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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดด้วยวิธีการ
คลอดปกติและวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ทำการเก็บข้อมูลมารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ปัญหาภาวะน้ำนมมาช้า น้ำนมไม่ไหลหรือน้ำนมไหลน้อยที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์
การคัดเข้า จำนวน 47 ราย และศึกษาข้อมูลการไหลของน้ำนม โดยเปรียบเทียบคะแนนการไหล
ของน้ำนมก่อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตทีิ 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม พบว่ามารดาหลังคลอดท้ังสองวิธีก่อน
และหลังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำนมเพิ่มขึ้นจาก 
0.51 เป็น 2.06 อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 1.40-1.70, p-value <0.01) เปรียบเทยีบ
คะแนนการไหลของน้ำนมแยกตามวิธีการคลอด พบว่ามารดาท่ีคลอดด้วยวิธีการคลอดปกติและวิธี
ผ่าตัดทางหน้าท้องหลังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น้ำนมเพิ่มขึ้นท่ี 2.38 (95% CI: 1.45-1.85) และ 1.81 (95% CI: 1.26-1.67) ตามลำดับ อย่างมีค่า
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) แสดงให้เห็นว่าการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร
สามารถทำให้การไหลและปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้นได้ทั้งมารดาที่คลอดด้วยวิธีปกติและวิธีผ่าตัดทาง
หน้าท้อง เปรียบเทียบความต่างของคะแนนการไหลของน้ำนมหลังได้รับการนวดและประคบเต้านม
ด้วยสมุนไพร พบว่ามารดาหลังคลอดด้วยวิธีคลอดปกติมีความต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น้ำนมที่ดีกว่าวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องที่ 0.57 อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบคะแนนการ
ไหลของน้ำนมแยกตามจำนวนการตั้งครรภ์ พบว่าหลังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำนม
เพิ่มขึ้นท่ี 2.33 (95% CI: 1.12-2.21) 2.03 (95% CI: 1.30-1.70) และ 2.00 (95% CI: 1.31-1.92) 
ตามลำดับ อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และการศึกษาผลข้างเคียงและความ
ปลอดภัยไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ แสดงให้เห็นว่าการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรมีความปลอดภัยต่อมารดาหลังคลอดด้วยวิธีปกติและวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 
 
คำสำคัญ: น้ำนม, เต้านม, มารดาหลังคลอด, นวดและประคบเต้านม 
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Abstract 
This quasi-experimental study investigates the effectiveness and safety of a 

breast massage and herbal compress on milk ejection in postpartum mothers who 
underwent either normal labor or cesarean section. Data were collected from 
mothers at Rayong Hospital, in honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri 
Sirindhorn, who were diagnosed with delayed lactation, milk ejection issues, or 
hypogalactia. The 47  samples were purposively selected and divided based on the 
inclusion criteria.  Pretest and posttest milk ejection scores were compared using 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and T-test statistics. 

The study found statistically significant improvements in milk ejection scores 
(p-value<0.01) before and after receiving breast massage and herbal compress. 
Specifically, the mean score for milk flow increased from 0.51 to 2.06 (95% CI: 1.40-
1.70) . When separated by delivery method, mothers who underwent normal labor 
and cesarean section had their scores of receiving breast massage and herbal 
compress increased to 2.38 (95% CI: 1.45-1.85, p-value<0.01) and 1.81 (95% CI: 1.26-
1.67, p-value<0.01), respectively. These results showed that the breast massage and 
herbal compress effectively enhance milk flow in postpartum mothers, irrespective 
of their delivery method. When comparing different after score of receiving breast 
massage and herbal compress, it was shown that mothers underwent normal labor 
had a higher score than cesarean section at 0.57, significant (p-value<0.01). Separated 
by gravida, mothers who underwent normal labor and cesarean section had a mean 
score for milk flow increased to 2.33 (1st, 95% CI: 1.12-2.21), 2.03 (2nd, 95% CI: 1.30-
1 .70 ) and 2.00 (3rd, 95% CI: 1.31-1.92), significant (p-value <0.01) . Importantly, no 
adverse reactions or side effects were observed, confirming the safety of the breast 
massage and herbal compress in postpartum mothers by normal labor and 
caesarean section. 
 
