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บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ       
หลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอดที่มีเต้า
นมคัด ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสนา อ้าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คัด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ้านวน 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ SPSS ค้านวณหาความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการคัดเต้านมและระดับความปวดก่อนและหลัง
ท้าการรักษา โดยใช้สถิติ paired-samples t-test ผลการศึกษาระดับการคัดเต้านม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีภาวะคัดตึงเล็กน้อยเต้านมเริ่มตึงกดนุ่ม ไม่พบบวมแดงร้อน ไม่มีไข้ บีบน้้านมออก หลังจากได้รับการ
รักษาและท้าการประเมินอาการคัดเต้านม พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้น ส่วนในด้านระดับความ
ปวด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับรุนแรง (Severe pain) หลังจากที่ได้รับการรักษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการปวดลดลงอยู่ที่ระดับน้อย (Mild pain) จากผลการศึกษาพบว่าผลของการนวดน้้ามันและ
ประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเสนา อ้าเภอเสนา     
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถลดระดับการคัดเต้านมและลดระดับอาการเจ็บปวดในมารดาหลังคลอดได้ 
นอกจากนี้หลังการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร พร้อมการให้ค้าแนะน้าวิธีดูแลเต้านม วิธีการให้ นม        
และอาหารบ้ารุงเต้านมตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยแก่มารดา ท้าให้มารดาหายจากภาวะเต้านมคัด        
และมีปริมาณน้้านมที่เพียงพอต่อการเลี้ยงดูทารก  
 

ค้าส้าคัญ : การนวดน้้ามัน, การนวดเต้านม, การประคบเต้านม, มารดาหลังคลอด 

Abstract 
The purpose of this Quasi Experimental research of one-group pretest-posttest design 

were to study the results of oil massage and herbal compress in mothers after the birth of 
the breast, the patient in the hospital Sena, district Sena, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. 
Thirty volunteers were selected by the purposive sampling technique. Data analyses were 
included arithmetic means, frequency, percentages, standard deviation and the paired-
samples t-test. The results showed that the breast problem was taken in the mother after 
birth. Most examples have little tension. The breast began to be found in a soft, mild redness, 
no fever, no milk out after treatment and evaluation of breast-feeding find out how many 
samples are better. On the level of pain, most sample groups are found in severe levels after 
treatment. Perform post-treatment pain levels found that the samples have felt pain. In most 
cases, it is a mild pain, so from the results showed that the results of oil massage and breast 
compress in the mother after the birth of breast-surgery in the hospital Sena. In addition, 
researchers noticed that after oil massage and herbal compress, along with advice on how to 
care the breast.  
Keywords: oil massage, breast massage, breast compress, mother after birth 

บทน้า 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกยอมรับว่าน้้านมมารดาเป็นอาหารที่ เหมาะสมที่สุดส้าหรับทารก                   

และส่งเสริมสุขภาพทารกให้สมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม (ศศิธารา น่วมภา      
และคณะ, 2556) จากการส้ารวจของส้านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ใน
ปี พ.ศ. 2559 สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พบว่า มีทารกไทยเพียง 23.1% ที่ได้กินนมมารดาอย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรก ต่้าที่สุดในภูมิภาคอาเซียน เมื่อเทียบกับกัมพูชา 65.2%, อินโดนีเชีย41.5%, ลาว 
40.4% , ฟิลิปปินส์ 34% , มาเลเซีย 29% และเวียดนาม 24.3% โดยกระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าต้องเพิ่ม
อัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ 50 % ภายในปี 2568  (กรมอนามัย, 2561) โดยมี
การายงานถึงประโยชน์ของน้้านมมารดานั้นมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ ของทารก เช่น ช่วยพัฒนาการด้านสติปัญญา
ของทารก เสริมพัฒนาการด้านสายตามองเห็นคมชัด ลดความเสี่ยงการเป็นโรคหูน้้าหนวก ช่วยส่งเสริมสุขภาพ
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ช่องปากส่งผลให้ฟันกรามล่างแข็งแรง ฟันเกน้อยลง ช่วยลดอาการภูมิแพ้ของผิวหนัง ป้องกันการติดเชื้อ    
ระบบทางเดินหายใจ ลดอาการท้องเสียและล้าไส้อักเสบ และป้องกันอาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
(มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2557) 

ทฤษฎีแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการเต้านมคัด ตามคัมภีร์เวชศึกษาได้กล่าวถึงสมุฏฐาน              
การเกิดโรคอาการเต้านมคัดคือ พิกัดเสมหะ (ธาตุน้้า) ก้าเริบร่วมกับพิกัดวาตะ (ธาตุลม) หย่อนเมื่อไม่ มี                  
แรงขับเคลื่อนให้น้้านมไหลออกมาจึงเป็นเหตุให้มีการคั่งของน้้านมในเต้า ท้าให้มีอาการปวดขึ้น (แนวทางเวช
ปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยเล่ม 3 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2560) กาลสมุฏฐานได้กล่าวถึงช่วงเวลา   
ที่ท้าให้เกิดอาการเต้านมคัดมากขึ้น คือ เวลาย่้ารุ่งถึงสี่โมงเช้า (06.00 – 10.00 น.) ในอดีตเมื่อมารดาหลัง
คลอดมีอาการเต้านมคัด หมอต้าแยจะใช้การนวดไทยตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย กล่าวถึงเส้นประธานสิบ      
ที่เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนโลหิตรอบๆเต้านมคือ เส้นสหัสรังษีแล่นผ่านหัวนมซ้าย และเส้นทวารีแล่นผ่านชาย
โครงหัวนมขวา หลังจากนั้นใช้ลูกประคบสมุนไพรที่มีสรรพคุณคลายกล้ามเนื้อมาใช้ช่วยลดอาการคัดเต้านม   
จะเห็นได้ว่าตั้งแต่สมัยโบราณกาลนั้นจะให้ความส้าคัญกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอดคล้องกับคัมภีร์ปฐม
จินดาที่ได้กล่าวถึง มารดาหลังคลอดและทารกตามที่พระฤาษีฤทธิยาธรได้ยกพรรณาไว้ว่า “สัตว์ที่เกิดมาในภพ
สงสารนี้ซึ่งเกิดมาในวันดีไม่มีสิ่งใดขวางพ้นแผนซางที่ร้ายแล้ว แต่ว่าเลี้ยงยากนั้น เหตุทั้งนี้เพราะน้้านมมารดา
นั้นให้โทษแก่กุมาร อนึ่งกุมารที่เกิดในวันที่ร้ายแล้วต้องแผนซางที่ร้ายแต่ว่าเลี้ยงง่ายนั้นอาศัยน้้านมแห่งมารดา
นั้นดี กมุารได้บริโภคจึงวัฒนาการเจริญขึ้น (ต้าราภูมิปัญญาผดุงครรภ์ไทย, 2560)  

จากข้อมูลสถิติมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2561 จ้านวน 1,945 ราย  
พบว่ามีมารดาหลังคลอดที่มีเต้านมคัดและกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ราย (ปี 2561) มีการส่ง
ปรึกษาแพทย์แผนไทยเพื่อร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเต้านมคัด ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการให้นมบุตร      
ท้าให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ประสบความส้าเร็จ หากปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้แก้ไข อาจท้าให้เกิดหัวนมแตก 
เต้านมอักเสบได้ และยังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรง 
นอกจากนี้สาเหตุดังกล่าวยังส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น จ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น                  
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นด้วย รวมไปถึงยังส่งผลให้ทารกแรกเกิด   
ขาดโอกาสในการดื่มนมมารดาที่อุดมไปด้วยสารอาหารที่เหมาะแก่ทารกแรกเกิดเป็นอย่างมาก เพราะช่วย
กระตุ้นพัฒนาการและด้านอื่นๆ (ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , 
2537; ศุภกร โรจนนินทร,์ 2546)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยอย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการไหลของน้้านมมารดา
หลังคลอด คือ นวดและประคบเต้านมท้าให้น้้านมไหลภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด (อมรินทร์ ชะเนติยัง, 2561) 
และการประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดช่วยให้การไหลของน้้านมเพิ่มขึ้น 
(ชุติมาพร ชยนภากุลและคณะ, 2559) ผู้วิจัยและคณะท้างานกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโรงพยาบาลเสนา จึงสนใจที่จะน้าการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยมาช่วยในการบรรเทาอาการเต้านมคัดในมารดาหลังคลอดโดยศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวดจากเต้า
นมคัดและอาการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอดระหว่างก่อนและหลังใช้การนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร  
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โดยผลที่คาดว่าจะได้รับคือการลดอาการเจ็บปวดจากเต้านมคัดของมารดาหลังคลอด ซึ่งจะน้าไปสู่การส่งเสริม
ให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเป็นการเผยแพร่ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด และยังสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลอีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบอาการเต้านมคัดของมารดาหลังคลอดระหว่างก่อนและหลังใช้การนวดน้้ามันและ
ประคบสมุนไพร 
 2.เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดจากเต้านมคัดของมารดาหลังคลอดระหว่างก่อนและหลังใช้                   
การนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร 
 
