
439
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

 
 

ผลการใช้โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน ้านม 
ในมารดาหลังการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Effects of Using a Thai Herbal Breast Massage Program on Milk Flow in Postpartum Mothers After 
Caesarean Section at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. 

(Received: October 21,2024 ; Revised: October 25,2024 ;  Accepted: October 26,2024) 

อัญชลี ชลเมธีกลุ1, พนิดา แก้วใส1 
Aunchalee Chollameteekul1, Panida Kaewsai1 

 
บทคัดยอ่ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมนวดประคบเต้า
นมด้วยสมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน้้านมในมารดาหลังการผ่าตัดคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
64 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีสุ่มแบบบล็อกขนาด= 4 กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับความรู้และใช้โปรแกรมนวดประคบ
สมุนไพรเต้านมมารดาหลังคลอด จ้านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับความรู้และการดูแลตามมาตรฐานเดิมจ้านวน 
32 คน เครื่องมือในการทดลองครั้งนี้ คือโปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย รวบรวมข้อมูลด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก/การตั้งครรภ์ ข้อมูลด้านน้้านมแม่ และแบบบันทึกคะแนนการไหลของน้้านม ซึ่งวัดคะแนนการไหลของ
น้้านมเป็น 5 ระดับ ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 - เดือนกันยายน 2567 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์
ข้อมูลโดยแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์การไหลของน้้านมและเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
proportion test ก้าหนดความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับระดับการไหลของน้้านมส่วนใหญ่
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 30-35 ปี ร้อยละ 37.5 และ ร้อยละ 46.8 การศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 51.4 และ ร้อยละ 57.1 การตั้งครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 56.3 และ ร้อยละ 43.8  นวดเต้านมด้วยตัวเองก่อนการ
ทดลอง 1-3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 68.75 และ ร้อยละ 31.25 ตามล้าดับ ระดับการไหลของน้้านมแรกรับส่วนใหญ่มีคะแนน
ระดับ 1 คือน้้านมไม่ไหล ร้อยละ 40.6 และ ร้อยละ 50 ตามล้าดับ หลังการได้รับโปรแกรมนวดประคบเตา้นมด้วยสมุนไพรไทย
และการดูแลตามมาตรฐานเดิม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการไหลของระดับน้้านมระดับ 5 น้้านมไหลดี ร้อย
ละ 56.3 และ ร้อยละ15.6 ตามล้าดับ โดยกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 (95% CI : 0.194, 0.620, p-value = 
0.007) 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย, กระตุ้นน้้านม, มารดาหลังคลอด 

 
Abstract 

 This research is a quasi-experiment Research to study the effect of a Thai herbal breast massage 
program on milk flow levels in mothers after cesarean section at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. 
The sample consisted of 64 participants, divided into two groups using block randomization with a block 
size of 4. The experimental group, comprising 32 mothers, received both knowledge and the herbal breast 
massage program, while the control group, also comprising 32 mothers, received knowledge and standard 
care. 
The tool used in the experiment was the Thai herbal breast massage program. Data were collected using 
general data forms, clinical/pregnancy information, breastfeeding data, and milk flow score records, which 
measured milk flow on a 5-level scale. Data collection took place between August 2024 and September 
2024. Personal data were analyzed using frequency distribution, percentages, means, and standard 
deviations. Milk flow levels were analyzed and compared using the proportion test, with statistical 
significance set at p < 0.05. 
                                                           
1 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
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 Result: The study found that both groups had similar personal and behavioral data related to milk 
flow. In both the experimental and control groups, most participants were aged 30-35 years (37.5% and 
46.8%, respectively), had a bachelor’s degree (51.4% and 57.1%), and were in their first pregnancy (56.3% 
and 43.8%). Additionally, 68.75% of the experimental group and 31.25% of the control group had 
previously performed breast massages 1-3 times per day. Initially, most participants in both the 
experimental group (40.6%) and the control group (50%) had a milk flow level of 1 (no milk flow).After 
receiving either the Thai herbal breast massage program or standard care, 56.3% of the experimental 
group and 15.6% of the control group achieved a milk flow level of 5 (good milk flow), with the 
experimental group showing a 40% improvement over the control group (95% CI: 0.194, 0.620, p-value = 
0.007). 
Keywords: Thai herbal breast massage program, milk stimulation, postpartum mothers. 
 
บทน้า 
 นโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2522 
และปัจจุบันใช้ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก โดยยึดหลักบันได 10 ขั้น 
1,2 สู่ความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างไร
ก็ตามยังมีปัจจัยต่าง ๆ เป็นอุปสรรคต่อความส้าเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ส้าคัญประการหนึ่ง
คือ การคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง มารดาที่ต้องผ่าตัดคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง
แรก จะมีความไม่สุขสบายด้านร่างกายได้แก่ ปวด
แผลผ่าตัด อ่อนเพลีย ไม่สะดวกในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย นอกจากนั้นการใช้ยาระงับความรู้ สึก
เฉพาะส่วนหรือยาระงับความรู้สึกทั่วไป อาจท้าให้
มารดาได้รับผลข้างเคียงจากยาได้ ซึ่งการใช้ยาชา
ฉีดเข้าทางไขสันหลังหรือการฉีดยาชาเข้าทางเยื่อ
หุ้มไขสันหลังชั้นนอก จะท้าให้มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ความดันโลหิตต่้า ปวดศีรษะหรือปวดหลัง 
มารดามีความไม่สุขสบาย ท้าให้เกิดความวิตกกังวล
และความเครียด ร่างกายจะหลั่งสารโดปามีน ซึ่ง
เป็นสารยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน 
และออกซิโทซิน ท้าให้มีการสร้างและหลั่งน้้านม
ลดลง3 ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะส่งผลให้น้้านมไหลช้า
ตามมา  
 แนวทางการดูแลเพ่ือส่งเสริมการหลั่งน้้านม
ในระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพที่ส้าคัญวิธี
หนึ่งคือการดูแลส่งเสริมให้มารดาได้รับการพักผ่อน 
ได้รับอาหารและน้้าที่เพียงพอเหมาะสมตามความ

