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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับการไหลของน ้านม ปริมาณน ้านม และลักษณะของ 
น า้นมเอก โท ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน
และลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณ ีตามหลกัการแพทย์แผนไทย 
 
นจนีย์ จิรศิลปศาสตร์ พทป.บ.1* นวลจันทร์ ใจอารีย์ ปร.ด.1  ต้องตา นันทโกมล ปร.ด.2   
สุดาทพิย์ โฆสิตะมงคล ปร.ด.3 ปรรณวชัญ์ ไชยวฒันนันทน์ ปร.ด.1 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการไหลของน ้ านม ปริมาณน ้ านม และลักษณะของน ้ านมเอก โท   
ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือนและลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณี 

วิธีด าเนินการวิจัย: อาสาสมคัรอาย ุ18-35 ปี จ  านวน 99 คน  ณ หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมสามญั โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย เก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสูติกรรม                               
ธาตุเจา้เรือน ลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณี น ามาศึกษาเปรียบเทียบอตัราการไหลของน ้ านม วดัปริมาณของน ้ านม
ดว้ยวธีิชัง่น ้ าหนักทารก และประเมินคุณภาพของน ้ านมเอก น ้ านมโท เก็บขอ้มูลในชัว่โมงที่ 2-6, 12, 24, 36 และ 
48 ชัว่โมงหลงัคลอด อาสาสมคัรทุกคนไดรั้บการดูแลพื้นฐานทางการแพทย ์ควบคู่กบัการด่ืมน ้ าสมุนไพรขิง            
วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 แกว้ (250 มิลลิลิตร) ติดต่อกนั 2 วนั หรือ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ผลการวิจัย: 1) อัตราการไหลของน ้ านม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05)                
ของอตัราการไหลของเตา้นมทั้งสองขา้งในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือนและกลุ่มแม่นมเบญจกลัยาณี โดยพบค่า                     
ธาตุเจา้เรือนไฟ มีอตัราเฉล่ียการไหลของน ้ านม สูงกว่ากลุ่มธาตุเจา้เรือนน ้ า ดิน ลม ในชัว่โมงที่ 2-6, 12, 24, 36 
และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 2) ปริมาณน ้ านม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  ของ
กลุ่มของธาตุเจา้เรือนและลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณี  และพบว่า ธาตุเจา้เรือนไฟมีปริมาณน ้ านมสูงสุด รองลงมา  
 

วนัรับบทความ: 13 พฤศจิกายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ: 20 มกราคม 2568 
วนัตอบรับบทความ: 7 กุมภาพนัธ์ 2568 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

คือ ธาตุน ้ า ธาตุดิน และธาตุลม ตามล าดับ และพบลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณีในลกัษณะที่ 2 มีปริมาณ
น ้ านมมากที่สุด ตามดว้ยลกัษณะที่ 1 ลกัษณะที่ 4 และลกัษณะที่ 3 ตามล าดบั 3) คุณภาพของน ้ านมเอก น ้ านมโท 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ทั้งกลุ่มธาตุเจา้เรือนและลกัษณะของแม่นม                
เบญจกลัยาณี โดยธาตุเจา้เรือนน ้ ามีน ้ านมเอกสูงที่สุดตามดว้ยธาตุลม และพบลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณีที่พบ                
น ้ านมเอกมากที่สุด คือ ลกัษณะที่ 1 

สรุป: ธาตุเจา้เรือนไฟพบอตัราการไหลและปริมาณของน ้ านมสูงสุด ธาตุเจา้เรือนน ้ ามีน ้ านมเอกสูงที่สุด  

ค าส าคญั: ระดบัการไหลของน ้ านม ปริมาณน ้ านม ธาตุเจา้เรือน แม่นมเบญจกลัยาณี แพทยแ์ผนไทย 
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Abstract  

Objective: To comparative study of milk flow rate, milk quantity, and the excellent and medium quality milk 
characteristics in first normal postpartum women in each group of four elements and the Benjakalyani’s 
characteristics. 

Materials and Methods: Ninety-nine people aged 18-35 were volunteers at the obstetrics ward at Thammasat 
University Hospital. Volunteers passed the inclusion criteria for the research project, collecting general 
obstetrics, four elements of the body, and Benjakalyani’s characteristics information. Use the obtained data to 
compare the milk flow rate, evaluate the quality of excellent and medium milk characteristics, and measure the 
amount of milk by weighing the baby, which collects data at 2-6, 12, 24, 36, and 48 hours after delivery.               
All volunteers received routine medical care, taking ginger herbal tea twice daily, one glass (250 ml) each time, 
for two days or 48 hours after delivery.  

Results: 1) Milk flow rate: There was no statistically significant difference (p>0.05) between the flow rate of 
both breasts in each of the four elements and Benjakalyani’s characteristics. However, when considering the 
average maximum milk flow rate, the fire element was higher than the water, wind, and earth element groups 
at 2-6, 12, 24, 36, and 48 hours after delivery. 2) Quantity milk: The quantity of milk was not significantly 
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Abstract (Cont.) 

different (p>0.05) between the groups of four elements and Benjakalyani's characteristics. The fire element had 
the highest amount of milk, followed by the water, earth, and wind elements, respectively. The characteristics 
of Benjakalyani were found in type 2, with the highest amount of milk, followed by type 1, type 4, and type 3, 
respectively. 3) Quality milk: The excellent and medium quality milk characteristics were found to be not 
significantly different (p>0.05) in both of the four elements and Benjakalyani's characteristics. The water 
element had the highest amount of excellent quality milk, followed by the wind element. It was found that the 
Benjakalyani’s characteristics most frequently found with excellent quality milk were type 1. 

Conclusion: The fire element has the highest milk flow rate and quantity, and the water element has the highest 
excellent quality milk characteristics. 

Keywords: milk flow rate, milk quantity, four elements, Benjakalyani’s characteristics, Thai traditional 
medicine 
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บทน า 
ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ดบุ ต ร เ ป็ น ร ะ ย ะที่ มี                    

การเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย              
เพือ่กลบัเขา้สู่ภาวะปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ ์ในช่วง
ระยะเวลาหลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรกจนถึง 6 สัปดาห์
ในมารดาหลังคลอดบุตร มีการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวทิยาของอวยัวะต่าง ๆ เป็นอยา่งมาก 
เช่น การลดลงของระดบัฮอร์โมน การสูญเสียเลือด 
อาการปวดมดลูก ปวดแผลฝีเยบ็ คดัตึงเตา้นม และ
น ้ านมไหลน้อยอาจไม่เพียงพอต่อการให้นมบุตร1 
ปัญหาภาวะมีน ้ านมไหลน้อยไม่เพียงพอต่อการให้
นมบุต ร เ ป็น ปัญหาหน่ึ งที่ พบบ่ อย ในม ารด า              
หลงัคลอดบุตร องคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization; WHO) ได้ให้ค  าแนะน าแก่มารดา      
หลังคลอดบุตรให้มารดาเล้ียงลูกด้วยน ้ านมมารดา
อยา่งเดียวเป็นเวลา 6 เดือน ทั้งน้ีเพราะน ้ านมมารดา
ช่วยเสริมสร้างภูมิตา้นทานโรค ลดโอกาสการเกิด
โรคภูมิแพ ้ส่งเสริมพฒันาการทางประสาทสัมผสั 
ป้องกันโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรัง นอกจากน้ี             
การเล้ียงลูกด้วยน ้ านมมารดายงัมีประโยชน์กับ          
ตัวมารดาด้วย เ ช่น  ลดภาวะตกเลือดหลังจาก            
การคลอดบุตร มดลูกเข้าอู่ เร็วขึ้ น น ้ าหนักลดลง
เหมือนก่อนตั้งครรภ ์ลดความเส่ียงของมะเร็งเตา้นม
และมะเร็งรังไข่2 อีกทั้ งองค์การอนามัยโลกยงัมี
ค  าแนะน าเพิ่มเติมให้แม่เล้ียงลูกด้วยน ้ านมมารดา
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน โดยมีเกณฑ์เป้าหมาย
ก าหนด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ภายในปี 20253 
ส าหรับประเทศไทยส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกบั
องค์การยนิูเซฟประเทศไทย ได้ส ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย ซ่ึงจากผลรายงานผล
ฉบับสมบูรณ์เ ร่ืองการส ารวจสถานการณ์เด็ก         
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2565 พบว่า ทารกอาย ุ