สมมติฐานในการวิจัย  

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร มีอาการเต้านมคัดและมีระดับความ
เจ็บปวดน้อยกว่าก่อนได้รับการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research ) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอดที่มีเต้านมคัด               
โดยการก้าหนดขั้นตอนและวิธีการวิจัยด้าเนินการไว้ดังนี ้

1. กลุ่มประชากร 
2. การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
5. วิธีการด้าเนินการวิจัย 
6. ระยะเวลาในการวิจัย 
1. กลุ่มประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research ) แบบกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่พักรักษาตัวอยู่ ณ หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเสนา และ

ได้รับการประเมินเต้านมโดยวิธีสังเกตลักษณะของเต้านมภายหลังการคลอด (เต้านมมีอาการบวมน้้า รอบ ๆ 
ท่อน้้านมและขยายเรื่อยไปจนถึงผิวหนัง เต้านมข้างที่คัดจะบวมใหญ่ขึ้นและบางครั้งมีการบวมมาถึงหัวนมและ
วงปานนม การเกิดเต้านมคัดและตึงตัวนั้นมักเกิดในช่วงหลังคลอด 2 - 4 วัน ภายหลังที่เต้านมเริ่มผลิตน้้านม )  
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2. กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่พักรักษาตัวอยู่ ณ หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเสนา 

โดยท้าการการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2562 พบจ้านวนกลุ่มประชากร          
จ้านวนทั้งสิ้น 30 ราย ซึ่งผู้ท้าวิจัยจึงได้ท้าการทดลอง และเก็บข้อมูล ในประชากรทั้งหมด โดยไม่ค้านวณหา
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย 

 เกณฑ์คัดเข้าอาสาสมัคร (Inclusion criteria) 
 มารดาหลังคลอดที่พักรักษาตัวอยู่ ณ หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเสนา มีความยินดีและ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีข้อก้าหนดดังนี้ 
 1. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถสื่อสารโต้ตอบรู้เรื่อง และอ่านออกเขียนได้ 
 2. ไม่เป็นผู้ที่ผ่านการศัลยกรรมเสริมหน้าอก หรือมีก้อนเนื้อที่เต้านม 
 3. ได้รับการประเมินเต้านมโดยวิธีสังเกตลักษณะของเต้านมภายหลังการคลอด โดยแบ่ง                    

การประเมินเต้านมเป็น 3 ระดับ คือ  
 เกรด 1 คือ เต้านมเริ่มตึงตึงตัว ใช้มือบีบมีน้้านมไหลซึมออกมาได้ด ี
 เกรด 2 คือ เต้านมตึงตัวมากขึ้น เริ่มมีแผ่นหนาแข็งที่บริเวณเต้า ใช้มือบีบมีน้้านมไหลซึม

ออกมา 
 เกรด 3 คือ เต้านมตึง มีแผ่นหนาแข็งทั่วทั้งเต้า รู้สึกเจ็บเมื่อสัมผัส ใช้มือบีบน้้านมไม่ไหลหรือ

ไหลซึมออกมาเล็กน้อย บางรายอาจมีไข้ต่้าๆ 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่  ภาวะตกเลือดหลังคลอด ( Postpartum 

hemorrhage) หรือภาวะอ่ืนๆที่เป็นอันตรายต่อมารดาหลังคลอด เช่น ไม่มีแผลเปิดที่เต้านม 
 5. ไม่มีประวัติแพ้น้้ามัน หรือส่วนประกอบของสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพร (ส่วนประกอบ

ในลูกสมุนไพรคือ ไพล ขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด พิมเสน การบูร และเกลือ) 
 6.อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เกณฑ์คัดออกอาสาสมัคร(Exclusion criteria) 
 ในระหว่างที่ท้าการรักษาและเก็บข้อมูล หากพบว่ามารดาที่เข้าร่วมวิจัยมีอาการหรือ                   

