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ผลของการไหลของน้ำนมในหญิงหลังคลอดท่ีถูกนวด-ประคบ
เต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อนและลูกประคบสมุนไพร
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น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยเป็นปัญหาหน่ึงท่ีสำคัญของหญิงหลังคลอด การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมหญิงหลังคลอดท่ีมีปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยหลังจากถูก
นวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อนและลูกประคบสมุนไพรโดยศึกษาในหญิงหลังคลอดซ่ึงน้ำนมไม่ไหลหรือ
ไหลน้อยจำนวน 70 ราย ซ่ึงคลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรีต้ังแต่เดือน มิถุนายน 2550
ถึงพฤศจิกายน 2550 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม  37 รายซ่ึงได้รับการนวดเต้านมท้ัง 2 ข้างนาน
10 นาที  แล้วประคบเต้านมท้ัง 2 ข้างด้วยกระเป๋าน้ำร้อนนาน 10 นาทีและกลุ่มทดลอง 33 รายซ่ึงได้รับการนวด
เต้านมท้ัง 2 ข้างนาน 20 นาที แล้วประคบเต้านมท้ัง 2 ข้างด้วยลูกประคบสมุนไพรนาน 40 นาที  หลังจากน้ันท่ีเวลา 0,
1 และ 3 ชั่วโมงหลังการนวด-ประคบ พยาบาลได้ประเมินคะแนนการไหลของน้ำนมโดยวิธีบีบน้ำนม
โดยจำแนกคะแนนการไหลของน้ำนมเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 0 ถึง 4 (น้ำนมไม่ไหล, ไหลน้อย, เร่ิมไหล, ไหลแล้ว
และไหลดี ตามลำดับ)

จากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่า คะแนนการไหลของน้ำนมมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกท่ีเพ่ิมข้ึน
หลังการดูดนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้วิจัยจึงประเมินคะแนนการไหลของน้ำนมจากลักษณะ
การไหลของน้ำนมท่ีสังเกตได้หลังการบีบน้ำนมแทนน้ำหนักทารกท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการดูดนมแม่ ใช้สถิติ Mann-
Whitney U Test เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนและหลังการนวด-ประคบ
แต่ละวิธี  ปรากฏว่าหลังการนวด-ประคบแต่ละวิธี  คะแนนการไหลของน้ำนมท่ีเวลา 0, 1 และ 3 ช่ัวโมงหลังการ
นวด-ประคบมากกว่าคะแนนการไหลของน้ำนมก่อนการนวด-ประคบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการนวด-ประคบท้ัง 2 วิธี  หลังการนวด-ประคบ 0, 1 และ 3 ช่ัวโมง คะแนนการไหลของน้ำนม
หลังการนวด-ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรมากกว่าคะแนนการไหลของน้ำนมหลังการนวด-ประคบ
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.018, p=0.028 และ p=0.004 ตามลำดับ)

การนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสำหรับการให้บริการแก่หญิง
หลังคลอด ผลการศึกษาน้ีสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลวิชาการสำหรับการพัฒนาระบบบริการเพ่ือเอ้ือให้หญิง
หลังคลอดประสบความสำเร็จ  ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

คำสำคัญ : นวดเต้านม  ประคบเต้านม  ลูกประคบสมุนไพร  กระเป๋าน้ำร้อน

*  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี 4  ราชบุรี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข
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Abstract
Insufficient milk supplied is still an important problem of postpartum mothers. This prospective

experimental research was conducted from June 2007 through November 2007 at the Health Promoting Hospital,
the 4th Regional Health Promotion Center, Ratchaburi. The objective of this research was to compare milk ejection
scores from observed milk ejection performance between 2 types of breast- massaged and compression styles, the
breast massage with mini hot bag compression as the control group and the Thai traditional breast massage
combined with Thai herbal compression as the experimental group. A total of 70 insufficient milk supplied
postpartum mothers who had feature as the inclusion criteria were purposively selected into these 2 groups. Both
breasts of the control group were continuously massaged for 10 minutes and then compressed with mini hot bag for
10 minutes by a  nurse. Both breasts of the experimental group were continuously massaged by the Thai traditional
style for 20 minutes and then compressed with the Thai herbal compress for 40 minutes by a masseuse. Milk ejection
scores of both groups were evaluated at 0, 1 and 3 hours after the compression. Milk ejection scores were
categorized into 5 levels of observed milk ejection performance, (0-4).

From the preliminary result, it was found that the milk ejection score was associated with the infant’s
increased weight after milk consumption during each breast-feeding (p<0.05).  So the milk ejection score was used
to evaluate the infant’s increased weight after milk consumption. The data were compared and analyzed with
descriptive statistics and Mann-Whitney U Test. There were 37 and 33 volunteers in the control and experimental
group, respectively. Milk ejection scores of both groups at 0, 1 and 3 hours after the compression were significantly
more than that of the pre-massage period (p<0.05). At these three points of time, milk ejection scores of the
experimental group were significantly more than that of the control group (p=0.018, p=0.028 and p=0.004,
respectively).

