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บทคดัย่อ  
การศึกษาครัǭงนีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานมและประคบ

สมุนไพรในมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2564 – พฤษภาคม  2565 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จํานวน 160 คน แบ่งเปǦ นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 80 คน ดงันีǭ กลุ่มควบคุม ไดร้บัโปรแกรมนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมเพียงอย่างเดียว
วนัละ 1 ครัǭง ติดต่อกนั 3 วนั และกลุ่มทดทอง ได้รับโปรแกรมนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพรวนัละ 1 ครัǭงติดต่อกนั 3 วนั เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยโปรแกรมการนวดกระตน้
การไหลของนํǭานม 6 ท่า แบบบนัทึกขอ้มูลทัǩวไป และแบบประเมินการไหลของนํǭานม 5 ระดบั ประเมินผลทัǭง
ก่อนและหลงัทําหัตถการ โดยใช้สถิติแจกแจงความถีǩ  ค่าร้อยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน และหาค่า
ความเชืǩอมัǩนทางสถิติ โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test ทีǩระดบัความเชืǩอมัǩน 95% (P≤0.05)         

ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปǠ  จํานวน 73 คน (ร้อยละ 
45.62) มีปǢ ญหานํǭานมไหลน้อยมากทีǩ สุด จํานวน 107 คน (ร้อยละ 66.88) มีลกัษณะหัวนมอยู่ในระดบัทีǩ  1 
จํานวน 160 คน (รอ้ยละ 100) ลกัษณะลานนมอยู่ในระดบั 3 มากทีǩสุด จํานวน 77 คน (รอ้ยละ 43.75) เมืǩอให้
โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมมารดาและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร พบค่าเฉลีǩยการ
ไหลของนํǭานมเพิǩมขึǭนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มเดียวกนั และพบค่าเฉลีǩยการไหล
ของนํǭานมในกลุ่มทีǩ ได้รบัการนวดร่วมกบัประคบสมุนไพรเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เมืǩอ
เทียบกบักลุ่มควบคุมซึǩงไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว ดงันัǭน การนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพรช่วยเพิǩมระดบัการไหลของนํǭานมในมารดาหลงัคลอดมากกว่าการไดร้บัการนวดเพียงอย่าง
เดียว 
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Abstract 
This study aimed to examine the effect of massage to stimulate milk flow and herbal compress 

in postpartum mothers at Nangrong Hospital, Nangrong District, Buriram Province during May 2021 – 
May 2022. The 160 samples were purposively selected. They were equally divided into a control group 
and an experimental group of 80 people each as follows: The control group received a massage program 
to stimulate milk flow only 1 time per day for 3 days and the experimental group received a massage 
program to stimulate milk flow together with herbal compress 1 time per day for 3 days. The research 
instruments were massage program to stimulate milk flow, a demographic data form, and a milk 
expression assessment of 5 levels, and then evaluate the results before and after the procedure. Data 
analyzes were included frequency, percentage, mean, standard deviation, and statistical confidence was 
determined using the Wilcoxon Signed Ranks test of 95% (P≤0.05). The results showed that postpartum 
mothers were between 20-25 years old (n=73; 45.62%). There were discharge galactorrhea problems 
(n=107; 66.88%), nipples were at level 1 (n=160; 100%), the highest for areola were at level 3 (n=77; 
43.75%). When giving a massage program stimulate the flow of the mother's milk and the massage 
herbal compress, the average milk flow was significantly increased (P<0.05) compared with the same 
group. There was a statistically significant increase in the mean milk flow receiving massage with herbal 
compress (P<0.05) compared to the control group receiving massage only. Therefore, lactation 
stimulating massage combined with herbal compress increases the milk flow in postpartum mothers 
more than massage only. 

 

Keywords : breast massage, stimulate the milk flow, herbal compress 
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บทนํา 
การเลี ǭยงลูกด้วยนมของมารดานัǭนมี

ป ระโยชน์อย่างมาก เ นืǩ อ งจากมีสารอ าห า ร
ครบถ้วน เหมาะสําหรบัความต้องการของทารก
แรกเกิด มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชืǭอของระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ทําให้ทารกมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ์รวมทัǭงมีประโยชนต่์อ
พฒันาการทางด้านอารมณแ์ละจิตใจของทารก
น อ กจา กนีǭยัง มีป ระ โย ชน์ต่ อมาร ดา ทัǭงด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจด้วย โดยช่วยลดการตก
เลือดในระยะแรกหลงัคลอด ลดความเสีǩยงของ
การเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ รวมทัǭงลด
โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอด (World Health 
Organization, 2022) จ า ก ผ ล ก า ร สํ า ร ว จ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
2562 (MICS6) พบว่า อตัราการเลี ǭยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีเพียงรอ้ยละ 14 ซึǩงยงั
ตํǩ า ก ว่ า อัต ร า เ ฉ ลีǩ ย ทัǩ ว โ ล ก  แ ล ะ จ า ก ข้ อ มู ล
เปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบว่า ประเทศไทยมีอตัราการเลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนตํǩ าทีǩ สุดอีกด้วย (National 
Statistical Office, 2020) กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไดมี้นโยบายส่งเสริม สนบัสนุนและปกปǥ องให้เด็ก
ทุกคนได้กินนมแม่อย่างต่อเนืǩ องตามคําแนะนํา
ขององคก์ารอนามัยโลก โดยกินนมแม่ตัǭงแต่ 1 
ชัǩ วโมงแรกหลงัคลอด กินนมแม่เพียงอย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และกินนมแม่อย่าง
ต่อเนืǩองควบคู่กบัการรับประทานอาหารตามวยั
จนถึงอายุ 2 ปǠ หรือนานกว่านัǭน (World Health 
Organization, 2 0 2 1 )   โ ด ย ตัǭง เ ปǥ า ห ม า ย ข อง
กระทรวงสาธารณสุขไว้ว่าในปǠ  พ.ศ. 2568 ทารก
ร้อยละ 50 จะได้กินนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน 
ซึǩ งสอดคล้องตามเปǥ าหมายของทุกประเทศทัǩ ว
โลก (Department of Health, 2022)  

จ าก กา รท บ ท ว นว ร รณ ก รร ม พ บ ว่า 
สาเหตุหลกัทีǩทําให้มารดาไม่ไดเ้ลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ไดแ้ก่ มารดามีนํǭานมไม่
เพียงพอหรือมีปริมาณนํǭานมน้อย โดยจําแนก
ปǢ จจัยทีǩ ทําให้นํǭานมมารดาไหลน้อยไว้ดังนีǭ 1) 
ปǢ จจยัดา้นการให้นมบุตร เช่น การให้บุตรเริǩมดูด
นมช้า ดูดไม่บ่อย หรือดูดนมแต่ละมืǭอไม่นาน ไม่
เกลี ǭยงเต้า  ท่าในการให้นม การอมหัวนมไม่