อาการแสดง ผู้วิจัยต้องยุติการรักษาและให้การปฐมพยาบาลทันที มีดังน้ี 
 1. มีอาการรุนแรงมากขึ้น ได้แก่เต้านมบวมมากขึ้น , ระดับความปวดมากขึ้น , น้้านมไม่ไหล

หรือไหลน้อยกว่าก่อนท้าการรักษา  
 2. ผิวหนังบริเวณบริเวณเต้านมมีผื่นขึ้นหรือมีสีแดงมากขึ้นผิดปกต ิ
3. เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบประเมินเกณฑ์การประเมินความคัดตึงเต้านม โดยอ้างอิงจากเกณฑ์การประเมินความ

คัดตึงเต้านมของเต้านมของโรงพยาบาลศิริราช 
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 3. แบบประเมินความเจ็บปวด (Pain)  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยอธิบายวัตถุประสงค์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองหลังจากผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 51 หมู่ 1 ต้าบล
เจ้าเจ็ด อ้าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 การเตรียมมารดาหลังคลอด 
   1. ผู้วิจัยสอบถามอาการมารดาหลังคลอด และประเมินเต้านมตามแบบประเมิน
เกณฑ์การประเมินความคัดตึงเต้านมและลงบันทึกก่อนท้าการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร 
   2. เตรียมมารดาหลังคลอด โดยให้มารดานอนหงายบนเตียงผู้ป่วยในท่าที่สุขสบาย 
แขน 2 ข้างราบไปกับล้าตัว ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรที่เต้านม และแนะน้า
วิธีการปฏิบัติตนในระหว่างที่ท้าหัตถการ  

 ขั นตอนการนวดน ้ามันและประคบสมุนไพร 
   1. ผู้วิจัยฉีดน้้ามันปริมาณเล็กน้อยลงบนฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง นวดเต้านมโดยใช้ท่าทาง
ดังนี้      
    1.1 กดนวดด้วยนิ้วให้ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางกดแล้วปล่อยที่บริเวณที่แข็ง               
อาจนวดวนรอบสัก 3 - 4รอบ 
    1.2 นวดด้วยอุ้งมือ ให้ใช้มือข้างหนึ่งประกองเต้านมเอาไว้แล้วใช้บริเวณ  
อุง้มืออีกข้างแล้วปล่อยเพ่ือนวดที่บริเวณเต้านมใกล้รักแร้ ท้าซ้้า 3-4 ครั้ง 
   2. ผู้วิจัยใช้ผ้าห่อลูกประคบสมุนไพร และประคบเต้านมให้ทั่วทั้งเต้า ท้าสลับกันทั้ง   
2 ข้าง ใช้เวลาประคบข้างละ 10 - 15 นาที หรือจนกว่าเต้านมที่คัดจะอ่อนนุ่ม 
   3. ผู้วิจัยท้าความสะอาดเต้านมของมารดาโดยหยดสบู่เหลวลงฝ่ามือและน้าไปฟอก
ท้าความสะอาดรอบเต้านม หลังจากนั้นใช้ผ้าขนหนูชุบน้้าสะอาดเช็ดฟองสบู่ ในระหว่างการเช็ดสังเกตคราบ
ไขมันหรือขี้ไคลที่ติดอยู่ ใช้ผ้าเช็ดจนคราบไขมันหลุดออกและเต้านมสะอาด 
   4. ผู้วิจัยใช้ผ้าขนหนูแห้ง เช็ดคราบน้้าที่เต้านมออกให้หมด 
   5. ผู้วิจัยประเมินเต้านมตามแบบประเมินเกณฑ์การประเมินความคัดตึงเต้านม              
หลังการท้าหัตถการ 
   6. ผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าวิธีการดูแลเต้านม วิธีการให้นม และอาหารบ้ารุงเต้านม               
ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
   7. มารดาหลังคลอดท้าแบบประเมินความพึงพอใจ  
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้อธิบาย
คุณลักษณะของประชากร  
     2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการคัดเต้านมและระดับความปวดก่อนและหลังท้า
การรักษา โดยใช้สถิติ paired-samples t-test 
 