0-6 เดือน ที่กินน ้ านมมารดาอยา่งเดียว มีร้อยละ 294  
ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลก 

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มีแนวคิด
วิธีการวิเคราะห์โรคตามหลักธาตุเจ้าเรือน ซ่ึงใน
ร่างกายจะประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน ้ า 
ธาตุลม และธาตุไฟ การแพทยแ์ผนไทยในร่างกาย
ของมารดาหลังคลอดบุตรจะมีการใช้พลังงาน           
ธาตุไฟสูงมากตั้งแต่ช่วงปฏิสนธิ ช่วงการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์ช่วงระยะเวลาคลอดบุตร จนถึง
ช่วงระยะฟ้ืนตวัของมารดาหลงัคลอดบุตร ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานประมาณ 9- 12 เดือนเป็นตน้ไป 
ในช่วงเวลาดงักล่าวลว้นตอ้งใชธ้าตุไฟในการเผาผลาญ
เป็นอย่างมาก โดยการดูแลมารดาหลังคลอดด้วย
การแพทย์แผนไทยมีทั้ งการอยู่ไฟหลังคลอด              
ซ่ึงธาตุไฟทางการแพทย์แผนไทยมีความหมาย
ครอบคลุมตั้งแต่ความร้อนที่เผาผลาญใหพ้ลงังานแก่
ร่างกาย ธาตุไฟที่เกิดในกระบวนการชีวเคมีต่าง ๆ 
ในร่างกาย ด้วยเหตุน้ี จึงควรแนะน าให้มารดาหลัง
คลอดบุตรเพิ่มพลังงานธาตุไฟโดยการรับประทาน
อาหารรสเผ็ด ร้อน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มพลังธา ตุไฟ           
และเม่ือไฟมากขึ้ นท าให้ธาตุลมเคล่ือนไหวได้ดี 
ยกตวัอย่างสมุนไพร เช่น พริกไทย ขิง ข่า ตะไคร้          
น ้ าสมุนไพร เช่น น ้ าขิง น ้ ากะเพรา น ้ าตะไคร้ จะช่วย
ขบัลมในทางเดินอาหารให้ดีขึ้น สามารถบรรเทา
อาการท้องอืด แน่นเฟ้อได้ อาหาร เช่น แกงเลียง       
ปลาน่ึงขิง ผกัดอกกุยช่ายใส่ตบั1 ต  าราการแพทย ์       
แผนไทยยงัมีการกล่าวถึงหญิงที่มีลกัษณะที่ควรแก่
การตั้ งครรภ์โดยในต าราการแพทย์ไทย เ ดิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์)  เ ล่ม 1        
ฉบับช าระ พ.ศ. 2550 โดยในคัมภี ร์ปฐมจินดา              
ไดร้ะบุถึงลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณี ลกัษณะ
การทดสอบน ้ านมเอก น ้ านมโท การกล่าวถึงลกัษณะ
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แม่นมหรือมารดาที่มีลกัษณะทางกายภาพที่แตกต่างกนั 
ตลอดจนกลไกการเกิดและการหลัง่น ้ านมของแพทย์
แผนไทยนั้นมีความเช่ือวา่เกิดขึ้นในระยะก่อนคลอด
โดยถนัประโยธร (เตา้นม) จะสร้างน ้ านมจากโลหิต 
เ ม่ือลูกดูดนมเปรียบเสมือนธาตุลมขับ เค ล่ือน             
จะกระตุน้ให้น ้ านมไหลออกมา หากสุขภาพร่างกาย
มารดาหลังคลอดไม่สมบูรณ์แล้วนั้น จกัท าให้เกิด
อาการต่าง ๆ อันได้แก่ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดบริเวณ
มดลูก อาการหนาวสะท้านหลังคลอด เป็นต้น 
นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ส่งผล
กระทบต่อธาตุลมและธาตุไฟให้ลดลงในสภาวะ
หลังคลอดอีก เช่น การรับประทานอาหารรสเย็น 
พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้           
การไหลเวียนของธาตุลมและธาตุไฟผิดปกติไป         
ท  าให้เกิดภาวะน ้ านมมารดาหลังคลอดบุตรไหล
น้อยลง ไม่เพียงพอต่อความต้องการในการเล้ียงดู
บุตร5 ทางคณะผูว้ิจยัจึงเห็นสมควรมีการศึกษาวิจยั
เปรียบเทียบระดบัการไหลของน ้ านม ปริมาณน ้ านม 
และลกัษณะของน ้ านมเอก โท ของมารดาหลงัคลอด
ปกติครรภแ์รก ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือนและลกัษณะ
ของแม่นมเบญจกลัยาณี ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย 
เพื่อน าไปสู่ขอ้มูลสนับสนุนการเลือกรับประทาน
อาหารหลังคลอด ยาสมุนไพรให้เหมาะสมตาม
หลกัการแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการไหลของ
น ้ านม ปริมาณน ้ านม และลกัษณะของน ้ านมเอก โท 
ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ในแต่ละกลุ่ม
ธาตุเจา้เรือนและลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณี 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
มารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรกมีสุขภาพ

อนามัยแข็งแรง ที่เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยใน
สูติ-นรีเวชกรรมสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัปทุมธานี 

ก า ร คัด เ ลื อ ก อ าส าสมัค ร เ พื่ อ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยซ่ึงจะได้อาสาสมัครจากผู ้ที่มารับ
บริการที่ตึกผู ้ป่วยในหลังคลอด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ มกราคม 2566 ถึง 
มิ ถุ น า ยน  2566 ผู ้ เ ข ้ า ร่ ว มก า ร ศึกษาวิ จัย เ ป็ น
อาสาสมคัรเพศหญิง อายตุั้งแต่ 18-35 ปี ที่ผา่นเกณฑ์
การคดัเขา้รวมทั้งส้ิน 99 คน มารดาหลงัคลอดทุกคน
ได้รับการดูแลพื้นฐานทางการพยาบาล ควบคู่กับ    
การด่ืมน ้ าสมุนไพรขิง วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 แก้ว 
(250 มิลลิลิตร) 

เกณฑ์คดัเข้า 
1)  อาย ุ18-35 ปี 
2)  คลอดเม่ืออายคุรรภ ์37 สปัดาห์ขึ้นไป 
3)  หลังคลอดปกติครรภ์แรก  มี สุขภาพ

อนามยัแขง็แรง ไม่มีอาการหรือโรคอ่ืนที่รุนแรงหรือ
โรคแทรกซอ้น ไม่มีประวติัโรคตบั โรคไต โรคเลือด 
และโรคระบบทางเดินอาหารในขณะตั้งครรภ ์

4)  ไม่มีอาการตกเลือดหลงัคลอด 
5)  ไม่มีอาการติดเช้ือหลงัคลอด 
6)  ทารกแรกคลอดมีสุขภาพแขง็แรง น ้ าหนัก

มากกวา่หรือเท่ากบั 2,500 กรัม 
7)  ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยลงนาม

ในใบใหค้วามยนิยอม 
8)  ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 
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เกณฑ์คดัออก 
1)  ผูท้ี่มีอาการเลือดออกผดิปกติ 
2)  มีขอ้หา้มส าหรับการใหน้มบุตร เช่น ติดเช้ือ 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) หรือโรค      
ติดเช้ืออ่ืน ๆ 

3)  มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดบุตร เช่น 
เลือดออกหลงัคลอด ติดเช้ือหลงัคลอด ครรภเ์ป็นพษิ 

4)  อยู่ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอ่ืน 
หรือเคยเขา้ร่วมโครงการวจิยัขณะตั้งครรภ ์

เกณฑ์การถอน 
1)  อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตนตาม

ค าแนะน าของโครงการวจิยัได ้
2)  อาสาสมคัรตอ้งการออกจากการศึกษา 
เคร่ืองมือ 
1) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ เอกสารช้ีแจง

ขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (information sheet) 
หนัง สือแสดง เจตนายินยอม เข้า ร่วมการวิจัย     
(consent form) แบบคดักรองอาสาสมคัร 

2)  แบบเก็บขอ้มูลทางคลินิก 
 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามอาสาสมคัรเก่ียวกับ

ประวตัิส่วนตวั การคลอด เช่น อายคุรรภ ์ระยะเวลา
คลอด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ  สัญญาณชีพ 
ปริมาณการเสียเลือด และข้อมูลทารก เช่น เพศ 
น ้ าหนกัแรกคลอด คะแนน Apgar score 

 ส่วนที่  2:  แบบประเมิน ธาตุ เจ้า เ รือน 
ลักษณะมารดาที่สามารถเป็นแม่นมที่ ดี  (แม่นม    
เบญจกัลยา ณี )  ลักษณะน ้ านม เอก  น ้ านมโท            
อตัราการไหลของน ้ านม และปริมาณน ้ านม 

 ก. ธาตุเจา้เรือน6  

     ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การค านวณธาตุ           
เจา้เรือน ตามวนั เดือน ปีเกิด และมีวิธีการค านวณ
ดงัต่อไปน้ี 

 ธาตุดิน เกิดเดือนตุลาคม  พฤศจิกายน  
ธนัวาคม 

 ธาตุน ้ า  เ กิดเดือนกรกฎาคม สิงหาคม 
กนัยายน 

 ธาตุลม เกิดเดือนเมษายน พฤษภาคม 
มิถุนายน 

 ธาตุไฟ เกิดเดือนมกราคม  กุมภาพันธ์  
มีนาคม  

 ข. ลกัษณะมารดาที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี 
(แม่นมเบญจกลัยาณี)5  

     ลกัษณะแม่นมเบญจกัลยาณี คือ หญิงที่มี
คุณลักษณะ เป็นแม่นมที่ ดี  มีน ้ านมเหมาะแก่               
การเล้ียงทารก ในแบบประเมินจะยึดหลักการตาม
คัมภีร์ปฐมจินดา ที่แบ่ง เป็น 4 กลุ่ม  โดยใช้วิ ธี
พิจารณาลักษณะแม่นมที่ดี (แม่นมเบญจกัลยาณี) 
โดยการประเมินลกัษณะภายนอกดว้ยสายตา ไดแ้ก่ 

 ลักษณะที่ 1 คือ หญิงที่มีกล่ินตวัหอมดัง
กลว้ยไม ้ไหล่ผาย สะเอวรัด หลงัราบ สัณฐานตวัด า 
แลเล็ก แกม้ใส มือแลเทา้เรียว เตา้นมดงัอุบลพึ่งแยม้ 
ผวิเน้ือนั้นสีแดง เสียงดงัดงัสงัข ์รสน ้ านมนั้นหวานมนั 

 ลกัษณะที่ 2 คือ หญิงที่มีกล่ินตวัดงัดอกอุบล 
เสียงดังเสียงแตร ไหล่ผาย ตะโพกรัด แก้มพอง          
น้ิวมือและน้ิวเท้าเรียวแฉล้ม เต้านม ดังบัวบาน                 
ผวิเน้ือเหลือง น ้ านมขน้ มีรสหวาน 

 ลกัษณะที่ 3 คือ หญิงที่มีกล่ินตวัไม่ปรากฏ
หอมหรือเหม็น เอวกลม ขนตางอน จมูกสูง เตา้นมกลม 
หวันมดงัดอกอุบลพึ่งจะแยม้ รสน ้ านมนั้นหวานมนั
เล็กนอ้ย 

 ลกัษณะที่ 4 คือ หญิงที่มีกล่ินตวัหอมเผ็ด 
เสียงดงัเสียงจกัจัน่ ปากดังปากเอ้ือน ตาดงัตาทราย 
ผมแข็งชัน ไหล่ผาย ตะโพกผาย หน้าผากส้วย            
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ท้องดังกาบกล้วย นมพวง น ้ านมขาวดังสังข์                  
รสน ้ านมมนัเขม้เล็กนอ้ย 

 ค. ลกัษณะน ้ านมเอก โท5  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ใช้วิธีการพิจารณา

ลกัษณะน ้ านมดี (น ้ านมมีคุณภาพ) ตามคมัภีร์ปฐม
จินดา โดยพิจารณาจากสี ควรมีสีน ้ านมขาวดงัสีสังข ์
และมีการทดสอบ ดงัน้ี  

 น ้ านมอยา่งเอก ดว้ยการหยอ่นน ้ านมที่บีบ
ออกมาจากเต้านมของหญิงหลังคลอดลงในแก้ว        
จะแสดงออกเป็นสองลักษณะ คือ หย่อนน ้ านมลง
และจมไปถึงก้นแก้วแล้ว หากแสดงรูปร่างคล้าย          
ลูกบวัเกราะโบราณ เรียกวา่ น ้ านมอยา่งเอก  

 น ้ านมอยา่งโท หยอ่นน ้ านมลงไปในแกว้แลว้ 
รูปน ้ านมกระจายตัวแล้วจึงข้นจมลงถึงก้นแก้ว            
แต่ไม่กลมรวมเขา้ดว้ยกนัที่ก้นแก้ว โบราณเรียกว่า 
น ้ านมอยา่งโท 

 ง. แบบเก็บขอ้มูล อตัราการไหลของน ้ านม7 
  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ประเมินประสิทธิผล

ด้วยการวิเคราะห์คะแนนการไหลของน ้ านม เป็น
การวดัปริมาณน ้ านมที่มาจากการบีบลานนมอย่าง     
ถูกวธีิในเตา้นมขา้งที่ทารกไม่ไดดู้ด หรือผา่นการดูด
อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดับ 0 (น ้ านมไม่ไหล) คือ เม่ือบีบลาน
นมและหวันมแลว้ไม่มีน ้ านมไหลออกมา 

 ระดบั 1 (น ้ านมไหลซึม) คือ เม่ือบีบลาน
นมและหวันมแลว้มีน ้ านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็น
หยด  

 ระดบั 2 (น ้ านมเร่ิมไหล) คือ เม่ือบีบลาน
นมและหวันมแลว้มีน ้ านมไหลออกมา 1-2 หยด 

 ระดับ 3 (น ้ านมเร่ิมไหลแล้ว) คือ เม่ือบีบ
ลานนมและหัวนมแลว้มีน ้ านมไหลออกมามากกว่า 
2 หยด แต่ไม่พุง่ 

