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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหล

ของน้้านมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 60 ราย

แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัยได้แก่ คลอดปกติ อยู่ระหว่างพักฟื้น 3 วัน หัวนม

ปกติ และไม่แพ้หรือมีอาการแทรกซ้อนจากการใช้สมุนไพร กลุ่มทดลองได้ใช้โปรแกรมนวดและประคบเต้านมใน 6, 

12, 18, 30 ชั่วโมงหลังคลอด แต่ละกลุ่มได้รับการควบคุมความถี่ที่ลูกดูดนมและปริมาณน้้าที่มารดาดื่ม รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ้านวนครั้งที่ลูกดูดนม และแบบประเมินการไหลของน้้านม 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและ Independent Sample T-test ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ของกลุ่มทดลองมีน้้านมเริ่ม

ไหลภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีเพียงร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการไหลของน้้านมใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 ทุก 6, 12, 18, 30 ชั่วโมง

หลังคลอด ดังน้ันจึงควรสนับสนุนให้มีการจัดโปรแกรมนวดและประคบเต้านมส้าหรับมารดาหลังคลอดเพื่อกระตุ้น

การไหลของน้้านม และขยายเครือข่ายสู่สถานบริการทางสุขภาพอ่ืนต่อไป 
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Abstract 
This Quasi–experimental research had aimed to study the effects of breast massage and 

hot compress to stimulate the milk flow in the postpartum mothers at Phusing hospital, Srisaket 

Province. The 60 samples were purposively selected and divided into experimental and control 

groups based on the inclusion criteria as. normal delivery in 3 days of recovery at the hospital, 
normal nipples, and no allergies or complications in using the herbs, The experimental group 
received, breast massage and hot compress program in 6, 12, 18, and 30 hours after delivery. The 
frequency of baby sucking and the amount of water intake of the postpartum mothers were 
controlled similarly in each group. Data were collected by questionnaire, numbers of baby 
sucking, and 5 rating scales of milk flow. The data were analyzed by descriptive statistics and 
Independent Sample T-test. The results founded that 65% of experimental group had starting the 
milk flow in 6 hours after delivery whereas the control group found starting the milk flow only 
10%. The average score of the flow of milk in the experimental group and the control group 
were significantly different (p-value <0.001) at 6, 12, 18, and 30 hours after delivery. Therefore, it   
should be promote the breast massage and hot compress program for postpartum mothers to 
stimulated the milk flow and expand the network to the other health service organization.  
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บทน้า 
น้้านมมารดาอุดมไปด้วยสารอาหาร ที่ครบถ้วนเหมาะสมส้าหรับความต้องการของทารก สามารถย่อยและ

ดูดซึมได้ง่าย ปลอดภัย มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ท้าให้ทารกมี
สุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถป้องกันโรคภูมิแพ้ได้ (Cunningham et al., 2005) (4,5) น้้านมมารดายังมี
ความส้าคัญต่อการพัฒนาด้านอารมณ์ และด้านจิตใจของทารก น้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อย ในมารดาหลังคลอด
จัดเป็นอุปสรรคต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และเป็นสาเหตุท้าให้มารดายุติการให้นมบุตรในระยะ
เริ่มแรก(4,5) จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยรวมน้ัน ยังไม่ถึงระดับที่ต้องการอย่างแพร่หลาย โดยประมาณ ร้อยละ 49 ของทารกได้รับน้้านมจากมารดาอย่าง
เดียว แต่ทั่วโลกมีทารกประมาณ ร้อยละ 38 เท่าน้ันที่ให้นมแม่โดยเฉพาะเป็นเวลาหกเดือน และจนถึงปัจจุบันยังมี
แนวโน้มลดลงเรื่อยๆ (World health organization [WHO], 2013)(6,7) โรงพยาบาลภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ  มี
บริการฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอดและตึกพิเศษ เข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อ
ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดทุกรายเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว และได้ก้าหนดนโยบายในการส่งเสริม
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวจนถึง 6 เดือนไว้ที่ร้อยละ 60  พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
เพียงอย่างเดียว 6 เดือนที่ผ่านมาในปี 2555-2559 คิดเป็นร้อยละ 40.67, 44.50 ,43.75 ,42.56 และ46.87 
ตามล้าดับ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว 6 เดือน ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ และจากการสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดในระยะ 1- 2 วันแรกที่ตึกผู้ป่วยหลังคลอด ระหว่างเดือนมกราคม - 
ธันวาคม พ.ศ.2558 เป็นเวลา 12 เดือน ร้อยละ 75 พบว่ามารดาหลังคลอดวันที่ 2  มีปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหล
น้อย และบางรายไม่มีน้้านมเลย มารดาหลังคลอดร้อยละ 60 หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 
ด้วยสาเหตุ รู้สึกมีน้้านมน้อยไม่เพียงพอส้าหรับการเลี้ยงลูก ซ่ึงปัญหาดังกล่าวหากได้รับการแก้ไข และได้รับการ
ส่งเสริมความม่ันใจจะท้าให้ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวออกไป ซ่ึงจะส่งผลท้าให้มารดาหลังคลอดมี
ก้าลังใจและท้าให้เกิดความพยายามในการให้ลูกดูดนม ลดความต้องการนมผสมซ่ึงจะส่งผลให้มารดาหลังคลอด
ประสบผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(4,5) ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยเริ่มมีบทบาทและมีความส้าคัญในการดูแล
สุขภาพประชาชนมากขึ้น เห็นได้จากการน้าเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในระบบบริการสาธารณสุข และสถานบริการใน
ระดับต่างๆ ได้น้าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทั่วไป(1)  ส้าหรับมารดาหลังคลอดที่มี
ปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อย ซ่ึงเป็นปัญหาส้าคัญของครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรน้ัน นักวิจัยได้เล็งเห็น
ความส้าคัญดังกล่าว จึงได้น้าหลักการนวดและประคบสมุนไพรที่เต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้้านม (1,4,5)มาศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพื่อน้าผลการวิจัยไปลดผลกระทบต่อการยุติการให้นมบุตรในระยะ
เริ่มแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการนวดและประคบสมุนไพรกระตุ้นน้้านมต่อปริมาณการไหลของน้้านมในมารดาหลัง

คลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดหลังทดลอง (The posttest 

control group design) ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มาคลอดและพักฟื้นในตึกหลังคลอดโรงพยาบาลภูสิงห์ 
ระหว่างเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2559 กลุ่มตัวอย่างท้าการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์โดยมีคุณสมบัติดังน้ี             
1 ). มารดาหลังคลอดปกติอยู่ระหว่างพักฟื้น 3 วัน 2 ). มีลักษณะหัวนมปกติ คือ ยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตร ยื่น
ออกมาอย่างชัดเจนเม่ือทดสอบด้วยวิธีวอลเลอร์ (Waller’s test) 3 ). ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการดูดนมแม่     
4 ). เคยมีบุตรที่สามารถดูดนมแม่ได้ 5 ). ไม่เคยแพ้หรือมีข้อห้ามในการใช้สมุนไพร จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1 ). เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ได้แก่ โปรแกรมการนวดและประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร  2 ). เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว  จ้านวนบุตร (รวมครรภ์น้ี) ซ่ึงประเมินและบันทึกโดยผู้วิจัย แบบประเมินค ะแนนการไหลของน้้านม 
ดัดแปลงมาจากชุติมาพร  ไตรนภากุลและคณะ (2553)(2)  ซ่ึงวัดคะแนนการไหลของน้้านม เป็น 5 ระดับ 
 ระดับคะแนน 1  น้้านมไม่ไหล หมายถึง   เม่ือบีบน้้านมแล้ว ไม่มีน้้านมไหลออกมา 
 ระดับคะแนน 2  น้้านมไหลน้อย หมายถึง  เม่ือบีบน้้านมแล้วมีน้้านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด 
 ระดับคะแนน 3  น้้านมเริ่มไหล หมายถึง   เม่ือบีบน้้านมแล้วมีน้้าใสๆไหลออกมา  1-2 หยด 
 ระดับคะแนน 4  น้้านมไหลแล้ว หมายถึง  เม่ือบีบน้้านมแล้วมีน้้าใสๆหรือสีเหลืองไหลออกมากกว่า 2 
หยดขึ้นไป 
 ระดับคะแนน 5  น้้านมไหลดี หมายถึง เม่ือบีบน้้านมแล้ว  มีน้้านมไหลพุ่ง 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนตามล้าดับดังน้ี 
 1. ขออนุญาตท้าโครงการวิจัยจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลภูสิงห์ หลังจากได้รับอนุญาตจึงประสานงาน
กับหัวหน้างานห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอใช้สถานที่และความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยติดต่อมารดาหลังคลอด (หลังคลอด 6 ชั่วโมงแรก) และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย หลังจาก
ได้รับความยินยอมแล้ว  ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อด้าเนินการวิจัย 
 3. ท้าการทดลองนวดและประคบเต้านมใน 6, 12, 18, และ 30 ชั่วโมงหลังคลอด เปรียบเทียบกัน 2 กลุ่ม
ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยควบคุมตัวแปรได้แก่ จ้านวนครั้งที่ลูกดูดนม และปริมาณน้้าที่มารดาดื่มในแต่ละวัน 
 ขั้นตอนการนวดและประคบเต้านม(1-3) เริ่มจากจัดท่ากลุ่มตัวอย่างให้อยู่ในท่านอนหงายเพื่อสะดวกต่อการ
นวดและประคบเต้านม วิธีการนวดและประคบเต้านมท้าทีละข้างๆละ 10 นาที ดังน้ี 
  3.1 ใช้น้ิวมือนวดเบาๆ เป็นรูปก้นหอย นวดวนไปรอบๆ เต้านมข้างละ 5 นาที 
  3.2 ใช้น้ิวมือ/อุ้งมือลูบเต้านมจากด้านบนด้านข้างเละด้านล่าง เข้าหาหัวนมเบาๆ ข้างละ 5 นาที 
  3.3 น้าลูกประคบที่เตรียมไว้ ทดสอบความร้อนโดยประคบที่ท้องแขนตนเอง ก่อนน้าลูกประคบ
ไปประคบเต้านมจริง จากน้ันจึงใช้ลูกประคบคลึงเต้านมเป็นรูปก้นหอยจากด้านข้างเข้าหาหัวนม ท้าไปรอบๆเต้านม 
จนครบเวลาที่ก้าหนด 
 4. จากน้ันผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการบีบน้้านม โดยการ
ใช้ปลายน้ิวหัวแม่มือกับน้ิวชี้วางที่ขอบนอกของลานนมหรือห่างจากหัวนมประมาณ 3 ซม. ในต้าแหน่งที่ตรงข้ามกัน 
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แล้วกดปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวชี้เข้าหาผนังหน้าอกและบีบเข้าหากันเบาๆให้เป็นจังหวะ ลึกลงไปด้านหลังของลาน
นม คลายน้ิว แล้วเริ่มท้าใหม่โดย กด-บีบ-ปล่อย ให้เป็นจังหวะ โดยห้ามรีดคั้นเต้านม และห้ามกด หรือ ดึงหัวนม 
ประเมินคะแนนการไหลของน้้านม  ตามช่วงเวลา ดังน้ี 
 ครั้งที่ 1  หลังคลอด 6 ชั่วโมงแรก 
 ครั้งที่ 2  หลังคลอด  12  ชั่วโมง    
 ครั้งที่ 3  หลังคลอด 18  ชั่วโมง    
 ครั้งที่ 4  หลังคลอด  30  ชั่วโมง 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่า Independent T-test 

เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนการไหลของน้้านม 

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 23 ปี (S.D. 5.71) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55 การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 มีรายได้ระหว่าง 3,000-6,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60 มีบุตรจ้านวน 2 คน 

   กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 25.45 ปี (S.D. 6.2) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 การศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55 มีรายได้ระหว่าง 3,000-6,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 55 มีบุตร 1 คน 

   เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (T- test) 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p >.05) 

 2. การเปรียบเทียบจ้านวนครั งที่ลูกดูดนม 

  การเปรียบเทียบจ้านวนครั้งเฉลี่ยที่ลูกดูดนมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เพื่อ

ประเมินผลต่อคะแนนการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอด ในช่วง 6 ชั่วโมง 12  ชั่วโมง  18 ชั่วโมง  และที่ 30 

ชั่วโมงหลังคลอด พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p >.05) 

 3. การเปรียบเทียบจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการไหลของน ้านมในช่วง 6 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 18 ชั่วโมง 

และ 30 ช่ัวโมง หลังคลอด ที่ระดับคะแนน 3 คะแนน (น ้านมเริ่มไหล) 

   ในช่วง 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบสมุนไพรมี

ระดับคะแนน 3 คะแนน (น้้านมเริ่มไหล) ร้อยละ 65 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับ

คะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 10  ช่วง 12 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบ

สมุนไพรมีระดับคะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 70 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับ

คะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 20  ช่วง 18 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบ

สมุนไพรมีระดับคะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 75 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับ

คะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 20 และช่วง 30 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบ
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สมุนไพรมีระดับคะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 65 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการการนวดและประคบสมุนไพร มีระดับ

คะแนน 3 คะแนน ร้อยละ 10 

  4. เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน ้านมมารดา 

  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล

โดยการนวดประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรทั้งหมด 30 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมมารดาที่ 6 

ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.15 คะแนน (SD = 0.21) ที่ 12 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.25 คะแนน (SD = 0.22)  ที่ 18 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.7 

คะแนน (SD = 0.23) และที่ 30 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1  คะแนน (SD = 0.16)  โดยที่ 