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง “การนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอด       
ที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยใน” ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลจากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ชุด      
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วน้ามาท้าการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยมีการน้าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปน้ี 
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25 - 35 ปี จ้านวน 24 ราย (ร้อยละ 80.0) รองลงมาอยู่ในช่วง
อายุ 36 - 40 ปี จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 13.34) และอยู่ในช่วงอายุ 41 - 55 ปี จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.33) 
กับช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.33) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนา “พุทธ” จ้านวน 
25 คน (ร้อยละ 83.33) และนับถือศาสนา “อิสลาม” จ้านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ในด้านการศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับ “มัธยมต้น” จ้านวน 9 ราย (ร้อยละ 30.0) กับระดับ “ปริญญาตรี” จ้านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือระดับ “มัธยมปลาย” จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 20.0) และระดับ “อนุปริญญา” 
จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) ในด้านสิทธิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา “ประกันสังคม” จ้านวน 15 
ราย (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือสิทธิ “บัตรทองในเขต” จ้านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) และสิทธิ “บัตรทอง
นอกเขต” จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 13.33) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

 ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปมารดาหลังคลอดทีม่ีภาวะเต้านมคัด ณ หอผูป้ว่ยใน  
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (ราย) ร้อยละ (%) 

1. ช่วงอาย ุ   
     - น้อยกว่า 20 ป ี 1 3.33 
     - 20 - 35 ป ี 24 80.0 
     - 36 - 40 ป ี 4 13.34 
     - 41 - 55 ป ี 1 3.33 
     - 56 - 60 ป ี 0 0.00 
2. ศาสนา   
     - พุทธ 25 83.33 
     - อิสลาม 5 16.67 
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3. ระดับการศกึษา   
     - ประถมศกึษา 0 0.00 
     - มัธยมต้น 9 30.0 
     - มัธยมปลาย 6 20.0 
     - อนุปริญญา 4 13.3 
     - ปริญญาตร ี 9 30.0 
     - ปริญญาโท 2 6.7 
4. สิทธิการรักษา   
     - บัตรทองในเขต 5 16.7 
     - บัตรทองนอกเขต 4 13.3 
     - ประกันสงัคม 15 50.0 
     - เบิกจ่ายตรง 2 6.7 
     - เบิกต้นสงักัด 1 3.3 
     - ช้าระครบ 3 10.0 

 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยใน โดยศึกษา

ประวัติการตั งครรภ์ วิธีคลอด ประวัติการท้าหมัน ล้าดับบุตรที่คลอด ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโดยการ
นวดน ้ามันและประคบสมุนไพร และปัญหาที่พบในเรื่อง “เต้านม” รวมถึง “น ้านมแม่” 

กลุ่มตัวอย่างในด้านประวัติการตั้งครรภ์ โดยการซักประวัติการตั้งครรภ์ (GPAL) พบภาวการณ์          
แท้งบุตร จ้านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ซึ่งจ้านวนครั้งที่แท้งบุตรส่วนใหญ่อยู่ที่ “1 ครั้ง” จ้านวน 4 ราย 
(13.33) รองลงมาคือ “2 ครั้ง” จ้านวน  1 ราย (ร้อยละ 3.33) ในกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการคลอด พบว่า                 
ส่วนใหญ่ท้าการผ่าคลอด (Cesarean section) จ้านวน 19 ราย (ร้อยละ 63.33) และท้าการคลอดปกติ 
(Normal labor) จ้านวน 11 ราย (ร้อยละ 36.67) ส่วนใหญ่ยังไม่ท้าหมัน จ้านวน 27 ราย (ร้อยละ 90.0)     
กลุ่มตัวอย่างโดยบุตรที่คลอด ส่วนใหญ่ เป็นบุตรล้าดับที่ “2” จ้านวน 13 ราย (ร้อยละ 43.3) รองลงมาคือ 
บุตรล้าดับที่ “1” จ้านวน 11 ราย (ร้อยละ 36.7) และบุตรล้าดับที่ “3” และ “4” ในอัตราส่วนเท่ากัน คือ 1 : 
1 (ร้อยละ 10.0) กลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 72 ชม. จ้านวน 
16 ราย (ร้อยละ 53.33) และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 72 ชม. จ้านวน 14 ราย (ร้อยละ 46.67) กลุ่มตัวอย่างจาก
การสอบถามปัญหาเรื่องเต้านมคัด ส่วนใหญ่พบปัญหาเรื่อง “เต้านมคัด น้อยกว่า หรือเท่ากับ 6” จ้านวน 16 
ราย (ร้อยละ 53.33) และปัญหาเรื่อง “เต้านมคัด มากกว่า   6 ” จ้านวน 14 ราย (ร้อยละ 46.67) ในด้าน
ปัญหาเรื่อง “น้้านมแม่” ส่วนใหญ่พบปัญหา “น้้านมไหลน้อย” จ้านวน 21 ราย (ร้อยละ 70.0) รองลงมาคือ 
“หัวนมแบน” จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 13.33) และ “น้้านมไม่ไหล” กับ “หัวนมบุ๋ม”ในอัตราส่วนเท่ากัน คือ 
1:1 (ร้อยละ 6.67) ตามล้าดับ ดังแสดงตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยใน 
 จ้านวน (ราย) (ร้อยละ) 
1.ประวัติการตั งครรภ ์   
G (จ้านวนครั งในการตั งครรภ์)   

