผ่อนคลายความเครียด เป็นผล
ให้นํ้านมไหลได้ดี เพ่ิมความม่ันใจให้แมใ่นการให้นมบุตรมากย่ิงขึ้น และให้นมแม่ได้นานเท่าที่ลูกต้องการ 
  หอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครให้บริการผู้ป่วย
เด็กต้ังแต่แรกเกิด เพศชายถึง 10 ปี เพศหญิงถึง 15 ปี มารดาหลังคลอดและทารก และให้บริการคลินิก 
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นมแม ่โดยอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 13 คน ปฏิบัติงานเวรดึก : เช้า : บ่าย = 2 : 4 : 2 
ตามลําดับ การมอบหมายงาน เวรเช้า ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจําคลินิกนมแม่ 1 คน
หัวหน้าเวร 1 คน และสมาชิกทีม รับผิดชอบมารดาหลังคลอด และทารก 1 คน รับผิดชอบผู้ป่วยสาขาอ่ืน 
อีก 1 คน การมอบหมายงานเวรบ่าย และเวรดึก พยาบาลรับผิดชอบมารดาหลังคลอด และทารก 1 คน 
รับผิดชอบผู้ป่วยสาขาอ่ืน อีก 1 คน การพยาบาลมารดาหลังคลอด ด้วยการประคบเต้านมมารดา ทุกราย          
ที่นํ้านมไม่ไหล ไหลน้อย หรือคัดตึงเกินไป จึงได้นําแนวคิดของประมินทร์ อนุกูลประเสรฐิ (2550) ที่พบว่า 
การประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นใช้เวลาประมาณ 15 -30 นาที และนวดเต้านม โดยผ้าจะเป็นสื่อนําความร้อน 
ไปทําให้หลอดเลือดขยายตัว ทําให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น และช่วยเปิดท่อนํ้านม กระตุ้นการไหลของนํ้านม 
ทําให้มารดาหลังคลอดมีการหลั่งน้ํานมใน 6 ช่ัวโมง และมีปริมาณนํ้านมเพียงพอใน 48 ช่ัวโมง ประยุกต์ใช้ 
โดยนํามารดาหลังคลอดเข้าห้องทําหัตถการ ใช้ผ้าขนหนูสี่เหลี่ยม เจาะรูตรงกลาง ชุบนํ้าอุ่นจัดประคบเต้านม 
ทั้ง 2 ข้างสลับกัน ใช้เวลา 30 – 60 นาทต่ีอผู้ป่วย 1 ราย และพบว่ามารดาหลังคลอดมีการหลั่งนํ้านมใน                        
6 ช่ัวโมง ซึ่งการพยาบาลด้วยวิธีน้ีใช้เวลาค่อนข้างมาก ทําให้พยาบาลซึง่มีเวลาจํากัด ให้การพยาบาลผู้ป่วย
รายอ่ืนได้ไม่ทั่วถึง ไม่ทันต่อความต้องการของผู้ป่วย โดยมีสถิติการพยาบาลด้วยการประคบเต้านม ของหอ
ผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงสถิติการพยาบาลด้วยการประคบเต้านม 
 

ปัญหาของมารดา 

ปีงบประมาณ 

รวม  
2526 

(1 พ.ค. - 30 ก.ย. 
2526) 

2527 
(1 ต.ค. 2526- 
30 ก.ย. 2527) 

2528 
(1 ต.ค. 2527- 
31 มี.ค. 2528) 

1. นํ้านมไม่ไหล 35 ราย 97 ราย 48 ราย 180 ราย 
2. นํ้านมไหลน้อย 66 ราย 83 ราย 35 ราย 184 ราย 
3. เต้านมคัด 14 ราย 60 ราย 12 ราย 86 ราย 
 
  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดวิถีไทย                                      
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โดยการใช้ลูกประคบสมุนไพรประคบและนวดเต้านมมารดาหลัง
คลอด แทนการประคบด้วยนํ้าอุ่น  

3. วัตถุประสงค ์

3.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดวิถีไทย โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

 3.2 เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
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4. เปา้หมาย 

4.1 เพ่ือให้แมห่ลังคลอดมีนํ้านมไหลเพียงพอต่อความต้องการของลูก 
4.2 เพ่ือบรรเทาอาการปวดคัดตึงเต้านมของแม่หลังคลอด 

5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงานฯ 

5.1 ระเบียบวิธีวิจัย  
ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย (Steps in the Research Process) มี 13 ขั้นตอน           

