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บทคัดยอ 

 น้ำนมไมไหลหรือไหลนอยเปนปญหาสำคัญในหญิงหลังคลอดท่ีสงผลตอโภชนาการและภูมิคุมกัน

ของทารก หญิงหลังคลอดจึงควรไดรับการกระตุนการไหลของน้ำนมอยางถูกวิธีเพ่ือใหมีน้ำนมเพียงพอ  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษายอนหลัง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการนวดกระตุน

เตานมตอ (1) ความคัดตึงเตานม (2) การไหลของน้ำนม และ (3) ความเจ็บปวดเตานม ในหญิงหลังคลอดท่ีมา

รับบริการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดโดยแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัด

ลพบุรี ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจงจากหญิงหลังคลอดท่ี

มีขอมูลการประเมินกอนและหลังการนวดครบท้ัง 3 ดาน ไดกลุมตัวอยางจำนวน 243 ราย จากประชากร

ท้ังหมดท่ีมารับบริการในชวงเวลาดังกลาว ขอมูลท่ีรวบรวมประกอบดวย อายุ สิทธิการรักษา ความคัดตึง 

เตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม ซ่ึงบันทึกอยูในระบบขอมูลบริการหญิงหลังคลอดของ

โรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกตางกอนและหลังการนวดดวยสถิติ paired t-test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา หลังการนวดกลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยความคัดตึงเตานมลดลงจาก 1.52 เปน 1.12  

(p < 0.05) ซ่ึงสะทอนวาการนวดสามารถลดความคัดตึงเตานมได ดานการไหลของน้ำนม พบวาหลังการนวด

หญิงหลังคลอดมีการไหลของน้ำนมท่ีดีข้ึน โดยคาเฉลี่ยเพ่ิมจาก 2.00 เปน 3.00 (p < 0.05) ดานความ

เจ็บปวดเตานม หลังการนวดพบวากลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) ไมมีอาการเจ็บปวดเตานม คาเฉลี่ย

ลดลงจาก 0.25 เหลือ 0.00 (p < 0.05) สรุปไดวา การนวดกระตุนเตานมโดยแพทยแผนไทยมีประสิทธิผล 

ในการลดความคัดตึงเตานม เพ่ิมการไหลของน้ำนม และลดความเจ็บปวดเตานมในหญิงหลังคลอดได 

จึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีสามารถประยุกตใชในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพในบริบท

บริการสุขภาพหญิงหลังคลอด 
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Abstract 

 Insufficient breast milk flow is a common postpartum problem affecting infant 

nutrition and immunity. Appropriate breast stimulation is therefore essential to promote 

adequate milk production. This retrospective descriptive study examined the effects of 

traditional Thai breast stimulation massage on (1) breast engorgement, (2) milk flow, and 

(3) breast pain among postpartum women receiving care at King Narai Hospital, Lopburi 

Province, from October to December 2024. Using purposive sampling, 243 women with 

complete pre- and post-massage assessment data were included. Data regarding age, 

healthcare scheme, breast engorgement, milk flow, and breast pain were retrieved from 

postpartum care records. Data were analyzed using descriptive statistics—frequency, 

percentage, mean, and standard deviation—and differences before and after the 

massage were tested using paired t-test at a significance level of 0.05. The results 

showed that after the massage, the mean engorgement score decreased from 1.52 to 

1.12 (p < 0.05). This indicating a significant reduction in breast engorgement. Regarding 

milk flow, demonstrating a marked improvement in milk flow. The mean score increased 

from 2.00 to 3.00 (p < 0.05). For breast pain, after the massage, all participants (100%) 

reported no breast pain. The mean pain score decreased from 0.25 to 0.00 (p < 0.05).  

In conclusion, traditional Thai breast stimulation massage effectively reduces breast 

engorgement, enhances milk flow, and relieves breast pain in postpartum women, 

supporting its integration into postpartum breastfeeding care. 
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บทนำ (Introduction)  

 น้ำนมไมไหลหรือไหลนอยในหญิงหลังคลอดนั้นถือเปนปญหาหนึ่งท่ีสำคัญ เนื่องจากนมแม 

เปนอาหารท่ีดีท่ีสุดสำหรับทารก อีกท้ังยังชวยเสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค ลดโอกาสการเจ็บปวยหรือ

เสียชีวิตของทารก (Watcharaphao et al., 2022) หญิงหลังคลอดตองไดรับการกระตุนการบีบเก็บน้ำนม

อยางถูกวิธี เพ่ือกระตุนการไหลของน้ำนมและใหมีน้ำนมเพียงพอกับความตองการของทารก (Thongtae 

et al., 2024) ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกำหนดแนวทางการใหอาหารทารกไววา

ควรไดรับนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก เนื่องจากยอยงาย มีอุณหภูมิเหมาะสม (Department of 

Health, 2016) ขณะท่ีใหนมลูกนั้นจะสามารถถายทอดความรักความผูกพันท่ีแมมีตอทารก ทำใหทารก

พัฒนาความม่ันใจ ความไววางใจตอผูอ่ืน ซ่ึงนำไปสูการพัฒนาบุคลิกภาพและสภาวะจิตสังคมไปในทางท่ี 

ดีข้ึน (Department of Health, 2025) 