1 ครั้ง 10 33.33 
2 ครั้ง 10 33.33 
3 ครั้ง 6 20.00 
4 ครั้ง 4 13.34 

P (จ้านวนครั งที่คลอด)   
1 ครั้ง 11 36.67 

2 ครั้ง 13 43.33 

3 ครั้ง 3 10.00 

4 ครั้ง 3 10.00 

A (จ้านวนครั งที่แท้งบุตร)   
0 คน 25 83.34 

1 คน 4 13.33 

2 คน 1 3.33 
L (จ้านวนลูกที่มีชีวิตอยู่)   

1 คน 12 40.00 

2 คน 12 40.00 

3 คน 3 10.00 

4 คน 3 10.00 

 
2. วิธีการคลอด และการท้าหมัน 

  

วิธีการคลอด   
Normal labor (คลอดปกติ) 11 36.67 

Cesarean section (ผ่าตัดคลอด) 19 63.33 
ประวัติการท้าหมัน   

ไม่ท้า 27 90.00 
ท้า 3 10.00 

3. ล้าดับบุตรที่คลอด   
คนที่ 1 11 36.7 
คนที่ 2 13 43.3 
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คนที่ 3 3 10.00 
คนที่ 4 3 10.00 

4. ช่วงระยะเวลาที่ได้รบัการรักษา   
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 72 ชม. 14 46.67 

มากกว่า 72 ชม. 16 53.33 
5.ปัญหาเรื่อง “เต้านมคัด”   

เต้านมคัด น้อยกว่า หรือเท่ากับ 6 16 53.33 
เต้านมคัด มากกว่า 6 14 46.67 

6.ปัญหาเรื่อง “น ้านมแม่”   
น้้านมไม่ไหล 2 6.67 

น้้านมไหลน้อย 21 70.0 
หัวนมบอด 0 0.00 
หัวนมแบน 4 13.33 
หัวนมบุ๋ม 2 6.67 

อื่นๆ ระบุ..... (หัวนมแตก) 1 3.33 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหข์้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานประวัติการคัดเตา้นมก่อน และหลังการรักษา 
ตารางที่ 3  แสดงจ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามปัญหาเรื่อง “ประวัติการคัดเต้านม” 

ประวัติการคัดเต้านม ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ไม่มีคัดเต้านม 0 (0.00) 27 (90.00) 
Grade 1 (คัดตึงเล็กน้อยเต้านมเริ่มตึงกดนุ่ม ไม่พบ
บวมแดงร้อน สัมผัสได้ ไม่มีไข้ บีบน้้านมออก) 

19 (63.33) 3 (10.00) 

Grade 2 (คัดตึงปานกลาง เต้านมตึงมากกดแข็ง 
พบบวมแดงร้อนบ้าง สัมผัสได้ อาจมีหรือไม่มีไข้ บีบ
น้้านมออก) 

9 (30.00) 0 (0.00) 

Grade 3 (คัดตึงมาก เต้านมตึงมากกดไม่ลง จน
มารดาไม่ให้สัมผัส พบบวมแดงร้อนบ่อย สัมผัสได้ มี
ไข้ บีบน้้านมไม่ออก) 

2 (6.67) 0 (0.00) 

รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 
กลุ่มตัวอย่าง ในด้านประวัติการคัดเต้านม (ก่อนการรักษา) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม “Grade 1” 

