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บทคดัยอ่
ท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาในระยะใหน้มบุตรทาํใหป้ริมาณนํ�านมไหลนอ้ยและมารดามีอาการเจบ็ปวด

เพิ�มขึ�น ถา้ปัญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจนาํไปสู่ภาวะเตา้นมอกัเสบได ้การวจิยักึ�งทดลองนี�  มีจุดประสงค์

เพื�อทดสอบประสิทธิผลของวธีิการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ท่า (Six-Step Basic Breast Massage [SBM]) 

กลุ่มเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน �� คน เป็นมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการที�คลินิกนมแม่ในโรง

พยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

แลว้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวนกลุ่มละ �� คน โดยไม่มีการสุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บ

การนวดเตา้นมแบบ SBM ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึก

ประสิทธิผลการนวดเตา้นม ซึ�งไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน � ท่าน มีค่า

ดชันีความตรงเชิงเนื�อหาทั�งฉบบัเท่ากบั .�� วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไควแ์สควร์ และ  Mann 

Whitney U Test ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง  ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัของทั�งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกนั  (χ2 = 32.0, p < .���)  มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีการไหลของนํ�านม

สูงกวา่  (U = 115.0, p <  .��)   มีความเจบ็ปวดนอ้ย   (U = 18.50, p < .��� )   และมีความพึงพอใจมากกวา่  

(U = 204.0, p  < .���)  กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การนวดแบบ SBM มีประสิทธิผลใน

การแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนั พยาบาลจึงควรนาํ SBM มาใหบ้ริการมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีทอ่นํ�านม

อุดตนัอยา่งต่อเนื�อง  และเผยแพร่วิธีการนวดใหก้บัผูดู้แลมารดาในระยะใหน้มบุตร รวมทั�งพฒันาเป็น

โปรแกรมและแนวปฏิบติัการดูแลมารดาหลงัคลอดที�มีท่อนํ�านมอุดตนัต่อไป

คาํสาํคัญ: การนวดเตา้นม, การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่, ท่อนํ�านมอุดตนั
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Abstract
Blocked mammary ducts in nursing mothers result in decreased breast milk and increased pain. If the 

problem is not solved, it will lead to mastitis. This quasi-experimental research aimed to investigate 

the effectiveness of a breast massage regimen, hereafter referred to as Six-Step Basic Breast Massage 

(SBM). Participants were 64 nursing mothers who were attending the lactation clinic in a tertiary hos-

pital in northeast Thailand and met the set inclusion and exclusion criteria. Half (32) of the participants 

were assigned to the experimental and the other half to the comparison group without randomization. 

The mothers in the experimental group were treated using SBM, while the mothers in the comparison 

group were treated with traditional manual expression. Data were collected using the Effectiveness of 

SBM Record Form which was validated by five experts. The scale’s content validity index was .91. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi squares, and Mann Whitney U Tests. The research 

findings revealed that, after the experiment, there was a difference in the severity of the duct blockage 

in the two groups (χ2 = 32.0, p < .001). Mothers treated with SBM had statistically significantly more 

milk flow (U = 115.0, p < .001), less pain (U = 18.50, p = < .001), and were more satisfied than mothers 

treated using manual expression. Therefore, it can be concluded that SBM is effectively able to solve 

issues with blocked ducts and that nurses should continue to use it to treat lactating mothers having issues 

with blocked mammary ducts, taught to the mothers’ caregivers, and integrated into the programs and 

guidelines for care of postpartum mothers with blocked ducts.

Keyword: breast massage, breastfeeding, blocked mammary ducts 
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บทนํา
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ทาํใหน้ํ� านมระบายออกจากเตา้นมไม่เพียงพอ จึงคา้งอยูใ่นเตา้นมบางกลีบ 

ส่งผลใหม้ารดามีอาการเจบ็เตา้นม นํ�านมไหลไม่เป็นปกติ ผวิหนงับริเวณนั�นมีอาการแดง หากไม่ไดรั้บการ

แกไ้ขจะพฒันาไปสู่ภาวะเตา้นมอกัเสบ (Munsittikul et al., 2022)  ติดเชื�อ หรือเป็นหนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว

เนื�องจากเชื�อแบคทีเรียเจริญเติบโตไดดี้ในนํ�านม (ศิริรัตน์ เกียรติกลูานุสรณ์, ����) ปัญหาต่อเนื�องจาก

ภาวะท่อนํ�านมอุดตนันี�อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อความสาํเร็จของการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่จนครบ � เดือน  

ตา มเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลก(พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����) ซึ� งกาํหนดไว ้ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ �� 

ภายในปี พ.ศ. ����  ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานสถิติการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัในประเทศไทย แต่จากขอ้มูลของ

โรงพยาบาลศิริราชที�รวบรวมในปี พ.ศ. ����  พบวา่เป็นปัญหาที�พบบ่อย � อนัดบัแรก โดยพบร้อยละ ��.� 

ของมารดาระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการดว้ยปัญหาของเตา้นม  (Munsittikul et al., 2022) และจากขอ้มูล

รายงานการใหบ้ริการคลินิกนมแม่ (ไม่ไดตี้พิมพ)์ ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ในปี พ.ศ. ����- ���� พบวา่

จาํนวนมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัเพิ�มขึ�นทุกปี คือ มีจาํนวน ��� ราย, �,���, และ �,��� ราย คิดเป็น

ร้อยละ ��.��, ��.��, และ ��.�� ของจาํนวนมารดาทั�งหมดที�มารับบริการที�คลินิกนมแม่ ตามลาํดบั

 ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายจากสาเหตุต่าง ๆ  รวมทั�งจากภาวะท่อนํ�านมอุดตนั อาจส่งผล

ใหม้ารดายติุการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ได้(Sokan-Adeaga et al., 2019)  หากปัญหาเหล่านี�ไม่ไดรั้บการแกไ้ข

อยา่งเหมาะสมอาจทาํใหมี้โอกาสที�แต่ละประเทศจะไม่บรรลุเป้าหมายของ WHO  เห็นไดจ้ากรายงานผล

การสาํรวจทั�วโลกในปี พ.ศ. ����  พบวา่อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว � เดือนมีเพียงร้อยละ �� 

เท่านั�น (United Nations Children’s Fund, Division of Data, Analysis, Planning and Monitoring, 2021) 

และจากผลการสาํรวจสถานการณ์เดก็และสตรีในประเทศไทยล่าสุดในปี พ.ศ. ���� พบวา่ อตัราการเลี�ยง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่ง เดียวนาน � เดือนมีเพียงร้อยละ �� (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, ����) ซึ� ง

ยงัตํ�ากวา่อตัราเฉลี�ยทั�วโลกถึง � เท่าและประเทศไทยยงัเป็นประเทศที�มีอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียวนาน � เดือนตํ�าที�สุดของประเทศในกลุ่มอาเซียนอีกดว้ย การที�จะเพิ�มอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว � เดือนเกือบ � เท่าในระยะเวลา � ปี จึงเป็นความทา้ทายของบุคลากรดา้นสุขภาพ 

 การแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาในระยะใหน้มบุตร เป็นวธีิการหนึ�งที�ช่วยส่งเสริมให้

มารดาประสบผลสาํเร็จการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว � เดือนได ้ อยา่งไรกต็าม จากการสืบคน้เวบ็ไซต์

วารสารไทย (Thai Journals Online) ในเดือนเมษายน ���� โดยใชค้าํสาํคญั คือ ท่อนํ�านมอุดตนั พบบทความ

วชิาการจาํนวน � เรื�อง ที�เสนอวธีิการต่าง ๆ  เพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั รวมทั�งการนวดเตา้นม แต่ยงั

ไม่มีงานวจิยัที�เสนอประสิทธิผลของวธีิการเหล่านั�น ส่วนในวารสารต่างประเทศพบวา่คลินิกนมแม่ของ

คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ไดท้าํการทดลองในคลินิกเพื�อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรักษา 