ต้องการ ตลอดจนดูแลด้านจิตใจของมารดา จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประคบเต้านม
ด้วยความร้อน ท้าให้การหลั่งน้้านมมาเร็วขึ้น ความ
ร้อนส่งผลท้าให้ เนื้อเยื่อคลายตัว กระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดที่เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพ่ิมขึ้น 
ช่วยเพ่ิมการล้าเลียงของโปรแลคตินในเลือดและ
เพ่ิมการซึมผ่านของโปรแลคตินไปสู่ เซลล์ผลิต
น้้านมมากขึ้น ช่วยกระตุ้นกระบวนการสร้างและ
หลั่งน้้านมที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องจนถึง
ระยะที่มีการหลั่งน้้านมในปริมาณท่ีเพียงพอต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้4 ดังนั้นการกระตุ้นการไหล
ของน้้านมด้วยวิธีการดังที่กล่าวมาช่วยให้มารดา
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเริ่มต้นและพ้ืนฐานที่
ส้าคัญในการดูแลทารกให้เจริญเติบโต แข็งแรง 
สมบูรณ์ 5 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยแพทย์แผนไทย ด้วยการสอน
สุขศึกษาให้ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยส้าหรับ
มารดาหลังคลอด ยังไม่เคยให้บริการนวดประคบ
เต้านมด้วยสมุนไพรไทยในมารดาหลังคลอดที่นอน
พักฟ้ืนหลังคลอดบุตร และที่ผ่านมายังไม่เคยมี
การศึกษาผลการใช้โปรแกรมนวดประคบเต้านม
ด้วยสมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 จึงควรศึกษาเพ่ือช่วยเหลือแก้ปัญหาแก่
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีปัญหาน้้านมมาช้า ให้
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มารดาหลังการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 จึงควรศึกษาเพ่ือช่วยเหลือแก้ปัญหาแก่
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีปัญหาน้้านมมาช้า ให้

 
 

ประสบผลส้าเร็จเพ่ิมการไหลของน้้านมได้เร็วขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการไหลของน้้านมใน
ระดับดี (5 คะแนน) ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม
นวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทยร่วมกับการ
ดูแลตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทย และการ
ดูแลตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทยส้าหรับ
มารดาหลังคลอด 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพร
ไทยร่วมกับการดูแลตามมาตรฐานการแพทย์แผน
ไทยท้าให้มารดาหลังคลอดมีระดับการไหลของ
น้้านมในระดับดี (5 คะแนน) แตกต่างจากการดูแล
ตามมาตรฐานการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียว 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experiment Research) เ พ่ื อศึ กษ าผล
ของโปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย
ต่อระดับการไหลของน้้านมในมารดาหลังการผ่าตัด
คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 – 
เดือนกันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรศึกษาคือมารดาหลังคลอด ที่เข้า
รับบริการคลอดด้วยวิธีการผ่าคลอด (ทั้งการผ่า
คลอดแบบใช้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนเช่น 
การฉีดยาชาฉีดเข้าทางไขสันหลังหรือการฉีดยาชา
เข้าทางเยื่อหุ้มไขสันหลังชั้นนอก และการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป) และพักฟ้ืนในระยะหลัง
คลอด ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2567 – เดือนกันยายน 2567 กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 
32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 ราย สุ่มตัวอย่างด้วย