(บุญใจ ศรสีถิตย์นรากูร, 2553) ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ระบุปัญหาการวิจัย (Formulating the Research 
Problems) ขอบเขตของปัญหาชัดเจน สามารถรวบรวมข้อมูลและวัดค่าตัวแปรที่ศึกษาได้ ขั้นที่ 2 ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Reviewing the Related Literature) ปัญหาการวิจัย ตัวแปร สมมติฐาน กรอบ
ทฤษฎี การออกแบบการวิจัย การดําเนินการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง  การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย การรวบรวม
ข้อมูล การใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล การอภิปราย ผลการวิจยั และข้อเสนอแนะในการวิจัย ขั้นที่ 3 กําหนด
กรอบทฤษฎี (Developing the Theoretical Framework) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของ
ปรากฏการณ์ที่วิจัย และใช้พยากรณ์ปรากฏการณ์ที่วิจัย สนับสนุนสมมติฐาน และอภิปรายผลการวิจัย           
ขั้นที่ 4 ระบุตัวแปร (Defining the Variables) อาจมีหลายตัวแปร ขัน้ที่ 5 ระบุสมมติฐาน (Formulating 
Hypothesis) ขั้นที่ 6 ออกแบบการวิจัยให้ครอบคลุมปัญหาการวิจัย ขั้นที่ 7 ระบุประชากรและกลุม่
ตัวอย่าง (Specifying the Population and Sample) ขั้นที่ 8 เตรียมเครื่องมือวิจัย (Instrument 
Preparation) ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกต และเคร่ืองมือวัดการทําหน้าที่ของอวัยวะ         
ในร่างกาย เป็นต้น ขั้นที่ 9 วางแผนรวบรวมข้อมูล (Planning for Data Collection) โดยคํานึงถึงคือ 
ความถูกต้องตรงตามข้อเท็จจริงของข้อมูล (Accurate) ขัน้ที่ 10 เตรียมข้อมูลสําหรับวิเคราะห์ (Preparing 
the Data for Analysis) การสร้างแฟ้มข้อมลู การกําหนดรหัสข้อมูลการทําคู่มือลงรหัส และการ
บรรณาธิการข้อมูล ขั้นที่ 11 วิเคราะห์ (Analyzing the Data) ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ  (Quantitative 
Data) และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ขั้นที ่12 แปลผล นําเสนอและอภิปรายผลการวิจัย 
(Interpreting the Results) ขั้นที่ 13 เขียนรายงานการวิจัยและการเสนอผลการวิจัย (Reporting and 
Presenting the Research Findings) โดยทั่วไปประกอบด้วยส่วนสําคัญ 3 ส่วน คือ ส่วนต้น 
(Preliminary Section or Front Matter) ส่วนเน้ือเรื่องหรือเน้ือหารายงาน (Body of the Report) และ
ส่วนท้ายหรือสว่นอ้างอิง (Referent Report)  

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ให้การพยาบาลโดยการนวดประคบเต้านมด้วย 
ผ้าขนหนูชุบนํ้าอุ่น มีผลให้นํ้านมมารดาหลังคลอดหลั่งได้เร็วขึ้นเป็นการใช้ผ้าเป็นสื่อนําความร้อนทําให้หลอด
เลือดขยายตัว การไหลเวียนเลือดดีขึ้นและช่วยเปิดท่อนํ้านมซึ่งเป็นการทําตามมาตรฐาน การพัฒนารูปแบบ
การดูแลมารดาหลังคลอดวิถีไทย ดําเนินการโดยใช้ลูกประคบเป็นสื่อนําความร้อนเปรียบเทียบผลกับการใช้
ผ้าขนหนูปกติ        
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 5.2 แนวคดิและทฤษฎีที่ใช้ในการจัดทํารายงาน 
ผู้ศึกษาได้ทําการค้นคว้าจากเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามลําดับ 

ดังน้ี  
1. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. การสร้างและการหลั่งนํ้านม 
3. ความเครียด 

  4. การประคบสมุนไพร 
5  ทฤษฎีการพยาบาล 
6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
1. การสง่เสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

  จากความสําคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การทุน         
เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้กําหนดบันได 10 ขั้นสูค่วามสาํเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (ten 
steps to successful breastfeeding) เพ่ือใช้ปรับเปลี่ยนบทบาทและการปฏิบัติในโรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุขที่เก่ียวของกับการดูแลหญิงต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดเพ่ือให้มี
บรรยากาศที่เอ้ือต่อบริการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
  1. มีนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรทีส่ื่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจํา 

  2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะทีจ่ะนํานโยบายน้ีไป
ปฏิบัติ 

 3. ให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนเพ่ือให้ทราบถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 4. ช่วยให้มารดาเริ่มให้ทารกดูดนมแม่ภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือให้ดูดทันที 
หลังคลอด 
  5. สอนให้แมท่ี่คลอดแล้วรู้วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และวิธีทําให้นํ้านมยังคงมีปริมาณ
พอเพียงแม้ว่ามารดและทารกต้องแยกจากกัน 
  6. งดการให้นํ้า นมผสม หรอือาหารอ่ืนแก่ทารกเกิดใหมน่อกจากนมแม่ ยกเว้นเมื่อม ี         
ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์  
  7. ใหแ้ม่และลกูอยู่ในห้องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง (Rooming in หรอื Bedding in)  