ถูกต้อง 2) ปǢ จจัยด้านร่างกายของมารดา เช่น 
มารดาไดร้บัยาบางชนิด มารดาไดร้บัอาหารหรือ
นํǭาไม่เพียงพอ และดืǩมสุราหรือสูบบุหรีǩ  3) ปǢ จจยั
ดา้นจิตใจของมารดา เช่น ขาดความมัǩนใจในการ
เลี ǭยงบุตรด้วยนมมารดา ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล 
หรือเครียด เปǦ นตน้ และ 4) ปǢ จจยัดา้นบุตร ไดแ้ก่ 
บุตรเจ็บปǜ วยและบุตรมีความผิดปกติไม่สามารถ
ดูดนมได้ (Khaonark ,2020) ซึǩงกระบวนการการ
สร้างนํǭานม เ กิดขึ ǭนเ มืǩ อฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) และ โปรเจสเตอโรน (progesterone) 
ลดระดบัลงทนัทีหลงัคลอดรก ทําให้ฮอรโ์มนโปร
แลคติน (prolactin) ไม่ถูกยบัยัǭงสามารถออกฤทธิ Ǭ
กระตุ้นการสร้างนํǭานมได้ถึงแม้ว่าระดับของ
ฮ อ ร์โ ม น โ ป ร แ ล ค ติ น  ( prolactin) จ ะ ล ด ล ง
เช่นเดียวกัน แต่ถ้าให้ลูกดูดนมจะกระตุ้นการ
สรา้งฮอรโ์มนโปรแลคติน (prolactin) จากต่อมใต้
สมองส่วนหน้าให้เพิǩมขึ ǭนทุกครัǭงทีǩ มีการดูดนมและ
ลดลงหลงัลูกหยุดดูดนม หากไม่มีการกระตุ้นจาก
การดูดนมของลูกฮอรโ์มนโปรแลคติน (prolactin) 
จะกลบัมาสู่ระดบัปกติภายใน 3 เดือนหลงัคลอด   
(Puektet,2018)  

โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์เปǦ น
โรงพยาบาลทัǩ วไปทีǩ มีศักยภาพสูง เปǦ นเลิศด้าน
เครือข่ายให้การรักษาพยาบาลทีǩ มุ่งเน้นในระดบั
ตติยภูมิให้ได้คุณภาพและศักยภาพทีǩ สูงขึ ǭน ทัǭง
ด้า น กา รแพ ท ย ์แ ผ น ปǢ จ จุบัน แ ละ กา ร แพ ท ย์
ทางเลือก โดยเฉพาะการให้บริการด้านแพทย์
แผนไทยอยู่ในระดับทีǩ ดีมาก มีการเชืǩ อมโยง
นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขสู่นโยบายระดบั
จั ง ห วั ด  แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ม า ยั ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
สถานพยาบาลระดบัรองลงไป สามารถผสมผสาน
งานแพทยแ์ผนไทยให้เข้ากบัแพทยแ์ผนปǢ จจุบนั
ได้อย่างลงตัวและน่าสนใจ โดยเฉพาะการดูแล
มารดาในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ การทบัหม้อเกลือ 
ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ ǭนและขบันํǭาคาวปลา การ
ประคบสมุนไพรบริเวณเต้านม ช่วยลดอาการคดั
ตึงของเตา้นม ช่วยกระตุน้การไหลของนํǭานม แต่
อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามารดาหลงัคลอดบางรายมี
ปริมาณนํǭานมน้อย ทําให้มารดาเกิดความวิตก
กงัวล กลวัทารกจะได้รับนมไม่เพียงพอจึงทําให้
มารดาตัดสินใจเลี ǭยงลูกด้วยนมผสมและเมืǩ อ
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มารดาไม่ได้ใ ห้ลูกดูดนมอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนืǩองทุก 2-3 ชัǩวโมง ส่งผลให้การสรา้งและไหล
ของนํǭานมลดลง ผูวิ้จยัเล็งเห็นถงึความสําคญัของ
การเลี ǭยงลูกด้วยนํǭานมมารดา และสนับสนุนให้
มารดาเลี ǭยงลูกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว
ตามนโยบายของรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุข 

จึงทําการศึกษาวิธีการนวดเพืǩอเพิǩมการไหลของ
นํǭานมในมารดาหลังคลอด ซึǩ งการนวดจะช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดภายในเต้านมให้ดี
ขึ ǭน หลอดเลือดมีการขยายตัว เนืǭอเยืǩอเกิดการ
คลายตวัส่งเสริมการระบายของนํǭานม 

 

วตัถุประสงค ์
เ พืǩ อศึกษาป ระสิท ธิผ ลขอ งก า ร น ว ด

กระตุน้การไหลของนํǭานมและประคบสมุนไพรใน
มารดาหลงัคลอด ในโรงพยาบาลนางรอง อําเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์  

 

สมมติฐาน  
มารดาหลงัคลอดมีระดบัการไหลของ

นํǭานมเพิǩมขึ ǭนหลงัจากไดร้บัโปรแกรมการนวด
กระตุน้การไหลของนํǭานมร่วมกบัการประคบ
สมุนไพร 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
                                                                  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศกึษาในครัǭงนีǭเปǦ นการศกึษาวิจยั   

กึǩงทดลอง (Quasi experimental research) )  
แบบ two-group pre-post test มีขัǭนตอนการ
ดําเนินการ ดงันีǭ  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ มารดาทีǩมาคลอดปกติและ

พักฟǡ ǭ นในตึกมารดาและเด็ก (ตึกสกลชัǭน  1) 
โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง จังหวัด
บุรีรมัย ์ระหว่างเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน พ.ศ. 
2563 จํานวน 295 คน 
                                                                       

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดปกติทีǩ มา
คลอดและพกัฟǡ ǭนทีǩตึกมารดาและเด็ก (ตกึสกลชัǭน 
1) โรงพยาบาลนางรอง อําเภอนางรอง  จงัหวดั
บุรีรมัย ์ระหว่างเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน พ.ศ. 
2564 จํานวน 160 คน ซึǩ งคํานวณได้จากสูตร
วิเคราะห์อํานาจการทดสอบสถิติของโคเฮน 
(Cohen, 1988) ดงันีǭ 

 

กลุ่มควบคุม  
- โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของ
นํǭานม 

ตวัแปรตาม  

ระดบัการไหลของนํǭานม  

ตวัแปรตน้ 

กลุ่มทดลอง  
-โปรแกรมการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานม
และประคบสมุนไพร 
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1. กําหนดระดบัความเชืǩอมัǩนเท่ากบั 95% 
(α=0.05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power) 
เท่ากบั 0.99 โดยกําหนดค่า v ทีǩ  α 

2. กําหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เนืǩองจากการทบทวนวรรณกรรมทีǩผ่านมาไม่พบ
การศึกษาเกีǩยวกบัการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานมในมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย ์ดังนัǭนการศึกษาครัǭงนีǭผู้วิจัยจึง
กําหนดค่าประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากบั 0.15 ซึǩ งเปǦ นค่าระดบัปานกลาง (Cohen, 
1988)  จากสูตร   N 1= /f2 
    โดย  N=จํานวนกลุ่มตวัอย่าง  
     = ค่าอํานาจการทดสอบทีǩ 95% (α=0.05) 
    f2 = ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพนัธร์ะหว่างตวั
แปรอิสระและตวัแปรตาม (effect size) 

ตวัแปรทีǩ ใช้ในการศึกษาครัǭงนีǭมีทัǭงหมด 
2 ตวัแปร เมืǩอเปǝ ดตาราง  เท่ากบั 24.0 เมืǩอนํามา
เขา้สมการคํานวนไดด้งันีǭ  

N=24.0/0.15 
N= 160  

จากการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้
เท่ากับ 160 ดงันัǭน การศึกษาในครัǭงนีǭผู้วิจัยใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัǭงสิ ǭน  1 60 คน โดยก าร
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดงันีǭ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  ไดแ้ก่  

1) มารดาหลงัคลอดปกติ อายุ 20 ปǠ ขึ ǭนไป  
2) มีลักษณะหัวนมปกติ คือ ยาวประมาณ    

1-2 เซนติเมตร ยืǩ น ออกมาอย่างชัดเจนเมืǩ อ
ทดสอบดว้ยวิธีวอลเลอร ์(Waller’s test) 

3) ไม่เคยแพห้รือมีขอ้ห้ามในการใชส้มุนไพร 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่  

1) มารดาผ่าคลอดทางหน้าทอ้ง  
2) มารดาและ/ หรือทารกทีǩมีภาวะแทรกซอ้น 

เช่น มีไขห้รืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส  
เกณฑก์ารยุติการศกึษา ไดแ้ก่  
       1) ผู้ทีǩ ไม่สามารถปฏิบติัตามเงืǩอนไข ข้อตกลง 
ไม่มาตามนดั หรือไม่สามารถติดต่อได ้          
       2) ผูที้ǩไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษาอีกต่อไป

 

เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั  
เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยัครัǭงนีǭ แบ่งเปǦ น 

2 ประเภท ดงันีǭ  
 โปรแกรมการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานม เพืǩอส่งเสริมการกระตุ้นการสร้างและการ
หลัǩ งของนํǭานมในมารดาหลังคลอดคลอดบุตร 
ประกอบด้วย ท่าพื ǭนฐาน 6 ท่าๆ ละประมาณ            
3 นาที อ้างอิงจาก Aungsana Wongsiri (2013) 
ซึǩงมีรายละเอียด ดงันีǭ 

ผีเสื ǭอขยบัปǠ ก (butterfly stroke) ผูน้วดนัǩง
บนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ยืนด้านหลงัของผู้ถูกนวด ผู้ถูก
นวดนัǩงหลงัตรง ผูน้วดใชฝ้ǜ ามือวางนาบลงบริเวณ
เตา้นมดา้นในของผู้ถูกนวด ในแนวเฉียงเล็กน้อย 
นิǭวแต่ละข้างชิดกันนวดจากเต้าด้านในออกไป
ดา้นนอกในลกัษณะหมุนวน 
 หมุนวนปลายนิǭว (fingertrip circles) ผูถู้ก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อี ǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้นวด ผูถู้กนวดนัǩงหลงัตรง ผูน้วด
ใชอุ้ง้มือขวารองเตา้นมขวาของผูถู้กนวดไว ้พรอ้ม
กบัใชป้ลายนิǭวทัǭง 4 ของมือซา้ยวางนาบลงบริเวณ
เหนือลานหัวนมแลว้นวดโดยการหมุนวนไปรอบๆ

เตา้นม ลงนํǭาหนกัพอประมาณ 5 รอบ จากนัǭนสลบั
นวดทีละเตา้ 
 ประกายเพชร (diamond stroke) ผู้ ถูก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อีǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนัǩ งหลังตรง     
ผู้นวดใช้ฝǜ ามือขวาวางทาบลงเตา้ขวาดา้นขวา ฝǜ า
มือซ้ายวางทาบเต้าขวาด้ายซ้าย นิǭวหัวแม่มือทัǭง   
2 กางออกตัǭงฉากกับนิǭวทัǭงหมด ในลักษณะ
ประคอง จากนัǭนบีบมือทัǭงสองเข้า หากนัพร้อมๆ
กบัเลืǩอนไปทีǩลานหัวนม ทําสลบัขึ ǭนลงลงนํǭาหนัก
แน่นพอควร 
 กระตุ้นท่อนํǭานม (acupressure point I) 
ผู้ถูกนวดนัǩ งบนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ผู้นวดยืนด้านหลงั
ค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩ งหลงั
ตรง ผูน้วดใชมื้อซา้ยวางทีǩไหล่ขวาผูถู้กนวด กํามือ
ขวาเหลือเพียงนิǭวชี ǭวางลงบริเวณขอบนอกของ
ลานหัวนม (โดยวัดตําแหน่งการวางจากฐาน
หัวนมออกไปหนึǩงข้อนิǭวหัวแม่มือ) กดนิǭวชีǭพร้อม
กับวนทีǩ ปลายนิǭวในตําแหน่งเดียวกัน ขยับนิǭว
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เปลีǩยนตําแหน่ง กดและวนนิǭวในลกัษณะเดิมโดย
ไม่ให้สมัผสักบัหวันม 
 เปǝ ดท่อนํǭานม (acupressure point II) ผู้
ถูกนวดนัǩ งบนพืǭนหรือเก้าอี ǭ ผู้นวดยืนด้านหลัง
ค่อนไปทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩ งหลงั
ตรง การวดัตําแหน่งผู้นวดใช้สามนิǭวของมือขวา
วางทาบลงเหนือฐานหัวนมดา้นบน ใช้สามนิǭวของ
มือซ้ายวางทาบต่อจากนิǭวสุดท้ายของมือขวา 
ตําแหน่งทีǩ ได้คือ การวางของนิǭวชีǭข้างซ้าย ใช้มือ
ขวาวางทีǩขา้งแขนของผูถู้กนวด มือซา้ยใช้นิǭวชีǭกด 
และหมุนวนลงในตําแหน่งทีǩวดัได้ คลายการ กด
ลงแลว้กดซํǭาทาํในลกัษณะเดิม 5 ครัǭง 
 พร้อมบีบนํǭานม (finger trip steps) ผู้ถูก
นวดนัǩงบนพืǭนหรือเกา้อี ǭ ผูน้วดยืนดา้นหลงัค่อนไป
ทางขวามือของผู้ถูกนวด ผูถู้กนวดนัǩงหลงัตรง ใน
ขัǭนตอนสุดท้าย จะมีทัǭงหมด 4 ขัǭนตอน ทําให้ครบ
ทัǭงหมดแล้วจึงเปลีǩยนข้างและทําเช่นเดิม โดยทุก
ขัǭนตอนจะไม่สมัผสัถูกหวันม ดงันีǭ  
 1) ผู้ น ว ด ใ ช้ มื อ ข ว า ป ร ะ ค อ ง โ อ บ
ด้านล่างของเต้าไว้ในอุ้งมือ ใช้นิǭวชีǭข้างซ้าย กด
และหมุนวนไปโดยรอบลานหวันม  
 2) ผู้นวดใช้นิǭวหัวแม่มือขวา วางลง
ขอบนอกของลานหัวนมดา้นบน นิǭวชี ǭวางดา้นตรง