วิ ธี  Block-randomization ก้ าหนดขนาดของ
บล็อก คือ block of 4  
 ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลที่ได้
จากการสุ่มข้อมูลของ มารดาหลังคลอด ที่เข้ารับ
บริการคลอดด้วยวิธีการผ่าคลอด และพักฟ้ืนใน
ระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2566 จ้านวน 10 
ราย พบหลังการได้รับบริการมีระดับน้้านมไหลใน
ระดับดีหรือ 5 คะแนนร้อยละ 60 ทั้งนี้จากการให้
ความเห็นของแพทย์แผนไทยคาดว่า การเพ่ิม
โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทยจะ
สามารถท้าให้มารดามีระดับน้้านมไหลในระดับดี
หรือ 5 คะแนน ประมาณร้อยละ 90 ทั้งนี้ก้าหนด 
α=0.05, β=0.2 ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
เปรียบเทียบสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม ซึ่งจะได้
อาสาสมัครกลุ่มละ 32 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย (inclusion criteria) 1) คลอดเมื่ออายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 2) มีอาการคัดตึงเต้า
นมหรือน้้านมไม่ไหล 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากวิจัย 
exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
ศาสตร์ เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะความ
ดันโลหิตสูง   คลอดก่อนก้าหนด เป็นต้น หรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องงดการให้นม
บุตร เช่น ติดเชื้อเอชไอวี โรคหัวใจ เป็นต้น 2) 
ทารกที่มีปัญหาการดูดกลืน มีความพิการ/ภาวะ
ผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อน อ่ืน เช่น ปากแหว่ง 
เพดานโหว่ เป็นต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที่  1 วิธีการให้บริการที่ ใช้ ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 1.1 การดูแลตามมาตรฐานปกติด้วย
แพทย์แผนไทย (สอนสุขศึกษาการให้ความรู้ด้วย
แพทย์แผนไทย) 
การให้ความรู้ (สอนสุขศึกษา) ได้แก่ การปฏิบัติตัว
หลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การเลี้ยงลูก
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ด้วยนมแม่ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การนวด
กระตุน้น้้านม การประคบเต้านม สมุนไพรบ้ารุงน้้านม 
 1.2 โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรไทย (เพิ่ม) 
 1. จัดท่ามารดาหลังคลอดลักษณะนอน
หงาย มือวางแนบล้าตัว 
 2. ขั้นตอนการนวด  
 - ใช้นิ้วชี้ นี้วกลาง และนิ้วนาง นวดเบา ๆ 
วนเป็นรูปก้นหอย นวดวนจากฐานเต้านมเข้าถึง
ลานนม ข้างละ 3-5 รอบ (ประมาณ 1 นาที)  
 - ใช้นิ้วชี้ นี้วกลาง และนิ้วนาง นวดเบา ๆ 
วนเป็นรูปก้นหอย นวดจากฐานเต้านมด้านบน 
ด้านล่าง และด้านข้าง ถึงลานนม ข้างละ 3-5 รอบ 
(ประมาณ 1 นาที)  
 - ปั่นจี๊ดโดยการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้คลึง
หั วนม เบา ๆ  เหมื อนปั้ น แป้ งเป็ น รูป วงกลม 
(ประมาณ 1 นาที)  เมื่อมารดาหลังคลอดรู้สึกจี๊ดที่
เต้านมให้นวดระบายน้้านมออกอย่างต่อเนื่อง  
 - บีบน้้านมโดยการใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือกับ
นิ้วชี้วางที่ขอบนอกของลานนม หรือห่างจากหัวนม
ประมาณ  3 เซนติเมตร ในต้าแหน่งที่ตรงข้ามกัน
แล้วกดปลายนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ เข้าหาผนั ง
หน้าอก และบีบเข้าหากัน เบา ๆ ให้เป็นจังหวะ ลึก
ลงไปด้านหลังของลานนม คลายนิ้ว แล้วเริ่มท้าใหม่
โดย กด-บีบ-ปล่อย ให้เป็นจังหวะ (ประมาณ 1 
นาที) 
 - ใช้มือหนึ่งข้างนวดที่เต้านมตามข้อ 1 และ
ข้อ 2 และใช้มืออีกข้างหนึ่งบีบน้้านมสลับกัน ที่เต้า
นมข้างเดียวกัน ประมาณ 1 นาท ี
 3. ประคบสมุนไพรสดด้วยการนึ่งไอน้้า 15 
นาที รอบเต้านม ประมาณ 2-3 นาที 
 4. ท้าซ้้าขั้นตอนที่ 1-3 อีก 1 รอบ ใช้เวลา
ข้างละ 15 นาที รวม 2 ข้าง 30 นาที 
 ส่วนที่  2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ส่วนที่  2 
ข้อมูลทางคลินิก/ การตั้งครรภ์ ส่วนที่  3 ข้อมูล