(คัดตึงเล็กน้อยเต้านมเริ่มตึงกดนุ่ม ไม่พบบวมแดงร้อน สัมผัสได้ ไม่มีไข้ บีบน้้านมออก) จ้านวน 19 ราย (ร้อย
ละ 63.33) รองลงมาคืออยู่ในกลุ่ม “Grade 2” (คัดตึงปานกลาง เต้านมตึงมากกดแข็ง พบบวมแดงร้อนบ้าง 
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สัมผัสได้ อาจมีหรือไม่มีไข้ บีบน้้านมออก) จ้านวน 9 ราย (ร้อยละ 30.0) ตามล้าดับ  หลังจากให้การรักษา 
และท้าการประเมินอาการคัดเต้านม หลังจากการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่ม “ไม่คัดเต้านม” จ้านวน 
27 ราย (ร้อยละ 90.0) รองลงมาคืออยู่ในกลุ่ม “Grade 1” (คัดตึงเล็กน้อยเต้านมเริ่มตึงกดนุ่ม  ไม่พบบวม 
แดง ร้อน สัมผัสได้ ไม่มีไข้ บีบน้้านมออก) จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 10.0) ตามล้าดับ นั่นแสดงว่า การนวด
น้้ามันในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด  ณ หอผู้ป่วยใน ในด้านการคัดเต้านม โดยรวมพบว่า มีความการ
เปลี่ยนแปลงระดับความคัดตึงของเต้านมภายหลังการให้บริการ กลุ่มตัวอย่างจากการประเมินระดับอาการ
ปวดก่อนท้าการรักษา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ “8” (ปวดรุนแรง (severe pain)) จ้านวน 8 ราย (ร้อยละ 
26.67) รองลงมาอยู่ในระดับ “6” (ปวดในระดับปานกลาง (moderate pain)) จ้านวน 7 ราย (ร้อยละ 23.33) 
และอยู่ในระดับ “10” (ปวดรุนแรง (severe pain)) กับอยู่ในระดับ “5” (ปวดในระดับปานกลาง (moderate 
pain)) ในอัตราส่วน 1 : 1 (ร้อยละ 16.67) หลังจากที่ท้าการรักษาได้ท้าการประเมินระดับอาการปวดหลังท้า
การรักษา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ “1” (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 33.33) 
รองลงมาอยู่ในระดับ “3” (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 20.0) และอยู่ในระดับ 
“2” (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) จ้านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ตามล้าดับ นั่นแสดงว่าการนวดน้้ามัน
และประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยใน ในด้านระดับความปวด โดยรวม
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานระดับอาการปวด (Pain score) ก่อนท้า และหลังท้าการนวดน ้ามันในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเต้านมคัด ณ หอ

ผู้ป่วยใน 

ตารางที่ 4.12 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t ค่า Sig. ของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม “ระดับความปวด” 

Pain score 
ก่อน หลัง 

t Sig. 
จ้านวน (ร้อยละ)  S.D. จ้านวน (ร้อยละ)  S.D. 

ระดับ 10  (ปวดรุนแรง (severe pain)) 5 (16.67) 

7.27 1.68 

0 (0.00) 

2.2 1.56 16.52 0.01 

ระดับ 9  (ปวดรุนแรง (severe pain)) 1 (3.33) 0 (0.00) 

ระดับ 8  (ปวดรุนแรง (severe pain)) 8 (26.67) 0 (0.00) 

ระดับ 7  (ปวดรุนแรง (severe pain)) 4 (13.33) 0 (0.00) 

ระดับ 6  (ปวดในระดับปานกลาง (moderate pain)) 7 (23.33) 0 (0.00) 

ระดับ 5  (ปวดในระดับปานกลาง (moderate pain)) 5 (16.67) 4 (13.33) 

ระดับ 4  (ปวดในระดับปานกลาง (moderate pain)) 0 (0.00) 2 (6.67) 

ระดับ 3  (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) 0 (0.00) 6 (20.0) 

ระดับ 2  (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) 0 (0.00) 5 (16.67) 

ระดับ 1  (ปวดในระดับน้อย (mild pain)) 0 (0.00) 10 (33.33) 

ระดับ 0  (ไม่มีอาการปวด) 0 (0.00) 3 (10.00) 

 รวม 30 (100.0) 30 (100.0) 

* P < 0.05           
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อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ                 