(Resolution time) การลดขนาดของกอ้น และความเจบ็ปวด ของการนวดแบบดั�งเดิม (Traditional breast 

massage [TBM]) 3 ขั�นตอน กบัแบบผสมผสาน (Integrated breast massage [IBM])  4 ขั�นตอน (Munsittikul 

et al., 2022) พบวา่หลงัการนวดครั� งแรก การนวดแบบ IBM สามารถแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดเ้ร็วกวา่ 
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เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ และขนาดของกอ้นลดลงมากกวา่การนวด TBM นอกจากนี�  Witt et  al.  (2016) ใชว้ธีิ

นวดเพื�อการรักษา (Therapeutic breast massage in lactation [TBML]) พบวา่ มารดารับรู้วา่อาการเจบ็ปวด

ที�เตา้นมและหวันมลดลง โดยส่วนมาก (ร้อยละ ��) บอกวา่การนวดมีประโยชนส์ามารถช่วยแกปั้ญหาได ้

Zhao et al. (2014) ใชว้ธีิการนวดเพื�อการรักษาแบบ � ขั�นตอน (Six-step  recanalization manual  therapy 

[SSRMT]) พบวา่ หลงัจากรักษาแลว้ � ครั� ง มารดาส่วนมาก มีการตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � 

คือ มีการแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์ อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่วธีิการนวดเตา้นมวธีิใด

มีประสิทธิภาพมากที�สุดในการแกไ้ขปัญหาเตา้นม (ศศิธารา  น่วมภา และคณะ, ����) จึงยงัตอ้งพฒันาวธีิ

การนวดใหม่ ๆ ต่อไป เพื�อเป็นทางเลือกหนึ�งในการแกปั้ญหามารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั

 การนวดเตา้นมเป็นหนา้ที�อิสระของพยาบาลที�ใชแ้กไ้ขปัญหาของเตา้นมได ้  แต่การศึกษาใน

ประสิทธิผลของการนวดเตา้นมในมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัในประเทศไทยยงัมีนอ้ย และยงัไม่มีขอ้สรุป

วา่วธีิการนวดใดเหมาะสมในการแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนั คลินิกนมแม่โรงพยาบาลบุรีรัมยไ์ดพ้ฒันาวธีิ

การนวดเตา้นมดว้ยท่าพื�นฐาน � ท่า (Six-Step Basic Breast Massage [SBM])  โดยพฒันาจากการนวดเพื�อ

กระตุน้การสร้างนํ�านมใหม่ (Relactation) ของกลุม่แม่บา้นฟิลิปปินส์ (Arugaan Mother Support Group) ซึ�ง

นาํเสนอในการประชุมที�โรงพยาบาลสมิติเวช ในปี ����  และไดน้วดใหม้ารดาที�มีปัญหานํ�านมไหลนอ้ย

รวมทั�งมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัเป็นระยะเวลานานกวา่ �� ปี  จากการศึกษาขอ้มูลจากการบนัทึก

ผลการใหบ้ริการยอ้นหลงั (เดือนเมษายน-ตุลาคม ����) พบว่ามารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั และได้

รับการนวดแบบ SBM จาํนวน �� ราย มีนํ�านมไหลออกไดเ้กลี�ยงเตา้ และไหลพุง่กวา่ก่อนการนวด  ผูว้จิยั

พิจารณาเห็นวา่การนวดเตา้นมแบบ SBM มีศกัยภาพที�จะแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาหลงัคลอด

ได ้ เพราะเป็นการแกปั้ญหาที�สาเหตุ ลดการอุดกั�นต่อนํ�านม เพิ�มการระบายนํ�านม และช่วยบรรเทาอาการ

ปวดได ้ สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัประสิทธิผลการนวดเตา้นมในแบบต่าง ๆ  จึงได้

ทาํการวจิยันี� เพื�อทดสอบผลของการนวดแบบ SBM  ต่อการแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัเพื�อใหม้ารดาที�ให้

นมบุตรในระยะหลงัคลอดปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นและสามารถใหน้มบุตรไดป้ระสบ

ความสาํเร็จตามระยะเวลาที�เหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิ ัย  

 เพื�อเปรียบเทีย บความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  การไหลของนํ�านม อาการปวด และความพึง

พอใจของมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM กบัมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและได้

รับการบีบนํ�านมตามปกติ

กรอบแนวคดิ

 แนวคิดการเปลี�ยนแปลงทางกายวภิาคและสรีรวทิยาของเตา้นม เมื�อเตา้นมมีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั 

จะทาํใหม้ารดามีอาการปวด และนํ�านมไหลนอ้ยลง แต่เมื�อเตา้นมไดรั้บการนวดอยา่งเหมาะสม จะช่วยให้

โลหิตมีการไหลเวยีนดีขึ�น  ตาํแหน่งที�ถูกอุดตนัจะอ่อนตวัลง ความรุนแรงของการอุดตนัลดลง ส่งผลให้

นํ�านมไหลไดดี้ขึ�น อาการเจบ็ปวดเตา้นมลดลง และมารดามีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ ดงัแสดงใน

ภาพที� �
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ภาพที� � กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมุตฐิานการวจิยั

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM และมารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติมีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีการไหลของนํ�านมมากกวา่มารดา

ที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีอาการปวดนอ้ยกวา่มารดาที�มีท่อ

นํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีความพึงพอใจมากกวา่มารดาที�มี

ท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

วธีิดาํเนินการวจิยั
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบกึ�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ � กลุม่ ที�มีการทดสอบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื�อศึกษาผลของการนวดเตา้นมแบบพื�น

ฐาน � ท่า ต่อการไหลของนํ�านม อาการปวด และความพึงพอใจของมารดาระยะใหน้มบุตรที�มีปัญหาท่อ

นํ�านมอุดตนั และมารับบริการในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ ระหวา่งเดือน กรกฎาคม ����  ถึง  มกราคม  ����  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

  ประชากร เป็นมารดาระยะให้นมบุตรที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัและมารับบริการในคลินิกนม

แม่ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในระหวา่งเดือน กรกฎาคม ����  ถึง  

มกราคม ����  จาํนวน ���  คน   

ประสิทธิผลการนวดเตา้นม

1.ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  

2.การไหลของนํ�านม

3.อาการเจบ็ปวดเตา้นม

   3.1 ระดบัความเจบ็ปวด 

   3.2 การตอบสนองต่อการนวดดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นม

        3.2.1 การเปลี�ยนแปลงระดบัความปวด 

        3.2.2 ประมาณการร้อยละของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด 

และอาการแสดงอื�น ๆ มีอาการเปลี�ยนแปลง

�.ความพึงพอใจ 

การนวดเตา้นมแบบ SBM 

1.ขั�นเตรียม

2.ขั�นการนวด

2.1 ผเีสื�อขยบัปีก

2.2 หมุนวนปลายนิ�ว

2.3 ประกายเพชร

2.4 กระตุน้ท่อนํ�านม

2.5 เปิดท่อนํ�านม

2.6 พร้อมบีบนํ�านม
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 กลุ่มตวัอยา่ง ไดม้าจากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 

criteria) ไดแ้ก่  �) กาํลงัอยูใ่นระหวา่งการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ �)  มาขอรับบริการดว้ยอาการที�แสดงวา่มี

ปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั เช่น นํ�านมไหลนอ้ยลง บีบนํ�านมไม่ออก มีจุดสีขาวที�หวันม เตา้นมเป็นกอ้นจาก

นํ�านมไม่ไหล เป็นตน้ �) ไม่มีประวติัการผา่ตดัเตา้นมขา้งใดขา้งหนึ�งหรือทั�ง � ขา้ง �) มีความตั�งใจในการ

เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ �) เป็นคนไทยที�สามารถสื�อสาร พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 

(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มารดาที�มีโรคผวิหนงัชนิดติดต่อ เช่น กลาก เกลื�อน ที�บริเวณเตา้นม เลือดออก

ง่าย หรือมีภาวะซีด เตา้นมบวมแดงชดัเจน และมีไขสู้งเกิน ��.� องศาเซลเซียส  และเกณฑก์ารถอนกลุ่ม

ตวัอยา่งออกจากงานวจิยั (Withdrawal criteria) ไดแ้ก่ มารดาที�ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมวจิยัอีกต่อไป หรือมี

อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งร่วมการวจิยั เช่น เจบ็ปวดเตา้นมมาก คลื�นไสอ้าเจียน  และหนา้มืดเป็นลม 