ด้านน้้านมแม่ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า
หลั งคลอด Edinburgh Postnater Depression 
Scale (EPDS)  
 2. แบบบันทึกคะแนนการไหลของน้้านม ซึ่ง
วัดคะแนนการไหลของน้้านมเป็น 5 ระดับ 6  
 วัดคะแนนการไหลของน ้านมเป็น 5 ระดับ 
ซึ่งแบ่งเกณฑ์การไหลของน ้านมดังนี  
 1  ค ะ แ น น  น้้ า น ม ไม่ ไห ล  ห ม า ย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้ว ไม่มีน้้านมไหลออกมา 
 2  คะแน น  น้้ าน ม ไห ล น้ อ ย  ห ม ายถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้านมไหลซึมออกมา แต่
ไม่เป็นหยด 
 3  ค ะแ น น  น้้ า น ม เริ่ ม ไห ล  ห ม าย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้าใส ๆ ไหลออกมา 1-2 
หยด  
 4 ค ะแ น น  น้้ า น ม ไห ล แล้ ว  ห ม าย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้าใส ๆ หรือสีเหลืองไหล
ออกมากกว่า 2 หยด 
 5  ค ะ แ น น  น้้ า น ม ไห ล ดี  ห ม า ย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้ว มีน้้านมไหลพุ่ง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยในครั้งนี้เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คือ
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 - เดือนกันยายน 
2567 มีข้ันตอนด้าเนินการดังนี้  
 1. ขออนุญาตจัดท้าโครงการวิจัยจากหัวหน้า
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 2. ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 3. ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลด้าเนินการจาก
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 4. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยให้มารดาหลัง
คลอดรับทราบและยินยอม 
 5. ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการคัดลอก
จากข้อมูลแฟ้มประวัติเวชระเบียนโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา  
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กระตุน้น้้านม การประคบเต้านม สมุนไพรบ้ารุงน้้านม 
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 - บีบน้้านมโดยการใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือกับ
นิ้วชี้วางที่ขอบนอกของลานนม หรือห่างจากหัวนม
ประมาณ  3 เซนติเมตร ในต้าแหน่งที่ตรงข้ามกัน
แล้วกดปลายนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ เข้าหาผนั ง
หน้าอก และบีบเข้าหากัน เบา ๆ ให้เป็นจังหวะ ลึก
ลงไปด้านหลังของลานนม คลายนิ้ว แล้วเริ่มท้าใหม่
โดย กด-บีบ-ปล่อย ให้เป็นจังหวะ (ประมาณ 1 
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 - ใช้มือหนึ่งข้างนวดที่เต้านมตามข้อ 1 และ
ข้อ 2 และใช้มืออีกข้างหนึ่งบีบน้้านมสลับกัน ที่เต้า
นมข้างเดียวกัน ประมาณ 1 นาท ี
 3. ประคบสมุนไพรสดด้วยการนึ่งไอน้้า 15 
นาที รอบเต้านม ประมาณ 2-3 นาที 
 4. ท้าซ้้าขั้นตอนที่ 1-3 อีก 1 รอบ ใช้เวลา
ข้างละ 15 นาที รวม 2 ข้าง 30 นาที 
 ส่วนที่  2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ส่วนที่  2 
ข้อมูลทางคลินิก/ การตั้งครรภ์ ส่วนที่  3 ข้อมูล

ด้านน้้านมแม่ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า
หลั งคลอด Edinburgh Postnater Depression 
Scale (EPDS)  
 2. แบบบันทึกคะแนนการไหลของน้้านม ซึ่ง
วัดคะแนนการไหลของน้้านมเป็น 5 ระดับ 6  
 วัดคะแนนการไหลของน ้านมเป็น 5 ระดับ 
ซึ่งแบ่งเกณฑ์การไหลของน ้านมดังนี  
 1  ค ะ แ น น  น้้ า น ม ไม่ ไห ล  ห ม า ย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้ว ไม่มีน้้านมไหลออกมา 
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 3  ค ะแ น น  น้้ า น ม เริ่ ม ไห ล  ห ม าย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้าใส ๆ ไหลออกมา 1-2 
หยด  
 4 ค ะแ น น  น้้ า น ม ไห ล แล้ ว  ห ม าย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้าใส ๆ หรือสีเหลืองไหล
ออกมากกว่า 2 หยด 
 5  ค ะ แ น น  น้้ า น ม ไห ล ดี  ห ม า ย ถึ ง
 เมื่อบีบน้้านมแล้ว มีน้้านมไหลพุ่ง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยในครั้งนี้เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คือ
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 - เดือนกันยายน 
2567 มีข้ันตอนด้าเนินการดังนี้  
 1. ขออนุญาตจัดท้าโครงการวิจัยจากหัวหน้า
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 2. ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 3. ขออนุมัติรวบรวมข้อมูลด้าเนินการจาก
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 4. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยให้มารดาหลัง
คลอดรับทราบและยินยอม 
 5. ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการคัดลอก
จากข้อมูลแฟ้มประวัติเวชระเบียนโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา  

 
 

 6. หลังจากมารดาหลังคลอดและพักฟ้ืนใน
ตึกหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดที่ยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร จะถูก
สุ่มแบบบล็อก โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้และการ
ดูแลตามมาตรฐานปกติ ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุม  แต่ กลุ่ มทดลองเพ่ิ มการใช้
โปรแกรมนวดประคบสมุนไพรเต้านมด้วยลูก
ประคบสมุนไพร จ้านวน 3 ครั้ง ได้แก่  

 ครั้งที่ 1 ภายใน 12 ชั่วโมง หลังคลอด 
 ครั้งที่ 2 ภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังคลอด  
 ครั้งที่ 3 ภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังคลอด 