 ปญหาหญิงหลังคลอดน้ำนมไมไหลหรือมีน้ำนมไมเพียงพอสำหรับทารก อาจพบในระยะ 1-2 วัน

แรกหลังคลอด หรือในระยะหลังจำหนาย สาเหตุอาจเกิดจากการขาดการดูดกระตุนโดยทารกหรือดูด 

ไมถูกวิธี ดูดไมบอยและไมสม่ำเสมอท้ังกลางวันและกลางคืน พบวารอยละ 90 ของการไมไดรับการ 

ดูดกระตุน คือ หญิงหลังคลอดขาดความรูและทักษะในการใหนมลูกและขาดการติดตามชวยเหลือ 

(Nawawongkhampa, 2013) จากการศึกษาของ Ahluwalia et al. (2005) สำรวจหญิงหลังคลอด 

ท่ีไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม จำนวน 1,300 คน พบวามีหญิงหลังคลอดท่ีเริ่มใหนมแม แตหยุดกอน 1 เดือน

หลังคลอด จำนวน 885 คน สาเหตุหนึ่งท่ีทำใหหญิงหลังคลอด รอยละ 28.1 หยุดใหนมแม เม่ือทารกอายุ

นอยกวา 1 สัปดาห และรอยละ 38.8 หยุดใหนมแมเม่ือทารกอายุระหวาง 1-4 สัปดาห คือการท่ีหญิง 

หลังคลอดรูสึกวามีน้ำนมนอย ไมเพียงพอสำหรับการเลี้ยงลูก 

 โดยท่ัวไปมีการพยาบาลมาตรฐานเพ่ือแกไขปญหาการใหนมแมเบื้องตนในหญิงหลังคลอด ไดแก 

การตรวจสอบทาใหน้ำนม เพ่ิมความถ่ีในการใหนมท้ังสองขาง ใหลูกดูดนมจนหมดเตา และหากทารกงวง

หรือดูดไมแรงพอ ใหเปลี่ยนเตานมเพ่ือใหนมตอ รวมถึงดูแลใหมารดาพักผอน รับประทานอาหารและ 

น้ำเพียงพอ นอกจากนี้การนวดเตานมเพ่ือชวยกระตุน Let‑down reflex และการประคบน้ำอุนชวยให

หลอดเลือดบริเวณเตานมขยายตัว เพ่ิมปริมาตรน้ำนม และสงเสริมการไหลของน้ำนม ซ่ึงชวยใหการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมประสบผลสำเร็จตามเปาหมาย (Chanetiyoung, 2018; Charoenrueangdet et al., 

2013) 

 ท้ังนี้การดูแลหญิงหลังคลอดของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี มีการ 

บูรณาการศาสตรการแพทยแผนไทยเขากับการดูแลหลังคลอด ซ่ึงมีการนวดเตานมกระตุนการไหลของ
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น้ำนมในหญิงหลังคลอด ลดอาการคัดตึง ลดความเจ็บปวด และชวยใหแมรูสึกผอนคลาย อยางไรก็ตาม 

ยังไมมีการศึกษาผลของการนวดเตานมกระตุนการไหลของน้ำนมอยางเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาผลของการนวดกระตุนเตานมตอความคัดตึงเตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม 

โดยศึกษายอนหลังในหญิงหลังคลอดท่ีมารับบริการนวดเตานมกระตุนการไหลของน้ำนมระหวางเดือน

ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 เพ่ือนำขอมูลมาเปนแนวทางพัฒนางานการแพทยแผนไทยเพ่ือการ

ดูแลหญิงหลังคลอด ใหเกิดความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความคัดตึงเตานมของหญิงหลังคลอดกอนและหลังไดรับการนวด

กระตุนเตานม 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบการไหลของน้ำนมของหญิงหลังคลอดกอนและหลังไดรับการนวดกระตุน 

เตานม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดเตานมของหญิงหลังคลอดกอนและหลังไดรับการนวด

กระตุนเตานม 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  

 1. ระดับความคัดตึงเตานมของหญิงหลังคลอดหลังไดรับการนวดกระตุนเตานมลดลง 

 2. การไหลของน้ำนมของหญิงหลังคลอดหลังไดรับการนวดกระตุนเตานมดีข้ึน 

 3. ระดับความเจ็บปวดเตานมของหญิงหลังคลอดหลังไดรับการนวดกระตุนเตานมลดลง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

 การวิจัยนี้ศึกษาขอมูลเก่ียวกับผลของการนวดกระตุนเตานมตอความคัดตึงเตานม การไหลของ

น้ำนม และความเจ็บปวดเตานม ในหญิงหลังคลอดโดยแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

โดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากระบบบันทึกขอมูลการใหบริการหญิงหลังคลอดท่ีมารับบริการนวดเตานม

กระตุนน้ำนมหลังคลอด ณ โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ระหวางเดือนตุลาคม  

ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ขอมูลประกอบดวย อายุ สิทธิการรักษา ความคัดตึงเตานม การไหลของ

น้ำนม และความเจ็บปวดเตานม ซ่ึงกำหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  

การวิจัยนีมี้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective study)  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample)  

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงหลังคลอดท่ีมารับบริการนวดเตานมกระตุนน้ำนมโดย

แพทยแผนไทย ณ โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางใชการคำนวณดวยโปรแกรม G*Power โดยเลือกใชสถิติ