เป็นตน้

 ขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการคาํนวณตามหลกัการเรื� องอาํนาจการทดสอบ (Power of test) 

โดยใชแ้อปพลิเคชนั G*power เลือก t-test แบบ Different between two independent means (Two groups) 

ใชค่้าอาํนาจการทดสอบจากการวิจยัของระวีวฒัน์  นุมานิตและคณะ (����)  เกี�ยวกบัโปรแกรมการ

กระตุน้การหลั�งนํ�านม ซึ�งพบวา่มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้เท่ากบั 

��.� ชั�วโมง (SD = �.�)  ซึ� งเร็วกวา่กลุ่มควบคุมที�มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั ��.�  ชั�วโมง (SD = ��.�) คาํนวณค่า

อาํนาจการทดสอบไดเ้ท่ากบั .�� กาํหนดค่า Alpha (α) = .�� และค่า Power  =  .80 คาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มละ ��  คน ไดเ้พิ�มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ �� เพื�อชดเชยกรณีสูญหายระหวา่งการเก็บขอ้มูล ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งกลุ่มละ �� คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั

 การศึกษานี� มีเครื�องมือในการวจิยั (Research intervention) คือ การนวดเตา้นมดว้ยวธีิ SBM  พฒันา

ขึ�นที�คลินิกนมแม่ที�เป็นพื�นที�วจิยั และเครื�องมือในการเกบ็ขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบประเมิน

ความพึงพอใจ พฒันาขึ�นโดยผูว้จิยั มีรายละเอียดของเครื�องมือดงันี�

 �.  การนวดเตา้นมดว้ยวธีิ SBM ประกอบดว้ย � ขั�นตอน และการนวดเตา้นม � ท่า สรุปโดยยอ่ดงันี�

  �.� ขั�นการเตรียม  การนวดทาํในสถานที�ที�เป็นส่วนตวั เตรียมผูน้วดดว้ยการลา้งมือใหส้ะอาด 

ถอดเครื�องประดบัที�มือ และขออนุญาตมารดาก่อนลงมือนวด เตรียมผูรั้บการนวดดว้ยการให้ถอดเสื�อ

ชั�นใน สวมใส่เสื�อผา้ที�สบาย  และจดัท่าใหน้ั�งหลงัตรงบนเกา้อี�  

  �.� ขั�นการนวด ดว้ยวธีิ SBM  ในการนวดแต่ละท่าใชเ้วลาประมาณ � นาที นํ�าหนกัในการนวด

กดลงพอประมาณ ผอ่นมือตามการสงัเกตสีหนา้และการสอบถามถึงอาการปวดของมารดา การนวดจะมี

ความต่อเนื�อง และเกิดความร้อนขึ�นภายในเตา้นม ขนาดและลกัษณะเตา้ของมารดาที�แตกต่างกนัในแต่ละ

รายไม่มีผลต่อวธีิการนวด

   �.�.� ท่าที� �  ผเีสื�อขยบัปีก  ผูน้วดวางฝ่ามือลงบริเวณเตา้นมดา้นใน นวดหมุนวนรอบฐาน

เตา้นมจากเตา้ดา้นในออกไปดา้นนอก � ครั� ง และหมุนวนกลบัจากดา้นนอกเขา้ดา้นใน � ครั� ง  
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   �.�.� ท่าที� �  หมุนวนปลายนิ�ว ผูน้วดใชอุ้ง้มือขวารองเตา้นมขวาของมารดาไว ้  และใช้

ปลายนิ�วทั�ง � ของมือซา้ยวางนาบลงบริเวณเหนือลานหวันม แลว้นวดโดยการหมุนวนไปรอบ ๆ เตา้นม 

� รอบ แลว้สลบันวดทีละเตา้

   �.�.� ท่าที� �  ประกายเพชร ผูน้วดวางฝ่ามือขวาบนเตา้ขวาดา้นขวา และวางฝ่ามือซา้ยบน

เตา้ขวาดา้นซา้ย นิ�วหวัแม่มือทั�ง � กางออกตั�งฉากกบันิ�วทั�งหมด แลว้บีบมือทั�ง � เขา้หากนัพร้อม ๆ กบั

เลื�อนมือลงไปที�ลานหวันม ทาํสลบัขึ�นลง จากนั�นใชมื้อซา้ยและขวาแตะสลบัเตา้นมส่วนล่าง �  ครั� ง  และ

ใชมื้อคลี�เตา้นมดา้นล่างดว้ยนิ�ว  �  ครั� ง

   �.�.� ท่าที� �  กระตุน้ท่อนํ�านม ผูน้วดใชมื้อซา้ยประคองเตา้นมขวาผูถู้กนวด  กาํมือขวา

เหลือเพียงนิ�วชี�  วางลงบริเวณขอบนอกของลานหวันม  กดนิ�วชี�พร้อมกบัวนที�ปลายนิ�วในตาํแหน่งเดียวกนั 

ขยบันิ�วเปลี�ยนตาํแหน่ง กดและวนนิ�วในลกัษณะเดิมโดยไม่ใหส้มัผสักบัหวันม

   �.�.� ท่าที� �  เปิดท่อนํ�านม ผูน้วดวดัตาํแหน่งการวางของนิ�วชี�ขา้งซา้ย โดยใชส้ามนิ�วของ

มือขา้งขวาวางทาบลงเหนือฐานหวันมดา้นบน แลว้ใชส้ามนิ�วของมือซา้ยวางทาบต่อจากนิ�วสุดทา้ยของ

มือขวา  จากนั�นใชมื้อขวาวางที�ขา้งแขนของผูถู้กนวด มือซา้ยใชนิ้�วชี�กดและหมุนวนลงในตาํแหน่งที�วดั

ได ้ คลายการกดลง แลว้กดซํ� า � ครั� ง

   �.�.� ท่าที� �  พร้อมบีบนํ�านม มี � ขั�นตอน คือ �) ใชนิ้�วชี�ของทั�งสองมือนาบลงที�ขอบลาน

หวันมทั�งสองขา้ง ปลายนิ�วชี�ลงพื�น ออกแรงกดขา้งนิ�วทั�งสองเขา้หากนัในลกัษณะบีบ-คลาย  สลบักนั �) 

ใชนิ้�วหวัแม่มือทั�งสองขา้งวางบนขอบนอกของลานหวันมดา้นบน นิ�วชี�วางดา้นตรงขา้ม  กดนิ�วเขา้หากนั

พร้อมกบัคลึงไปมา และ �) วางนิ�วหวัแม่มือขวาบนขอบนอกของลานหวันมดา้นบน วางนิ�วชี�ลงดา้นตรง

ขา้ม  เป็นรูปตวั C  ออกแรงกดนิ�วเขา้หากนั ในลกัษณะบีบ-คลาย  สลบักนั  เมื�อทาํครบ � ขั�นตอนแลว้จึง

เปลี�ยนขา้ง แลว้ทาํเช่นเดิม โดยทุกขั�นตอนจะไม่สมัผสัถูกหวันม

  �. แบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ขั�นตอน แบ่งเป็น � ส่วน โดยส่วนที� � 

และ � ถูกบนัทึกโดยนกัวจิยั และส่วนที� � สาํหรับใหม้ารดาที�เขา้ร่วมการวจิยัเป็นผูต้อบคาํถามดว้ยตนเอง 

(Self-report) ซึ� งแต่ละส่วนมีรายละเอียดดงันี�  

  ส่วนที� � ขอ้มูลทั�วไป มีจาํนวน � ขอ้ ถามเกี�ยวกบั อาย ุการศึกษา สถานสมรส อาชีพ รายได ้อายุ

ของบุตร วธีิการใหน้มบุตร และอาการสาํคญัที�มาขอรับบริการที�คลินิกนมแม่ โดยใหต้อบเป็นการเติมคาํ

สั�น ๆ แบบเลือกตอบและทาํเครื�องหมายบนภาพกราฟฟิกรูปหนา้อกที�มีเตา้นมดา้นซา้ยและขวา

 ส่วนที� � ประสิทธิผลการนวดเตา้นม ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นจากแบบบนัทึกเดิมของคลินิกนมแม่ โดย

เพิ�มการบนัทึกความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  การไหลของนํ�านม และอาการเจบ็ปวดเตา้นม ซึ�งมีราย