 7. ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะถูก
ประเมินระดับการไหลของน้้านมก่อนและหลัง
การให้บริการของแพทย์แผนไทย เป็นการ
ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพตามการให้บริการ
มาตรฐานปกต ิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กรณีข้อมูลกระจายแบบปกติ 
 2. เปรียบเทียบสัดส่วนการไหลของน้้านม
การวั ด คะแน น การ ไห ลของน้้ าน ม  ใช้ ส ถิ ติ 
proportion test ก้าหนดความมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ผ่ านการพิจารณ าจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โร งพ ย าบ าล ม ห าราช น ค รราช สี ม า  เล ข ที่ 
0 7 5 /2 0 2 4  ล ง วั น ที่  20 มิ ถุ น า ย น  2 5 6 7 
อาสาสมัครทุกคนได้รับการชี้แจงโดยความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ และมีการลงลายมือเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมารดาหลังการผ่าตัด
คลอดและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลพฤติกรรมส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับ 
โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 30-
35 ปี ร้อยละ 37.5 และ ร้อยละ 46.8 ตามล้าดับ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 51.4 และ ร้อย
ละ 57.1 การตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 56.3 และ ร้อย
ละ 43.8  อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 56.3 
และ ร้อยละ 62.5 ดื่มน้้า 6-8 แก้ว/วัน ร้อยละ 50 
และ ร้อยละ 56.2 การนอนพักผ่อน นอน 5 - 6 
ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 53.13 และ ร้อยละ 59.37  
พฤติกรรมและการปฏิบัติตัวสัมพันธ์กับระดับการ
ไหลของน้้านมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองนวดเต้านม
ด้วยตัวเองก่อนการทดลอง 1-3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 
68.8 แต่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 31.25  
 ส่วนที่  2 การเปรียบเทียบการไหลของ
น ้านมของมารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 ระดับการไหลของน้้านมแรกรับพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับการไหลของน้้านม
ในระดับไม่ไหลหรือ ไหลน้อย โดยกลุ่มทดลองพบ
น้้านมไม่ไหลร้อยละ 40.6 และไหลน้อยร้อยละ 
46.9 กลุ่มควบคุมพบ น้้านมไม่ไหลร้อยละ 50 และ
ไหลน้อยร้อยละ 40.6  
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของมารดาหลังการ
ผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่
มีการไหลของน้้านมอยู่ในระดับคะแนน 5 น้้านม
ไหลดี คือเมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้านมไหลพุ่ง กลุ่ม
ทดลองพบจ้านวน     18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
56.3 กลุ่มควบคุม 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 15.6 
โดยกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 40.7 
(95% CI 0.194, 0.620, p-value = 0.007) ดัง
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการไหลของน้้านมอยู่ ในระดับคะแนน 5 น้้านมไหลดี ของกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม 

การประเมิน 
ระดับการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง = 32 คน 
n (%) 

กลุ่มควบคุม = 32 คน 
n (%) 

Proportion, P-Value 

ระดับคะแนน 5 น้้านมไหลดี  
(เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้านมไหลพุ่ง) 

18 (56.3) 5 (15.6) 0.407 (0.194, 0.620,  
p-value = 0.007) 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา      
 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมนวดประคบเต้า
นมด้วยสมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบว่ามารดาหลังคลอดที่ ได้รับ
โปรแกรมนวดประคบสมุนไพรเต้านมด้วยลูก
ประคบสมุนไพรจ้านวน 3 ครั้ง คือ ครั้งแรกภายใน 
12 ชั่วโมง หลังคลอด ครั้งที่  2 ภายใน 12-24 
ชั่วโมง หลังคลอด และครั้งที่  3 ภายใน 24-48 
ชั่วโมง หลังคลอด มีการไหลของน้้านมระดับไหลดี 
ในสัดส่วนที่มากกว่ามารดาที่ ได้รับการบริการ
มาตรฐานปกติของแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาผลการนวดและ
ประคบเต้านมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน้้านมใน
มารดาหลังคลอดโรงพยาบาลภูสิ งห์  จั งหวัด 
ศรีสะเกษ6ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ของกลุ่ม
ทดลองมีน้้านมเริ่มไหลภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีเพียง ร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับการไหลของน้้านมในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ P < 0.001 ทุก 6, 12, 18, 30 ชั่วโมง โปรแกรม
นวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย ถ้าท้าหัตถการ
อย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ ง โดยครั้งที่  1 ภายใน 12 
ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งที่ 2 ภายใน 12-24 ชั่วโมง
หลังคลอด และครั้งที่ 3 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลัง
คลอด มีผลท้าให้ระยะเวลาที่น้้านมจะไหลดีและ
ไหลเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลการการนวดเต้า
นมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านมในกลุ่มมารดา
ผ่าคลอด7 ผลการวิจัย พบว่ามารดาผ่าตัดคลอดที่

ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมหลังทดลองในชั่วโมงที่ 24 
และ 48 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อ ย่ า งมี นั ย ส้ าคั ญ ท างส ถิ ติ  (Z = 3.493 p = 
0.000), (Z = 3.431 p = 0.001) และจากการวิจัย
การฝึกทักษะการนวดเต้านมประคบสมุนไพรด้วย
ตนเองโดยแพทย์แผนไทยช่วยแนะน้า มีความ
จ้าเป็นในกรณีไม่มีแพทย์แผนไทยให้บริการนวด
ประคบสมุน ไพร เพ่ื อให้ มารดาผ่ าตั ดคลอด 
สามารถน้าไปปฏิบัติได้เบื้องต้น ส่งผลให้มารดา
ผ่าตัดคลอดมีการไหลของน้้านมเพ่ิมขึ้นและลด
อาการคัดตึงของเต้านมได้ สอดคล้องกับวิจัยผล
ของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการ
ไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรก8 พบว่ามารดา
ครรภ์แรกที่ได้รับการนวดนมด้วยตัวเอง มีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมหลังการทดลองในชั่วโมงที่ 
4,12,24และ48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและการใช้โปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน้้านม
วิถีไทยหลังคลอดบุตรแล้ว 4 ชั่วโมงทันที มีผลใน
การช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลน้้านมเร็วขึ้นตั้งแต่
ชั่วโมงแรกของการให้โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยในการ
เพ่ิมข้ึนชั่วโมง ละ 2.15 มิลลิลิตร 9 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามารดาที่ได้รับ
การช่วยเหลือจะมีการไหลของน้้านมที่เร็วขึ้นกว่า
กลุ่ มที่ ได้ รับ การ  ดู แลตามปกติ  การ เริ่ ม ต้ น
ช่วยเหลือมารดาเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยวิ ธีก ารช่ วย ให้ น้้ า น มไหล เร็ วขณ ะอยู่ ใน
โรงพยาบาล จะลดปัญหาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ลดความวิตกกังวลทั้งของมารดาและ
ญาติ ลดภาวะเครียดของมารดา วิธีที่มารดาและ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการไหลของน้้านมอยู่ ในระดับคะแนน 5 น้้านมไหลดี ของกลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม 