ทดสอบ t-test สำหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมเดียวกอนและหลังการไดรับการนวดเตานม

กระตุนน้ำนม (Difference between two dependent means) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) 

เทากับ 0.05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 ท้ังนี้ กำหนดคา Effect size เทากับ 0.2 

อางอิงตามแนวทางของ Cohen (1988) ท่ีจัดอยู ในระดับขนาดอิทธิพลเล็ก (small effect size) 

เหมาะสมกับการศึกษาทางคลินิกท่ีคาดหวังการเปลี่ยนแปลงของสภาพเตานมและการไหลของน้ำนมใน

ระดับเล็กแตมีความหมายทางคลินิก จากการคำนวณพบวาตองการกลุมตัวอยางข้ันต่ำจำนวน 199 ราย 

จากนั้นผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกหญิงหลัง

คลอดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและยินยอมเขารวมการวิจัย ไดกลุมตัวอยางท้ังหมดจำนวน 243 

ราย ซ่ึงมากกวาขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ำท่ีคำนวณไว ทำใหขอมูลท่ีไดมีความเพียงพอและเพ่ิมความเชื่อม่ัน

ในการวิเคราะหผลทางสถิติ 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก หญิงหลังคลอดท่ีมีผลการประเมินกอน-หลังนวด 

เตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด ครบท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย (1) ความคัดตึงเตานม (2) การไหลของ

น้ำนม และ (3) ความเจ็บปวดเตานม การวิจัยในครั้งนี้ไมไดกำหนดชวงอายุของหญิงหลังคลอด เนื่องจาก

เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จึงมุงเนนไปท่ีวัตถุประสงคหลักในการศึกษาผลของการนวดกระตุนเตานมตอ

การไหลของน้ำนมในหญิงหลังคลอด ดานความคัดตึงเตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม

 

การนวดกระตุนเตานม 

ความคัดตึงเตานม 

การไหลของน้ำนม 

ความเจ็บปวดเตานม 
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เทานั้น ท้ังนี้เตานมของหญิงหลังคลอดอาจมีความเปลี่ยนแปลงในแตละชวงอายุ แตความแตกตางหลัก

อาจไมไดมาจากอายุโดยตรง แตมาจากปจจัยสวนบุคคล เชน การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การใหนมบุตร 

กรรมพันธุ และลักษณะรางกายเดิม ซ่ึงสงผลใหขนาดและรูปรางของเตานมเปลี่ยนแปลงไป และอาจ

แตกตางกันในแตละบุคคลหลังการใหนมบุตร สวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก หญิง 

หลังคลอดท่ีมารับบริการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดโดยแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพระนารายณ

มหาราช จังหวัดลพบุรี ท่ีมีผลการประเมินไมครบถวนตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instruments)  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบบันทึกขอมูลการประเมินผลการนวดเตานมกระตุน

น้ำนมหลังคลอด ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยมีเนื้อหา 2 สวน ดังนี้   

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ และสิทธิการรักษา  

 สวนท่ี 2 การประเมินผลการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด ประกอบดวย ความคัดตึง 

เตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม กอนและหลังการนวด 

   2.1 เกณฑการประเมินความคัดตึงเตานม 

   แบบวัดระดับคัดตึงเตานม Six-point breast engorgement scale โดย

แบงระดับอาการคัดตึงเตานมเปน 6 ระดับ (Nootara et al., 2022) ไดแก คะแนน 1 หมายถึง เตานมนุม 

ไมมีการเปลี่ยนแปลง คะแนน 2 หมายถึง เตานม เปลี่ยนแปลงเล็กนอย คะแนน 3 หมายถึง เตานมคัดตึง 

กดไมเจ็บ คะแนน 4 หมายถึง เตานมคัดตึง กดเจ็บเล็กนอย คะแนน 5 หมายถึง เตานมคัดตึง กดเจ็บ และ

คะแนน 6 หมายถึง เตานมคัดตึง กดเจ็บมาก 

2.2 เกณฑการประเมินการไหลของน้ำนม 

การประเมินการไหลของน้ำนม ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้วางหางจากหัวนม 

ประมาณ 1 นิ้ว แลวกดปลายนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ เขาหาผนังหนาอก และบีบนิ้วท้ังสองเขาหากันประเมิน

การไหล ของน้ำนมหลังจากมารดานวดเตานมเสร็จประมาณ 30 นาทีของการประเมินในแตละครั้ง (Masae 

et al., 2019) โดยแบงระดับการไหลของน้ำนมเปน 5 ระดับ ไดแก คะแนน 0 ไมไหล หมายถึง บีบน้ำนม

แลวน้ำนมไมไหลออกมา คะแนน 1 ไหลนอย หมายถึง บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมไหลซึมออกมา ไมเปนหยด 

คะแนน 2 เริ่มไหล หมายถึง บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใส ๆ หรือเหลืองใส ออกมา 1-2 หยด คะแนน 3  

ไหลแลว หมายถึง บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองใสไหลออกมามากกวา 2 หยด แตไมพุง และ

คะแนน 4 ไหลดี หมายถึง บีบน้ำนมแลวพุงมากกวา 5 หยด 
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2.3 เกณฑการประเมินความเจ็บปวดเตานม 

เครื่องมือวัดความเจ็บปวดเตานมเปนแบบ Numerical rating scale (NRS) 