ละเอียดวธีิการวดัและประเมินดงันี�

 �) ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั แบ่งเป็น � ระดบั ตั�งแต่ระดบั � (ไม่มก้ีอน) ถึงระดบั � (มี

ก้อนมากกว่า � ก้อน/มกีารอุดตัน > � พื�นที�) ตามเกณฑข์อง Witt et al. (2016) โดยผูว้จิยัวดัขนาดกอ้นดว้ย

เครื�องเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ (Vernier Caliper) 
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 �) การไหลของนํ�านม ผูน้วดบีบนํ�านมโดยใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�วางห่างจากหวันมประมาณ � 

นิ�ว แลว้กดปลายนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� เขา้หาผนงัหนา้อก แลว้บีบนิ�วทั�งสองขา้งเขา้หากนั จาํนวน �� ครั� ง 

แลว้บนัทึกระดบัการไหลของนํ�านมตามเกณฑข์องมารียา มะแซและคณะ (����) ซึ�งแบ่งเป็น � ระดบั และ

ใหค้ะแนน ตั�งแต่ ระดบั � (ไม่ไหล = � คะแนน) ถึงระดบั � (ไหลด ีหมายถึง นํ�านมไหลพุ่ง = � คะแนน)

 �) อาการเจบ็ปวดเตา้นม ประเมินตามวธีิการของ Witt et al. (2016)  โดยวดั � แบบ คือ �) วดัระดบั

ความเจบ็ปวดดว้ยมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual analogue scale [VAS]) โดยผูน้วดอธิบายวธีิการ

ประมาณอาการเจบ็ปวดดว้ยมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตาใหม้ารดาเขา้ใจวา่ มีคะแนนเตม็ �� คะแนน 

คะแนน � หมายถึงมีความเจบ็ปวดนอ้ยที�สุด และ คะแนน �� คือ มีความเจบ็ปวดมากที�สุด  และ �) การ

ประเมินการตอบสนองต่อการนวดดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นม  โดยผูน้วดจะถามวา่ “คุณแม่คะ ความเจบ็

ปวดของคุณแม่เปลี�ยนแปลงไปอยา่งไรคะ” แลว้บนัทึกขอ้มูล � ลกัษณะ คือ �) การเปลี�ยนแปลงของระดบั

ความเจบ็ปวด มี � ระดบั คือ มากกวา่เดิม (มีระดบัความเจบ็ปวดมากกวา่ก่อนการนวด) ไม่เปลี�ยนแปลง 

(มีระดบัความเจบ็ปวดเท่ากบัก่อนการนวด) และนอ้ยกวา่เดิม (มีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ก่อนการนวด) 

และ �) ประมาณการร้อยละของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวดและอาการแสดงอื�น ๆ มีการเปลี�ยนแปลง � 

ระดบั ตั�งแต่ ระดบั � (ไม่เปลี�ยนแปลง) ถึงระดบั �  (ปัญหาถกูแก้ไขแล้ว)

  ส่วนที� � แบบประเมินความพึงพอใจในการนวดเตา้นม เป็นแบบประเมินสาํหรับมารดาไดร้ายงาน

ดว้ยตนเองจาํนวน �� ขอ้ ประเมินหลงัการนวด �� นาที โดยถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมของพยาบาลผูน้วด 

สถานที� ระยะเวลา และภาพรวม คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดบั จาก � (พึงพอใจ

น้อยที�สุด = � คะแนน) ถึง � (พึงพอใจมากที�สุด = � คะแนน) คะแนนอยูใ่นช่วง ��-�� คะแนน คะแนน

มากถึงมีความพึงพอใจมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี�ย

ระดบัความพึงพอใจ ใชต้ามเกณฑข์องบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (����) แบ่งเป็น � ระดบั คือ พึงพอใจ

ในระดบัน้อยที�สุด  (M = �.��–�.��) น้อย (M = �.��–�.��)  ปานกลาง (M = �.��–�.��)  มาก 

(M = �.��–�.��)  และมากที�สุด (M = 4.21–5.00)

 �. สื�อการสอนและอุปกรณ์อื�น ๆ  ไดแ้ก่ �.�) สื�อการสอนไดแ้ก่ แผน่ภาพแสดงลาํดบัการนวดเตา้นม  

ชนิดตั�งได ้ เพื�อใชป้ระกอบการดูขณะนวดเตา้นมเรียบเรียงเป็นภาพชดัเจนตามลาํดบัของการนวดเตา้นม 

และแผน่พบัเรื�องการนวดเตา้นม เพื�อใหม้ารดาสามารถนาํกลบัไปปฏิบติัเองที�บา้น  เนื�อหาครอบคลุมการ

นวดเตา้นม และการบีบนํ�านมดว้ยมืออยา่งถูกวธีิ   �.�) อุปกรณ์ที�ใชใ้นการนวดนม  ไดแ้ก่  ที�นอนสาํหรับ

มารดาหุม้ดว้ยผา้ยาง  ขนาด �.�  ฟุต  หมอนสาํหรับรองคอและไหล่จาํนวน �  ใบ  นํ�ามนัมะพร้าวบริสุทธิ�

สกดัเยน็  ผา้ขนหนูหรือผา้ขวางเตียงสาํหรับคลุมตวั  และขวดสาํหรับการเกบ็นํ�านม �.�)  เครื�องเวอร์เนียร์

คาลิปเปอร์ ซึ� งเป็นเครื�องมือวดัขนาดของกอ้นที�มีความละเอียด และความคลาดเคลื�อนนอ้ย

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

 �. วธีิการนวดเตา้นมแบบ SBM เป็นวธีิที�ผูน้วดไดเ้รียนรู้และพฒันาดงัรายละเอียดที�กล่าวมาขา้ง

ตน้ โดยผูน้วด คือ หวัหนา้โครงการวจิยั ไดรั้บการฝึกนวดเตา้นมเพื�อกระตุน้การสร้างนํ�านมใหม่จากกลุ่ม
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แม่บา้นฟิลิปปินส์ จาํนวน � ชั�วโมง และต่อมาในปี ���� ไดแ้สดงวธีิการนวดเตา้นม ใหผู้เ้ชี�ยวชาญตรวจ

สอบความถูกตอ้ง ในงาน ��th  One Asia Breastfeeding Partners Forum  2015 ประเทศมาเลเซีย และได้

รับการนวดจริงจากผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อสงัเกตนํ�าหนกัมือจนเป็นที�ยอมรับได ้  ผูน้วดไดใ้ชท้กัษะการนวดใน

การแกปั้ญหามารดาหลงัคลอดมารับบริการที�คลินิกนมแม่ ตั�งแต่ปี ���� ถึงปัจจุบนั รวมจาํนวนประมาณ 

�,��� ชั�วโมง มีรายละเอียดการนวดพร้อมภาพประกอบดงัที�ไดเ้ผยแพร่แลว้ (องัสนา ศิริวฒันเมธานนท ์

และคณะ, ����)

 �. แบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ขั�นตอน  ไดรั้บการตรวจความตรงเชิง

เนื�อหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน � ท่าน  ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติศาสตร์  

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นนมแม่จากสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพผูเ้ชี�ยวชาญ (Advanced 

Practice nurse) สาขาผดุงครรภ ์แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นนมแม่จากมูลนิธิศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย  และ

อาจารยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัมหิดล แลว้คาํนวณค่าดชันีความตรง

เชิงเนื�อหา (Content validity index [CVI]) พบวา่แบบบนัทึกส่วนที� � มีค่า CVI รายขอ้ (I-CVI) มากกวา่ .� 

ทุกขอ้ ส่วนที� � มีค่า I-CVI เท่ากบั � และส่วนที� � มี � ขอ้ที�ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ .� จึงไดป้รับแกไ้ขโดยไม่

ไดป้ระเมินใหม่เนื�องจากค่า CVI เฉลี�ยของส่วนนี�ไดเ้ท่ากบั .�� ซึ� งเป็นค่าที�ยอมรับได ้ส่วน CVI ของแบบ

บนัทึกทั�งฉบบั (S-CVI) ไดเ้ท่ากบั .�� หลงัจากนั�นนกัวจิยัไดน้าํแบบบนัทึกไปทดลองใชก้บัมารดาที�มา