เต้านมคัด ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” นั้น ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ           
การนวดน้้ามัน จากผลการศึกษาพบว่า สามารถลดระดับความเจ็บปวดและเพิ่มการไหลของน้้านมในมารดา
หลังคลอดได้ และนอกจากนี้ผู้วิจัยสังเกตพบว่า หลังการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพร พร้อมการ                      
ให้ค้าแนะน้าวิธีดูแลเต้านม วิธีการให้นม และอาหารบ้ารุงเต้านมตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยแก่มารดานั้น 
ท้าให้มารดาหายจากภาวะเต้านมคัด และมีปริมาณน้้านมที่ เพียงพอต่อการเลี้ยงดูทารก ทฤษฏี                    
ทางแพทย์แผนปัจจุบันกล่าวว่า การที่มีน้้านมไหลออกมาเป็นการลดการคั่งของน้้านมที่อยู่ในเต้านม ซึ่งการเอา
น้้านมออกจากเต้าในรายที่มีน้้านมคั่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยแก้ไขเต้านมคัดตึง (Reeder, Martin & Griffin, 
1997) ซึ่งการที่น้้านมไหลออกมาจะท้าให้เต้านมลดการคัดคั่ง กล้ามเนื้อเต้านมคลายตัว ขนาดของเต้านมลดลง 
อาการเจ็บปวดที่เกิดจากการคัดตึงเต้านมลดลงด้วย ต่อเนื่องตามกันเป็นกลไกลที่ช่วยลดอาการคัดตึงและ            
เจ็บเต้านม เนื่องมาจากมารดาไม่สุขสบายจากเต้านมคัดตึงและปวดเต้านม ซึ่งเป็นอารมณ์และความรู้สึก             
ที่ไม่พึงปรารถนา ต้องการจะออกจากภาวการณ์นั้นโดยเร็วที่สุด เมื่อมีวิธีการช่วยลดปวด คือการนวดน้้ามัน
และประคบสมุนไพร ภายหลังจากที่มารดาเต้านมคัดได้รับหัตถการ ท้าให้อาการปวดลดลงและมีน้้านมไหล
เพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตร มารดาจึงพอใจที่จะรับหัตถการเพื่อแก้ปัญหาที่ก้าลังประสบอยู่ให้หมดไป (จันทนา 
วนารมย์และคณะ, 2554) 
 ทฤษฏีแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการเต้านมคัดคือ ตามคัมภีร์เวชศึกษาได้กล่าวถึงสมุฏฐาน                
การเกิดโรคอาการเต้านมคัดคือ พิกัดเสมหะ (ธาตุน้้า) ก้าเริบร่วมกับพิกัดวาตะ (ธาตุลม) หย่อนเมื่อไม่มีแรง
ขับเคลื่อนให้น้้านมไหลออกมาจึงเป็นเหตุให้มีการคั่งของน้้านมในเต้า ท้าให้มีอาการปวดขึ้น ปัจจัยส่งเสริมคือ
กาลสมุฏฐาน คือช่วงเวลาที่ท้าให้เกิดอาการเต้านมคัด คือ เวลาย่้ารุ่งถึงสี่โมงเช้า (06.00 – 10.00 น.) ซึ่งเป็น
เวลาของอาโปธาตุก้าเริบ ส่งผลให้มารดาเกิดอาการเต้านมคัดและเจ็บปวดเต้านมในช่วงเวลาดังกล่าว 
(แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยเล่ม 3 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2560, หน้า 118)                         
การน้าความรู้ทางการแพทย์แผนไทยมารักษาคือการนวดน้้ามันและประคบสมุนไพรหลังการนวด ส่งผลให้
ระบบไหลเวียนโลหิตท้างานได้ดี ลมอังคมังคานุสารีวาตา (ลมที่มีหน้าที่พัดทั่วร่างกาย) ท้างานได้เป็นปกติ                               
มีแรงขับน้้านมให้ไหลออกมา อาการเต้านมคัดหายไป มารดาจึงมีความเจ็บปวดลดลง และมีน้้านมที่เพียงพอใช้
เลี้ยงทารก 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ จึงมีส่วนในการสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดประสบความส้าเร็จในการเลี้ยง
ทารกด้วยน้้านมตนเองต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพื่อยืนยันผลที่ได้จากการศึกษาให้สามารถน้าไปใช้อย่าง
กว้างขวางยิ่งขึ้น 
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 2. ควรมีการติดตามมารดาหลังคลอดอย่างเป็นระยะเพื่อประเมินความคงอยู่ของผลการนวดน้้ามัน
และประคบสมุนไพร ต่ออาการปวดของมารดาหลังคลอด รวมถึงการให้ค้าปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้
ก้าลังใจมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ให้ประสบความส้าเร็จต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ  
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