 8. สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ทุกคร้ังตามทีลู่กต้องการ (Baby- led feeding)  
 9. อย่าให้ลูกดูดหัวนมยาง และ หัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก) 

  10. ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้แม่สามารถติดต่อ
กลุ่มดังกล่าว เมื่อออกจากโรงพยาบาล (For Sustaining Exclusive & Continued Breastfeeding) 
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  การให้นมอยา่งถูกวิธ ี 
  การให้นมแม่อย่างถูกวิธี ประกอบด้วย ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกต้อง โดยดูดเร็ว หมายถึง 
ควรให้ลูกเริ่มดูดนมแม่ต้ังแต่บนเตียงคลอดก่อนจะแยกลูกไปทําหัตถการต่าง ๆ เพราะเป็นระยะเวลาท่ีลูก
ต่ืนตัวมากที่สุดเต้านมมีความพร้อมให้ถูกกระตุ้นการดูดนม และช่วยกระตุ้นฮอร์โมน prolactin และ          
oxytocin ที่หลั่งในสมองของแม่ ย่ิงลูกดูดนมมาก นํ้านมก็จะถูกสร้างมากข้ึนตาม ดูดบ่อย หมายถึง ลูกดูด
นมแม ่8-12 ครั้งต่อวัน ไม่ควรปล่อยให้ลูกหลับนานเกิน 3 ช่ัวโมง ดูดถูกต้อง หมายถึง ให้ลูกดูดนม โดย 
ประคองเต้านม จมูกแก้มและคางลูกสัมผัสเต้านมขณะดูดแก้มป่องได้ยินเสียงกลืนนมเป็นจังหวะเบา ๆ 
 
   2. การสร้างและการหลั่งน้ํานม 
  การสร้างและการหลั่งนํ้านมเป็นการทํางานประสานกันของปัจจัยทางสรีระวิทยา อารมณ์
และการทํางานของฮอร์โมนหลายชนิด ที่สาํคัญ คือ prolactin เมื่อมีการคลอดรก ระดับฮอร์โมน 
progesterone ลดตํ่าลงทําให้การสร้างนํ้านมเริ่มขึ้น (Lactogenesis II) โดยการทํางานร่วมกันของสมอง
ส่วน hypothalamus และ anterior pituitary gland มีการยับย้ัง dopamine agonists และ 
dopamine antagonists เพ่ิมขึ้น ระดับ prolactin เพ่ิมสูงขึ้นเป็นผลให้มีการสร้างนํ้านม (endocrine 
control) หลังจากน้ันระดับ prolactin จะลดลงเรื่อย ๆ แต่การสร้างนํ้านมจะยังคงอยู่เน่ืองจากถูกกระตุ้น
จากการดูดนมของลูก (autocrine control) 
  ฮอร์โมน oxytocin เป็น signal peptide ประกอบด้วยกรดอะมิโน 9 ตัว สร้างจากเซลล์
ประสาทสมองส่วน hypothalamus บริเวณ supraoptic paraventricular nucleus และถูกเปลี่ยนเป็น 
secretory granule ที่ magnocellular neuron ก่อนส่งไปเก็บที่ต่อมใต้สมองส่วนหลงั โดย oxytocin  
ทําหน้าที่ในการกระตุ้นการหลั่งนํ้านม (milk ejection) ทําให้กล้ามเน้ือเรียบของต่อมนํ้านมบีบตัวให้หลั่ง
นํ้านมออกมา ดังน้ันเมื่อทารกดูดนม จะส่งกระแสประสาทผ่านไขสันหลงัไปยังเซลล์ประสาทที่สร้างฮอร์โมน 
ใน hypothalamus ทาํให้มกีารสร้าง oxytocin  
 