การประเมิน 
ระดับการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง = 32 คน 
n (%) 

กลุ่มควบคุม = 32 คน 
n (%) 

Proportion, P-Value 

ระดับคะแนน 5 น้้านมไหลดี  
(เมื่อบีบน้้านมแล้วมีน้้านมไหลพุ่ง) 

18 (56.3) 5 (15.6) 0.407 (0.194, 0.620,  
p-value = 0.007) 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา      
 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมนวดประคบเต้า
นมด้วยสมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบว่ามารดาหลังคลอดที่ ได้รับ
โปรแกรมนวดประคบสมุนไพรเต้านมด้วยลูก
ประคบสมุนไพรจ้านวน 3 ครั้ง คือ ครั้งแรกภายใน 
12 ชั่วโมง หลังคลอด ครั้งที่  2 ภายใน 12-24 
ชั่วโมง หลังคลอด และครั้งที่  3 ภายใน 24-48 
ชั่วโมง หลังคลอด มีการไหลของน้้านมระดับไหลดี 
ในสัดส่วนที่มากกว่ามารดาที่ ได้รับการบริการ
มาตรฐานปกติของแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาผลการนวดและ
ประคบเต้านมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน้้านมใน
มารดาหลังคลอดโรงพยาบาลภูสิ งห์  จั งหวัด 
ศรีสะเกษ6ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ของกลุ่ม
ทดลองมีน้้านมเริ่มไหลภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีเพียง ร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับการไหลของน้้านมในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ P < 0.001 ทุก 6, 12, 18, 30 ชั่วโมง โปรแกรม
นวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย ถ้าท้าหัตถการ
อย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ ง โดยครั้งที่  1 ภายใน 12 
ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งที่ 2 ภายใน 12-24 ชั่วโมง
หลังคลอด และครั้งที่ 3 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลัง
คลอด มีผลท้าให้ระยะเวลาที่น้้านมจะไหลดีและ
ไหลเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลการการนวดเต้า
นมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านมในกลุ่มมารดา
ผ่าคลอด7 ผลการวิจัย พบว่ามารดาผ่าตัดคลอดที่

ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมหลังทดลองในชั่วโมงที่ 24 
และ 48 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อ ย่ า งมี นั ย ส้ าคั ญ ท างส ถิ ติ  (Z = 3.493 p = 
0.000), (Z = 3.431 p = 0.001) และจากการวิจัย
การฝึกทักษะการนวดเต้านมประคบสมุนไพรด้วย
ตนเองโดยแพทย์แผนไทยช่วยแนะน้า มีความ
จ้าเป็นในกรณีไม่มีแพทย์แผนไทยให้บริการนวด
ประคบสมุน ไพร เพ่ื อให้ มารดาผ่ าตั ดคลอด 
สามารถน้าไปปฏิบัติได้เบื้องต้น ส่งผลให้มารดา
ผ่าตัดคลอดมีการไหลของน้้านมเพ่ิมขึ้นและลด
อาการคัดตึงของเต้านมได้ สอดคล้องกับวิจัยผล
ของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการ
ไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรก8 พบว่ามารดา
ครรภ์แรกที่ได้รับการนวดนมด้วยตัวเอง มีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมหลังการทดลองในชั่วโมงที่ 
4,12,24และ48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและการใช้โปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน้้านม
วิถีไทยหลังคลอดบุตรแล้ว 4 ชั่วโมงทันที มีผลใน
การช่วยเพ่ิมปริมาณการไหลน้้านมเร็วขึ้นตั้งแต่
ชั่วโมงแรกของการให้โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยในการ
เพ่ิมข้ึนชั่วโมง ละ 2.15 มิลลิลิตร 9 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามารดาที่ได้รับ
การช่วยเหลือจะมีการไหลของน้้านมที่เร็วขึ้นกว่า
กลุ่ มที่ ได้ รับ การ  ดู แลตามปกติ  การ เริ่ ม ต้ น
ช่วยเหลือมารดาเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยวิ ธีก ารช่ วย ให้ น้้ า น มไหล เร็ วขณ ะอยู่ ใน
โรงพยาบาล จะลดปัญหาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ลดความวิตกกังวลทั้งของมารดาและ
ญาติ ลดภาวะเครียดของมารดา วิธีที่มารดาและ

 
 