 ระดบั 4 (น ้ านมเร่ิมไหลดี) คือ เม่ือบีบลาน
นมและหวันมแลว้มีน ้ านมไหลพุง่ 

 จ. แบบเก็บขอ้มูล ปริมาณน ้ านม8 
 โดย 2 ชัว่โมงก่อนเร่ิมการประเมิน ผูว้ิจยั

จะบีบน ้ านมแม่จนเกล้ียงเตา้ จากนั้นใชว้ิธีชัง่น ้ าหนัก 
(test weighing) ชั่งน ้ าหนักทารกพร้อมเส้ือผา้ก่อน
และหลงัดูดนม ดว้ยเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัอิเล็กทรอนิกส์
ประจ า หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรมสามญั โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากนั้ นน าผลของ
ความแตกต่างของน ้ าหนักในหน่วยกรัมแปลงเป็น
ปริมาณน ้ านมในหน่วยมิลลิลิตร (1 กรัม = 1 มิลลิลิตร) 
และหลังจากนั้ นผู ้วิจัยบีบน ้ านมแม่จนเกล้ียงเต้า       
อีกคร้ังโดยน าน ้ านมที่ได้ไปวัดปริมาณโดยใช้
กระบอกฉีดยา (syringe) ตวงวดัปริมาณน ้ านมเป็น
หน่วยมิลลิตร แล้วน าปริมาณน ้ านมที่ไดจ้ากวิธีการ
ชัง่น ้ าหนักและบีบน ้ านมแม่จนเกล้ียงเตา้มารวมกัน 
โดยมีการวดัและติดตามผล 1 คร้ังที่ 36-48 ชั่วโมงแรก
หลงัคลอด 

การพิทักษ์สิทธ์ิ 
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
แพทยศาสตร์ (รหัสโครงการวิจยั MTU-EC-TM-6-
217/64) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1)  การศึกษาระดับการไหลของน ้ านมของ    

เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน  

2)  การศึกษาระดับการไหลของน ้ านมของ   
เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ตามลกัษณะมารดาที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี (แม่นม
เบญจกลัยาณี)   
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3)  ก าร ศึกษาป ริม าณน ้ า นมจาก เต้านม            
ทั้ ง 2 ข้าง ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก         
ตามธาตุเจา้เรือน  

4) ก าร ศึกษาป ริม าณน ้ า นมจาก เต้านม              
ทั้ ง 2 ข้าง ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก        
ตามลกัษณะมารดาที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี (แม่นม
เบญจกลัยาณี)  

5)  การศึกษาลกัษณะของน ้ านมเอก โท ของ
มารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ในแต่ละกลุ่มธาตุ
เจา้เรือน  

6) การศึกษาลกัษณะของน ้ านมเอก โท ของ
มารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก ตามลกัษณะมารดา
ที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี (แม่นมเบญจกลัยาณี)   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

มีสถิติที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 
1) สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทางสูติกรรมของอาสาสมคัร  
2)  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic)  
 ใช้ one-way ANOVA, chi-square, Kruskal-

Wallis test เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง         
สูติกรรมของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรกใน     
แต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน 

 ใช้ one-way ANOVA ในการเปรียบเทียบ
ระดับการไหลของน ้ านมของเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง และ
ปริมาณน ้ านม ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน และตามลักษณะของ       
แม่นมเบญจกลัยาณีจากคมัภีร์แพทยแ์ผนไทย 

 ใช ้ chi-square ในการวดัล ักษณะของ
น ้ านมเอก โท ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน และแต่ละลกัษณะมารดา
ที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี (แม่นมเบญจกัลยาณี) จาก
คมัภีร์แพทยแ์ผนไทย 
 
ผลการวิจัย 

1)  ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติกรรม และ
ข้อมูลของทารกแรกเกิด ของกลุ่มอาสาสมัคร 
(maternal characteristics)  ข้อ มู ลพื้ น ฐ านทั่ว ไป 
ประวติัการตั้งครรภ์และการคลอดของอาสาสมัคร 
ขอ้มูลเพศ น ้ าหนักทารก และคะแนน Apgar score  
ประวตัิการประเมินสภาพมารดาในระยะ 2 ชัว่โมง
หลังคลอดของกลุ่มอาสาสมัคร พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)           
ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลทางสูติกรรมและขอ้มูลของทารกแรกเกิดมารดาหลงัคลอด ตามกลุ่มธาตุเจา้เรือน 
ข้อมูล ธาตุดิน 

(n=21) 
ธาตุน ้า 
(n=31) 

ธาตุลม 
(n=17) 

ธาตุไฟ 
(n=30) 

p-value* 

อายมุารดา (ปี), mean (SD) 26.52 (5.51) 24.77 (4.45) 26.35 (4.72) 24.43 (3.96) 0.285A 
น ้ าหนกัก่อนคลอดมารดา    
   (กิโลกรัม), mean (SD) 

66.00 (12.65) 68.46 (9.60) 72.09 (12.14) 64.62 (10.94) 0.146 A 

ดชันีมวลกายมารดา (ก่อนคลอด)  
   (กิโลกรัม/ตารางเมตร2), mean  
   (SD) 

26.72 (4.44) 27.19 (4.22) 27.90 (3.65) 25.76 (3.81) 0.323 A 

อายคุรรภม์ารดา (สปัดาห์), mean  
   (SD) 

38.38 (1.24) 38.35 (1.33) 38.29 (1.45) 38.30 (1.29) 0.995 A 

ระยะเวลาของการคลอด, median (IQR) 
   ระยะที่ 1 (นาที), median (IQR) 480.00 

(377.50) 
370.00 
(355.00) 

410.00 
(170.00) 

445.00 
(278.75) 

0.408 K 

   ระยะที่ 2 (นาที), mean (SD) 
   ระยะที่ 3 (นาที), mean (SD) 

16.59 (9.66) 18.61 (12.46) 13.53 (5.73) 17.87 (10.68) 0.428 A 
5.48 (4.33) 4.32 (3.02) 5.12 (3.81) 4.17 (4.52) 0.591A 

   รวมระยะเวลาการคลอด (นาที),  
   median (IQR) 

526.00 
(395.50) 

390.00 
(332.00) 

434.00 
(259.50) 

466.50 
(282.50) 

0.347 K 

ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็, คน (%) 0.665 C 
   ระดบัที่ 1 1 (4.76) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)  
   ระดบัที่ 2 19 (90.48) 29 (93.50) 16 (94.10) 29 (96.70)  
   ระดบัที่ 3 1 (4.76) 2 (6.50) 1 (5.90) 1 (3.30)  
ชนิดของการตดัแผลฝีเยบ็, คน (%) 0.584C 

   ไม่ไดต้ดั 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.33)  
   Median 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.33)  
   Right mediolateral 21 (100.00) 31 (100.00) 17 (100.00) 28 (93.34)  
อุณหภูมิมารดา (องศาเซลเซียส),  
   mean (SD) 

37.28 (0.70) 36.99 (0.49) 36.92 (0.51) 36.79 (0.36) 0.012A 

ชีพจรมารดา (คร้ัง/นาที),  
   mean (SD) 

85.67 (14.33) 84.71 (10.36) 85.53 (11.33) 86.67 (10.03) 0.929A 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลทางสูติกรรมและขอ้มูลของทารกแรกเกิดมารดาหลงัคลอด ตามกลุ่มธาตุเจา้เรือน (ต่อ) 
ข้อมูล ธาตุดิน 

(n=21) 
ธาตุน ้า 
(n=31) 

ธาตุลม 
(n=17) 

ธาตุไฟ 
(n=30) 

p-value* 

ความดนัโลหิตมารดา (มิลลิเมตรปรอท), mean (SD) 
   Systolic 116.76  

(9.84) 
122.65  
(9.40) 

121.53 
(10.62) 

118.53  
(9.12) 

0.127A 

   Diastolic 74.19 (7.53) 76.16 (7.32) 77.29 (6.99) 76.87 (6.61) 0.507A 
ปริมาณการสูญเสียเลือดมารดา  
   (มิลลิลิตร), median (IQR) 