(Nootara et al., 2022) โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลขตอเนื่องกัน จาก 0 – 10 คะแนน ไดแก คะแนน 0 

หมายถึง ไมปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอย คะแนน 4-7 หมายถึง ปวดปานกลาง และ

คะแนน 8-10 หมายถึง ปวดรุนแรง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments)  

 แบบบันทึกขอมูลผานการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวยผูท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

ดานการวิจัย การพยาบาล และการแพทยแผนไทย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา และ 

ใหขอเสนอแนะ จากนั้นนำมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective congruence; IOC) 

พบวาแบบบันทึกขอมูลมีคามากกวา 0.5 ทุกขอ จึงนำมาใชเก็บขอมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)  

 1) ขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณมหาราชและขอพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยเพ่ือดำเนินการวิจัย 

 2) เม่ือไดรับการอนุญาต ผูวิจัยประสานงานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลหญิงหลังคลอด ท่ีมารับ

บริการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดโดยแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัด

ลพบุรี ระหวางเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 จากระบบขอมูลของกลุมงานฯ โดยคัดเลือกขอมูลท่ี

สมบูรณเพ่ือนำมาศึกษาวิจัย  

 3) นำขอมูลท่ีคัดเลือกได มาจัดเรียงขอมูลเปนหมวดหมู บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล

ของโปรแกรม Excel กอนนำไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  

    วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดดวยโปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือประเมินความคัดตึงเตานม การไหลของ

น้ำนม และความเจ็บปวดเตานม โดยใชสถิติพรรณนาดวยการหาคาความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentile) คาต่ำสุด (Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ

ทดสอบความแตกตางกอนและหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดดวยสถิติ paired t-test 
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จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

 ผู วิจัยปฏิบั ติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ท่ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยจากคณะกรรมการของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เลขท่ีรับรอง KNH 06/2568 เม่ือวันท่ี 

14 มกราคม 2568 โดยดำเนินการเก็บรักษาความลับของขอมูลรายบุคคล และนำเสนอผลงานวิจัย 

ในภาพรวมเทานั้น  

 

ผลการวิจัย (Results)  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยพบวามีขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑการคัดเขา

และคัดออก และมีความครบถวนสมบูรณ จำนวน 243 ราย ซ่ึงนำขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหผลการวิจัย 

โดยผลการศึกษาของกลุมตัวอยางจำแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พบวา อายุของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในชวงอายุ 20 - 34 ป จำนวน 179 คน (รอยละ 73.66) และสิทธิการรักษาของกลุมตัวอยางสวน

ใหญใชสิทธิประกันสังคม จำนวน 101 คน (รอยละ 41.56) (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 243) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ 

- 15 - 19 ป  

- 20 - 34 ป  

- 35 ป ข้ึนไป 

 

35 

179 

29 

 

14.40 

73.66 

11.94 

Min = 15, Max = 45, Mean = 26.47, S.D. = 6.10   

สิทธิการรักษา  

- ประกันสังคม 

- บัตรทองนอกเขต 

- บัตรทองในเขต 

- ชำระเงินเอง 

- เบิกจายตรง  

- บัตรทอง  

- เบิกตนสังกัด 

- ตางดาว 

 

101 

36 

83 

9 

7 

4 

2 

1 

 

41.56 

14.81 

34.16 

3.70 

2.90 

1.64 

0.82 

0.41 
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2. ผลการประเมินผลการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด 

      การประเมินผลความคัดตึงเตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม กอนและหลัง

การนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด ในกลุมตัวอยางจำนวน 243 คน พบผลการวิจัยดังนี้ 

 2.1 ความคัดตึงเตานม  

  กลุมตัวอยางมีความคัดตึงเตานม กอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด สวนใหญ

อยูท่ีระดับ 1 คะแนน (เตานมนุม ไมมีการเปลี่ยนแปลง) จำนวน 189 คน (รอยละ 77.78) รองลงมา คือ 

ระดับ 3 คะแนน (เตานมคัดตึง กดไมเจ็บ) จำนวน 25 คน (รอยละ 10.30) ระดับ 4 คะแนน (เตานมคัดตึง 

กดเจ็บเล็กนอย) จำนวน 11 คน (รอยละ 4.52) ระดับ 2 คะแนน (เตานมเปลี่ยนแปลงเล็กนอย) จำนวน 

10 คน (รอยละ 4.11) ระดับ 5 คะแนน (เตานมคัดตึง กดเจ็บ) จำนวน 7 คน (รอยละ 2.88) และระดับ  

6 คะแนน (เตานมคัดตึง กดเจ็บมาก) จำนวน 1 คน (รอยละ0. 41) ตามลำดับ หลังจากไดรับการนวด 

เตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคัดตึงเตานม อยูท่ีระดับ 1 คะแนน (เตานม

นุมไมมีการเปลี่ยนแปลง) จำนวน 219 คน (รอยละ 90.12) รองลงมา คือ ระดับ 2 คะแนน (เตานม 

เปลี่ยนแปลงเล็กนอย) 19 คน (รอยละ 7.82) และระดับ 3 คะแนน (เตานมคัดตึง กดไมเจ็บ) จำนวน  

5 คน (รอยละ 2.06) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความคัดตึงเตานมกอนและหลังการนวด 

เตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด (n = 243)   

ระดับความคัดตึงเตานม 
กอนการนวดเตานม หลังการนวดเตานม 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

- เตานมนุม ไมมีการเปลี่ยนแปลง (คะแนน 1) 189 77.78 219 90.12 

- เตานม เปลีย่นแปลงเล็กนอย (คะแนน 2) 10 4.11 19 7.82 

- เตานมคัดตึง กดไมเจ็บ (คะแนน 3)  25 10.30 5 2.06 

- เตานมคัดตึง กดเจ็บเล็กนอย (คะแนน 4) 11 4.52 0 0.00 

- เตานมคัดตึง กดเจ็บ (คะแนน 5) 7 2.88 0 0.00 

- เตานมคัดตึง กดเจ็บมาก (คะแนน 6) 1 0.41 0 0.00 

Mean ± S.D. 1.52 ± 1.08 1.12 ± 0.38 

 

2.2 การไหลของน้ำนม 

 กอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญมีการไหลของน้ำนม 

อยูท่ีระดับ 3 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองใสไหลออกมามากกวา 2 หยด แตไมพุง) 
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จำนวน 98 คน (รอยละ 40.33) รองลงมา คือ ระดับ 2 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองใส

ออกมา 1-2 หยด) จำนวน 73 คน (รอยละ 30.04) ระดับ 1 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมไหลซึมออกมา

ไมเปนหยด) จำนวน 39 คน (รอยละ 16.04) ระดับ 0 คะแนน (บีบน้ำนมแลวน้ำนมไมไหลออกมา) 

จำนวน 31 คน (รอยละ 12.76) และระดับ 4 คะแนน (บีบน้ำนมแลวพุงมากกวา 5 หยด) จำนวน 2 คน 

(รอยละ 0.83) ตามลำดับ  หลังจากไดรับการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีการไหลของน้ำนม อยูท่ีระดับ 4 คะแนน (บีบน้ำนมแลวพุงมากกวา 5 หยด) จำนวน 101 คน (รอยละ 

41.58) รองลงมา คือ ระดับ 3 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองไหล ออกมามากกวา 2 หยด  

แตไมพุง) จำนวน 72 คน (รอยละ 29.62) ระดับ 2 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองใส 

ออกมา 1-2 หยด) จำนวน 38 คน (รอยละ 15.63) และระดับ 1 คะแนน (บีบน้ำนมแลวมีน้ำนม 

ไหลซึมออกมา ไมเปนหยด) จำนวน 32 คน (รอยละ 13.17) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามการไหลของน้ำนม กอนและหลังการนวด 

เตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด (n = 243)   

ระดับการไหลของนำ้นม 
กอนการนวดเตานม หลังการนวดเตานม 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

- บีบน้ำนมแลวน้ำนมไมไหลออกมา (คะแนน 0) 31 12.76 0 0.00 

- บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมไหลซึมออกมา ไมเปนหยด 

(คะแนน 1) 

39 16.04 32 13.17 

- บีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองใส ออกมา 

1-2 หยด  (คะแนน 2)  

73 30.04 38 15.63 

- บีบน้ำนมแลวมี น้ำนมใสๆ หรือเหลืองใสไหล 

ออกมามากกวา 2 หยด แตไมพุง (คะแนน 3) 

98 40.33 72 29.62 

- บีบน้ำนมแลวพุงมากกวา 5 หยด (คะแนน 4) 2 0.83 101 41.58 

Mean ± S.D. 2.00 ± 1.06 3.00 ± 1.05 

 

2.3 ความเจ็บปวดเตานม 

 กอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเจ็บปวด 

เตานม เทากับ 0 คะแนน (ไมปวดเลย) จำนวน 226 คน (รอยละ 93.00) รองลงมา คือ 3 คะแนน  

(ปวดเล็กนอย) จำนวน 7 คน (รอยละ 2.89) และ 1 คะแนน (ปวดเล็กนอย) จำนวน 4 คน (รอยละ 1.65) 

ตามลำดับ หลังจากไดรับการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด กลุมตัวอยางท้ังหมด 243 คน (รอยละ 

100.00) มีความเจ็บปวดเตานม อยูท่ี 0 คะแนน (ไมปวดเลย) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความเจ็บปวดเตานม กอนและหลังการนวด

เตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด (n = 243)   

ระดับคะแนน 
กอนการนวดเตานม หลังการนวดเตานม ระดับความเจ็บปวด

เตานม จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

คะแนน 0 226 93.00 243 100.00 ไมปวดเลย 

คะแนน 1 4 1.65 0 0.00 ปวดเล็กนอย 

คะแนน 2 1 0.41 0 0.00 ปวดเล็กนอย 

คะแนน 3 7 2.89 0 0.00 ปวดเล็กนอย 

คะแนน 4 1 0.41 0 0.00 ปวดปานกลาง  

คะแนน 5 0 0.00 0 0.00 ปวดปานกลาง  

คะแนน 6 1 0.41 0 0.00 ปวดปานกลาง  

คะแนน 7 1 0.41 0 0.00 ปวดปานกลาง  

คะแนน 8 2 0.82 0 0.00 ปวดรุนแรง   

คะแนน 9 0 0.00 0 0.00 ปวดรุนแรง   

คะแนน 10 0 0.00 0 0.00 ปวดรุนแรง   

Mean ± S.D. 0.25 ± 1.09 0 ± 0.00  

 

  เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคัดตึงเตานม การไหลของน้ำนม และความ

เจ็บปวดเตานม กอนและหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดของกลุมตัวอยาง จำนวน 243 คน 

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความคัดตึงเตานมกอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด เทากับ 1.52 

(Mean = 1.52, S.D. = 1.08) สวนคาเฉลี่ยของความคัดตึงเตานมหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด 

เทากับ 1.12 (Mean = 1.12, S.D. = 0.38) คาเฉลี่ยการไหลของน้ำนมกอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลัง

คลอด เทากับ 2.00 (Mean = 2.00, S.D. = 1.06) สวนคาเฉลี่ยการไหลของน้ำนมหลังการนวดเตานมกระตุน

น้ำนมหลังคลอด เทากับ 3.00 (Mean = 3.00, S.D. = 1.05) และพบวาคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดเตานม

กอนการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด เทากับ 0.25 (Mean = 0.25, S.D. = 1.09) สวนคาเฉลี่ยของ

ความเจ็บปวดเตานมหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด เทากับ 0.00 (Mean = 0.00, S.D. = 0.00) 

เม่ือนำมาเปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดเตานมกอนและหลังการ

นวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติ paired t-test ของความคัดตึงเตานม  

การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม กอนและหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอด (n = 243)   

ระดับความคัดตึง 

เตานม 

กอนการนวดเตานม หลังการนวดเตานม t df Sig.  

(2-tailed) Mean S.D. Mean S.D. 

ความคัดตึงเตานม  1.52 1.08 1.12 0.38 6.874 242 5.254 

การไหลของน้ำนม  2.00 1.06 3.00 1.05 -60.157 242 1.502 

ความเจ็บปวดเตานม 0.25 1.09 0.00 0.00 3.546 242 0.000* 

*p < 0.05 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีความคัดตึงเตานมลดลงหลังไดรับการนวดเตานมกระตุน

น้ำนม โดยจำนวนผูท่ีมีเตานมนุมและไมมีการเปลี่ยนแปลง เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 77.78 เปนรอยละ 90.12  

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการนวดเตานมมีประสิทธิผลในการชวยลดความคัดตึงของเตานมได และหลังจากไดรับ

การนวดเตานมกระตุนน้ำนม หญิงหลังคลอดมีระดับการไหลของน้ำนมเพ่ิมข้ึน จากเดิมท่ีสวนใหญมีน้ำนม

ไหลในระดับปานกลาง (ระดับ 2–3 คะแนน) กลายเปนสวนใหญมีน้ำนมพุงมากกวา 5 หยด (ระดับ  

4 คะแนน) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาการนวดเตานมมีผลเชิงบวกตอกระบวนการหลั่งและระบายน้ำนม 

อยางชัดเจน กลุมตัวอยางบางสวนท่ีมีอาการปวดเตานมกอนไดรับการนวดกระตุนน้ำนม ยังพบวา 

หลังการนวดกลุมตัวอยางท้ังหมดไมมีอาการปวดเลย  

แมผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติจะพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติแคเพียง

เรื่องของความปวดเตานมหลังการนวดเตานมกระตุนน้ำนมลดลง (p < 0.05) แตผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ Munsittikul et al. (2022) ท่ีรายงานวาการนวดเตานมแบบบูรณาการ

สามารถลดระดับความคัดตึงและชวยใหทอน้ำนมเปดไดดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลท่ัวไป สงผลให

มารดามีความเจ็บปวดลดลงและน้ำนมไหลดีข้ึน นอกจากนี้ Anderson et al. (2019) ยังรายงานวาการ

นวดเตานมเชิงบำบัด (Therapeutic breast massage) ชวยเพ่ิมการระบายน้ำนม ลดภาวะเตานมคัดตึง 

และลดความเสี่ยงของการเกิดทอน้ำนมอุดตัน ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญของความเจ็บปวดในหญิงหลังคลอด 

ผลลัพธนี้ยังสอดคลองกับแนวทางของ Zakarija-Grković and Stewart (2020) ท่ีระบุวา การกระตุน 

เตานมดวยมือหรือการนวดเบา ๆ หลังการใหนม ชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน้ำเหลืองในเนื้อเตานม 

ซ่ึงสงผลใหการระบายน้ำนมมีประสิทธิภาพและลดการค่ังคางของน้ำนมภายในถุงน้ำนม 
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ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการนวดเตานมกระตุนน้ำนมเปนวิธีท่ีมีความปลอดภัย ไมกอใหเกิด

ความเจ็บปวดเพ่ิมเติมในหญิงหลังคลอด ผลท่ีไมพบความเจ็บปวดหลังการนวดอาจอธิบายไดจากลักษณะ

ของเทคนิคการนวดท่ีเนนการกระตุนอยางออนโยนตามแนวทางมาตรฐาน ไมใชแรงกดมากเกินไป  

การนวดเตานมท่ีทำอยางถูกวิธีชวยสงเสริมการไหลเวียนของเลือด กระตุนการหลั่งออกซิโตซิน และ

สงเสริมการไหลของน้ำนมโดยไมกอใหเกิดความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อเตานม การนวดเตานม