6 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 18 ชั่วโมง และ 30 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ (p <.001) 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ท้าให้

ระยะเวลาที่น้้านมจะไหลดีและไหลเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   โดยมีการควบคุมตัวแปรที่มีผล

รบกวน  ได้แก่ จ้านวนครั้งการดูดนมมารดา  และปริมาณน้้าที่มารดาดื่มในแต่ละวัน มารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

นวดและประคบเต้านม ที่ 6 ชั่วโมง มีคะแนนอยู่ในระดับ  3 คะแนน ซ่ึงเป็นค่าคะแนนที่วัดระดับน้้านมเริ่มไหล

จ้านวน 23  รายคิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการนวดและประคบเต้านม มีคะแนนอยู่ในระดับ 3 คะแนน 

จ้านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 10 ที่ 12 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและประคบเต้านม  มีคะแนนอยู่

ในระดับ  3 คะแนน จ้านวน 25  รายคิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการนวดและประคบเต้านม มีคะแนน

อยู่ในระดับ 3 คะแนน จ้านวน 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 20 ที่ 18 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดและ

ประคบเต้านม มีคะแนนอยู่ในระดับ  3 คะแนน จ้านวน 27  ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการนวด

และประคบเต้านม มีคะแนนอยู่ในระดับ 3 คะแนน จ้านวน 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 20 และที่ 30 ชั่วโมง              

มีคะแนนอยู่ในระดับ  3 คะแนน จ้านวน 23  รายคิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับการนวดและประคบเต้า

นม มีคะแนนอยู่ในระดับ 3 คะแนน จ้านวน 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 20 การไหลของน้้านมพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ย 6 ชั่วโมงแรกแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.15 คะแนน (SD = 0.21) 12 ชั่วโมงมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติที่ P-value < 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.25 คะแนน (SD = 0.22) 18 ชั่วโมง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.7 คะแนน (SD = 0.23) และ 30 ชั่วโมงมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 

P-value < 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 1  คะแนน (SD = 0.16) ส่วนการวิจัยในครั้งน้ียัง

มีประเด็นในการเริ่มต้นการนวดและประคบเต้านมที่ไม่สามารถท้าได้ในมารดาหลังคลอดทันที  ท้าให้เวลาที่เริ่มเก็บ
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ข้อมูลไม่ได้เริ่มที่ระยะเวลาเท่ากัน เช่น หลังคลอดที่ 1ชั่วโมง แต่เป็นการเก็บข้อมูลภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เน่ืองจากมีความจ้ากัดในช่วงการคลอดในตอนกลางคืนจึงท้าให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงาน

และเก็บข้อมูลจากการทดลองได้  ซ่ึงถ้าสามารถเริ่มเก็บข้อมูลได้ในช่วงหลังคลอดทันทีจะเป็นการเริ่มเก็บข้อมูลที่มี

ระยะเวลาที่น่าเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น 

ข้อสรุป 

การนวดและประคบเต้านม มีผลที่ท้าให้การไหลของน้้านมมารดาหลังคลอดไหลดีและไหลเร็วกว่ามารดาที่

ได้รับการพยาบาลปกติ ดังน้ันจึงควรสนับสนุนให้มีการจัดโปรแกรมการนวดและประคบสมุนไพรมารดาหลังคลอด 

และขยายเครือข่ายลงสู่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาเรื่องการ

ไหลของน้้านม เพื่อให้มารดามีก้าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประหยัดค่าใช้จ่ายและลูกได้ดื่มน้้านมแม่ซ่ึงมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย เพิ่มสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก อันจะน้าไปสู่การให้นมบุตรในระยะเริ่มแรกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณมารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้ข้อมูลในการวิจัย หัวหน้างานฝากครรภ์ งาน
ห้องคลอด งานห้องหลังคลอด และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภูสิงห์ ที่ช่วยประสานงานการเก็บข้อมูลในครั้งน้ีทุกท่าน 
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ตาราง ภาพและแผนภาพ 
ตารางที่ 1 แสดงจ้านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ้านวนคน ร้อยละ จ้านวนคน ร้อยละ 
1 อายุ x  = 23 SD = 5.71 x  = 25.45 SD = 6.2 