ข้าม กดนิǭวเข้าหากันพร้อมกับคลึงไปมา อย่าง
นุ่มนวล  
 3) ผู้นวดใช้เฉพาะนิǭวชี ǭทัǭงมือซ้ายและ
ขวา วางนิǭวให้นาบลงทีǩขอบลานหัวนมทัǭงสองข้าง 
ปลายนิǭวชี ǭลงพื ǭน ออกแรงกดข้างนิǭวทัǭงสองเขา้หา
กนัในลกัษณะบีบ-คลาย สลบักนั และ  
 4) ผู้นวดใช้นิǭวหัวแม่มือขวา วางลง
ขอบนอกของลานหัวนมดา้นบนนิǭวชีǭวางดา้นตรง
ข้ามเปǦ นรูปตัว C ออกแรงกดนิǭวเข้าหากัน ใน
ลกัษณะบีบ-คลาย สลบักนั 
เครืǩ องมือทีǩ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย 

ส่วนทีǩ  1 ข้อมูลทัǩ ว ไป ของมารดาหลัง
คลอด เปǦ นคําถามปลายปǝ ด จํานวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ วนั
เดือนปǠ เกิด อายุ จํานวนการตัǭงครรภที์ǩ ผ่านมา 
และจํานวนครรภป์Ǣ จจุบนัทีǩคลอด 

ส่วนทีǩ  2 ข้อมูลการคลอดและการตรวจ
เต้านม เปǦ นคําถามปลายปǝ ด จํานวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ลักษณะการคลอด ลักษณะของเต้านม และ
ลักษณะของลานนม  โดยมีเกณฑก์ารประเมิน 
ดงันีǭ    

 

 
 
 
 
 
 
 

 ลกัษณะหัวนม  การประเมิน Grade 
ผิดปกติ (บอด แบน บุ๋ม) Grade 0 
หวันมยืǩนออกมา 0.1-0.3 cm. Grade 1+ 
หวันมยืǩนออกมา 0.4-0.6 cm. Grade 2+ 
หวันมยืǩนออกมา 0.7-1.0 cm. Grade 3+ 
ลกัษณะลานนม   
ลานนมตงึมาก  Grade 0 
ลานหวันมตงึค่อนขา้งมาก Grade 1+ 
ลานหวันมตงึปานกลาง Grade 2+ 
ลานหวันมนุ่มดี Grade 3+ 
ลานหวันมเหลว  Grade 4+ 
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ส่วนทีǩ  3 แบบบนัทึกการไหลของนํǭานม ซึǩงประเมิน
และจําแนกการไหล ขอ งนํǭานมเปǦ น 5 ระดับ 
ดดัแปลงมาจากชุติมาพร ไตรนภากุลและคณะ 
(2553) ดงันีǭ  
 ระดับคะแนน 1 นํǭานมไม่ไหล หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้ ไม่มีนํǭานมไหลออกมา 
 ระดบัคะแนน 2 นํǭานมไหลน้อย หมายถงึ 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭานมไหลซึมออกมา แต่ไม่เปǦ น
หยด 

 ระดบัคะแนน 3 นํǭานมเริǩมไหล หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭาใสๆไหลออกมา 1-2 หยด 
 ระดบัคะแนน 4 นํǭานมไหลแล้ว หมายถึง 
เมืǩอบีบนํǭานมแล้วมีนํǭาใสๆหรือสีเหลืองไหลออก
มากกว่า 2 หยดขึ ǭนไป 
 ระดบัคะแนน 5 นํǭานมไหลดี หมายถงึ เมืǩอ
บีบนํǭานมแลว้ มีนํǭานมไหลพุ่ง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืǩองมือ  
 นําแบบบนัทึกขอ้มูลมารดาหลงัคลอด
มาต รวจสอบหาความเทีǩ ยงต รงของเนืǭอ ห า                 
( Content Validity) แล ะ นํ า มา ห า ค่ าดัช นี ค ว าม
สอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence 
: IOC) ได้เท่ากับ 1.00 จากผู้เชีǩ ยวชาญ จํานวน      
3 ท่าน ซึǩ งมีประสบการณด์้านการพยาบาลและ
ดูแลมารดาหลงัคลอดทัǭงด้านการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยแ์ผนปǢ จจุบนั ดงันีǭ  
          นางสาวนพวรรณ บานชืǩน แพทยแ์ผนไทย
ปฏิบติัการ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร ์

นางรชันี ประสิทธิ Ǭ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนอกเมือง 
จงัหวดัสุรินทร ์

 นางสาวดาริน สุทธิธรรม แพทย์แผนไทย
ชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
นอกเมือง จงัหวดัสุรินทร ์ 

จากนัǭนนําแบบบนัทึกข้อมูลไปทดลองใช้ 
(try out) จากมารดาหลงัคลอดทีǩ เข้ารบับริการใน
คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลสังขะ จังหวัด
สุรินทร ์จํานวน 20 คน และนํามาวิเคราะหห์าค่า
ความเชืǩอมัǩน (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ Ǭ
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บั ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1990) ไดเ้ท่ากบั 0.76