รับบริการที�พื�นที�วจิยัควบคู่ไปกบัแบบบนัทึกเดิม จาํนวน �� คน เพื�อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน 

ความสะดวก และลาํดบัของการประเมิน และปรับปรุงการเรียงลาํดบัขอ้ใหม่เพื�อใหก้ารบนัทึกสอดคลอ้ง

กบัขั�นตอนการนวด และไดแ้ยกส่วนที� � ออกจากส่วนที� �-� เพื�อใหข้อ้มูลที�บนัทึกโดยนกัวจิยัและตอบ

โดยมารดาเป็นอิสระจากกนั ส่วนที� � นี�   ไดน้าํไปทดสอบความเที�ยงกบัมารดาที�มารับการนวดเตา้นมใน

คลินิกนมแม่ จาํนวน �� คน ไดค่้าสมัประสิทธิ� แอลฟาของครอนบากเท่ากบั .�� 

 �. สื�อการสอนและอุปกรณ์อื�น ๆ   แผน่ภาพแสดงลาํดบัการนวดเตา้นม และแผน่พบัเรื�องการนวด

เตา้นม เป็นเอกสารสาํหรับแจกผูรั้บบริการทุกคนที�คลินิกนมแม่ไดพ้ฒันาขึ�นและใชม้าแลว้หลายปี จึงไม่

ไดห้าความตรงเชิงเนื�อหาใหม่ อุปกรณ์ที�ใชใ้นการนวดนม  ไดแ้ก่  ที�นอน หมอน ผา้ขนหนู และขวดเกบ็

นํ�านม เป็นอุปกรณ์ที�ใชป้ระจาํในคลินิกนมแม่ นกัวจิยัไดป้ระเมินแลว้พบวา่มีความปลอดภยัและสะดวก

ในการใชง้าน ส่วนนํ�ามนัมะพร้าวบริสุทธิ� สกดัเยน็ไดเ้ลือกใชช้นิดที�ผลิตจากโรงงานที�ไดม้าตรฐานและวาง

ขายในร้านที�จาํหน่ายสมุนไพรที�ผลิตโดยหน่วยงานของรัฐ ส่วนเครื�องเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ เป็นเครื�องมือ

ที�ใหม่ ใชใ้นการวจิยันี� เป็นครั� งแรก ยงัคงมีความแม่นยาํตามมาตรฐานการผลิต

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผู ้

วจิยัไดพ้บผูบ้ริหารของโรงพยาบาล เพื�ออธิบายวตัถุประสงค ์ และรายละเอียดของโครงการวจิยั และขอ

อนุญาตเกบ็ขอ้มูล แลว้ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลที�คลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล ตามขั�นตอนดงันี�

 �. นกัวจิยัคดักรองมารดาที�มาขอรับบริการที�คลินิกนมแม่ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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 �. มารดาที�มีคุณสมบติัตามเกณฑจ์ะไดรั้บทราบขอ้มูลสาํคญัของโครงการวจิยัตามเอกสารชี�แจง 

และขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูล แลว้สอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 

มารดาที�ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจะเซ็นเอกสารแสดงความยนิยอม และไดรั้บการจดัใหเ้ขา้กลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มเปรียบเทียบโดยไม่มีการสุ่ม โดย �� คนแรก จะถูกจดัใหอ้ยูก่ลุ่มเปรียบเทียบก่อน เพื�อป้องกนัการ

ปนเปื� อนขอ้มูลที�อาจเกิดขึ�นไดข้ณะผูรั้บบริการนั�งรอที�หนา้คลินิกนมแม่

 �. ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน โดยมารดาไดรั้บการบริการตามขั�นตอนปกติ คือ 

การซกัประวติั ตรวจเตา้นม และบีบนํ�านมดว้ยมือ โดยการสลบับีบกบัการคลาํทั�วทั�งเตา้ ส่วนกลุ่มทดลอง

ไดรั้บการบริการตามขั�นตอนปกติ คือ การซกัประวติัและตรวจเตา้นม  แต่จะไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ 

SBM ตามขั�นตอนที�ไดอ้ธิบายไวใ้นหวัขอ้เครื�องมือแทนการบีบนํ�านม  

 �. หลงัจากการนวดเตา้นมแบบ SBM ในกลุม่ทดลอง หรือการบีบนํ�านมในกลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้จิยั

บนัทึกผลในแบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นม จนครบ �� คน 

การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรง

พยาบาลที�เป็นพื�นที�วจิยั เป็นระยะเวลา � ปี อนุมติัเลขที� บร. ����.���.�/��  ลงวนัที�  �� กรกฎาคม ���� 

นกัวจิยัไดใ้หข้อ้มูลและเอกสารชี�แจงเกี�ยวกบัการวจิยัแก่มารดาที�สนใจเขา้ร่วมการวจิยั  และไดอ้ธิบายวา่

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการสอบถามจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีขอ้มูลที�ระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  คาํตอบ

ที�ใหต่้อนกัวจิยัไม่มีผลต่อการใหบ้ริการของคลินิกนมแม่ หรือบริการอื�นใดในโรงพยาบาลที�เป็นพื�นที�วจิยั 

และการนวดจะไม่มีผลดา้นลบต่อความสามารถในการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ ผูที้�ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั

ไดล้งลายมือชื�อในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูน้วดตรวจสอบความพร้อมของตนเองและของอาสาสมคัร

ก่อนการนวดหรือบีบนํ�านมทุกครั� ง เนน้ย ํ�าใหอ้าสาสมคัรไดบ้อกเล่าความไม่สุขสบายเหล่านั�นตามความ

เป็นจริง และสามารถใหห้ยดุการนวดหรือขอออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. ขอ้มูลทั�วไป ระดบัการไหลของนํ�านม ระดบัความเจบ็ปวดและการตอบสนองต่อการนวดดา้น

อาการเจบ็ปวดเตา้นม และระดบัความพึงพอใจของมารดา วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

 �.วิเคราะห์ความแตกต่างของ ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั ระดบัการไหลของนํ�านม การ

เปลี�ยนแปลงระดบัความเจบ็ปวด และ ประมาณการร้อยละ ของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด และอาการ

แสดงอื�น ๆ มีการเปลี�ยนแปลง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติไควแสควร์

 �.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด คะแนนการไหลของนํ�านมและคะแนน

ความพึงพอใจทั�งก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ย สถิติ Mann 

Whitney U Test เนื�องจากไดรั้บการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test of 

Normality ที�ระดบันยัสาํคญั  .�� (α > .��)  พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ  ทั�งนี�ยกเวน้คะแนน

ความเจบ็ปวดเฉลี�ยก่อนการทดลองที�มีการแจกแจงปกติทั�งสองกลุ่มจึงเปรียบเทียบดว้ยสถิติ independent 

t-test
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ผลการวจิยั
 การนาํเสนอผลศึกษาประสิทธิผลของการนวดเตา้นมแบบ SBM ผูแ้ต่งจะนาํเสนอขอ้มูลทั�วไป

ของมารดาที�เขา้ร่วมการวิจยัก่อน แลว้ตามดว้ยผลการศึกษาตวัแปรตามลาํดบัสมมุติฐาน ไดแ้ก่ ตวัแปร

ดา้นความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั การไหลของนํ�านม อาการเจบ็ปวด และระดบัความพึงพอใจ ดงันี�

ข้อมูลทั�วไป

  ลกัษณะของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความคลา้ยคลึงกนั คือ ส่วนใหญ่มีอายุ

อยูร่ะหวา่ง  ��-�� ปี   ( ร้อยละ �� และ ��.�; M = 31.47, SD = 5.1; M = 30.8, SD = �.�, ตามลาํดบั) จบการ

ศึกษาระดบัปริญญาตรี  (ร้อยละ ��.�  และ ��.� ตามลาํดบั)   สถานภาพสมรส  (ร้อยละ ��.� และ ��.� 

ตามลาํดบั) มีอาชีพรับราชการ (ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดบั) มีรายไดร้ะหวา่ง ��,���-��,���  บาท

ต่อเดือน  (ร้อยละ �� และ ��.�; M = 26,562.5, SD = 10,247.5; M = 26,531.3, SD = �,���.�, ตามลาํดบั) 