  3. ความเครียด 
  Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นกลุ่มอาการที่รา่งกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ง
ที่มาคุกคาม โดยส่ิงน้ันเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ และมีต้นเหตุมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และสังคม ที่บุคคลประเมนิแล้วว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง 
  Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม โดยการประเมิน สถานการณ์ใด ๆ ว่าเป็นความเครียดและมผีลเสียต่อสวัสดิภาพหรือความ
ผาสุกของตนน้ัน จะส่งผลใหบุ้คคล ประเมินว่าจําเป็นต้องใช้แหล่งประโยชน์ ในการเผชิญความเครียดอย่าง
เต็มที่หรือเกินกําลัง  
  Caplan (1981) ได้ใหค้วามเห็นว่า การสนองตอบต่อความเครียดทางด้านจิตใจของ
บุคคลโดยทั่วไปน้ันอาจจําแนกได้เป็น 4 ระยะ โดยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกต่างกัน แต่มี
ความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน 
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  ระยะที่ 1 เป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนสภาวการณ์เครียด หรือฤติกรรมที่ช่วยบุคคลให้หลีกพ้น
ภาวะเครียด 
  ระยะที่ 2 เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่า บุคคลพยายามเพ่ือให้ได้มาซึ่งความสามารถใหม่ 
เพ่ือจะได้ดําเนินการเปลี่ยนแปลงสภาวการณ์ข้างนอกและผลก่อให้เกิดความเครียด 
  ระยะที่ 3 เป็นพฤติกรรมภายในจิตใจเอง ที่ Caplan เรียกว่า Intrapsychic behavior 
หรือ กระบวนการของจิตใจที่ปกป้องบุคคลให้พ้นภาวะความไม่สบายอันเกิดมาจากอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น 
  ระยะที่ 4 เป็นพฤติกรรมที่เกิดภายในจิตใจ เพ่ือที่จะให้สภาวการณ์เครียดได้มีการสิ้นสดุลง 
โดยวิธีปรับจิตใจ หรือโดยการปรับภายในตัวของบุคคลเสียใหม ่
  ผลของความเครียด ทําให้เกิดโรคทางกายและทางจิต ร้อยละ 50 - 60 ของโรคทางกาย
เกิดจากความเครียด (Smith and Selye, 1979) Selye ได้อธิบายวงจรการเกิดโรคโดยมีภาวะ
ความเครียดเป็นเหตุไว้ว่า ภาวะความเครียดในระดับเล็กน้อยเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับชีวิตและการดํารงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดี แต่ภาวะความเครียดที่มีอยู่เป็นเวลานานที่เรียกว่า Chronic Stress จะมีผลทําให้เกิดความ          
ไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนซึ่งเป็นสารชีวเคมีที่สําคญัของร่างกาย ฮอร์โมนช่วยควบคุมการทํางานของระบบ
ต่าง ๆ ภายในร่างกาย เมื่อร่างกายเกิดภาวะฮอร์โมนไม่สมดุล การทํางานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย          
ก็จะบกพร่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบไหลเวียนเลือด ความไม่สมดุลของฮอร์โมนทําให้เกิดความดันโลหิตสูง 
เป็นเหตุให้ไตเสียหน้าที่ และเป็นเหตุให้มีความไม่สมดุลทางชีวเคมีอ่ืน ๆ ตามมา 
 