  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ค รัǭ ง นีǭ ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ดําเนินการทดลองและเก็บข้อมูล โดยมี 3 ขัǭนตอน 
ได้แก่ ขัǭนเตรียมการ ขัǭนดําเนินการทดลอง และ
ขัǭนเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีǭ  
 ขัǭนเตรียมการ มีขัǭนตอนดงันีǭ  
           1 )  ห ลัง เต รี ย มโ ค รง ร่ า งแ ละ ผ่ า น ก า ร
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรมัย ์ผู้วิจยัไดท้ํา
หนงัสือขอความอนุเคราะหใ์นการดําเนินงานวิจยั
ผ่านผู้อํานวยการโรงพยาบาลนางรอง อําเภอ
นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์เพืǩอชีǭแจงวตัถุประสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จัย  แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
ดําเนินการทดลองในตึกมารดาและเด็ก (ตึกสกล
ชัǭน  1) โรงพ ยาบ าลนางรอ ง อํา เภอนางรอง 
จงัหวดับุรีรมัย ์ 

 2 )  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
ผู้อํานวยการแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝǜ ายการ
พยาบาล หวัหน้าตกึมารดาและเด็ก (ตกึสกลชัǭน1) 
เพืǩ อแนะนําตัว ชีǭแจงวัตถุประสงค ์รายละเอียด
ของงานวิจัย การขอความร่วมมือในด้านต่างๆ 
ตลอดระยะเวลาของการศกึษา 
 3) ขัǭนตอนดําเนินการทดลอง มีขัǭนตอน
ดงันีǭ  

3.1) ผู้วิจัยคัดเลือกมารดาหลังคลอด
ตามคุณสมบติัทีǩกําหนดไวเ้ปǦ นกลุ่มตวัอย่าง     
               3.2) ผู้วิจยัแนะนําตวั สร้างสมัพนัธภาพ 
ชีǭแจงวตัถุประสงค ์ขัǭนตอนการดําเนินงาน และ
เปǝ ด โอกาสให้กลุ่มตัวอ ย่างซักถามข้อสงสัย
เกีǩยวกบัการวิจยั พร้อมทัǭงสอบถามความสมคัรใจ
ในการเข้าร่วมงานวิจยั ชี ǭแจงการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭให้
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กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากมารดาหลังคลอด
ยิ นย อ มเ ข้า ร่ว มใ นงา นวิ จัย  จึ งใ ห้ ลง น าม ใน
แบบฟอรม์ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั   
               3.3) ผู้วิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเปǦ น 2 
กลุ่มๆละ 80 คน ด้วยวิธีการสุ่มและทําหัตถการ
ดงันีǭ  
 กลุ่มทีǩ  1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับโปรแกรม
การนวดกระตุน้การไหลของนํǭานม วนัละ 1 ครัǭงๆ
ละประมาณ 20 นาที จํานวน 3 วนัติดต่อกนั  

กลุ่มทีǩ  2 (กลุ่มทดลอง) ได้รับโปรแกรมการนวด
กระตุน้การไหลของนํǭานมและประคบสมุนไพร วนั
ละ 1 ครัǭงๆละประมาณ 30 นาที (นวด 20 นาที และ
ประคบสมุนไพร 10 นาที) จํานวน 3 วนัติดต่อกนั  
  3.4) ขัǭนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผู้วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบประเมินการไหลของนํǭานม โดยประเมินการ
ไหลของนํǭานม หลงัจากให้โปรแกรมการนวดทนัที 
จากนัǭนนําข้อมูลทีǩ ไดเ้ข้าสู่ขัǭนตอนการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลต่อไป  

 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติทีǩใช ้
 

การวิเคราะหข์อ้มูลทัǩวไปของมารดาหลงั
คลอด โดยใช้สถิติแจกแจงความถีǩ  (frequency) 
เพืǩอคํานวณหาค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีǩย 
(Mean) ค่าส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ

การไหลของนํǭานม โดยหาค่าเฉลีǩ ย  ค่า ส่ว น
เบีǩยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) และทดสอบหา
ค่าความเชืǩอมัǩนทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS โ ด ย ใ ช้  Wilcoxon Signed Ranks Test ทีǩ
ระดบัความเชืǩอมัǩน 95% (P≤0.05)

 

จริยธรรมวิจยัการวิจยัในมนุษย ์
การศึกษานีǭได้ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์เลขทีǩ  BRO 

2021-009 ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง เ มืǩ อ วั น ทีǩ  7 
พฤษภาคม 2564  

 

ผลการศกึษา 
ขอ้มูลทัǩวไปของมารดาหลงัคลอด 
จากการศึกษาผลของการนวดกระตุ้น

ก า ร ไ ห ล ข อ ง นํǭ า น ม ใ น ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์จํานวน 160 
คน พบ ว่า มารดาหลังคลอ ดส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-25 ปǠ  จํานวน 73 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
45.63 อายุระหว่าง 26-30 ปǠ  จํานวน 36 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 22.50 อายุระหว่าง 31-35 ปǠ  จํานวน 
20 คน คิดเปǦ นร้อยละ 12.50 อายุระหว่าง 36-40 
ปǠ  จํานวน 27 คน คิดเปǦ นร้อยละ 16.88 และอายุ
มากกว่า 40 ปǠ  จํานวน 4 คน คิดเปǦ นร้อยละ 2.50 
มารดามีจํานวนการตัǭงครรภ ์1 ครัǭง จํานวน 58คน 

คิดเปǦ นร้อยละ 36.25 มารดาตัǭงครรภ ์2 ครัǭง 
จํานวน 60 คน คิดเปǦ นร้อยละ 37.50 มารดา
ตัǭงครรภ ์3 ครัǭง จํานวน 34 คน คิดเปǦ นร้อย คิด
เปǦ นร้อยละ 21.25 มาดาตัǭงครรภ ์4 ครัǭง จํานวน  
6 คน คิดเปǦ นร้อยละ 3.75 และมารดาตัǭงครรภ์
มากกว่า 5 ครัǭง จํานวน 2 คน คิดเปǦ นร้อยละ 1.25 
และการคลอดครัǭงปǢ จจุบนัเปǦ นการคลอดครัǭงทีǩ  1 
จํานวน 63 คน คิดเปǦ นร้อยละ 39.38 คลอดครัǭงทีǩ  
2 จํานวน 61 คน คิดเปǦ นร้อยละ 38.12 คลอดครัǭง
ทีǩ  3 จํานวน 32 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 20 คลอดครัǭงทีǩ  
4 จํานวน 4 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 2.50  

 

การตรวจเฉพาะทีǩของมารดาหลงัคลอด 
จากการซกัประวติั พบว่า มารดาหลงัคลอดมี

ลกัษณะการคลอดแบบปกติ คือคลอดดว้ยวิธีรรม
ชาติ ผ่านทางช่องคลอด จํานวนทัǭงหมด 160 คน 
คิดเปǦ นร้อยละ 100 และพบปǢ ญหาเกีǩยวกบันํǭานม