ญาติสามารถปฏิบัติได้ที่ง่ายใน ระยะ 12 ชั่วโมง
แรกคือ การนวดเต้านมด้วยตัวเองโดยนวดเต้านม 
ลานนม และหัวนมเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
ให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณ เต้านมมากขึ้นและกระตุ้น
การหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน เพ่ิมขึ้น โดยการนวด
สัมผัสเต้านมด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและการ
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรไทย ท้าให้ต่อมน้้านม 
ปลายประสาทที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นส่ง
สัญญาณ ไปยังสมอง กระตุ้นให้มีการท้างาน ของ
ฮอร์โมนออกซิโตซิน และมีการไหลของน้้านม ท้า
ให้มารดามีความมั่นใจและเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ส่งเสริมการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ส้ าเร็จ การ
ประคบเต้านมด้วยความร้อนท้าให้การหลั่งน้้านม
มาเร็วขึ้น ทั้งนี้ความร้อนส่งผลท้าให้เนื้อเยื่อคลาย
ตัว กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เต้านมและเซลล์
ผลิตน้้ านมเพ่ิมขึ้ น  ช่ วยเพ่ิมการล้ าเลียงของ       
โปรแลคตินในเลือดและเพ่ิมการซึมผ่านของโปรแล
คตินไปสู่ เซลล์ผลิตน้้ านมมากขึ้น  ช่วยกระตุ้น
กระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมที่มีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะที่มีการหลั่ งน้้ านมใน
ปริมาณที่เพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้2 
และสมุนไพรที่ใช้ในการประคบยังมีส่วนช่วยเพ่ิม
ความสุขสบายให้แก่มารดาหลังการผ่าตัดคลอดได้
ด้วยสรรพคุณทางยา เช่น ไพล ขมิ้น ผิวมะกรูด 
ตะไคร้ ใบมะขาม ใบส้มป่อย เกลือพิมเสน การบูร 
และพบว่าสมุนไพรที่ เป็น ส่วนประกอบในลูก
ประคบนั้นเมื่อผ่านการนึ่งร้อน เช่น ไพล ขมิ้น มี
ฤทธิ์ท างเภสั ช วิทยาที่ ต รงกับสรรพคุณ ของ
การแพทย์แผนไทยตัวอย่าง เช่น ไพล มีสาร β-
sitosterol ที่ มี ฤ ท ธิ์ ล ด ก าร อั ก เส บ แ ล ะส า ร 
compound D มีวิธีคลายกล้ามเนื้อในสัตว์ทดลอง
ได้ ขมิ้นชัน สรรพคุณส้าหรับผิวหนังคือ ลดผื่น แพ้ 
ผิวหนังอักเสบ ในขมิ้นชันมีสารส้าคัญที่ออกฤทธิ์ 2 
กลุ่มคือ กลุ่มน้้ามันหอมระเหย และกลุ่มสารสี
เหลืองส้มที่เรียกว่าคือเคอร์คูมินอย พบว่ามีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระที่ดีมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดี และ
ยังได้กลิ่นหอมละมุนจาก volatile oil ที่มาจากผิว
มะกรูด ตะไคร้ จะมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและ

การท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ 
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตรา
การหายใจรวมถึงส่งผลต่อความรู้สึกผ่อนคลายได้10 

และการสูดดมน้้ามันหอมระเหยมะกรูด สามารถ
ส่งผลให้อาสาสมัครรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น11 ผู้วิจัย
จึงประยุกต์โปรแกรมนวดประคบเต้านมด้วย
สมุนไพรไทยต่อระดับการไหลของน้้านมในมารดา
หลั งการผ่ าตั ดคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยเชื่อมั่นว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การนวดกระตุ้นน้้านมการประคบสมุนไพรเต้านม 
สมุนไพรบ้ารุงน้้านม และการนวดประคบเต้านม
ด้วยสมุนไพรไทย จะช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังการ
ผ่าตัดคลอดมีน้้านมไหลและมีปริมาณเพียงพอ มี
ผลในระยะยาวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบ
ความส้าเร็จ 12 

 ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อ
การน้าไปพัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอดที่
มีปัญหาเรื่องน้้านมและการไหลของน้้านม จึงควร
สนับสนุนให้มีการจัดโปรแกรมการนวดและประคบ
สมุนไพรมารดาหลังคลอดและขยายเครือข่ายลงสู่
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล โดยเฉพาะ
ในมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเรื่องการไหลของ
น้้านม เพ่ือให้มารดามีก้าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประหยัดค่าใช้จ่ายและลูกได้กินนมแม่ซึ่งมี 
ประโยชน์ต่อร่างกาย เพ่ิมสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก อันจะน้าไปสู่การให้นมบุตรใน
ระยะเริ่มแรกได้อย่าง มีประสิทธิภาพและยั่งยืน   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่
ท้าให้  มารดาไม่สามารถบีบน้้านมและไม่นวด
กระตุ้นน้้านมด้วยตัวเองได้อย่างสม่้าเสมอ  
 2. การวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดด้านเวลาในการวัด
ปริมาณน้้านมและอาจจะเก็บข้อมูลควบคู่กับการ
ตรวจสอบการได้รับน้้านมในเด็กทารกด้วย ควรมี
การกระจายโปรแกรมการนวดและประคบเต้านม
ในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น   การคลอดปกติ 
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 3. โปรแกรมการนวดกระตุ้นน้้านมมีส่วน
ช่วยให้มารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดมีการผลิต
น้้านมและคงไว้ซึ่งปริมาณน้้านมที่เพียงพอส้าหรับ
ทารก ควรมีการน้าโปรแกรมนี้มาปรับใช้ร่วมกับ
การพยาบาลปกติ และติดตามการบีบน้้านมของ
มารดาให้สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
 4. ควรมีสื่อการสอนวิธีนวดนมด้วยตัวเอง 
เป็นสื่อวิดีโอที่สามารถไปเรียนรู้ต่อท่ีบ้านได้ 
 5. ควรมีนโยบายเพ่ิมสิทธิการรักษานวด
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรส้าหรับมารดาหลัง
คลอดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2568 