  4. การประคบสมุนไพร 
  การประคบสมุนไพร จัดเป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบไทย ทีนํ่าองค์ความรู้จากภูมิปัญญา
ด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้เพ่ือดูแลสุขภาพ โดยการนําสมุนไพรหลายชนิดทั้งสดหรือแห้ง เช่น ไพร             
ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบมะขาม ขมิ้นชัน การบูร และพิมเสน เป็นต้น แล้วแต่สูตร มาโขลกพอแหลก และนํามา
คลุกรวมกัน หอ่ด้วยผ้าเป็นลูกกลม เรียกว่า "ลูกประคบ" สมุนไพรที่ใช้สว่นใหญ่มีนํ้ามนัหอมระเหย เมื่อนํา
ลูกประคบมาน่ึงให้ร้อนนํ้ามันหอมระเหยถูกความร้อนจะระเหยออกมาแล้วนําไปประคบบริเวณเต้านม 
ความร้อนของลูกประคบและตัวยาสมุนไพรจะช่วยให้หลอดเลือดบริเวณเต้านมขยายตัว กระตุ้นให้เลือดมา
เลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น กลิ่นหอมของสมุนไพรช่วยทําให้มารดาผ่อนคลาย จึงเป็นการกระตุ้นให้มกีารหลั่ง
ฮอร์โมน oxytocin ทําให้มีการหลั่งของนํ้านมเร็วขึ้น เพ่ิมปริมาตรนํ้านมในเต้านม ลดการปวดตึงเต้านม 
  การใช้ลูกประคบสมุนไพร นําลูกประคบไปน่ึงด้วยไอนํ้า หรือเตาไมโครเวฟให้ร้อน ทดสอบ
ความร้อนโดยแตะที่ท้องแขนหรือหลังมือ ช่วงแรกเมื่อวางลูกประคบบนผิวหนังต้องทําด้วยความเร็ว อย่าวาง
แช่นาน ๆ เพ่ือป้องกันผิวหนังถูกลวก ไหม ้พอง จากความร้อน เมื่อความร้อนลดลงพอเหมาะแล้วประคบ
โดยลงน้ําหนักแทนการนวดด้วยมือ ประมาณคร้ังละ 30 วินาที - 1 นาที ใช้เวลานาน 30 นาท ีทั้งน้ีลูก
ประคบลูกหน่ึงใช้ได้ 3 - 4 ครั้ง เมื่อปล่อยให้เย็นลงแล้ว หอ่พลาสติกเก็บไว้ในตู้เย็น 
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  5 ทฤษฎีการพยาบาล 
  Imogene King ได้พัฒนาทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (Interacting System Theory) 
ในปี ค.ศ. 1971 (อ้างถึงในนริสา วงศ์พนารักษ์, 2546) กล่าวถึงระบบของการปฏิสัมพันธ์ 3 ระบบ คือ 
ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและพลังงานกันตลอดเวลา โดย
มโนทัศน์หลักทางการพยาบาลท่ีประกอบด้วย 1) บุคคล (person) เป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นผู้ที่มีเหตุผล
และความรู้สึกนึกคิด มีภาษาเป็นสัญญลักษณ์สําหรับใช้ในการสื่อสาร มีการใช้ความคิด มีการกระทํา มี
ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเช่ือ บุคคลจะแสดงความสามารถในการเรียนรู้ การคิด การแสดง
ความรู้สึกหรืออารมณ์ การเลอืกแสดงพฤติกรรม การวางเป้าหมาย การเลือกแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้งการตัดสินใจ สําหรับสิ่งแวดล้อม (environment) ทั้งสิ่งแวดล้อมภายใน และ
สิ่งแวดล้อมภายนอก บุคคลจะมีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับสิ่งแวดล้อมภายนอกตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถ
ดํารงชีวิตอยู่ได้ และพยาบาลจัดเป็นสิ่งแวดล้อมของผู้ใช้บริการด้วย 2) สุขภาพ (health) เป็นกระบวนการ
ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ความเจ็บป่วยอาจมีผลกระทบต่อบุคคลในทุกกลุ่มอายุและ
ทุกระดับ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะวิกฤติจะเกิดขึ้นตามวัยหรือเวลาที่แตกต่างกันในช่วงชีวิต 
ภาวะสุขภาพจะสัมพันธ์กับวิถีทางที่แต่ละบุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดจากการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ซึ่งอยู่ภายใต้แบบแผนทางวัฒนธรรมตามท่ีบุคคลน้ันกําเนิดและดํารงชีวิตอยู่ 3) การพยาบาล 
(nursing) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการพยาบาลกับผู้ใช้บริการ ที่มีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ข้อมูล
ซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการสื่อสารโดยมีการกําหนดปัญหา กําหนดเป้าหมายร่วมกัน ค้นหาวิธีการปฏิบัติ
ร่วมกันเพ่ือนําไปสู่เป้าหมายน้ัน 
  ในปี ค.ศ. 1981 King ได้พัฒนาทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal Attainment 
Theory) (อ้างถึงในนริสา วงศ์พนารักษ์, 2546) โดยเช่ือว่า หากพยาบาลและผูใ้ช้บริการมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพแล้ว จะทําให้มีโอกาสบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ 
(transaction) คอืการบรรลุเป้าหมาย (goal  
attainment) สิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึงคือ การยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่จะคิดแสวงหา และ
ใช้ความรู้ ตัดสนิใจและเลือกการกระทําปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการที่จะบรรลุเป้าหมายที่ดี 
คือ การรับรู้ของพยาบาลและผู้ใข้บริการต้องสอดคล้องกัน  
 
  6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
  จากการศึกษาของ ศศิธร ภักดีโชติ และเปล่งฉวี สกนธรัตน์ (2552) และ ศศิธร ภักดีโชติ 
รจนา โมราราช และเปล่งฉวี สกนธรัตน์ (2553) พบว่า การใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งนํ้านมของมารดา
หลังคลอดมีผลทําให้ระยะเวลาการหลั่งนํ้านมมารดาน้อยกว่าของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการกระตุ้นการ
หลั่งนํ้านมตามปกติ  
           นางชิรากร บุญล ี(2556) พบว่า การนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร จะทําให้
ระยะเวลาที่นํ้านมจะไหลดีและเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา ธนาวรรณ (2552) พบว่า ความเครียดของมารดาต้ังแต่
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ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด มีผลกระทบให้การหลั่งของน้ํานมล่าช้ากว่าปกติ อีกทั้ง  
การสนับสนุนทางสังคม จากสามีและญาติใกล้ชิดมีความสมัพันธ์ในทางบวกกับการเริ่มให้ลูกดูดนมแมค่รั้ง
แรก และระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอย่างมาก 
  ทรรศนวรรณจนิดา นววงษ์คําปา และคณะ พบว่า การให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลมารดา
หลังคลอด เพ่ิมความอบอุ่นและลดภาวะเครียดหลังคลอด เพ่ิมอัตราการไหลของน้ํานม 
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6. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

ระยะเวลา (ปีงบประมาณ 2559) ผู้รับผิดชอบ
และผู้เกี่ยวข้อง ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ.   มี.ค. เม.ย.  พ.ค.  มิ.ย.  ก.ค.  ส.ค. ก.ย. 