ไหลน้อยมากทีǩ สุด จํานวน 107 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
66.88 รองลงมานํǭานมไม่ไหล จํานวน 53 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 33.12 และเมืǩอตรวจร่างกายเฉพาะทีǩ
บริเวณเตา้นมของมารดาหลงัคลอด พบว่า มารดา
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หลังคลอดมีลักษณะของหัวนมอยู่ในระดับ 1 
(Grade 1+)  คือยืǩ นออกมาประ มาณ 0.1-0. 3 
เซนติเมตร จํานวนทัǭงหมด 160 คน คิดเปǦ นร้อย
ละ 100 และมีลกัษณะของลานนมอยู่ในระดบั 3 
คือลานหัวนมนุ่มดีมากทีǩ สุด จํานวน 77 คน คิด
เปǦ นรอ้ยละ 43.75 รองลงมาระดบั 2 คือลานหัวนม

ตงึปานกลาง จํานวน 54 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 33.75 
ระดบั 1  คือลานหวันมตงึค่อนขา้งมาก จํานวน 21 
คน คิดเปǦ นร้อยละ 13.12 ระดบั 0 คือ ลานนมตึง
มาก จํานวน 4 คน และระดบั 4 คือลานหวันมเหลว 
จํานวน 4 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 2.50  (ตารางทีǩ  1)  

 

ตารางทีǩ  1 ปǢ ญหาทีǩตรวจพบและการตรวจเฉพาะทีǩของมารดาหลงัคลอด (n=160) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่ม 1 (n=80) กลุ่ม 2 (n=80) 

จํานวน (คน) รอ้ยละ จํานวน (คน) รอ้ยละ 
ปǢ ญหาทีǩตรวจพบ     
นํǭานมไหลน้อย 57 71.25 50 62.50 
นํǭานมไม่ไหล 23 28.75 30 37.50 
รวม 80 100 80 100 
ลกัษณะหวันม     
Grade 0 - - - - 
Grade 1+ 80 100 80 100 
Grade 2+ - - - - 
Grade 3+ - - - - 
รวม 80 100 80 100 
ลกัษณะลานนม      
Grade 0 3 3.75 1 1.25 
Grade 1+ 12 15.00 9 11.25 
Grade 2+ 30 18.75 24 30.00 
Grade 3+ 33 41.25 44 55.00 
Grade 4+ 2 1.25 2 2.50 
รวม 80 100 80 100 

หมายเหตุ กลุ่ม 1(กลุ่มควบคุม) ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพร 
 

ผลการนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมของมารดาหลงัคลอด 
จากการศึกษาผลของการนวดกระตุ้น

การไหลของนํǭานมของมารดาหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มทีǩไดก้ารนวดกระตุน้การไหลของนํǭานมเพียง
อ ย่ า ง อ ย่ า งเ ดี ย ว วัน ล ะ 1  ค รัǭง ๆ ล ะ  2 0  น าที  
ติดต่อกัน 3 วนั พบว่า ก่อนทําหัตถการมารดา
หลงัคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมอยู่ระดบัทีǩ  
2 มากทีǩสุด ซึǩงมีปริมาณนํǭานมไหลน้อย จํานวน 52 
คน คิดเปǦ นร้อยละ 65.00 รองลงมาคะแนนระดบั
ทีǩ  1 นํǭานมไม่ไหล จํานวน 22 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
27.50 และคะแนนระดบัทีǩ 3 นํǭานมเริǩมไหล จํานวน 

6 คน  คิดเปǦ นร้อ ยละ 7.5 0 โดย หลังจากทํา
หัตถการครัǭงทีǩ  1  พบว่า  มารดาหลังคลอดมี
คะแนนการไหลของนํǭานมเพิǩ มขึ ǭนมากทีǩ สุด 4 
คะแนน คือนํǭานมไหลแล้ว จํานวน 33 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 41.25 รองลงมา 3 คะแนน คือนํǭานมเริǩม
ไหล จํานวน 25 คน คิดเปǦ นร้อยละ 31.25 ระดบั 2 
คะแนน คือนํǭานมไหลน้อย จํานวน 15 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 18.75 ระดับ 5 คะแนน มีนํǭานมไหลดี 
จํานวน 6 คน คิดเปǦ นร้อยละ 7.50 และน้อยทีǩ สุด
ระดบั 1 คะแนน คือนํǭานมไม่ไหล จํานวน 1 คน คิด
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เปǦ นร้อยละ 1.25 หลังจากทําหัตถการครัǭงทีǩ  2 
พบว่า มารดาหลังคลอดมีคะแนนการไหลของ
นํǭานม 5 คะแนนมากทีǩสุด คือมีนํǭานมไหลดี เมืǩอบีบ
นํǭานมแลว้ นํǭานมไหลพุ่งออกมา จํานวน 57 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 71.25 รองลงมา ระดบั 4 คะแนน คือ
นํǭานมไหลแล้ว เมืǩ อบีบนํǭานมจะมีนํǭาใสๆออกมา 
จํานวน 15 คน คิดเปǦ นร้อยละ 18.75 และระดบั 3 
คะแนน คือนํǭานมเริǩ มไหล จํานวน 8 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 10 และหลังทําหัตถการครัǭงทีǩ  3 พบว่า
มารดาหลังคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมมาก
ทีǩสุด 5 คะแนนมากทีǩสุด จํานวน 65 คน คิดเปǦ นรอ้ยละ 
81.25 ซึǩ งมีนํǭานมไหลดี เมืǩอบีบแล้วมีนํǭานมไหลพุ่ง
ออกมา รองลงมาระดบั 4 คะแนน จํานวน 15 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 18.75 คือนํǭานมไหลแล้ว ซึǩ งเมืǩอใช้มือบีบ
จะมีนํǭาใส ไๆหลออกมามากกว่า 2 หยด 

กลุ่มทีǩ ได้รับการนวดกระตุ้นการไหลของ
นํǭานมร่วมกบัการประคบสมุนไพร พบว่า ก่อนทํา
หตัถการ      มารดาหลงัคลอดมีระดบัการไหลของ
นํǭานม 2 คะแนนมากทีǩ สุด คือนํǭานมไหลน้อย 
จํานวน 33 คน คิดเปǦ นร้อยละ 41.25 รองลงมา
ระดับ 1 คะแนน ซึǩ งเมืǩ อบีบแล้วไม่มีนํǭานมไหล
ออกมาเลย จํานวน 30 คน คิดเปǦ นร้อยละ 37.50 