2 การศึกษา     
 ประถมศึกษา 21 55 15 50 
 มัธยมศึกษา 9 45 15 50 
3 รายได้ครอบครัวต่อเดือน     
 ต่้ากว่าหรือเท่ากับ3,000 บาท 3 15 1 5 
 3,001-6,000  บาท 20 50 20 50 
 6,001-10,000 บาท 4 20 8 40 
 มากกว่า10,000 บาท 3 15 1 5 
4 ลักษณะครอบครัว     
 ครอบครัวเดี่ยว 21 55 15 50 
 ครอบครัวขยาย 9 45 15 50 
5 จ้านวนบุตร(รวมครรภ์น้ี)     
 1 คน 6 30 21 55 
 2 คน 22 60 8 40 
 มากกว่า 2 คน 2 10 1 5 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ้านวนครั งที่ลูกดูดนมของกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
จ้านวนครั งที่ลูกดูดนม 

กลุ่มทดลอง (n=30)      กลุ่มควบคุม (n=30) P - 
value x  S.D. x  S.D 

จ้านวนครั งที่ลูกดูดนม      

 6 ชั่วโมงแรก 4.45 1.05 4.45 1.09 0.500 

 12 ชั่วโมง 4.55 0.88 4.8 1.15 0.223 

 18 ชั่วโมง 5 0.79 5.1 0.91 0.356 

 30 ชั่วโมง 8.25 1.77 8.55 1.57 0.287 
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ตารางที่ 3 แสดงจ้านวน ร้อยละของคะแนนการไหลของน ้านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ 6 ช่ัวโมง 
 

 
คะแนนการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

 1 คะแนน (น้้านมยังไม่ไหล) 1 5 21 55 

 2 คะแนน (น้้านมไหลน้อย) 5 25 7 35 

 3 คะแนน (น้้านมเริ่มไหล) 23 65 2 10 

 4 คะแนน (น้้านมไหลแล้ว) 1 5 0 0 

 5 คะแนน (น้้านมไหลดี) 0 0.0 0 0 

 

ตารางที่ 4 แสดงจ้านวน ร้อยละของคะแนนการไหลของน ้านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ 12 ชั่วโมง 
 

 
คะแนนการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

 1 คะแนน (น้้านมยังไม่ไหล) 1 5 18 55 

 2 คะแนน (น้้านมไหลน้อย) 2 10 7 25 

 3 คะแนน (น้้านมเริ่มไหล) 25 70 5 20 

 4 คะแนน (น้้านมไหลแล้ว) 2 15 0 0 

 5 คะแนน (น้้านมไหลดี) 0 0.0 0 0 

 

ตารางที่ 5 แสดงจ้านวน ร้อยละของคะแนนการไหลของน ้านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ 18 ชั่วโมง 
 

 
คะแนนการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

 1 คะแนน (น้้านมยังไม่ไหล) 0 0 15 45 

 2 คะแนน (น้้านมไหลน้อย) 1 5 10 35 

 3 คะแนน (น้้านมเริ่มไหล) 27 75 5 20 

 4 คะแนน (น้้านมไหลแล้ว) 2 20 0 0 

 5 คะแนน (น้้านมไหลดี) 0 0.0 0 0 
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ตารางที่ 6 แสดงจ้านวน ร้อยละของคะแนนการไหลของน ้านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ 30 ชั่วโมง 
 

 
คะแนนการไหลของน ้านม 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

 1 คะแนน (น้้านมยังไม่ไหล) 0 0 10 35 

 2 คะแนน (น้้านมไหลน้อย) 2 10 15 45 

 3 คะแนน (น้้านมเริ่มไหล) 23 65 5 20 

 4 คะแนน (น้้านมไหลแล้ว) 5 25 0 0 

 5 คะแนน (น้้านมไหลดี) 0 0.0 0 0 

 

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการไหลของน ้านมมารดา
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
เวลาที่วัดการไหลของ

น ้านม 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 

p-value 
Mean 
diff 

95% CI 
x  S.D. x  S.D 

1 6 ชั่วโมงแรก 2.7 0.15 1.55 0.15 < 0.001 1.15 0.72-1.58 
2 12 ชั่วโมง 3.45 0.15 2.2 0.16 < 0.001 1.25 0.81-1.69 
3 18 ชั่วโมง 3.8 0.17 2.85 0.15 < 0.001 0.95 0.48-1.41 
4 30 ชั่วโมง 4.4 0.11 3.4 0.11 < 0.001 1.00 0.68-1.32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

      51 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2561) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 และภาพที่ 2 การนวดเต้านมเป็นรูปกน้หอย การใช้นิ วมอือุ้งมือลูบเต้านมจากด้านบนด้านข้างเละ
ด้านล่าง เข้าหาหัวนมเบาๆ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           

 ภาพที่ 3 และภาพที่ 4 การประคบเต้านมคลึงเป็นรูปก้นหอยจากด้านข้างเข้าหาหัวนมไปรอบๆเต้านม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 และภาพที่ 6 การบีบน ้านม 
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