1. ระยะเตรียมการ 
   1.1 ศึกษา ค้นคว้า รวบรวม
ข้อมูล ความรู้ ทฤษฎี และ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
   1.2 เขียนโครงร่างของหัวข้อท่ี
ทําการศึกษาตามรูปแบบท่ี
กําหนด 
2. ระยะดําเนินการ 
  2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือหญิงหลัง
คลอดท่ีโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 60 ราย 
โดยแบ่งเป็น กลุ่มท่ี 1 ใช้ลูก
ประคบสมุนไพร จํานวน 30 ราย 
กลุ่มท่ี 2 ใช้ผ้าชุบน้ําอุ่น 30 ราย 
  2.2 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  
* มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด
และมีบุตรอยู่ด้วย 
* เต้านมและหัวนมปกติ 
* มีความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
* ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องงด
การให้นมบุตร 
*ทารกคลอดครบกําหนด 
*ทารกน้ําหนักแรกเกิดระหว่าง 
2,500 – 3999 กรัม 
* ไม่มีปัญหาการดูดกลืน 
* ไม่มีความพิการ ภาวะผิดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ปาก
แหว่ง เพดานโหว่ 
  2.3 การพิทักษ์สิทธิ 
* ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ 

 
 

 
 
 
 
 
 

          ผู้ศึกษา 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
 
 
มารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาล
ลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
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ข้ันตอนการดําเนินการ 

ระยะเวลา (ปีงบประมาณ 2558) ผู้รับผิดชอบ
และผู้เกี่ยวข้อง ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค. ก.พ.   มี.ค. เม.ย.  พ.ค.  มิ.ย.  ก.ค.  ส.ค. ก.ย. 

* ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม* 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ หรือ
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
* ข้อมูลท่ีได้จะถูกนําเสนอด้วย
ภาพรวม 
  2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) แผ่นพับกระตุ้นการหลั่งน้ํานม
ของมารดาหลังคลอด 
2) อุปกรณ์ในการประคบเต้านม 
กลุ่ม 1 ลูกประคบสมุนไพร 
กลุ่ม 2 ผ้าชุบน้ําอุ่น 
   2.5 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
1) แบบบันทึกข้อมูลมารดา
น้ํานมมาน้อย/ไม่มา ตรวจความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ใช้เกณฑ์ 2 ใน 3  
2) แบบบันทึกเวลาการไหลของ
น้ํานม 
2.6 ตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 
 1) การหาความเท่ียงตรงของ
เนื้อหา 
2) การหาความเชื่อม่ัน  
2.7 เขียนโครงร่างการวิจัยเพ่ือ
ขออนุมัติการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานคร 
 
 
2.8 ดําเนินการวิจัย 
2.9 วิเคราะห์ข้อมูล 
3. สรุปและเขียนรายงาน
การศึกษา ข้อเสนอแนะ และการ
ติดตามประเมินผล 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผู้ศึกษา 
 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
 
 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
ผู้ศึกษา 
คณะกรรมการ
วิจัยในคน 
สํานักการแพทย์
และกทม. 
ผู้ศึกษา 
ผู้ศึกษา 
ผู้ศึกษา 
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7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 
  เริ่มดําเนินการต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 

8. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 

 8.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรอืระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
   8.1.1 มารดาหลังคลอดมีนํ้านมไหล ภายใน 4 - 6 ช่ัวโมงหลังประคบเต้านมด้วย
สมุนไพร ร้อยละ 90 
   8.1.2 มารดาหลังคลอด หลงัประคบเต้านมด้วยสมุนไพร มีนํ้านมเพียงพอสําหรับ
บุตรภายใน 48  ช่ัวโมง ร้อยละ 90 
   8.1.3 มารดาหลังคลอดบรรเทาอาการปวดคัดตึงเต้านม หลังประคบเต้านมด้วย
สมุนไพร ภายใน 1 ช่ัวโมง รอ้ยละ 90 

8.2 วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและประเมินผล 
  8.2.1 แบบบันทึกข้อมูลมารดานํ้านมมาน้อย/ไม่มา 