100 (100) 100 (100) 100 (150) 100 (100) 0.847K 

ระดบัความรู้สึกตวั, คน (%) 
    ดี 21 (100.00) 31 (100.00) 17 (100.00) 30 (100.00) - 
ระดบัการหดรัดตวัของมดลูก, คน (%) 0.181 C 
   ดี 21 (100.00) 31 (100.00) 16 (94.10) 30 (100.00)  
   ไม่ดี 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.90) 0 (0.00)  
แผลฝีเยบ็, คน (%) 0.470 C 
   ปกติ 17 (81.00) 23 (74.20) 16 (94.10) 27 (90.00)  
   บวม 2 (9.50) 2 (6.40) 0 (0.00) 1 (3.30)  
   อ่ืน ๆ  2 (9.50) 6 (19.40) 1 (5.90) 2 (6.70)  
การขอรับยาแกป้วดพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม , คน (%) 
   ไม่ไดรั้บ 21 (100.00) 31 (100.00) 17 (100.00) 30 (100.00) - 
เพศทารก, คน (%) 0.531C 
   ชาย 10 (47.60) 12 (38.70) 7 (41.20) 17 (56.70)  
   หญิง 11 (52.40) 19 (61.30) 10 (58.80) 13 (43.30)  
น ้ าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม) ,  
   mean (SD) 

3,026.81 
(356.71) 

2,998.68 
(272.97) 

3,044.00 
(469.17) 

3,038.63 
(371.14) 

0.968 A 

Apgar Score ทารกแรกเกิด (คะแนน), median (IQR) 
   ที่ 1 นาที 9 (0) 9 (1) 9 (1) 9 (0) 0.273A 

   ที่ 5 นาที  10 (0) 10 (0) 10 (0) 10 (0) 0.185 A 
หมายเหตุ ทดสอบดว้ย Ap-value ของ one-way ANOVA, Cp-value ของ chi-square, Kp-value ของ Kruskal Wallis 
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2)  การศึกษาระดับการไหลของน ้ านมของ    
เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน  

จากผลการศึกษาในตารางที่ 2  และ 3 และรูปที่ 
1 และ 2  พบว่า อตัราการไหลน ้ านมของทั้งเตา้นม
ขา้งขวาและซ้ายของแต่ละกลุ่มธาตุไม่แตกต่างกัน

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) แต่พบว่า ในกลุ่ม
ที่มีธาตุเจา้เรือนไฟนั้ นมีอัตราการไหลของน ้ านม      
จากเตา้นมทั้ง 2 ขา้งที่มากกว่ากลุ่มธาตุเจา้เรือนดิน          
น ้ า ลม ทั้งในชัว่โมงที่ 2-6, 12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด  

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาระดบัการไหลของน ้านมของเตา้นมน ้ านมขา้งขวา ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ 

เวลา ระดับการไหลของน ้านม Mean (SD) p-value 
ธาตุดิน 
(21 คน) 

ธาตุน ้า 
(31 คน) 

ธาตุลม 
(17 คน) 

ธาตุไฟ 
(30 คน) 

2-6 ชัว่โมง 1.14 (0.73) 1.19 (0.83) 1.24 (0.66) 1.43 (0.73) 0.505 
12 ชัว่โมง 1.33 (0.66) 1.39 (0.72) 1.35 (0.61) 1.63 (0.67) 0.328 
24 ชัว่โมง 1.57 (0.87) 1.58 (0.72) 1.53 (0.51) 1.80 (0.89) 0.586 
36 ชัว่โมง 1.71 (0.90) 1.87 (0.99) 1.82 (0.73) 2.10 (1.09) 0.537 
48 ชัว่โมง 2.29 (1.10) 2.23 (0.96) 2.12 (0.78) 2.57 (1.22) 0.469 

*หมายเหตุ ทดสอบดว้ย one-way ANOVA 
 

 
รูปที่ 1 ผลการศึกษาระดบัการไหลของน ้ านมของเตา้นมน ้ านมขา้งขวา ของมารดาหลงัคลอดปกตคิรรภแ์รก              

ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ 
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ก่อนทดลอง 12 ชม. 24 ชม. 36 ชม. 48 ชม.

ระดับการไหลของน ้านมข้างขวา Mean ในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน 

ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม ธาตุไฟ
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ตารางที่ 3  ผลการศึกษาระดบัการไหลของน ้ านมของเตา้นมน ้ านมขา้งซา้ย ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก 
ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ  

เวลา ระดับการไหลของน ้านม Mean (SD) p-value 
 ธาตุดิน 

(21 คน) 
ธาตุน ้า 
(31 คน) 

ธาตุลม 
(17 คน) 

ธาตุไฟ 
(30 คน) 

 

2-6 ชัว่โมง 1.10 (0.77) 1.13 (0.88) 0.94 (0.75) 1.40 (0.67) 0.231 
12 ชัว่โมง 1.43 (0.75) 1.52 (0.77) 1.24 (0.66) 1.60 (0.62) 0.380 
24 ชัว่โมง 1.62 (0.92) 1.61 (0.80) 1.47 (0.62) 1.87 (0.97) 0.444 
36 ชัว่โมง 1.71 (1.01) 1.81 (1.05) 1.65 (0.61) 2.10 (1.06) 0.377 
48 ชัว่โมง 2.33 (1.28) 2.35 (1.05) 2.06 (0.75) 2.43 (1.04) 0.702 

*หมายเหตุ ทดสอบดว้ย one-way ANOVA 
 

 
รูปที่ 2  ผลการศึกษาระดบัการไหลของน ้านมของเตา้นมน ้ านมขา้งซา้ย ของมารดาหลงัคลอดปกตคิรรภแ์รก                

ในแต่ละกลุ่มธาตุเจา้เรือน ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ 
 

3)  การศึกษาระดับการไหลของน ้ านมของ    
เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์
แรก ตามลักษณะมารดาที่สามารถเป็นแม่นมที่ดี     
(แม่นมเบญจกลัยาณี)   

ลักษณะมารดาที่สามารถ เป็นแม่นมที่ ดี          
(แม่นมเบญจกัลยาณี)  มี 4 ลักษณะ จากตารางที่ 4 
และ 5  รูปกราฟที่ 3 และ 4 จะเห็นว่า ระดบัการไหล

ของน ้ านมทั้งเตา้นมขา้งขวาและขา้งซ้ายของมารดา
ที่มีลกัษณะแตกต่างกนัในกลุ่มแม่นมเบญจกลัยาณีนั้น
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05) แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของอัตราการไหล
ของน ้ านมแล้ว พบว่า กลุ่มหญิงลักษณะที่  4 คือ       
หญิงที่ มีก ล่ินตัวหอมเผ็ด  เ สียงดัง เ สียงจักจั่น              
ปากดงั ปากเอ้ือน ตาดงัตาทราย ผมแขง็ชนั ไหล่ผาย      
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ก่อนทดลอง 12 ชม. 24 ชม. 36 ชม. 48 ชม.