และระดบั 3 คะแนน คือนํǭานมเริǩมไหลแลว้ จํานวน 
17 คน คิดเปǦ นร้อยละ 21.25 เมืǩ อทําการนวด
ร่วมกับการประ คบ สมุนไพร จํานวน 3  ครัǭง
ติดต่อกนั พบว่า หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  1 มารดา
หลงัคลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานม 3 คะแนน
มากทีǩ สุด จํานวน 39 คน คิดเปǦ นร้อยละ 48.75 
รองลงมาระดบั 4 คะแนน จํานวน 19 คน คิดเปǦ น
ร้อยละ 23.75  ระดับ 2 คะแนน และระดับ 5 
คะแนน จํานวนระดับละ 11 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
13.75 หลงัทําหัตถการครัǭงทีǩ  2 พบว่า มารดาหลงั
คลอดมีคะแนนการไหลของนํǭานมเพิǩ มขึ ǭนมาก
ทีǩ สุด 5 คะแนน มีนํǭานมไหลดี จํานวน 54 คน คิด
เปǦ นร้อยละ 67.50 รองลงมาระดับ 4 คะแนน 
นํǭานมไหลแล้ว จํานวน 22 คน คิดเปǦ นร้อยละ 
27.50  และระดบั 3 คะแนน นํǭานมเริǩมไหล จํานวน 
4 คน  คิดเปǦ นร้อ ยละ 5. 00 และ หลังจากทํา
หัตถการครัǭงทีǩ  3 พบว่า พบว่ามาดาหลงัคลอดมี
ระดับการไหลของนํǭานม 5 คะแนนมากทีǩ สุด 
จํานวน 73 คน คิดเปǦ นร้อยละ 91.25 และ ระดบั 4 
คะแนน นํǭานมไหลแล้ว จํานวน 7 คน คิดเปǦ นร้อย
ละ 8.75 

 

การเปรียบเทียบผลของการนวดและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพรต่อการไหลของนํǭานมในมารดา
หลงัคลอด  

จากการศึกษาพบว่า ก่อนทําหตัถการกลุ่ม
ทีǩ  1 ซึǩ งได้รับการนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานม
เพียงอย่างเดียวมีค่าเฉลีǩ ยเท่ากับ 1.80 ± 0.56 
และกลุ่ม 2 ไดร้บัการนวดกระตุน้การไหลของเตา้
นมร่วมกบัการประคบสมุนไพรมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 
1.83±0.75 ซึǩ งมีปริมาณการไหลของนํǭานมน้อย 
เมืǩอบีบนํǭานมแลว้มีนํǭานมไหลซึมออกมา แต่ไม่เปǦ น
หยด และเมืǩอทําหัตถการทัǭงหมดจํานวน 3 ครัǭง 
พบว่า กลุ่ม 1 ซึǩ งไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว มี
ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ก า ร ไ ห ล ข อ ง นํǭา น ม เ พิǩ ม ขึ ǭน อ ย่ า ง มี
นัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) เท่ากบั 3.35± 0.91 
,4.61±0.66 , 4.81±0.39 เมืǩ อเทียบกับก่อนทํา
หัตถการ และในกลุ่มทีǩ  2 ได้รับการนวดร่วมกับ

การประคบสมุนไพร มีค่าเฉลีǩยการไหลของนํǭานม
เพิǩ มขึ ǭนอย่ างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ (p<0.05) 
เท่ากบั 3.37±0.89, 4.62±0.58 และ 4.91± 0.28 
เมืǩ อเทียบกับก่อนทําหัตถการในกลุ่มเดียวกัน 
(ตารางทีǩ 2)  

เมืǩ อเปรียบเทียบค่าเฉลีǩ ยระหว่างกลุ่มทีǩ
ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียวกบักลุ่มทีǩ ไดร้บัการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพร พบว่าค่าเฉลีǩย
การไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ ได้รบัการนวด
เพียงอย่างเดียว (ตารางทีǩ  3) ดงันัǭนจึงอนุมานได้
ว่าการนวดร่วมการประคบสมุนไพรช่วยกระตุ้น
การไหลของนํǭานมได ้ 
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ตารางทีǩ  2 ค่าเฉลีǩยระดบัการไหลของนํǭานมในมารดาหลงัคลอด (n=160) 
 

การประเมิน 
ค่าเฉลีǩย (Mean± SD.) 

Sig. (2-tailed) 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

ก่อนทําหตัถการ 1.80 ± 0.56 1.83±0.75 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  1 3.35± 0.91* 3.37±0.89* 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  2 4.61±0.66* 4.62±0.58* 0.00 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  3 4.81±0.39* 4.91± 0.28* 0.00 

หมายเหตุ *มีความแตกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเมืǩอเทียบกบัก่อนทําหตัถการ (P<0.05), กลุ่ม 1(กลุ่ม
ควบคุม) ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร 
 

ตารางทีǩ  3 เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยการไหลของนํǭานมระหว่างกลุ่มทีǩไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียวกบักลุ่มทีǩ  
                   ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร (n=160) 
 

การประเมิน 
ค่าเฉลีǩยหลงัทําหัตถการ (Mean± SD.) 

Z Sig. (2-tailed) 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 

ก่อนทําหตัถการ 1.80 ± 0.56 1.83±0.75* -2.042 0.04 
หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  

1 
3.35± 0.91 3.37±0.89* -7.001 0.00 

หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  
2 

4.61±0.66 4.62±0.58* -6.454 0.00 

หลงัทําหตัถการครัǭงทีǩ  
3 

4.81±0.39 4.91± 0.28* -3.419 0.00 

หมายเหตุ *มีความแตกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ 1 (P<0.05), กลุ่ม 1 (กลุ่มควบคุม) 
ไดร้บัการนวดเพียงอย่างเดียว, กลุ่ม 2 (กลุ่มทดลอง) ไดร้บัการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร 
 

อภิปรายผล 
การเลี ǭยงลูกด้วยนมแม่ คือพืǭนฐานและ

ถือเปǦ นจุดเริǩมต้นทีǩ สําคญัสําหรับการดูแลทารก
ให้เจริญเติบโต แข็งแรงและสมบูรณ ์ปǢ ญหาใน
ระยะ 1-2 วันแรกหลงัคลอดทีǩมกัพบ คือ มารดา
หลงัคลอดไม่มีนํǭานม นํǭานมไม่เพียงพอหรือนํǭานม
ไม่ไหล เกิดความกังวลว่าบุตรจะได้รับนมไม่
เพียงพอและยิǩงวิตกกงัวลมากขึǭนเมืǩอทารกร้องหิว
นมแล้วนํǭานมมารดายังไม่ไหล จนส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเครียดก็
ยิǩงทําให้เกิดการยบัยัǭงการสร้างและการหลัǩงของ
นํǭานม ซึǩงเปǦ นสาเหตุอีกประการหนึǩ งทีǩทําให้การ
สร้างและหลัǩ งนํǭานมผิดปกติส่งผลให้ตัดสินใจ
เลี ǭยงลูกดว้ยนมผสม ทําให้ไม่ประสบความสําเร็จ
ในการเลีǭยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 
เดือนแรก ดังนัǭนการไหลของนํǭานมจึงเปǦ นอีก