   8.2.2 แบบบันทึกเวลาการไหลของนํ้านม 

9. ข้อเสนอแนะ 

  9.1 นําผลของการศึกษาเชิงบวกขยายผลให้ครอบคลุมมารดาหลังคลอดเพ่ิมขึ้น  
  9.2 ควรดําเนินการโดยทีมสหสาขา เช่น แพทย์สั่งยากระตุ้นนํ้านมหลังจากการประคบ
แล้วได้ผลช้า หรือไมได้ผล โภชนากรจัดอาหารเฉพาะสําหรับมารดาหลังคลอด เพ่ิมนํ้าเต้าหู้ หรือนํ้าสมนุไพร 
เพ่ือกระตุ้นการหลั่งนํ้านม 
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ภาคผนวก 



ขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
 

    
       ระบุปัญหาการวิจัย 

 
       ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ระบุตัวแปร    กําหนดกรอบทฤษฎี    ระบุสมมติฐาน 

 
  ออกแบบแผนการวิจัย 
   
  ระบุประชากรและตัวอย่าง 
 
     เตรียมเครื่องมือวิจัย 
   
   วางแผนรวบรวมข้อมูล 
 
        เตรียมขอ้มูลสําหรับวิเคราะห์ 
 
        วิเคราะหข์้อมูล 
 
      แปลผลและอภิปรายผลการวิจัย   
 
  เขียนรายงานการวิจัย 
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ใบส่งปรึกษาคลินิกนมแม่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 

ช่ือ …………………………ช่ือ………………………HN………………หน่วยงาน……………………………..…….. 
อายุ……………..ปี             G   / P    /A        ทํางานนอกบ้าน           ใช่ 

                                                                             ไม่ใช ่
                                                  ลางาน         1 เดือน – 1 ½ เดือน 
                                                                   3 เดือน 
                                                 การดูแลเด็ก            ส่งต่างจังหวัด  เมื่ออายุ …..เดือน 
                                                                            เล้ียงเอง 
      ปัญหาที่ส่งคลินิกนมแม่ 
1. หัวนม/ลานนม         1.1 หัวนมแตก       ขา้งซ้าย  
                                                        ข้างขวา 
                              1.2 หัวนมส้ัน         ขา้งซ้าย  
                                                        ข้างขวา  
                              1.3 หัวนมบอด       ข้างซ้าย  
                                                        ข้างขวา  
                              1.4 หัวนมใหญ่       ข้างซ้าย  
                                                        ข้างขวา  
                              1.5 ลานนมแข็ง      ข้างซ้าย  
                                                        ข้างขวา  
                              1.6 อ่ืน ๆ ระบุ………………………... 
 
2. เต้านม                  2.1    นมคัด    ข้างซ้าย 
                                                     ข้างขวา 
                                                                
                              2.2    เต้านมใหญ่   ข้างซ้าย 
                                                          ข้างขวา 
                              2.3    เต้านมคล้อย   ข้างซ้าย 
                                                          ข้างขวา 
                              2.4     อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………..…. 
 
 

(1-2) 



3. POSITION / LATCH ON  3.1   ท่าอุ้มไม่ถูก 
                                     3.2   ให้ดูดไม่ถูกต้อง 
                                     3.3   อ่ืน ๆ  ระบุ………………...…………………….………..                           

 
4. อ่ืน ๆ     4.1   ดูดแล้วเจ็บ 
               4.2   นมน้อยไม่พอ 
               4.3   น้ํานมพุ่งเด็กไม่ดูด 
               4.4   ติด cup  feed 
               4.5   ประเมินความเพียงพอ 
               4.6   น้ําหนักเด็กลด 
               4.7   สังเกตการดูดกลืน 
               4.8   เด็กไม่ดูดนมแม่ 
 
5. ให้สอน   5.1   express milk 
               5.2   cup feed 
 
6. ด้านจิตใจมารดา  6.1  วิตกกังวล 
                         6.2   ขาดความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
                         6.3   เครียด 
 
7. ทารก   ปากแหว่งเพดานโหว่ 
              TOUNGTIE 
              เพดานสูง 
              ล้ินกระดกสูง 
              ดันหัวนมออก 
 
 
 
 
 
 
 

(2-2) 



แบบฟอร์มการซักประวัตกิารเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 

 