ระดับการไหลของน ้านมข้างซ้าย Mean ในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน 

ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม ธาตุไฟ
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ตะโพกผาย หน้าผากส้วย ทอ้งดงักาบกลว้ย นมพวง 
น ้ านมขาวดังสังข์ รสน ้ านมมันเขม้เล็กน้อย พบมี
อัตราการไหลของน ้ านมทั้ งเต้านมข้างขวาและ        

ขา้งซ้ายที่มากกวา่กลุ่มอ่ืนตั้งแต่ในชัว่โมงที่ 2-6, 12, 
24, 36 และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด  

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดบัการไหลของเตา้นมขา้งขวาระหวา่งมารดาที่มีลกัษณะแม่นมที่ดี (แม่นมเบญจกลัยาณี) 
เวลา ระดับการไหลของน ้านม Mean (SD) p-value 

ลักษณะที่ 1 
(26 คน) 

ลักษณะที่ 2 
(24 คน) 

ลักษณะที่ 3 
(36 คน) 

ลักษณะที่ 4 
(13 คน) 

2-6 ชัว่โมง 1.31 (0.79) 1.33 (0.76) 1.08 (0.77) 1.58 (0.51) 0.212 
12 ชัว่โมง 1.42 (0.70) 1.50 (0.66) 1.33 (0.68) 1.67 (0.65) 0.488 
24 ชัว่โมง 1.62 (0.85) 1.75 (0.94) 1.56 (0.65) 1.67 (0.65) 0.822 
36 ชัว่โมง 1.85 (0.88) 2.04 (1.16) 1.86 (0.96) 1.83 (0.97) 0.875 
48 ชัว่โมง 2.23 (0.91) 2.36 (1.13) 2.28 (1.14) 2.58 (1.05) 0.793 

*หมายเหตุ ทดสอบดว้ย one-way ANOVA 
                   ลกัษณะที่ 1 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมดงักลว้ยไม ้ 
                   ลกัษณะที่ 2 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมดงัดอกอุบล  
                   ลกัษณะที่ 3 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัไม่ปรากฏหอมหรือเหม็น  
                   ลกัษณะที่ 4 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมเผด็  
 

 
รูปที่ 3 เปรียบเทียบระดบัการไหลของเตา้นมขา้งขวาระหวา่งมารดาที่มีลกัษณะเป็นแม่นมที่ดี                                  

(แม่นมเบญจกลัยาณี) 
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ก่อนทดลอง 12 ชม. 24 ชม. 36 ชม. 48 ชม.

ระดับการไหลของน ้านมข้างขวา Mean ในแต่ละลักษณะแม่นมที่ดี

ลกัษณะ 1 ลกัษณะ 2 ลกัษณะ 3 ลกัษณะ 4
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดบัการไหลของเตา้นมขา้งซา้ยระหวา่งมารดาที่มีลกัษณะแม่นมที่ดี (แม่นมเบญจกลัยาณี)  
เวลา ระดับการไหลของน ้านม Mean (SD) p-value 

ลักษณะที่ 1 
(26 คน) 

ลักษณะที่ 2 
(24 คน) 

ลักษณะที่ 3 
(36 คน) 

ลักษณะที่ 4 
(13 คน) 

2-6 ชัว่โมง 1.19 (0.90) 1.21 (0.72) 1.06 (0.79) 1.42 (0.67) 0.575 
12 ชัว่โมง 1.46 (0.81) 1.54 (0.72) 1.39 (0.69) 1.59 (0.51) 0.798 
24 ชัว่โมง 1.62 (0.94) 1.79 (1.02) 1.56 (0.69) 1.83 (0.83) 0.655 
36 ชัว่โมง 1.77 (0.99) 1.96 (1.20) 1.78 (0.93) 2.00 (0.74) 0.823 
48 ชัว่โมง 2.20 (0.85) 2.42 (1.28) 2.25 (1.08) 2.67 (0.89) 0.571 

*หมายเหตุ ทดสอบดว้ย one-way ANOVA 
                   ลกัษณะที่ 1 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมดงักลว้ยไม ้ 
                   ลกัษณะที่ 2 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมดงัดอกอุบล  
                   ลกัษณะที่ 3 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัไม่ปรากฏหอมหรือเหม็น  
                   ลกัษณะที่ 4 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมเผด็  
 

 
รูปที่ 4  เปรียบเทียบระดบัการไหลของเตา้นมขา้งซา้ยระหวา่งมารดาที่มีลกัษณะเป็นแม่นมที่ดี 

(แม่นมเบญจกลัยาณี) 
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ก่อนทดลอง 12 ชม. 24 ชม. 36 ชม. 48 ชม.

ระดับการไหลของน ้านมข้างซ้าย Mean ในแต่ละลักษณะแม่นมที่ดี

ลกัษณะ 1 ลกัษณะ 2 ลกัษณะ 3 ลกัษณะ 4
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4) การศึกษาปริมาณน ้ านมจากเต้านมทั้ ง           
2 ขา้ง ของมารดาหลงัคลอดปกติครรภแ์รก ตามธาตุ
เจา้เรือน  

จากผลการศึกษาในตารางที่ 6 พบว่า ปริมาณ
น ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ังในชัว่โมงที่ 36-48 ชัว่โมง
หลงัคลอดในแต่ละกลุ่มของธาตุเจา้เรือน พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 

แต่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีธาตุไฟเป็นธาตุเจา้เรือน
มีปริมาณน ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ังในชัว่โมงที่ 36-48 
ชัว่โมงหลงัคลอดมากที่สุด คือ 8.87 ±10.52 มิลลิลิตร 
รองลงมา ได้แก่ ธาตุน ้ า คือ 6.96 ±13.37 มิลลิลิตร 
ธาตุดิน คือ 6.13 ±10.12 มิลลิลิตร และธาตุลม คือ 
5.29 ±7.53 มิลลิลิตร ตามล าดบั 

ตารางที ่6 แสดงผลเปรียบเทียบปริมาณน ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ัง ในชัว่โมงที่ 36-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ในแต่ละ
กลุ่มธาตุเจา้เรือน 

ข้อมูล ธาตุดิน 
(n=21) 

ธาตุน ้า 
(n=31) 

ธาตุลม 
(n=17) 

ธาตุไฟ 
(n=30) 

p-value 

ปริมาณน ้ านม (มิลลิลิตร), 
mean (SD) 

6.13 (10.12) 6.96 (13.37) 5.29 (7.53) 8.87 (10.52) 0.706 

หมายเหตุ ทดสอบดว้ย p-value ของ one-way ANOVA 

 
5)  การศึกษาปริมาณน ้ านมจากเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง 

ของมารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ตามลักษณะ
ของหญิงเบญจกลัยาณี  

จากผลการศึกษาในตารางที่ 7 พบว่า ปริมาณ
น ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ัง ในชัว่โมงที่ 36-48 ชัว่โมง
หลงัคลอดในแต่ละลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณี พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p>0.05) 

แต่พบว่า หญิงหลังคลอดที่ มีลักษณะที่  2            
มีปริมาณน ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ังในชั่วโมงที่               

36-48 ชั่วโมงหลังคลอด มากที่สุด คือ 8.40 ±10.91 
มิลลิลิตร รองลงมา ไดแ้ก่ ลกัษณะที่ 1 คือ 8.10 ±14.61 
มิลลิลิตร ลกัษณะที่ 4 คือ 6.58 ±9.25 มิลลิลิตร และ
ลกัษณะที ่3 คือ 5.64 ±8.37 มิลลิลิตร ตามล าดบั 
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ตารางที่ 7 แสดงผลเปรียบเทียบปริมาณน ้ านมจากการเก็บ 1 คร้ังในชัว่โมงที่ 36-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ในแต่ละ
ลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณี 

ข้อมูล ลักษณะที่ 1 
(26 คน) 

ลักษณะที่ 2 
(24 คน) 

ลักษณะที่ 3 
(36 คน) 

ลักษณะที่ 4 
(13 คน) 

p-value 

ปริมาณน ้ านม (มิลลิลิตร), 
mean (SD) 

8.10 (14.61) 8.40 (10.91) 5.64 (8.37) 6.58 (9.25) 0.751 

หมายเหตุ ทดสอบดว้ย p-value ของ one-way ANOVA 
 
6) การศึกษาลกัษณะของน ้ านมเอก โท ของ

มารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ในแต่ละกลุ่มธาตุ
เจา้เรือน 

จากผลการศึกษาในตารางที่ 8 พบว่า น ้ านมเอก
และน ้ านมโท ของแต่ละกลุ่มธาตุ ไม่พบความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) และ
พบว่า ธาตุน ้ ามีน ้ านมเอกมากที่สุด รองลงมา คือ     
ธาตุลม ธาตุดิน ส่วนธาตุที่มีน ้ านมโทมากที่สุด คือ 
ธาตุไฟ รองลงมา คือ ธาตุดิน ธาตุลม