Keywords: Milk, Breast, Postpartum Mothers, Massage and Breast Compress 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) แนะนำว่า “เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนควรได้
กินนมแม่อย่างเดียว และควรกินนมแม่ควบคู่อาหารตาม
วัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั ้น” (WHO, 2023) 
เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำหรับทารก
ด้วยองค์ประกอบทางด้านโภชนาการ การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน หากทารกได้รับนมแม่ไม่เพียงพอจะทำให้การ
ขับขี้เทาและสารบิลิรูบินทางอุจจาระลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ทำให้ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลของทารกนานขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลพยาบาลทารกและค่าใช้จ่ายของครอบครัวสูงขึ้น
ตามมาด้วย (วาสนา งามการ และคณะ, 2564) และผล
การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
2565 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือน มีเพียงร้อยละ 28.6 ซึ่งยังต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก 
และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ำกว่าหลายประเทศ (สำนักงาน
สถิติแห่งชาต,ิ 2563) กระทรวงสาธารณสุขจึงตั้งเป้าหมาย
ในปี พ.ศ. 2568 ไว้ว่า “ร้อยละของเด็กแรกเกิด-ต่ำกว่า 
6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยร้อยละ 50” โดยมี
นโยบายส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องให้เด็กทุกคนได้
กินนมแม่อย่างเต็มที่ตามคำแนะนำขององค์การอนามัย
โลก (กรมอนามัย, 2565) สำหรับในโรงพยาบาลก็ประสบ
ปัญหาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นเดียวกันในการ
ดูแลระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมงแรก เนื่องจากน้ำนมมา
ช้า น้ำนมไม่ไหลและไหลน้อย และเป็นปัญหาสำคัญที่พบ
บ่อยในมารดาหลังคลอด และเป็นสาเหตุที่ทำให้มารดา
ยุติการให้นมบุตร และหากมีแนวโน้มที่ปัญหาน้ำนมมาช้า 
น้ำนมไม่ไหลและไหลน้อยยังไม่สามารถแก้ไขได้ มารดา
บางรายอาจได้รับยาช่วยกระตุ้นน้ำนมเพื่อเพิ่มปริมาณ
น้ำนม โดยยาที่นิยมใช้ คือ ยาดอมเพอริโดน (Domperidone) 
โดยอาศัยกลไกการเพิ ่มการหลั ่งฮอร์โมนโปรแลคติน 
(Prolactin) ซึ ่งมีผลข้างเคียง คืออาจทำให้เกิดอาการ
บวมตามร่างกาย ผื ่นคัน ลมพิษ เกิดปัญหาต่อระบบ
ทางเดินหายใจ และอาจเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงที่สุดคือ 
หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันและ
เสียชีว ิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (อุร ี จ ันทะมล ,  
ระพีพรรณ นันทะนา, & พิชัย บุญมาศรี, 2562) 

ในปัจจุบันการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้มีบทบาทและเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแล
สุขภาพ โดยนำองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยด้าน
การผดุงครรภ์ไทย การดูแลสุขภาพมารดาและทารกมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการนวดเต้า
นมและกดจุดบริเวณต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการนวดของ
แพทย์แผนไทยนั้นยึดตามทฤษฎีเส้นประธานสิบ โดยมี
ความเชื่อว่าถ้าเส้นประธานสิบถูกรบกวนจะทำให้เส้น
สูญเสียสมดุลและทำให้เกิดการเจ็บป่วย โดยเส้นประธาน
สิบ ประกอบด้วยเส้นเอ็นประธาน 10 เส้นและแขนงเส้น
บริวารทั่วร่างกาย 72,000 เส้น ซึ่งพลังทางเดินของเส้น
ประธานสิบในร่างกายมนุษย์ที่มีจุดกำเนิดบริเวณรอบ
สะดือแล้วแล่นไปควบคุมการทำงานระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสุสุมนา เส้นกาล
ทารี เส้นสหัสรังสี เส้นทวารี เส้นจันทภูสัง เส้นรุชำ เส้น
สุขุมัง และเส้นสิกขิณี (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน, 2560) โดย
เส้นประธานสิบที่เกี่ยวข้องกับการแก้นมไม่มี นมมิออก
(น้ำนมไม่ไหล) คือ เส้นอิทา และเส้นปิงคลา ซึ่งมีแนวเส้น
ผ่านราวนมทั ้ง 2 ข้าง รวมถึงการใช้สมุนไพรในการ
ประคบร้อนเพื่อช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ำนม ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนวดและประคบเต้านม
ด้วยสมุนไพรและความร้อนมีแนวโน้มช่วยให้น้ำนมของ
มารดาหลังคลอดมาได้เร็วขึ้น (มัชฌิมา ตรีนุชกร และ
คณะ, 2565; นันทนา วัชรเผ่า และคณะ, 2564; มารียา 
มะแซ, ศศิกานต์ กาละ, & วรางคณา ชัชเวช , 2562)  
แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอด
ด้วยวิธีการคลอดแบบปกติ เฉพาะครรภ์แรกหรือการเจ็บ
ครรภ์คลอดตามระยะเวลาที่เหมาะสมตามธรรมชาติของ
ร่างกาย ซึ ่งยังไม่พบรายงานการศึกษาการนวดและ
ประคบเต้านมสมุนไพรในการกระตุ ้นการหลั่งน้ำนมที่
เหมาะสำหรับมารดาหลังคลอดทั้งวิธีการคลอดปกติและ
วิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของของการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรต่อการไหลของน้ำนมมารดาหลังคลอดทั้งวิธีการ
คลอดปกติและวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด เพื ่อประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรใน
รูปแบบที่เหมาะสม มีความปลอดภัยและเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อมารดาหลังคลอดในรูปแบบการคลอดท้ัง 2 วิธี 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1) เพื่อศึกษาการไหลของน้ำนมในมารดาหลัง

คลอดทั้งวิธีการคลอดปกติและวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เปรียบเทียบก่อนและ
หลังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 

2) เพื ่อศึกษาคะแนนการไหลของน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดด้วยวิธีการคลอดปกติเปรียบเทียบกับ
วิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
หลังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 

3) เพื่อศึกษาการไหลของน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดทั้งวิธีการคลอดปกติและวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องแยก
ตามจำนวนการตั ้งครรภ์ ภายใน 24 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด เปรียบเทียบก่อนและหลังได้ร ับการนวดและ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 

4) เพื่อศึกษาผลข้างเคียงและความปลอดภัย
ของการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต่อการไหล
ของน้ำนมในมารดาหลังคลอดด้วยวิธีการคลอดปกติและ
วิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยวิธีการสืบค้นเวชระเบียน
มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีระยอง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหล
ของน้ำนมก่อนและหลังการศึกษา และศึกษาผลข้างเคียง
และความปลอดภัยการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพร 

⚫ ประชากรในการวิจัย 
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่ เร ิ ่มตั ้งแต่

กระบวนการเข้ารับบริการฝากครรภ์ คลอด พักฟื้นใน
ระยะหลังคลอด ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2566 

⚫ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดจากเวชระเบยีน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาภาวะน้ำนมมาช้า น้ำนมไม่