โดยใชเทคนิคท่ีถูกตองไมเพียงแตไมเพ่ิมระดับความเจ็บปวด แตยังมีแนวโนมชวยลดความรูสึกไมสบาย

หรืออาการตึงบริเวณเตานมไดดวย นอกจากนี้การนวดเตานมยังชวยใหเกิดการไหลเวียนของเลือดและ

น้ำเหลืองท่ีดีข้ึน ลดการค่ังของน้ำนมและบวม ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดอาการปวดเตานมหลังคลอด 

(Nuampa et al., 2020; Nettipawan, 2021) ในดานความเจ็บปวด ผลการศึกษานี้พบวาการนวดเตานม

มีแนวโนมชวยลดระดับความเจ็บปวดเตานมท่ีเกิดจากความคัดตึงได ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Lin et al. (2023) ท่ีพบวาการทำกายภาพบำบัดรวมกับการนวดเตานมชวยลดคะแนนความเจ็บปวด 

อยางมีนัยสำคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม อีกท้ังยังชวยใหการผลิตน้ำนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง

ในชวงสัปดาหแรกหลังคลอด 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การนวดเตานมกระตุนน้ำนมหลังคลอดมีประสิทธิผลตอสภาพ 

เตานมของมารดาในหลายดาน ไดแก ลดความคัดตึงเตานม ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคัดตึงลดลง

อยางชัดเจน หลังไดรับการนวดกระตุนน้ำนม โดยจากเดิมท่ีพบระดับคัดตึงเตานมในหลายระดับ 

กลายเปนสวนใหญมีเตานมนุมไมคัดตึง ท้ังยังเพ่ิมการไหลของน้ำนม โดยกอนการนวดกระตุนเตานม  

หญิงหลังคลอดสวนใหญมีน้ำนมไหลเพียงเล็กนอย แตหลังการนวดพบวารอยละ 41.58 มีการไหลของ

น้ำนมในระดับสูงสุด (พุงมากกวา 5 หยด) แสดงถึงการกระตุนกลไกการหลั่งน้ำนมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ยังชวยลดหรือไมเพ่ิมความเจ็บปวด โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดไมมีอาการปวดเตานมหลังการนวด 

สะทอนถึงความปลอดภัยของวิธีการนี้ และความเหมาะสมในการนำไปใชจริงในสถานบริการสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม ผลลัพธท่ีพบอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การไดรับคำแนะนำ

ดานการใหนมบุตร การดูแลตนเองหลังคลอด และพฤติกรรมการใหนมของมารดา ซ่ึงเปนการดูแลตาม

แนวปฏิบัติมาตรฐานท่ีกลุมตัวอยางทุกคนไดรับในลักษณะเดียวกัน ปจจัยดังกลาวอาจมีสวนชวยเสริมให

การไหลของน้ำนมดีข้ึนและลดความไมสบายบริเวณเตานม อยางไรก็ดี ผูวิจัยไดพยายามควบคุมปจจัย 

ท่ีอาจสงผลตอการคัดตึงเตานม การไหลของน้ำนม และความเจ็บปวดเตานม ใหมีความใกลเคียงกัน 

มากท่ีสุด โดยกลุมตัวอยางไมไดรับการนวดเตานมรูปแบบอ่ืน ไมไดรับการประคบสมุนไพร หรือการใช

สมุนไพรและอาหารเสริมน้ำนมเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการดูแลตามมาตรฐานของสถานบริการ ท้ังนี้  

กลุมตัวอยางทุกรายไดรับคำแนะนำดานการใหนมบุตรและการดูแลตนเองหลังคลอดในลักษณะเดียวกัน 
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เพ่ือปองกันอิทธิพลของปจจัยแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอผลลัพธของการศึกษา เพ่ือใหผลท่ีเกิดข้ึนสะทอน 

ผลของการนวดเตานมกระตุนน้ำนมเปนหลัก  

ผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดทางการแพทยแผนไทย ซ่ึงใหความสำคัญกับการฟนฟูสมดุล

ธาตุในชวงหลังคลอด เชื่อวาการนวดเปนวิธีการปรับสมดุลธาตุท่ีสำคัญ ชวยใหเลือดและน้ำเหลือง

ไหลเวียนดีข้ึน กระตุนการทำงานของตอมน้ำนม และเปดเสนน้ำนมใหไหลไดสะดวกข้ึน (Disakorn et al., 

2024; Kricha et al., 2024) โดยเฉพาะธาตุลมและธาตุน้ำท่ีเก่ียวของกับระบบไหลเวียนและการสราง

น้ำนม ตามคัมภีรเวชศึกษากลาววาสมุฏฐานการเกิดอาการเตานมคัดคือ พิกัดเสมหะ (ธาตุน้ำ) กำเริบ

รวมกับพิกัดวาตะ (ธาตุลม) หยอนเม่ือไมมีแรงขับเคลื่อนใหน้ำนมไหลออกมา เกิดการค่ังของน้ำนม 

ในเตานมและทำใหมีอาการปวดข้ึน (Prince of Songkla University, 2017) ในอดีตเม่ือหญิงหลังคลอด 

มีอาการเตานมคัด หมอตำแยจะใชการนวดไทยตามทฤษฎีแพทยแผนไทย กลาวถึงเสนประธานสิบ 

ท่ีเก่ียวของกับการไหลเวียนโลหิตรอบๆ เตานมคือ เสนสหัสรังษีแลนผานหัวนมซาย และเสนทวารี 