 
ตารางที่ 8 จ านวนมารดาที่มีน ้ านมเอกและน ้ านมโทแบ่งตามธาตุเจา้เรือนธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ  
ลักษณะน ้านม จ านวนคน (ร้อยละ) p-value 

ธาตุดิน 
(21 คน) 

ธาตุน ้า 
(31 คน) 

ธาตุลม 
(17 คน) 

ธาตุไฟ 
(30 คน) 

น ้ านมเอก 1 (4.80) 5 (16.10) 2 (11.80) 1 (3.30) 0.298 
น ้ านมโท 20 (95.20) 26 (83.90) 15 (88.20) 29 (96.70)  

หมายเหตุ ทดสอบดว้ย p-value ของ chi-square 
 
7)  การศึกษาลกัษณะของน ้ านมเอก โท ของ

มารดาหลังคลอดปกติครรภ์แรก ตามลักษณะของ   
แม่นมเบญจกลัยาณี  

จากผลการศึกษาในตารางที่ 9  พบว่า น ้ านม
เอกและน ้ านมโทของลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณี 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p>0.05) และพบว่า ลกัษณะที่ 1 คือ หญิงจ าพวกหน่ึง

มีก ล่ินหอม ดังกล้วยไม้ มีน ้ านมเอกมากที่ สุ ด 
รองลงมา คือ ลกัษณะที ่3 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวั
ไม่ปรากฏหอมหรือเหม็น ส่วนน ้ านมโทมากที่สุด 
คือ ลกัษณะที่ 4 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวัหอมเผ็ด 
รองลงมา คือ ลกัษณะที ่2 หญิงจ าพวกหน่ึงมีกล่ินตวั
หอมดงัดอกอุบล 
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ตารางที ่9 จ านวนมารดาที่มีน ้ านมเอกและน ้ านมโทแบ่งตามลกัษณะเบญจกลัยาณี 
ลักษณะน ้านม จ านวนคน (ร้อยละ) p-value 

ลักษณะที่ 1 
(26 คน) 

ลักษณะที่ 2 
(24 คน) 

ลักษณะที่ 3 
(36 คน) 

ลักษณะที่ 4 
(13 คน) 

น ้ านมเอก 3 (11.50) 2 (8.30) 4 (11.10) 0 (0.00) 0.641 
น ้ านมโท 23 (88.50) 22 (91.70) 32 (88.90) 13 (100.00)  

หมายเหตุ ทดสอบดว้ย p-value ของ chi-square 
 

การอภิปรายผล  
สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาด้านอัตรา        

การไหลของน ้ านม พบว่า อตัราการไหลน ้ านมของ       
ทั้งเตา้นมข้างขวาและขา้งซ้ายของแต่ละกลุ่มธาตุ    
เจา้เรือนนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p>0.05) และอัตราการไหลของน ้ านม          
ทั้งเตา้นมขา้งขวาและขา้งซ้ายของมารดาในแต่ละ
กลุ่มแม่นมเบญจกลัยาณีนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) แต่เม่ือพิจารณา
ค่าอตัราการไหลของน ้ านมพบว่า ธาตุเจา้เรือนไฟนั้น
พบมีอตัราการไหลของน ้ านมสูงที่สุด ตั้งแต่ในชัว่โมงที่ 
2-6, 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด โดยมี
ระดบัการไหลของน ้ านมของเตา้นมน ้ านมขา้งขวา 
คือ  1.43±0.73, 1.63±0.67, 1.80±0.89, 2.10±1.09 
และ 2.57±1.22 ตามล าดับ และระดับการไหลของ
น ้ านมของเต้านมน ้ านมข้างซ้าย คือ  1.40±0.67, 
1.60±0.62, 1.87±0.97,  2.10±1.06 และ  2.43±1.04 
ตามล าดบั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัลกัษณะหญิงเบญจกลัยาณี
ลักษณะที่ 4 คือ หญิงที่มีกล่ินตัวหอมเผ็ด เสียงดัง
เสียงจกัจัน่ ปากดงัปากเอ้ือน ตาดงัตาทราย ผมแข็งชัน 
ไหล่ผาย ตะโพกผาย หนา้ผากส้วย ทอ้งดงักาบกลว้ย 
นมพวง น ้ านมขาวดงัสังข ์รสน ้ านมมนัเขม้เล็กน้อย 
โดยอาสาสมัครมีลักษณะบางส่วนตามทฤษฎี
ลักษณะหญิง เบญจกัลยาณี ซ่ึงถ้าประเมินตาม          

ความเช่ือตามหลักการดูแลมารดาหลังคลอดใน
ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยที่กล่าวว่า มารดาหลงัคลอด
ร่างกายมีการใชพ้ลังงานธาตุไฟตั้งแต่ช่วงปฏิสนธิ 
ช่วงการเจริญเติบโตของทารกระหว่างการตั้งครรภ์
ลว้นตอ้งใชธ้าตุไฟ ซ่ึงธาตุไฟทางการแพทยแ์ผนไทย
มีความหมายครอบคลุมตั้งแต่ความร้อนที่เผาผลาญ
ให้พลงังานแก่ร่างกายและไฟที่เกิดในกระบวนการ
ชีวเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย1 เม่ือประเมินควบคู่ไปกับ
ลักษณะของคนที่มีธาตุเจ้าเรือนไฟ คือ คนที่เกิด
เดือนมกราคมถึงมีนาคม มีลกัษณะรูปร่าง คือ จะมี
ผมหงอกเร็ว มักขี้ ร้อน ทนร้อนไม่ค่อยได้ หิวบ่อย 
กินเก่ง ผิวหนังย่น ผม ขน และหนวดอ่อนน่ิม                
ไม่ค่อยอดทน ใจร้อน กล่ินตวัแรง6 อาจพอสรุปไดว้่า 
อาจเป็นเหตุส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่มีธาตุ    
เจา้เรือนไฟมีอตัราการไหลของน ้ านมและมีปริมาณ
น ้ านมสูงสุดเม่ือเทียบกับมารดาหลังคลอดที่ มี               
ธาตุ เจ้า เ รือนอ่ืน ส าหรับมารดาหลังคลอดที่ มี              
ธาตุเจา้เรือนอ่ืนสามารถแนะน าให้มารดาหลงัคลอด    
เพิ่มพลังงานธาตุไฟโดยการรับประทานอาหารรส
เผ็ดร้อนซ่ึงจะช่วยเพิ่มพลังธาตุไฟ ส่งเสริมลมให้
เคล่ือนไหวในร่างกายดีขึ้น1 ผลการศึกษาคร้ังน้ี มีทิศทาง
เดียวกนักบัผลการศึกษาของทพัพเ์ทพ ทิพยเจริญธมั, 
และคณะ9 ที่พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงพบมากใน
ผูท้ี่มีธาตุเจา้เรือนเป็นธาตุไฟ และมีทิศทางเดียวกับ
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ผลการศึกษาของอดิศกัด์ิ สุมาลี, และคณะ10  ที่พบว่า 
ธาตุเจ้าเรือนไฟมีความรุนแรงของอาการโดยรวม
ทางจมูกในโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพสู้งสุด 

สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาด้านคุณภาพ
ของน ้ านมเอก น ้ านมโทของกลุ่มธาตุเจา้เรือนและ
ลกัษณะของแม่นมเบญจกลัยาณี พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)                
ในลักษณะของน ้ านมเอกและน ้ านมโท แต่เม่ือ
พิจารณากลุ่มธาตุเจา้เรือนที่พบลักษณะน ้ านมเอก 
พบว่า ธาตุเจา้เรือนน ้ า มีน ้ านมเอกสูงที่สุด รองลงมา 
คือ ธาตุลม ส่วนธาตุที่ มีน ้ านมโทมากที่ สุด คือ          
ธาตุไฟ รองลงมา คือ  ธาตุดิน และพบลักษณะ         
หญิงเบญจกัลยาณีที่พบน ้ านมเอกมากที่ สุด คือ 
ลักษณะที่ 1 คือ หญิงที่มีกล่ินตวัหอมดังกล้วยไม้ 
ไหล่ผาย สะเอวรัด หลังราบ สัณฐานตวัด าแลเล็ก 
แก้มใส มือแลเท้า เ รียว เต้านมดัง อุบลพึ่ งแย ้ม              
ผวิเน้ือนั้นสีแดง เสียงดงัดงัสังข ์รสน ้ านมนั้นหวานมนั 
และน ้ านมโทมากที่สุด คือ ลกัษณะที่ 4 คือ หญิงที่มี
กล่ินตวัหอมเผด็ เสียงดงัเสียงจกัจัน่ ปากดงัปากเอ้ือน 
ตาดังตาทราย ผมแข็งชัน ไหล่ผาย ตะโพกผาย 
หน้าผากส้วย ทอ้งดังกาบกล้วย นมพวง น ้ านมขาว
ดงัสงัข ์รสน ้ านมมนัเขม้เล็กนอ้ย 

สรุปและวิเคราะห์ผลการศึกษาด้านปริมาณ
ของน ้ านมของกลุ่มของธาตุเจ้าเรือนและลักษณะ
หญิงเบญจกลัยาณี พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ในปริมาณน ้ านมจาก
การเก็บ 1 คร้ัง ในช่วง 36-48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
แ ต่ เ ม่ื อพิจารณา มีป ริมาณน ้ านม สูง สุดพบว่ า              
ธ า ตุ เ จ้ า เ รื อ นไฟ มีป ริ ม าณน ้ า น ม สู ง สุด  คื อ 
8.87±10.52 มิลลิลิตร รองลงมา ได้แก่ ธาตุน ้ า คือ 
6. 96±13. 37 มิ ล ลิ ลิ ต ร  ธ า ตุ ดิ น  คื อ  6.13± 10.12 
มิล ลิลิตร และธาตุลม คือ  5.29±7.53 มิล ลิลิตร 

ตามล าดับ และยงัพบมารดาหลงัคลอดที่มีลักษณะ     
ที่  2 มีปริมาณน ้ านมจากการเก็บ 1 ค ร้ัง ในช่วง            
36-48 ชั่วโมงมากที่ สุด คือ 8.40±10.91 มิลลิลิตร 
รองลงมา ไดแ้ก่ ลักษณะที่ 1 คือ 8.10±14.61 มิลลิลิตร
ลกัษณะที่ 4 คือ 6.58±9.25 มิลลิลิตร และลกัษณะที่ 3 
คือ 5.64±8.37 มิลลิลิตร ตามล าดบั 

สรุปธาตุเจ้าเรือนไฟพบอัตราการไหลและ
ปริมาณของน ้ านมสูงสุด ธาตุเจา้เรือนน ้ ามีน ้ านมเอก
สูงที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ขอ้มูลที่ได้จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ
น าไปใช้เป็นขอ้มูลการเรียนการสอน และในการดูแล
มารดาหลงัคลอดดว้ยหลกัการแพทยแ์ผนไทย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

เห็นสมควรมีการศึกษาวิจยัต่อยอดเร่ืองระดบั
ฮอร์โมนโปรแลคติน ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดธาตุ                    
เจา้เรือนไฟที่มีอตัราการไหลของน ้ านมและปริมาณ
น ้ านมสูง  
 
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสต ร์  และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ งานวิจัยน้ีได้รับทุน
สนับสนุนวิจยัจากกองทุนภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทย  
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
 
 
 
 
 



60   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 
 

 

เอกสารอ้างอิง 
1.  นวลจันทร์ ใจอา รีย์.  การแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ส าหรับการดูแลหญิงก่อนตั้ งครรภ์ 
ขณะตั้งครรภ์ การท าคลอด และหลังคลอด. 
พิ ม พ์ค ร้ั ง ที่  2.  ปทุ ม ธ า นี :  ส า นั ก พิ ม พ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์; 2563. 

2.  Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding:     
a guide for medical profession. 8th ed. Philadelphia: 
Elsevier; 2016. 

3.  World Health Organization. Global nutrition 
targets 2025: breastfeeding policy brief  
[Internet]. 2014[cited 2024 Sep 1]. Available 
from: https://www.who.int/publications/i/item/ 
WHO-NMH-NHD-14.7 

4.  ยนิูเซฟประเทศไทย. ผลส ารวจระดบัชาติล่าสุด
ช้ีไทยมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้ น    
การคลอดในวยัรุ่นลดลง การลงโทษเด็กด้วย
ความรุนแรงลดลง แต่แนวโน้มเร่ืองการศึกษา
แล ะพัฒน า ก า รข อ ง เ ด็ ก ย ัง น่ า เ ป็ น ห่ ว ง
[อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เขา้ถึงเม่ือ 3 พ.ย. 2567]. 
เขา้ถึงไดจ้าก: https://shorturl.asia/u9HWA 

5.  มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ และ
โรงเรียนอายุรเวทธ ารง  สถานการแพทย์         
แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล. ต  าราการแพทย์
ไทย เ ดิม  (แพทยศาสตร์สง เคราะห์  ฉบับ
อนุรักษ์) เล่มที่  1. พิมพ์ค ร้ังที่  2; ฉบับช าระ 
พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพมิพ;์ 2552. 

6.  สถาบันการแพทย์แผนไทย  กรมพัฒนา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก. 
คู่ มื อประชาชนในก าร ดู แล สุขภาพด้ว ย
การแพทย์แผนไทย. กรุงเทพฯ: ส านักงาน
กิจการโรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก; 
2547. 

7.  กรรณิการ์ จนัทร์แกว้, ธิดารัตน์ นฤมิตมนตรี. 
ผลของยาสมุนไพรบ า รุงน ้ านมต่อระดับ              
การไหลของน ้ านมในมารดาหลังคลอด. 
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2563; 3(2):41-51. 

8. P a r i t a k u l  P ,  R u a n g r o n g m o r a k o t  K ,  
Laosooksathi t  W, Suksamarnwong M,  
Puapornpong P.  The effect of ginger on breast 
milk volume in the early postpartum period:       
a randomized, double- blind controlled trial. 
Breastfeed Med 2016;11:361-5. 

9.  ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม,  ผ่องพิมล ดาศรี ,          
ศุภกิจ สุวรรณไตรย,์ สุวีรวรรณ ล้ิมสุวรรณ, 
เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เซอร์เรอร์, ประวิทย์    
อัครเสรีนนท์.  การประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างธาตุเจ้าเรือนก าเนิดกับลักษณะของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในคลินิกอายรุเวท 
แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศิริราช. 
เวชบนัทึกศิริราช 2561;11(3):158-66.  

10.  อดิศกัด์ิ สุมาลี, ไวพจน์ จนัทรวิเมลือง, ณิชมน 
มุขสมบตัิ, อรุณพร อิฐรัตน์. ความสัมพนัธข์อง
ธาตุเจ้าเรือนกับอาการโดยรวมทางจมูกและ
คุณภาพชีวิตจากการใช้ยาแคปซูลสารสกัด
ประสะเปราะใหญ่ในการรักษาผูป่้วยโรคจมูก
อัก เสบจากภู มิ แพ้.  Thai Journal of Public 
Health 2023;53(1):381-99. 

 
 