ใหน้มบุตรโดยการใหดู้ดจากเตา้และดูดจากขวดที�เกบ็นมที�ปั�มจากเตา้ (ร้อยละ ��.� ทั�งสองกลุ่ม) มีบุตร

อายรุะหวา่งแรกเกิดถึง � เดือน (ร้อยละ ��.� และ ��.�; M = 4.1, SD = 5.4; M = 3.2, SD = �.�, ตามลาํดบั) 

และมารับบริการเนื�องจากมีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัที�เตา้นมขา้งซา้ย (ร้อยละ ��.�  และ ��.� ตามลาํดบั) 

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั

 ก่อนการทดลอง ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองส่วน

มากมีความรุนแรงในระดบั � ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีความรุนแรงในระดบั � โดยทั�งสองกลุ่มมี

ผูที้�มีความรุนแรงในระดบั � เกือบถึงร้อยละ �� หลงัการทดลอง พบวา่ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั

ของทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั โดยทั�ง

สองกลุ่มส่วนมากมีความรุนแรงระดบั � และไม่มีใครมีความรุนแรงในระดบั � เลย ดงัในตารางที� � 

การไหลของนํ�านม 

 ก่อนการทดลองระดบัการไหลของนํ�านมของทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยส่วนมากทั�งสอง

กลุ่มมีการไหลอยูใ่นระดบั � หลงัการทดลองระดบัการไหลของทั�งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองส่วนมากมีการไหลอยูใ่นระดบั � และกลุ่มเปรียบเทียบมีการไหลอยูใ่นระดบั � 

และ �  ทั�งนี� ไม่มีมารดาคนใดมีนํ�านมไหลอยูใ่นระดบั  � หรือ � เลย ดงัในตารางที� �

 เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมก่อนการทดลองด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U Test พบวา่การไหลของนํ�านมของทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ส่วนหลงัการทดลอง พบ

วา่ มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีการไหลของนํ�านมสูงกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนมตามปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัในตารางที� �   ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั

ความเจบ็ปวด

 ระดบัความเจบ็ปวดประเมินดว้ยมาตรวดั VAS มีค่าคะแนน �-�� คะแนน  พบวา่ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองส่วนมากมีระดบัความเจบ็ปวด � และ �� คะแนน (ร้อยละ ��.�� เท่ากนั) หลงัการทดลองส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบั � คะแนน (ร้อยละ ��.��) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
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�  คะแนน (ร้อยละ ��.��)  และหลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั � คะแนน (ร้อยละ ��.��)  โดยมี

ค่าคะแนนความเจบ็ปวดเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานดงัในตารางที� �

 เมื�อทดสอบความแตกต่างระหวา่งคะแนนความเจบ็ปวดเฉลี�ยก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติทีที�สอง

กลุ่มอิสระจากกนั (Independent t-test) พบวา่คะแนนเฉลี�ยของกลุ่มทดลอง  (M = 6.4, SD = �.�) ไม่แตก

ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 6.7, SD = �.�) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(62), = -.584,  p = .���) แต่เมื�อ

ทดสอบหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test  พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM 

มีความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนมแบบปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัในตารางที� � ซึ� ง

สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั

การตอบสนองต่อการนวดด้านอาการเจบ็ปวดเต้านม

 ผลการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นมหลงัการทดลอง โดยประเมิน

การเปลี�ยนแปลงของระดบัความเจบ็ปวดหลงัการนวดทนัทีพบวา่ ทั�งสองกลุ่มไดใ้หผ้ลการประเมินที�แตก

ต่างกนั  ในกลุ่มทดลองส่วนมากบอกวา่ เจบ็น้อยกว่าเดิม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากบอกวา่ เจบ็มากกว่า

เดิม  ดงัในตารางที� � 

 ผลการประมาณการร้อยละของความรู้สึกว่าอาการเจ็บปวดและอาการแสดงอื�น ๆ  มีการ

เปลี�ยนแปลง ทั�งสองกลุ่มไดใ้หผ้ลการประเมินที�แตกต่างกนั โดยพบวา่ หลงัการนวด กลุ่มทดลองส่วน

มากประมาณว่ามีการเปลี�ยนแปลงอยูใ่นระดบั � ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประมาณการว่ามีการ

เปลี�ยนแปลงในระดบั �  ดงัในตารางที� �

ระดบัความพงึพอใจ

 ระดบัความพึงพอใจภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากที�สุดทั�ง

สองกลุ่ม (M = 4.95, SD = 0.8; M = 4.68, SD = �.�, ตามลาํดบั) เมื�อ ทดสอบความแตกต่างของความพึงพอใจ

ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีความพึงพอใจมากกวา่

มารดาที�ไดรั้บการบีบนมตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที� � ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน

การวจิยั

 เมื�อพิจารณาระดบัความพึงพอใจรายขอ้พบวา่กลุ่มทดลองใหค้ะแนนเตม็ (M = 5.0, SD = 0.0) 

จาํนวน � ขอ้ คือ �) พยาบาลอธิบายวตัถุประสงค ์ ขั�นตอนการนวด และระยะเวลาที�ใชน้วดก่อนเริ�ม

การนวด �) พยาบาลเปิดโอกาสใหร้ะบายความวิตกกงัวลและอาการเจบ็เกี�ยวกบัอาการท่อนํ�านมอุดตนั

ที�เผชิญและรับฟังอยา่งตั�งใจ �) พยาบาลสามารถตอบคาํถามและความวติกกงัวลเกี�ยวกบัอาการท่อนํ�านม

อุดตนัที�จะเกิดต่อปริมาณนํ�านมไดอ้ยา่งชดัเจน � ) พยาบาลมีทกัษะการนวดนมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านม

อุดตนัไดอ้ยา่งชาํนาญและเทคนิคที�อ่อนโยน  �) พยาบาลประเมินอาการและใหก้ารช่วยเหลือโดยการนวด

เตา้นมไดอ้ยา่งทนัท่วงที และ �) การนวดเตา้นมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัช่วยใหอ้าการเจบ็ปวด

เตา้นมของฉนัลดลง ส่วนขอ้ การนวดเตา้นมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัใชร้ะยะเวลาในการนวด

เหมาะสม ใหค้ะแนนนอ้ยที�สุด  (M = 4.7, SD = �.�) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใหค้ะแนนขอ้  พยาบาลมีทกัษะ
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การนวดนมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดอ้ย่างชาํนาญและเทคนิคที�อ่อนโยน และขอ้ พยาบาล

ประเมินอาการและใหก้ารช่วยเหลือโดยการนวดเตา้นมไดอ้ยา่งทนัท่วงที มากที�สุด  (M = 4.8, SD = 0.4 

เท่ากนัทั�งสองขอ้) และให้คะแนน สถานที�ในการนวดเตา้นมมีความเป็นส่วนตวั นอ้ยที�สุด (M = 3.9,

SD = 0.8) 

 ตารางที� � ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตัน การไหลของนํ�านมและความเจบ็ปวดเต้านม จาํแนกตามกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 ผลการประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

χ2 p-value
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั (ก่อนการทดลอง)

 ระดบั � ไม่มีกอ้น

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่ง เสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม.

 ระดบั � มีกอ้นมากกวา่ � กอ้น/มีการอุดตนั > � พื�นที�

0

7

13

7

5

0

21.9

40.6

21.9

15.6

0

4

10

12

6

0

12.5

31.2

37.5

18.8

2.66 .46

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั (หลงัการทดลอง)

 ระดบั � ไม่มีกอ้น

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่ง เสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม.