แลนผานชายโครงหัวนมขวา หลังจากนั้นใชลูกประคบสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณคลายกลามเนื้อมาประคบ 

เพ่ือชวยลดอาการคัดเตานม (Thianthongdee & Sitthithanyakit, 2017) สอดคลองกับการศึกษาของ

สุภลักษณ เนตรทิพวัลย ท่ีศึกษาผลของการนวดน้ำมันและประคบสมุนไพรในหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะ 

เตานมคัด ณ หอผูปวยในโรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีภาวะคัดตึงเล็กนอยเตานมเริ่มตึงกดนุม ไมพบบวมแดงรอน ไมมีไข บีบน้ำนมออก หลังจาก

ไดรับการรักษาและทำการประเมินอาการคัดเตานม พบวา สวนใหญมีอาการดีข้ึน กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีอาการปวดอยูในระดับรุนแรง (Severe pain) หลังจากท่ีไดรับการรักษา พบวามีอาการปวดลดลงอยูท่ี

ระดับนอย (Mild pain) แสดงใหเห็นวาการนวดน้ำมันและประคบสมุนไพรในหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะ 

เตานมคัด สามารถลดระดับการคัดเตานมและลดระดับอาการเจ็บปวดในหญิงหลังคลอดได  

(Nettipawan, 2021) นอกจากนี้ การนวดเตานมยังมีบทบาทสำคัญในดานการสงเสริมสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารก เนื่องจากการท่ีมารดามีน้ำนมเพียงพอและไหลอยางสม่ำเสมอ จะชวยใหทารก

ดูดนมไดงาย สงผลตอภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ลดโอกาสการหยุดใหนมกอนเวลาอันควร ท้ังยังชวย 

ลดภาวะแทรกซอน เชน เตานมอักเสบ หรือตอมน้ำนมอุดตัน ซ่ึงเปนปญหาพบบอยในชวงหลังคลอด (Ahn 

et al., 2021) 

 ดังนั้น ผลการวิจัยนี้ยืนยันวา การนวดเตานมตามศาสตรการแพทยแผนไทยเปนวิธีท่ีปลอดภัย 

ไดผลจริง และเหมาะสมอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด สามารถนำไปบูรณาการในงาน

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในคลินิกแมและเด็ก หรือคลินิกการแพทยแผนไทย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ

ดูแลและลดภาระภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวของกับการใหนมบุตรไดอยางยั่งยืน ยิ่งไปกวานั้นหากมีการนำ
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การแพทยแผนไทยมาใชดูแลสุขภาพของมารดาตั้งแตระยะต้ังครรภ หรือดูแลแบบบูรณาการรวมกับ

การแพทยแผนปจจุบัน ครบทุกมิติ ท้ังดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (Somsap, 2023) อันจะสงผล

ใหธาตุท้ัง 4 ไดแก ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟในรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงอยางเลี่ยงไมไดในระยะ

ตั้งครรภ ท้ังการมีน้ำหนักรางกายเพ่ิมข้ึน อาการบวมตามมือและเทา เหง่ือออกมาก และปสสาวะบอย  

พะอืดพะอม หาวเรอ คลื่นไสอาเจียน แนน อึดอัดทอง ทองอืด ทองเฟอ ท่ีการแพทยแผนไทยเรียกวา  

แพทอง สงผลใหสตรีต้ังครรภออนเพลีย เวียนศีรษะ หนามืด และเปนลมงาย มีจิตอารมณท่ีเกิดความ

ตื่นเตน ดีใจ วิตกกังวล กลัว หัวใจทำงานเพ่ิม โดยเตนเร็วและแรง ทำใหการตั้งครรภดำเนินไปอยางสมดุล

ดวยการปรับธาตุท้ัง 4 ในรางกาย โดยใชคำสอนท่ีอิงพระพุทธศาสนาหรือการเจริญสติ การนวดไทย  

การประคบดวยสมุนไพรไทย การใชอาหารและยาสมุนไพร การบริหารรางกาย เชน ทาษีดัดตน (Kricha 

et al., 2024) ซ่ึงการดูแลท้ังหมดจะครอบคลุมท้ังรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณสตรีตั้งครรภ ใหสตรี

ตั้งครรภดำรงชีวิตอยางสมดุลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดจากองคความรูของท้ังการแพทยแผนปจจุบันและ

การแพทยแผนไทย  

 

ขอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions)  

   1. นำขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไปวางแผนการประเมินผลการดูแลหญิงหลังคลอดดวยการนวด

กระตุนการไหลของน้ำนมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ลดปญหาการเกิดภาวะน้ำนมไมไหลหรือไหลนอยใน

หญิงหลังคลอด  

   2. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำศาสตรทาง

การแพทยแผนไทยมาพัฒนาการดูแลหญิงหลังคลอด ใหเกิดความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 

   3. นำขอมูลไปเปนแนวทางการสงเสริมพัฒนาการของทารกผานการดำเนินงานทางการแพทย

แผนไทย กระตุนการถายทอดความรักความผูกพันท่ีแมมีตอทารก เสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค  

ลดโอกาสการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตของทารก 
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