ปǢ จ จัย ห นึǩ ง ทีǩ มี ค ว าม สํ า คัญ อ ย่ า ง ยิǩ ง ต่ อ ก า ร
ตดัสินใจในการเลี ǭยงลูกดว้ยนมแม่  
 การกระตุ้นการไหลของนํǭานมด้วยการ
นวดและการประคบสมุนไพรนัǭน เปǦ นวิธีการดูแล
มารดาหลังคลอดทีǩ นิยมมากในปǢ จจุบัน ซึǩ งจาก
การศึกษามารดาหลังคลอดปกติ 160 คน ใน
โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า มารดา
หลงัคลอดส่วนใหญ่มีอายุ 20-25 ปǠ  มีประวติัการ
ตัǭงครรภ ์1-2 ครัǭงมากทีǩ สุด และการคลอดครัǭงนีǭ
เปǦ นการคลอดครัǭงแรก จึงทําให้พบปǢ ญหานํǭานม
ไหลน้อยมากทีǩ สุด กล่าวคือเมืǩอเอามือบีบบริเวณ
ลานนมแล้วมีนํǭานมไหลซึมออก แต่ไม่เปǦ นหยุด 
นอกจากนีǭยงัพบว่า มารดาหลงัคลอดมีลกัษณะ
ลานนมนมดี มีลกัษณะหัวนมยืǩนออกมาประมาณ 
0.1-0.3 เซนติเมตร เมืǩอมารดาหลงัคลอดได้รบั
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การนวดกระตุ้นการไหลของนํǭานม และการนวด
ร่วมกับการประคบสมุนไพร พบว่า มารดาหลัง
คลอดมีคะแนนเฉลีǩยการไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนใน
ระดบั 3 ขึ ǭนไป หมายถงึ นํǭานมเริǩมไหล โดยหลงัทํา
การนวดและการนวดร่วมกบัการประคบสมุนไพร
ทันที ใช้มือบีบบริเวณเต้านมจะมีนํǭาใสๆไหล
ออกมาประมาณ 1- 2 หมด ซึǩ งกลุ่มทีǩ ได้รับการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพรมีค่าเฉลีǩ ยการ
ไหลของนํǭานมเพิǩมขึ ǭนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.05) เมืǩอเทียบกบักลุ่มทีǩ ได้รบัการนวดเพียง
อย่างเดียว สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ammarin 
Chanetiyoung (2018) โดยศึกษาผลการนวดและ
ประคบเต้านมเพืǩอกระตุ้นการไหลของนํǭานมใน
มารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลภูสิงห ์จงัหวดัศรีสะ
เกษ พบว่าร้อยละ 65 ของกลุ่มทีǩ ได้รับการนวด
และประคบเตา้นมมีนํǭานมเริǩมไหลภายใน 6 ชัǩวโมง
ห ลัง ค ล อ ด  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Benjawan 
Lahukarn et al. (2019) พบว่ามารดาหลงัคลอดทีǩ
ทําการนวดเต้านมด้วยตนเองช่วยส่งเสริมและ

ช่วยกระตุ้นการสร้างของนํǭานมได ้เนืǩ องจากการ
นวดสัมผัสเต้านมหลังคลอด ทําให้ต่อมนํǭานม 
ปลายประสาททีǩหวันมและลานนมถูกกระตุน้ทําให้
มีการหลัǩ งของฮอรโ์มนโปรแลคตินและออกซิ
โทซินเพิǩมขึ ǭน จึงช่วยให้มีการสร้างนํǭานมเพิǩมขึ ǭน 
ท่อนํǭานมยืดหยุ่นดี 
นํǭานมถูกขับออกและไหลได้สะ ดวกขึ ǭน  ส่วน
ข้อ จํากัดของการวิจัย ในครัǭง นีǭย ัง มีป ระเด็น
เกีǩยวกบัระยะเวลาเริǩมตน้ในการทําหตัถการ ซึǩงไม่
สามารถทําไดใ้นมารดาหลงัคลอดทนัที ทําให้เวลา
ทีǩ เริǩมเก็บข้อมูลไม่ได้เริǩมทีǩ ระยะเวลาเท่ากนั เช่น 
หลงัคลอดทีǩ  1ชัǩวโมง แต่เปǦ นการเก็บขอ้มูลภายใน 
6 ชัǩ วโมงแรกหลังคลอด เนืǩ องจากมีข้อจํากัด
ในช่วงการคลอดในตอนกลางคืนจึงทําให้ผู้วิจยัไม่
สามารถขึ ǭนปฏิบัติงานและเก็บข้อมูลจากการ
ทดลองได้ ซึǩงถ้าสามารถเริǩมเก็บข้อมูลไดใ้นช่วง
หลงัคลอดทนัทีจะเปǦ นการเริǩมเก็บข้อมูลทีǩ มีความ
น่าเชืǩอถือเพิǩมมากขึǭน 

 

การนําผลการวิจยัไปใช ้
ห น่ ว ย ง า น ทีǩ เ กีǩ ย ว ข้ อ ง ค ว ร นํ า ผ ล

การศึกษาในครัǭงนีǭไปเปǦ นแนวทางในการพฒันา
องคค์วามรู้แก่บุคลากรทีǩ ดูแลมารดาหลงัคลอด 
โดยวิธีการต่างๆ เช่น การจัดอบรมเพืǩอพัฒนา
ความรู้และทกัษะแก่เจ้าหน้าทีǩ ผู้ปฏิบติังาน การ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษาฝǤ กประสบการณ์
วิชาชีพแพทยแ์ผนไทยและพยาบาล เพืǩอส่งเสริม
ให้เกิดความเข้าใจและเข้าใจบทบาทในการดูแล

ผู้ปǜ วยร่วมกบัสหวิชาชีพ พร้อมทัǭงสามารถคิดคน้ 
พฒันานวตักรรมทีǩสามารถดูแลมารดาหลงัคลอด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีǭยังสามารถ
แนะนําให้มารดาดูแลเต้านมได้ด้วยตนเอง เมืǩอ
กลบัไปพกัฟǡ ǭนทีǩบ้านหลงัคลอด ตลอดจนส่งเสริม
ให้มารดาเลี ǭยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว            
6 เดือน 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีǩ

หลากหลาย  เ ช่ น มารดาหลังคลอ ดไ ม่ป ก ติ            
( ผ่าคลอด), มารดาวัย รุ่น มารดาคลอดก่อ น
กําหนด หรือมารดาทีǩ มีความผิดปกติของเตา้นม 
(หวันมสัǭน) 

 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการ
นวดกระตุ้นการไหลของนํǭานมในระยะเวลาทีǩ
มารดากลบัไปดูแลตนเองทีǩบา้น เช่น 1 สปัดาห ์, 2 
เดือน หรือ 6 เดือน 
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