 ระดบั � มีกอ้นมากกวา่ � กอ้น/มีการอุดตนั > � พื�นที�

       

0

18

10

4

0

0

56.3

31.2

12.5

0

0

20

6

6

0

0

62.5

18.8

18.8

0

32.0 < .001*

ระดบัการไหลของนํ�านม (ก่อนการทดลอง)

ระดบั  � = ไม่ไหล (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหล �-� หยด (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมไหล > � หยด แต่ไม่มีนํ�านมพุง่ (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหลพุง่ (� คะแนน)

10

16

6

0

0

31.2

50.0

18.8

0

0

9

15

6

2

0

28.1

46.9

18.8

6.2

0

2.09 .56

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านม (ก่อนการทดลอง) M = 0.9 SD = 1.0 M = 1.0 SD = 0.9

ระดบัการไหลของนํ�านม (หลงัการทดลอง)

ระดบั  � = ไม่ไหล (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหล �-� หยด (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมไหล > � หยด แต่ไม่มีนํ�านมพุง่ (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหลพุง่ (� คะแนน)

0

0

0

2

30

0

0

0

6.2

93.8

0

0

13

13

6

0

0

40.6

40.6

18.8

37.1 < .001*

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านม (หลงัการทดลอง) M = 4.0 SD = 0 M = 3.8 SD = .4
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 ผลการประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

χ2 p-value
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

คะแนนเฉลี�ยความเจบ็ปวด (ก่อนการทดลอง) M = 6.4 SD = 1.6 M = 6.7 SD = 1.4

คะแนนเฉลี�ยความเจบ็ปวด (หลงัการทดลอง) M = 0.9 SD = 1.0 M = 4.1 SD = 1.4

การเปลี�ยนแปลงระดบัความปวด (หลงัการนวดทนัที)

     มากกวา่เดิม

    ไม่เปลี�ยนแปลง

     นอ้ยกวา่เดิม

0

3

29

0

9.4

90.6

12

10

10

37.5

31.2

31.3

25.03 < .001*

ประมาณการร้อยละ ของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด และ

อาการแสดงอื�น ๆ  มีการเปลี�ยนแปลง

ระดบั � ไม่เปลี�ยนแปลง

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � ปัญหาถูกแกไ้ขแลว้

0

0

2

0

8

22

0

0

6.2

0

25.0

68.8

0

0

2

18

12

0

0

0

6.2

56.3

37.5

0

110 < .001*

หมายเหตุ. n = กลุ่มละ �� คน, *p < .001

ตารางที� � เปรียบเทียบการไหลของนํ�านม ความเจบ็ปวดเต้านม และความพึง พอใจก่อนและหลงัการทดลอง

ในมารดาที�ได้รับการนวดเต้านมแบบ SBM และได้รับการบีบนมตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

U p-value
Mean rank Mean rank

ก่อนการทดลอง

    การไหลของนํ�านม 31.11 33.78 471 .551

หลงัการทดลอง

   การไหลของนํ�านม 44.91 20.09 115.00 < .001*

   ความเจบ็ปวด 17.08 47.90 18.50 < .001*

   ความพึงพอใจ 42.13 22.88 204.0 < .001*

หมายเหตุ. n = กลุ่มละ �� คน, *p < .001

 จากผลการวจิยัดงักล่าว สรุปไดว้า่ มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM และมารดาที�ไดรั้บการ

บีบนํ�านมตามปกติ มีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติซึ�งเป็นไปตาม

สมติฐานการวจิยั และมารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM  มีคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่ 

มีคะแนนเฉลี�ยความปวดนอ้ยกวา่ และมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัเช่นกนั

419-20929 chapter 10[e264608].indd   14419-20929 chapter 10[e264608].indd   14 31/8/2566   16:11:0331/8/2566   16:11:03

MANAGER-KNC
Text Box

MANAGER-KNC
Typewritten Text
14/19



15/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 264608

อภปิรายผล
  เมื�อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดเตา้นมแบบ SBM กบัการบีบนํ�านมตามปกติ พบวา่มารดา

ทั�งสองกลุ่มมีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั และมารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มี

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่ มีคะแนนเฉลี�ยความปวดนอ้ยกวา่ และมีคะแนนความพึงพอใจ

มากกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ  ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยัซึ� งอภิปรายผลไดด้งันี�

มารดาทุกคนในการศึกษานี� มีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัในระดบั �-� หลงัการทดลองพบวา่ความ

รุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาทั�งสองกลุ่มแตกต่างกนั โดยมีความรุนแรงส่วนมากอยูที่�ระดบั � 

เท่านั�น ไม่มีใครมีความรุนแรงในระดบั � เลย ทั�งนี� เป็นไปตามการเปลี�ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวทิยา

ของบริเวณที�อุดตนัที�เมื�อเตา้นมไดรั้บการนวดแลว้ จะมีการไหลเวยีนของระบบเลือดและระบบนํ�าเหลือง

ดีขึ�น ทาํใหก้อ้นมีขนาดลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Witt et al. (2016) ที�พบวา่หลงันวดดว้ยวธีิ TMBL 

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัลดลง โดยมารดาที�มีกอ้นขนาดใหญ่กวา่ � ซม. ลดจากร้อยละ �� เหลือ

เพียงร้อยละ �  และมารดาร้อยละ �� รายงานวา่ปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดรั้บการแกไ้ขแลว้ ขณะที� Zhao et 

al. (2014) ที�พฒันาการนวดแบบ SSRMT เพื�อรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั พบวา่มารดาส่วนมาก (ร้อยละ 

��.�) ประเมินวา่การตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � คือ เป็นการรักษาอยา่งสมบูรณ์  โดยประเมิน

จากการที�มารดามีการไหลของนํ�านมกลบัมาเป็นปกติ  พร้อมกบักอ้นที�เตา้นมลดขนาดลงจนเป็นปกติ หรือ

เหลือเพียงการคดัตึงเฉพาะที�  และไม่มีอาการปวดเตา้นม ส่วนในประเทศไทย Munsittikul et al. (2022) ได้

เปรียบเทียบการลดขนาดของกอ้นจากการนวด � วธีิ พบวา่ มารดาที�ไดก้ารนวดแบบ IBM มีพิสยัระหวา่ง

ควอร์ไทล ์(Interquartile range) ของการลดขนาดของกอ้น มากกวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ TBM  ดงั

นั�นการนวดที�มีประสิทธิภาพจึงเป็นอีกวธีิการหนึ�งที�สามารถลดขนาดของกอ้นที�เกิดจากท่อนํ�านมอุดตนัได ้

มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการบีบ

นํ�านมตามปกติ เพราะการนวดเตา้นมช่วยส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดและนํ�าเหลืองภายในเตา้นม กระตุน้

กระบวนการสร้างนํ�านม และส่งเสริมการระบายนํ�านม (กฤษณา   ปิงวงศ ์  และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 

2560;  Munsittikul et al., 2022) การบีบนํ�านมตามปกตินั�นเป็นการส่งเสริมการไหลของนํ�านมใหเ้กลี�ยง

เตา้ แต่ไม่มีการกระตุน้การทาํงานของต่อมนํ�านมอยา่งเป็นขั�นตอน ทาํใหก้ารไหลของนํ�านมนอ้ยกวา่ ขณะ

ที�การนวดแบบ SBM ช่วยส่งเสริมการไหลของนํ�านมที�เป็นขั�นตอน โดยการนวดท่าที� � และ � เป็นการ

กระตุน้ต่อมนํ�านมและเปิดท่อนํ�านมตามหลกัสรีระวทิยา ทาํใหน้ํ� านมพร้อมที�จะไหลออกมาเมื�อนวดดว้ย

ท่าที� � ซึ� งเป็นท่าพร้อมบีบนํ�านม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ระววีฒัน ์ นุมานิต และคณะ (����) ที�ศึกษา

ระยะเวลาการเริ�มไหลของนํ�านม และระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้งที�เขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้การหลั�งนํ�านม ที�ประกอบดว้ยการนวดแบบ SBM ร่วมกบั

การประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพร พบวา่มารดาที�เขา้ร่วมโปรแกรมมีระยะเวลาการเริ�มไหลของ

นํ�านมเฉลี�ย และมีค่าเฉลี�ยของระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดาที�ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม  

ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาของ กนกพร  เอื�ออารียก์ลุ และคณะ (����) ที�ใชก้ารนวดแบบ SBM เป็นส่วน
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หนึ�งของโปรแกรมการกระตุน้นํ�านมในมารดาของทารกคลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบวา่ ปริมาณ

นํ�านมมาเฉลี�ยในวนัที� � และ วนัที� �� หลงัคลอด และจาํนวนวนัเฉลี�ยที�มารดามีปริมาณนํ�านมเพียงพอต่อ

ความตอ้งการของทารกเป็นวนัแรก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั  จึงไม่สามารถ

สรุปไดว้า่การนวดเตา้นมจะสามารถเพิ�มการผลิตนํ�านมไดใ้นทุกกรณี 

 การที�คะแนนเฉลี�ยความรู้สึกเจบ็ปวดเตา้นมหลงัการทดลองของมารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM 