ช่ือแม่...............................................................อายุ...........ปี    มีลูก..........คน  ลกูคนน้ีเป็นคนที่..............  
ช่ือลูก...............................................................อายุ...........เดือน  วัน เดือน  ปี เกิด...................................  
1.  การให้อาหาร นมแม ่ วันละ........ครั้ง   กลางวัน........ครั้ง   กลางคนื........ครั้ง  นาน........นาทีต่อมื้อ  
     ระยะเวลาระหว่างมื้อที่นานที่สุด.............ช่ัวโมง ลูกดูดมื้อละ...........เต้า  
     นํ้า/อาหารอ่ืน  ให้อะไรบ้าง................................................................................................................. 
     เริ่มให้เมื่อไหร่  ให้มากเทา่ใด  ให้อย่างไร ? ........................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
2.  สุขภาพลกู& พฤตกิรรมลูก   นํ้าหนัก  แรกเกิด..................กรัม    ปัจจุบัน......................กรัม 
       ประเมินการเจริญเติบโต ...................................................................................................................  
     อายุครรภ์..........สัปดาห์     แฝด............คน    แฝดคนที่.................  
     ปัสสาวะ.............ครั้ง/วัน     อุจจาระ.............ครั้ง/วัน    อาเจียน..............ครั้ง/วัน  
     นอนหลับ............ครั้ง/วัน ความเจ็บป่วย  /  ความผิดปกติ ................................................................ 
3.  การตัง้ครรภ ์    การฝากครรภ์ (ฝาก / ไม่ฝาก) จํานวน...................ครั้ง 
     ได้รับการสอนเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ได้รับ / ไม่ได้รับ) 
     ห้องคลอด ลูกได้ดูดนมแม่ภายในครึ่งช่ัวโมงหลังคลอด (ได้รับ / ไม่ได้รับ) 
     แม่ – ลูกอยู่ด้วยกัน ลูกได้ดูดนมแม่ครั้งแรกหลังออกจากห้องคลอดเม่ือ............................................. 
     อาหารอ่ืน ก่อนลูกดูดนมแม่ได้รับอาหารอ่ืนหรือไม่ อะไรบ้าง ให้อย่างไร? …………………………………… 
.................................................................................................................................................................... 
     หลังคลอด  มีคนช่วยแม่ (มี / ไม่มี) ช่วยอะไรบ้าง  ? ………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................... 
4.  สุขภาพแม่ & การคุมกาํเนดิ  
     สขุภาพ (ปกติ / ไม่ปกติ) เต้านม (ปกติ / ไม่ปกติ) ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ กาแฟ  ยา ?  
     ............................................................................................................................................................. 
     วิธีการคุมกําเนิด ................................................................................................................................. 
5.  การให้อาหาร   ลูกคนกอ่น        
     เคยให้ลูกดูดนมแม่ (เคย / ไม่เคย) จํานวน.........คน  ปัญหา/อุปสรรคในการให้นม 
     เคยให้ลูกดูดขวดนม + จุกนมยาง  จํานวน.........คน  เหตุผล ? .......................................................... 
6.  ครอบครัว &สังคม  
     แม่ทํางานนอกบ้าน (ทํา / ไม่ทํา) ทํางาน....................................................................   
     ทีท่ํางานอยู่ (ใกล้บ้าน / ไกลจากบ้าน) พาลูกไปเลี้ยงในที่ทํางานหรือใกล้ ๆ (ได้ / ไม่ได้) 
     กลางวันกลับบ้านมาให้ลกูดูดนมแม่ (ได้ / ไม่ได้) 
     คนเลี้ยงลกูแทนแม่ เมื่อแม่ไปทํางานคือ............................................................................................... 
     เศรษฐกิจของครอบครัว ...................................................................................................................... 
     ทศันคติของพ่อต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ .......................................................................................... 
     ทศันคติของญาติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ....................................................................................... 
     เคยได้ยินคนอ่ืนพูดเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรบ้าง ? ........................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
 



การทําลูกประคบสมุนไพร 
 

 ลูกประคบโดยทั่วไปมีพืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบหลัก อย่างน้อย 3 ชนิด ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน
และตะไคร้ โดยส่วนประกอบการทําลูกประคบ มีสรรพคณุดังตาราง 
 
ลําดับ ช่ือสมุนไพร สรรพคุณ 
1. ไพล ช่วยลดอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก คลายกล้ามเน้ือ 

ลดอาการอักเสบ ฟกชํ้า บวม 
2. ขมิ้นชัน 

ขมิ้นอ้อย 
แก้โรคผิวหนัง ผื่นคัน สมานแผล ขับลม แก้ท้องร่วง 
ลดไข้ ลดอาการอักเสบ ฟกชํ้า บวม 

3. ตะไคร้ แต่งกลิ่น บํารุงไฟธาตุ  
4. ผิวมะกรูด ใบมะกรูด มีนํ้ามันหอมระเหย แก้ลมวิงเวียน 
5. ใบมะขาม ช่วยให้เส้นเอ็นหย่อน แก้โรคผิวหนังผื่นคัน ช่วยบํารุงผิว 
6. ใบส้มปล่อย ช่วยบํารุงผิว แก้โรคผิวหนังผื่นคัน  
7. พิมเสน แต่งกลิ่น ลดอาการพุพองผดผ่ืน บํารุงหัวใจ ทําใหผ้่อนคลาย 
8. การบูน แต่งกลิ่น ลดอาการคัน แก้เคล็ดขัดยอก ลดบวม บํารุงธาตุ 
9. เกลือ ช่วยดูดความร้อนและช่วยพาให้ตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น 
 
 