ก า ร เ พ่ิ ม ก า ร เข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ก า ร
ยกระดับเศรษกิจสุขภาพ การแพทย์แผนไทย เพ่ือ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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 3. โปรแกรมการนวดกระตุ้นน้้านมมีส่วน
ช่วยให้มารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดมีการผลิต
น้้านมและคงไว้ซึ่งปริมาณน้้านมที่เพียงพอส้าหรับ
ทารก ควรมีการน้าโปรแกรมนี้มาปรับใช้ร่วมกับ
การพยาบาลปกติ และติดตามการบีบน้้านมของ
มารดาให้สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
 4. ควรมีสื่อการสอนวิธีนวดนมด้วยตัวเอง 
เป็นสื่อวิดีโอที่สามารถไปเรียนรู้ต่อท่ีบ้านได้ 
 5. ควรมีนโยบายเพ่ิมสิทธิการรักษานวด
ประคบเต้านมด้วยสมุนไพรส้าหรับมารดาหลัง
คลอดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2568 

ก า ร เ พ่ิ ม ก า ร เข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ก า ร
ยกระดับเศรษกิจสุขภาพ การแพทย์แผนไทย เพ่ือ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.กัญญาลักษณ์ ณ 
รังษี  ในการให้ค้าปรึกษางานวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูลขอขอบคุณความร่วมมือในการให้เก็บข้อมูล
จากหอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอดชั้น  1 และ ชั้น 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.องค์ ก ารอน ามั ย โล ก . (2564). Increasingcommitment to breastfeeding through funding and 
 improve policies and programs. สื บ ค้ น จ า ก  https://app.who.int/iris/bitstream/handle/ 
 10665/326049/WHO-NMH-NHD-19.22-eng.pdf?sequnce=1&isAllowed=y 
2. ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย 2566. โครงการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
 2565,รายงาน ผลฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย: ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย. 
3. กนกพร เอ้ืออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. ผลของโปรแกรมกระตุ้นน้้านมต่อปริมาณ
 น้้านม และ ระยะเวลาที่มารดามีน้้านมเพียงพอส้าหรับทารกในมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ผ่าตัด
 คลอด. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2561;36(3):71–82. 
4. อานิตย์ อ๋องสกุล. ผลของการใช้นวัตกรรม Donut Heat Gel ต่อระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดา 
 หลังคลอดหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลพัทลุง The Effectiveness Donut Hot Gel Compress on 
 First-Time Lactation after Birth in Postpartum Women. วารสารวิชาการ. 2564;1(1):1–15.  
5. เสาวลักษณ์ ค้าของ และมยุรี นิรัตธราดร. (2560). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในชุมชน. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 47(1), 31-43. 
6. อมรินทร์ ชะเนติยัง. ผลการนวดและประคบเต้านมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด
 โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารหมอยาไทยวิจัย. 2018;4(1):41–52.  
7. เบญจวรรณ ละหุการ, มลิวัลย์ รัตยา, ทัศณีย์ หนูนารถ, นุสรา มาลาศร, กาญจนีย์ รัตนถาวร. ผลของ
 โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านมในมารดาผ่าตัดคลอด. วารสารสังคมศาสตร์
 และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ. 2564;6(8):100–11.  
8. มารียา มะแซ, ศศิกานต ์กาละ, วรางคณา ชัชเวช. (2562). ผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อ
 การไหลของ น้้านมในมารดาครรภ์แรก Effect of Self-Breast Massage Program on Milk Ejection 
 of First-Time Mothers. วารสารมหาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 11(3), 3-11. 
9. อนรรฆอร จิตต์เจริญธรรม, เพ็ญศิริ จันทร์แอ, ธีระ ผิวเงิน, ขนิษฐา ทุมา, จรินยา ขุนทะวาด, ภานิชา พงษ์
 นราทร, จุฑาทิพย์ ศิริศิลป์. (2565). ผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการเพ่ิมน้้านมวิถีไทยต่อปริมาณเเละ
 ระยะเวลา การไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด. วารสารการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก , 
 22(2), 269-279. 

 
 

10. ศราวุฒิ แพะขุนทด, ศุภะลักษณ์ ฟักค้า, วินัย สยอวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม. ผลของการสูดดมกลิ่นน้้ามัน
 หอมระเหยขมิ้นชันต่อระบบประสาทอัตโนมัติ และอารมณ์ความรู้สึก. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
 พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 2022;9(1):257–69.  
11. สุธัญญา พรหมสมบูรณ์ , อนงค์นาฏ โสภณางกูร , ประพฤติ พรหมสมบูรณ , สุชาดา กรเพชรปาณ. 
 ประสิทธิภาพของน้้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพร 5 ชนิด ต่อการผ่อนคลายความเครียด. วารสารวิจัย. 
 2560;10(2):68–75.  
12. ศศิกานต์ กาละ. (2561). การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: บทบาทพยาบาล. สงขลา: ชาญเมืองการ
 พิมพ์. 
 
 