นอ้ยกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกตินั�น เป็นเพราะวา่การนวดช่วยผอ่นคลายความตึงเครียดของ

ร่างกาย การไหลเวยีนดีขึ�น ทาํใหรู้้สึกปวดลดลง  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Munsittikul et al. (2022) ที�พบ

วา่หลงัการทดลองกลุ่มที�ไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ IBM มีค่ามธัยฐานของคะแนนความเจบ็ปวดลดลงมากกวา่

กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบ TBM และการศึกษาของ Witt et al. (2016) พบวา่มารดาหลงัคลอดที�ไดรั้บการ

นวดแบบ TMBL นั�น มีคะแนนความปวดเตา้นมหลงัการนวดนอ้ยกวา่ก่อนการนวด ในการศึกษาครั� งนี�

เมื�อใหป้ระเมินการเปลี�ยนแปลงระดบัความปวดของตนเอง พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM ส่วน

มากบอกวา่อาการปวดลดนอ้ยลงกวา่เดิม และปัญหาถูกแกไ้ขแลว้ ขณะที�มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติส่วนมากประเมินวา่มีการเปลี�ยนแปลงไปร้อยละ �� โดยที�ไม่มีใครที�รู้สึกวา่ปัญหาไดถู้กแกไ้ขแลว้ 

และมารดาในกลุ่มนี�ไดป้ระเมินการเปลี�ยนแปลงระดบัความเจบ็ปวดทั�ง � ระดบั ในจาํนวนใกลเ้คียงกนั 

โดยส่วนมากประเมินวา่เจบ็ปวดมากกวา่เดิม อาจเป็นเพราะการบีบจะเป็นการกระตุน้ความรู้สึกปวดเพิ�ม

มากขึ�น โดยเฉพาะในมารดาที�ไม่ชินกบัการบีบนํ�านมดว้ยมือ

 ผลลพัธ์จากการมารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM มีนํ�านมไหลมากขึ�น แต่เจบ็ปวดนอ้ยลง และ

มีขนาดของกอ้นลดลง ทาํใหม้ารดามีความพึงพอใจต่อการนวดมากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บบีบนํ�านมตามปกติ 

เนื�องจากปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดรั้บการแกไ้ข  และในกระบวนการแกไ้ขนั�นพยาบาลไดใ้หข้อ้มูลเกี�ยว

กบัขั�นตอนการนวด เปิดโอกาสใหม้ารดาระบายความวติกกงัวลและความไม่สุขสบายต่าง ๆ  ใหก้ารช่วย

เหลือและตอบขอ้สงสยัไดช้ดัเจน เป็นการสนบัสนุนทางสงัคมโดยพยาบาลซึ�งเป็นปัจจยัหนึ�งที�จะทาํให้

มารดาประสบผลสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว � เดือน (กสุุมาลี โพธิปัสสา และคณะ, ����) 

นอกจากนี�ผูน้วดยงัมีความชาํนาญในการนวด  และนวดดว้ยความนุ่มนวลอ่อนโยนซึ�งเป็นคุณลกัษณะที�

สาํคญัของการนวดเตา้นม (กฤษณา   ปิงวงศ ์และคณะ, ����)  ทั�งนี�มารดาไดใ้หค้ะแนน ความเป็นส่วน

ตวัของสถานที�นวดนอ้ยที�สุด เป็นเพราะการนวดทาํในคลินิกนมแม่ที�หอ้งนวดถูกแยกจากหอ้งทาํงานของ

พยาบาลโดยใชฉ้ากพบั ถึงแมฉ้ากจะกั�นไม่ใหบุ้คคลอื�นมองเห็นการนวดได ้แตก่ารที�หอ้งแคบทาํใหม้ารดา

รู้สึกไม่เป็นส่วนตวัจากเสียงการสนทนา หรือเสียงที�เกิดจากการทาํงานของพยาบาลและผูรั้บบริการรายอื�น 

การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัออกแบบการวจิยัตามหลกัการทาํใหค้วามแปรปรวนของตวัแปรตามมีค่าสูงสุด   ความ

แปรปรวนอนัเนื�องจากความคลาดเคลื�อนมีค่าตํ�าสุด และควบคุมอิทธิพลของตวัแปรที�ไม่เกี�ยวขอ้งใหมี้ค่า

นอ้ยที�สุด (The max min con principle) แต่ยงัมีขอ้จาํกดั คือ การเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�จะตอ้งใหแ้ตกต่างกนั

นอ้ยที�สุดนั�น ผูว้จิยัไม่ไดท้ดสอบนยัสาํคญั เป็นเพียงการนาํเสนอเทียบเคียงขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่ม

เท่านั�น  นอกจากนี�ยงัมีความเสี�ยงต่อการเกิดความลาํเอียงในการเกบ็ขอ้มูลเนื�องจากหวัหนา้โครงการวจิยั
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เป็นผูน้วด บีบนํ�านม และเกบ็ขอ้มูลเอง  จึงทาํใหท้ราบตลอดเวลาวา่มารดารายใดเป็นกลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มเปรียบเทียบ คณะผูว้ิจยัตระหนกัในประเดน็นี�  จึงไดล้ดความเสี�ยงดงักล่าวดว้ยการพฒันาเครื�องมือ

ใหมี้ความน่าเชื�อถือ  ใชอุ้ปกรณ์ในการวดัขนาดกอ้นในเตา้นมแทนการกะประมาณ และใชข้อ้มูลจากการ

สอบถาม ร่วมกบัการตรวจร่างกายในการประเมินความเจบ็ปวด เป็นตน้ และเนื�องจากผูน้วดมีเพียง � คน 

สามารถนวดไดที้ละคน และใชเ้วลานานประมาณ ��-�� นาที ในกระบวนการเกบ็ขอ้มูลทั�งหมด  ทาํให้

เหนื�อยลา้ได ้ ผูน้วดจึงตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการคดักรองอาสาสมคัรรายใหม่

เสมอ การนวดทาํดว้ยความระมดัระวงัในการลงนํ�าหนกัมือตลอดเวลา และสอบถามระดบัความเจบ็ปวด

หรือความไม่สุขสบายอื�น ๆ ที�ไดรั้บจากการนวดบ่อย ๆ 

สรุปผลการวจิยั
 การนวดแบบ SBM ช่วยลดระดบัการอุดตนัของท่อนํ�านม ช่วยใหน้ํ� านมไหลมากขึ�น ลดอาการ

ปวด และเพิ�มความพึงพอใจในการบริการ อยา่งไรกต็ามการนวดเตา้นมเป็นการแกไ้ขปัญหาเพียงชั�วคราว 

ใชร้ะยะเวลาใหบ้ริการต่อรายค่อนขา้งนาน และพยาบาล � คน สามารถใหบ้ริการไดค้รั� งละ � คนเท่านั�น 

ข้อเสนอแนะ
 �. นาํการนวดแบบ SBM มาใหบ้ริการมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัอยา่ง

ต่อเนื�อง 

 �. เผยแพร่วธีิการนวดโดยการจดัโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบติัการใหก้บัพยาบาลและญาติที�ดูแล

มารดาในระยะใหน้มบุตร เพื�อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถวนิิจฉยัภาวะท่อนํ�านมอุดตนัได ้นวดไดถู้กวธีิและลง

นํ�าหนกัมือไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 �. พฒันาหุ่นเตา้นมสาํหรับฝึกการนวดแบบ SBM เพื�อใหส้ามารถฝึกใหก้บัพยาบาล นกัศึกษา

พยาบาลและญาติที�ดูแลมารดาในระยะใหน้มบุตรไดจ้าํนวนมากขึ�นโดยไม่กระทบต่อผูรั้บบริการ

 �. พฒันาโปรแกรมและแนวปฏิบติัการดูแลมารดาหลงัคลอดที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั โดย

ประสานความรู้ที�เป็นภูมิปัญญาทอ้งถิ�น สอดคลอ้งกบัวิถีการดาํรงชีวิตของมารดาและครอบครัวในช่วง

ที�เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ เพื�อใหม้ารดาสามารถแกปั้ญหาไดเ้อง และลดการกลบัมาโรงพยาบาลซํ� า
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