ไหลหรือน้ำนมไหลน้อยและได้รับการดูแลทางการแพทย์
แผนไทยที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 47 ราย จากจำนวนทั้งหมด 97 ราย 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Krejcie 
& Morgan ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 47 คน เลือกกลุ่ม
ต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
(1) เป็นมารดาหลังคลอดและพักฟ้ืนในระยะหลังคลอดที่
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง (2) คลอดเมื่ออายุครรภ์
ตั ้งแต่ 37-40 สัปดาห์ (3) ได้รับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลว่ามีปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย หรือได้รับ
การประเมินการไหลของน้ำนมอยู ่ในระดับ 0-1 ดาว  
(4) หัวนมปกติท้ังสองข้าง (5) มารดาหลังคลอดได้รับการ
นวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด โดยแพทย์ไทยประยุกต์ซึ่งใช้วิธีการนวด
และประคบเต ้ านมในร ูปแบบเด ียวก ัน  (6 )  ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ภาวะความด ันโลห ิตส ูง เป ็นต ้น (7) ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องงดการให้นมบุตร 
เช่น ติดเชื ้อเอชไอวี โรคหัวใจ เป็นต้น (8) ทารกแรก
คลอดมีสุขภาพแข็งแรง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
ปัญหาการดูดกลืน ไม่มีความพิการ ภาวะผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ลิ้นติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ 
เป็นต้น (9) เป็นมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้รับยาเพิ่มหรือ
กระตุ้นการหลั่งน้ำนม (10) เป็นมารดาหลังคลอดที ่มี
ข้อมูลการรักษาในแบบประเมินการรักษาครบถ้วน แบ่ง
ออกเป็นกลุ ่มมารดาหลังคลอดด้วยวิธีการคลอดปกติ 
จำนวน 21 คน และกลุ่มมารดาหลังคลอดด้วยวิธีผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องจำนวน 26 คน 

กำหนดเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
(1) มารดาหลังคลอดเจ็บป่วยเฉียบพลัน (2) เป็นผู้ป่วยที่
มีข้อมูลการรักษาในแบบประเมินการรักษาไม่ครบถ้วน 

⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่ 1 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและประวัติการคลอด ส่วนที่ 2 
ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินการไหลของน้ำนมโดย
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วิธ ีการบีบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง โดย
แบ ่งระด ับการไหลของน ้ำนมเป ็น 4 ระด ับ ด ังนี้   
(1) 0 คะแนน หมายถึง น้ำนมไม่ไหล (2) 1 คะแนน 
หมายถึง น้ำนมเริ่มไหลบีบซึม 1-2 หยด (3) 2 คะแนน 
หมายถึง น้ำนมไหลแล้ว บีบไหลไม่เป็นสายออกมาตั้งแต่ 
3 หยดขึ้นไป (4) 3 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลดี บีบพุ่ง
เป็นสาย 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได ้แก ่  อาย ุ  โรค
ประจำตัว จำนวนการตั้งครรภ์ ประเภทของการคลอด 
นำเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่และคำนวณเป็นร้อย
ละ  และสถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential statistics) 
เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลัง
การศ ึกษาในกล ุ ่ ม เด ี ยวก ัน  โดยใช ้สถ ิต ิ  Paired  
t-test เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 

⚫ ขั ้นตอนการนวดและประคบเต ้านมด ้วย
สมุนไพร  

มารดาหลังคลอดทุกรายได้ร ับการนวดและ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
และวัดคะแนนการไหลของน้ำนมภายใน 15 นาทีหลัง
ได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร โดยการ
นวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรทำทีละข้างๆ ละ  
15 นาที รวมเป็นเวลา 30 นาที ดังนี้ (1) เริ่มต้นจากท่า
นอนตะแคง นวดพื้นฐานบ่า สะบักคลายกล้ามเนื้อ และ
จัดท่าให้มารดาหลังคลอดนอนหงายเพื่อเปิดประตูลม
แขน โดยอยู่ในแนวเส้นประธานสิบ คือ เส้นอิทาและเส้น
ปิงคลา ข้างละ 5 นาที (2) ใช้นิ้วมือนวดเบาๆ เป็นวงกลม
คล้ายรูปก้นหอย นวดบริเวณใต้กระดูกไหปลาร้าและเนิน
อก ข้างละ 5 นาที (3) ใช้นิ ้วมือนวดเบาๆ เป็นวงกลม
คล้ายรูปก้นหอย รอบๆ เต้านม หากมีบริเวณใดที่มีก้อน
แข็งให้นวดเน้นบริเวณนั้นเบาๆ จากนั้นใช้อุ้งมือลูบเต้า
นมจากด้านบน ด้านข้างและด้านล่าง เข้าหาหัวนมเบาๆ 
ข้างละ 5 นาที (4) นำลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย 
ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ผิวมะกรูด ที่เตรียมไว้โดยการนึ่ง
ด้วยความร้อนชื้น มาประคบบริเวณบ่า สะบัก หน้าอก
และรอบๆเต้านม โดยก่อนการประคบให้ทดสอบความ

ร้อนโดยประคบที่ท้องแขนของตนเองก่อนนำไปประคบ
เพ่ือป้องกันอาการบาดเจ็บที่เกิดจากความร้อนได้ 

⚫ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง 
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดระยอง กระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ COE No.06/2566 
รห ัสโครงการว ิจ ัย REC-RY No. 22/2566 และขอ
อนุญาตโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง เป็นสถานที่
ในการเก็บข้อมูลการวิจัยและดำเนินการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจากมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีระยอง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 รวมทั ้งสิ ้น 97 ราย เมื่อ
พิจารณาลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกจำนวนทั้งสิ้น 47 ราย คิดเป็นคิดเป็น
ร้อยละ 48.45 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 48.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็น
ครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 59.6 และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 47 
คน ไม่มีโรคประจำตัวและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
หรือในระหว่างคลอด ดังแสดงในตารางที่ 1 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม
ก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด 

จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดและ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต่อการไหลของน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดโดยเปรียบเทียบคะแนนการไหลของ
น้ำนม พบว่ามารดาหลังคลอดทั้งวิธีการคลอดปกติและ
วิธีผ่าตัดทางหน้าท้องก่อนและหลังการศึกษามีคะแนน
เฉลี ่ยการไหลของน้ำนมเพิ ่มขึ ้นจาก 0.51 เป็น 2.06 
อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference=1.55, 
95% CI: 1.40-1.70, p-value<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม
ก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด แยกตาม
วิธีการคลอด  
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เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและ
หลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด แยกตามวิธีการ
คลอด พบว่ามารดาหลังคลอดด้วยวิธ ีคลอดปกติ มี
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำนมเพิ่มขึ้นจาก 0.71 เป็น 
2.38 อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference= 
1.67, 95% CI: 1.45-1.48, p-value<0.01) และมารดา
หลังคลอดด้วยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องมีคะแนนเฉลี่ยการ
ไหลของน้ำนมเพิ่มขึ้นจาก 0.35 เป็น 1.81 อย่างมีค่า
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference=1.46, 95% CI: 
1.26-1.67, p-value<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม
หลังการศึกษาของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มวิธี
คลอดปกติและกลุ่มวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 

เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมหลัง
การศึกษาในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มวิธีคลอดปกติ
และกลุ่มวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง พบว่ามารดาหลังคลอด
ด้วยวิธ ีคลอดปกติมีคะแนนเฉลี ่ยการไหลของน้ำนม
มากกว่ามารดาหลังคลอดด้วยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง โดย
มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำนมเท่ากับ 2.38 และ 1.81 
ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีค่านัยสำคัญทาง
สถิติ (95% CI: 0.19-0.95, p-value<0.01) และมีค่า
ความต่างของคะแนนเฉลี่ย (Mean difference) เท่ากับ 
0.57 ดังแสดงในตารางที่ 4 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม
ก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอดแยกตาม
จำนวนการตั้งครรภ์ 

เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมแยกตาม
จำนวนการตั้งครรภ์ พบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่ 3 ก่อนการศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน้ำนมที่ 0.67 0.53 และ 0.38 ตามลำดับ 
และหลังการศึกษามีคะแนนเฉลี ่ยการไหลของน้ำนม
เพิ ่มขึ ้นเป็น 2.33 (Mean difference=1.66, 95% CI: 
1.12-2.21) 2.03 (Mean difference=1.50, 95% CI: 
1.30-1.70) และ 2.00 (Mean difference=1.62, 95% 
CI: 1.31-1.92) ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากก่อนการศึกษา
อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 

6. ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของการ
นวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 

ไม ่พบรายงานอาการไม ่พ ึ งประสงค ์และ
ผลข้างเคียงของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการดูแลหลัง
คลอดด้วยการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของการนวดและประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดทั้ง
วิธีการคลอดปกติและวิธีการผ่าตัดทางหน้าท้องภายใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพื่อแก้ปัญหาภาวะน้ำนมไม่มา 
น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอดมี
น้ำนมไหลเร็วขึ ้น มากขึ ้นและเพียงพอต่อทารก โดย
เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลัง
ได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร พบว่าหลัง
การศึกษาทั้งในมารดาที่คลอดด้วยวิธีการคลอดปกติและ
วิธีการผ่าตัดทางหน้าท้อง (n=47) มีคะแนนเฉลี่ยการ
ไหลของน้ำนมหลังการศึกษามากกว่าก่อนการศึกษา
อย่างมีค ่าน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value<0.01) และ
เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลัง
การศึกษาของมารดาหลังคลอด แยกตามวิธีการคลอด 
พบว่าการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรสามารถ
เพิ ่มคะแนนเฉลี ่ยการไหลของน้ำนมได้ในมารดาหลัง
คลอดด้วยวิธีการคลอดปกติ (n=21) และวิธีการผ่าตัด
ทางหน้าท้อง (n=26) อย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value<0.01) แสดงให้เห็นว่าการนวดและประคบเต้า
นมด้วยสมุนไพรมีผลเพิ่มการไหลของน้ำนมและทำให้
ปริมาณน้ำนมเพ่ิมข้ึน ซึ่งอธิบายได้ว่าการนวดเต้านมเป็น
การกระตุ ้นระบบการไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้ เลือด
ไหลเวียนมาเลี ้ยงบริเวณเต้านมมากขึ ้น และการนวด
กระตุ้นเต้านมยังเป็นการทำให้ต่อมน้ำนม ปลายประสาท
ที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้น และส่งสัญญาณไปยังต่อม
ใต้สมองส่วนหลัง (Posterior pituitary) และต่อมใต้
สมองส่วนหน้า (Anterior pituitary) โดยต่อมใต้สมอง
ส่วนหลังจะกระตุ้นฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ทำ
ให้เกิดการหลั่งของน้ำนม และต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะ
กระตุ้นฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ทำให้เกิดการ
สร้างน้ำนมเพิ่มขึ้นตามมาด้วย (เบญจวรรณ ละหุการ 
และคณะ, 2564) และผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาการนวดกระตุ ้นเต้านมด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่พบว่าการนวดมีผลต่อการไหลและ
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การเพิ่มของปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอด (มัชฌิมา 
ตรีนุชกร และคณะ, 2565; มารียา มะแซ และคณะ, 
2562) นอกจากนี้ยังพบรายงานสนับสนุนว่าการประคบ
เต้านมด้วยสมุนไพรในมารดาหลังคลอดมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการเพิ่มปริมาณน้ำนม รวมถึงเพ่ิม
ระยะเวลาการเข้าเต้าของทารก บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
คลายกล้ามเนื้อ ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย และลดความวิตก
กังวลของมารดาได้อีกด้วย (ลาวัลย์ ใบมณฑา และคณะ , 
2559; สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล และคณะ, 2564) 

เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมหลัง
การศึกษาของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ ่มวิธีคลอด
ปกติและกลุ่มวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง พบว่ากลุ่มวิธีคลอด
ปกติมีคะแนนเฉลี ่ยการไหลของน้ำนมหลังการศึกษา
มากกว่ากลุ่มวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องอย่างมีค่านัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.01) แสดงให้เห็นว่าการนวดและ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพร มีผลเพิ่มการไหลของน้ำนม
และทำให้ปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้นได้ดีในมารดาหลังคลอด
ด้วยวิธีคลอดปกติ อาจเนื่องมาจากวิธีการคลอดมีผลต่อ
ระยะเวลาการหลั่งของน้ำนมเต็มเต้า โดยวิธีการผ่าตัด
คลอดทำให้มารดามีภาวะเครียด เช่น ปวดแผลผ่าตัด 
อ่อนเพลีย เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด จึงส่งผลให้
มารดาหลังคลอดด้วยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้องมีการหลั่งของ
น้ำนมเต็มเต้าช้ากว่าวิธีคลอดปกติ (ประวิทย์ อินทรสุขุม, 
2557) 

เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมของ
มารดาหลังคลอดก่อนและหลังได้รับการนวดและประคบ
เต้านมด้วยสมุนไพร แยกตามจำนวนการตั้งครรภ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่ามารดาหลังคลอดกลุ่มครรภ์แรก 
ครรภ์ที ่ 2 และครรภ์ที ่ 3 มีคะแนนเฉลี ่ยการไหลของ
น้ำนมหลังการศึกษามากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีค่า
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ซ่ึงกายวิภาคของเต้า
นม โดยเฉพาะกระเปาะน้ำนม และท่อน้ำนมของมารดา
หลังคลอดที่เคยผ่านการตั้งครรภ์จะพัฒนามากขึ้นกว่า
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก แสดงให้เห็นว่าการนวดและ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรมีผลเพิ่มการไหลของน้ำนม
และทำให้ปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้นได้ในมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก และในมารดาหลังคลอดที ่ เคยผ ่านการ
ตั้งครรภ์มาก่อนแล้วทั้งครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่ 3 และจาก
การศึกษาผลข้างเคียงและความปลอดภัย ไม่พบรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงของมารดาหลัง

คลอดที่ได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาการนวดกระตุ ้นเต้านมด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย รายงานว่าไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากการนวดและประคบสมุนไพรเช่นเดียวกัน
กับการศึกษาในครั ้งนี้  (มัชฌิมา ตรีนุชกร และคณะ , 
2565; อมรินทร์ ชะเนติยัง, 2561) 

สรุป 
การนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด สามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการ
แก้ไขปัญหาภาวะน้ำนมไม่มา น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย 
โดยมีผลเพิ่มปริมาณน้ำนมและเพิ่มการไหลของน้ำนมได้
ดีทั้งในมารดาที่คลอดด้วยวิธีการคลอดปกติและวิธีการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง และยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ทารกและมารดาหลังคลอด โดยการที ่มารดามีน้ำนม
เพียงพอต่อทารกมีผลต่อการลดอัตราการเกิดภาวะตัว
เหลืองของทารกในช่วงแรกหลังคลอด และในขณะที่
ร่างกายของมารดาถูกนวดและประคบสมุนไพรนั้น มีผล
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ส่งผล
ให้มดลูกหดรัดตัว ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้ยังช่วยลดปัญหาความ
กังวลของมารดาเกี่ยวกับน้ำนมไม่เพียงพอต่อทารกและ
ช่วยให้มารดาหลังคลอดประสบความสำเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตามนโยบายทางสาธารณสุขของประเทศ
และองค์การอนามัยโลกได้อีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

การศึกษาในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
2 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านนโยบาย 
สถานพยาบาลสามารถพิจารณานำการนวด

และประคบเต้านมด้วยสมุนไพรมาพิจารณาเป็นนโยบาย
สนับสนุนแนวทางปฏิบัติในมารดาหลังคลอดที่ประสบ
ปัญหาภาวะน้ำนมไม่มา น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยใน
มารดาหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือ
ส่งเสริมให้ปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้นและมารดาสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยน้ำนมแม่ได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เพิ ่มมากขึ้นและตอบสนองนโยบายทาง
สาธารณสุขในระดับประเทศและองค์การอนามัยโลก
ต่อไป 
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2) ด้านการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรต่อการไหล
ของน้ำนมในมารดาหลังคลอดครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยวิธีส ืบค้นเวชระเบียนมารดาหลังคลอด
ย้อนหลังที่ได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพร
ต่อการไหลของน้ำนมภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ในการศึกษาหรือในการปฏิบัติควรขยายเวลาติดตามผล
ของการนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรในการ
แก้ปัญหาภาวะน้ำนมไม่มา น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยต่อ
ในระยะยาว หรือศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ทำ

ให้ปัญหาภาวะน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยกลับมาเกิดขึ้น
ซ้ำอีก 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณหน่วยงานสูติกรรม และกลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป (n=47) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ   

ต่ำกว่า 21 ปี 5 10.6 
21-30 ปี 23 48.9 
31-40 ปี 19 40.4 

โรคประจำตัว 0 0 
จำนวนการตั้งครรภ์   

ครรภ์แรก 6 12.8 
ครรภ์ท่ี 2 28 59.6 
ครรภ์ท่ี 3 13 27.7 

ประเภทการคลอด   
คลอดปกติ 21 44.7 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 26 55.3 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด 

คะแนนการไหลของน้ำนม Mean S.D. Mean Difference t 95% CI p-value 
มารดาหลังคลอด (n=47)       

ก่อนการศึกษา 0.51 0.70 1.55 21.19 1.40-1.70 <0.001 
หลังการศึกษา 2.06 0.50  

p-value<0.001 
S.D. คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด แยกตามวิธีการคลอด 

คะแนนการไหลของน้ำนม Mean S.D. Mean Difference t 95% CI p-value 
คลอดด้วยวิธีคลอดปกติ (n=21) 

ก่อนการศึกษา 0.71 0.10 1.67 15.81 1.45-1.85 <0.001 
หลังการศึกษา 2.38 0.15 

คลอดด้วยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง (n=26) 
ก่อนการศึกษา 0.35 0.48 1.46 14.66 1.26-1.67 <0.001 
หลังการศึกษา 1.81 0.63 

p-value<0.001 
S.D. คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มวิธีคลอดปกติและกลุ่มวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง 

คะแนนการไหลของน้ำนมหลังการศึกษา Mean S.D. Mean Difference t 95% CI p-value 
หลังการศึกษา       

คลอดด้วยวิธีคลอดปกติ (n=21) 2.38 0.15 0.57 3.008 0.19-0.95 <0.004 
คลอดด้วยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง (n=26) 1.81 0.63 

p-value<0.001 
S.D. คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลังการศึกษาของมารดาหลังคลอด แยกตามจำนวนการตั้งครรภ์ 
คะแนนการไหลของน้ำนม Mean S.D. Mean Difference t 95% CI p-value 

มารดาหลังคลอด (n=47)       
ครรภ์แรก (n=6)       

ก่อนการศึกษา 0.67 0.52     
หลังการศึกษา 2.33 0.82 1.66 7.90 1.12-2.21 <0.001 

ครรภ์ที่ 2 (n=28)       
ก่อนการศึกษา 0.53 0.50     
หลังการศึกษา 2.03 0.74 1.50 15.59 1.30-1.70 <0.001 

ครรภ์ที่ 3 (n=13)       
ก่อนการศึกษา 0.38 0.51     
หลังการศึกษา 2.00 0.58 1.62 11.50 1.31-1.92 <0.001 

p-value<0.001 
S.D. คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 