This result shows that Thai traditional breast massage combined with Thai herbal compression is another
choice of service to solve the breast-feeding problem of postpartum mothers. This result could be used to develop a
service system   in order to support those postpartum mothers to succeed in breast- feeding.

Keywords: breast massage, compression, herbal compress, mini hot bag
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
การเล้ียงลูกด้วยนมมารดามีผลดีต่อสุขภาพ

ของแม่และเด็ก1 นมแม่จึงมีความสำคัญต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพระยะยาวของประชากรไทย   ต้ังแต่
พ.ศ. 2522 องค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้แม่หลัง
คลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่กินอาหาร
อ่ืนในช่วงทารกอายุ 4-6 เดือนแรกประเทศไทยได้เร่ิม
กำหนดแผนการรณรงค์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไว้ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4
(พ.ศ. 2520-2524) ต่อมาองค์การยูนิเซฟและองค์การ
อนามัยโลกร่วมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยจัดต้ังโครงการสายสัมพันธ์แม่-ลูก (The Baby-
Friendly Hospital Initiative) ด้วยกลวิธีบันไดสิบข้ัน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความสำเร็จ
ต่อมาในปี พ.ศ. 2544 องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ
ให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก
หลังคลอด ในปี พ. ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศนโยบายแนะนำให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และต้ังเป้าหมายไว้ว่า
เมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2549) ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 302 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ได้ส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง และได้ดำเนินการ
ต่อเน่ืองจนผ่านการประเมินซ้ำในปีงบประมาณ 2548
อย่างไรก็ดี จากสถิติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม 2548
ถึงเดือนสิงหาคม 2549  กลับพบว่า อัตราการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีค่าเฉล่ียร้อยละ
27.79 ซ่ึงต่ำกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ได้กำหนดไว้จากสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ดังกล่าว จึงมีเด็กจำนวนหน่ึงท่ีขาดโอกาสท่ีจะได้รับ
นมแม่ท่ีมีประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพระยะ
ยาว

จากผลการสัมภาษณ์หญิงในระยะ 3 วัน
หลังคลอด จำนวน 1,862 รายท่ีหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ราชบุรีต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2548
ถึงเดือน ตุลาคม 2549 พบว่าหญิงหลังคลอดร้อยละ 63
มีปัญหาว่าตนเองมีน้ำนมน้อย น้ำนมไม่พอ หรือไม่มี
น้ำนม ปัญหาน้ำนมไม่ไหลจึงเป็นปัญหาที่มี
ความสำคัญอันดับแรก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของแกตตี (Gatti L. 2008 : 355-363) ที่พบว่า
หญิงหลังคลอดประมาณร้อยละ 35 ของหญิงหลัง
คลอด ท่ีหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วงสัปดาห์แรก
หลังคลอด มีสาเหตุมาจากท่ีตนรู้สึกว่ามีน้ำนมน้อย
ไม่เพียงพอสำหรับการเล้ียงลูก3 ซ่ึงหากแก้ไขปัญหา
น้ีได้ น่าจะมีผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบ
ผลสำเร็จตามเป้าหมายต่อไป

การสร้างน้ำนมประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่
การสร้างน้ำนมระยะแรก เร่ิมต้ังแต่หญิงต้ังครรภ์
อายุครรภ์ประมาณ 7 เดือนถึงระยะก่อนคลอด
การสร้างน้ำนมระยะท่ี 2 เร่ิมต้ังแต่หลังคลอดจนถึง
ระยะ 3 วันหลังคลอด ในช่วง 40 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
แม่ยังไม่รู้สึกว่าตนมีปริมาณน้ำนมเพียงพอสำหรับ
การเล้ียงลูก (ความรู้สึกว่ามีน้ำนมเต็มเต้า) จนกระท่ัง
ในระยะ 2-3วันหลังคลอด แม่จึงจะเกิดความรู้สึก
ว่าน้ำนมเต็มเต้า  กลไกการสร้างน้ำนมระยะท่ี 1 และ 2
จะถูกควบคุมด้วยฮอร์โมน (Endocrine control) ไม่ว่า
ลูกจะดูดหรือไม่ได้ดูดนมแม่ และการสร้างน้ำนม
ระยะท่ี 3 (Galactopoiesis) ระยะน้ีเร่ิมประมาณวันท่ี 4
หลังคลอดไป จนถึงเวลาท่ีส้ินสุดการเล้ียงลูกด้วย
น้ำนมแม่ ซ่ึงจะควบคุมด้วยปัจจัยเฉพาะท่ีท่ีเต้านม
(Autocrine control) โดยตราบใดท่ียังมีการดูดน้ำนม
ออกจากเต้า ก็จะมีการสร้างน้ำนมได้ต่อไปเร่ือยๆ4

โดยหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ซ่ึงไม่มีความผิดปกติ
ของฮอร์โมนจะสามารถผลิตน้ำนมได้พอเพียงสำหรับ
การเล้ียงลูก แต่หญิงหลังคลอดในระยะแรกมักเข้าใจ
ผิดว่า การดูดนมบ่อยๆ ของทารก เป็นอาการแสดง
ของปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอ เหตุนี้จึงนำไปสู่
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การให้นมผสมเสริมแก่ทารก ซ่ึงมีผลให้ลดความถ่ี
และระยะเวลาการดูดน้ำนมจากเต้านมแม่ และแม่
จะสร้างน้ำนมลดลงเร่ือยๆ และเม่ือน้ำนมไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของทารก ทารกจะร้องไห้มากข้ึน
น้ำหนักเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าวันละ 20 กรัม  ปัสสาวะ
น้อยกว่า 6- 8 คร้ังต่อวัน ปริมาณและความถ่ีของ
การปัสสาวะจะน้อยลง อุจจาระปริมาณน้อยลักษณะ
แข็งแห้ง และน้ำหนักลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10
ของน้ำหนักแรกคลอด  ปัจจัยด้านมารดาและทารก
ต่างๆ ท่ีมีผลลดการดูดน้ำนมออกจากเต้านม จะมีผล
ลดการสร้างน้ำนม เช่น ท่าให้นมท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ดูดน้ำนมแม่ ความถ่ีของการดูดน้ำนมน้อยเกินไป
ระยะเวลาท่ีดูดน้ำนมน้อยเกินไป การไม่ให้ลูกดูด
น้ำนมช่วงกลางคืน การให้นมผสมเสริม อาการคัด
ตึงเต้านม ความผิดปกติของทารก เช่น cleft palate, short
frenulum, micronathia, macroglossia, choanal atresia
ยาท่ีมีผลทำให้มารดาหรือทารกง่วงนอน ทารกท่ีขาด
ออกซิเจน (neonatal asphyxia) ทารกคลอดก่อน
กำหนด เต้านมมีลักษณะผิดปกติ เช่นขนาดใหญ่
เกินไป inverted nipples, flat nipples หรือเคยมี
ประวัติการผ่าตัดเต้านม มารดามีโรคประจำตัว เช่น
เบาหวาน, hypothyroidism, Sheehan’s syndrome,
pituitary tumor ภาวะรกค้าง ความเหน่ือยล้าและ
ภาวะจิตใจของมารดา  มารดารับประทานยาบางชนิด
ท่ีมีผลลดการสร้างน้ำนม การด่ืมน้ำและรับประทาน
อาหารไม่เพียงพอ รวมถึงการสูบบุหร่ี

แนวทางการแก้ไขปัญหาการให้น้ำนมแม่
เบ้ืองต้น คือการตรวจสอบท่าให้น้ำนม เพ่ิมความถ่ี
ของการให้นมท่ีเต้านมท้ังสองข้าง ให้ทารกดูดนม
ให้หมดเต้า  หากทารกง่วงนอนหรือดูดนมไม่แรงพอ
ให้มารดาเปล่ียนเต้านมเพ่ือให้นมต่อไป นอนพักผ่อน
ทานอาหารและด่ืมน้ำให้พอเพียง นอกจากน้ี การนวด
เต้านมจะช่วยกระตุ้น let-down reflex และการประคบ
น้ำอุ่น ซ่ึงมีผลให้หลอดเลือดบริเวณเต้านมขยายตัว
เพ่ิมปริมาตรน้ำนมในเต้านม และเพ่ิมการไหลของ
น้ำนม5

โดยทั่วไป การพยาบาลมาตรฐานเพื่อ
แก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหล น้อยของหญิง
หลังคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ราชบุรี
คือการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
โดยพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกนมแม่  โดยหญิง
หลังคลอดจะสามารถรับบริการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนได้เฉพาะวันราชการ จากการสุ่ม
สอบถามพยาบาลงานหอผู้ป่วยใน ได้ข้อมูลว่า มีหญิง
หลังคลอดประมาณร้อยละ 5-10 ท่ีน้ำนมไม่ไหลหรือ
ไหลน้อยซ่ึงไม่สามารถรับการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนในช่วงวันหยุดราชการได้

โดยปกติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ราชบุรี ได้เปิดคลินิกนวดแผนไทยสำหรับให้
บริการนวดประคบ และอบสมุนไพรแก่หญิง
หลังคลอด ซึ่งให้บริการนวด-ประคบเต้านมใน
วันหยุดราชการจากปัญหาน้ำนมไม่ไหล หรือไหล
น้อยของหญิงหลังคลอดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะประยุกต์การนวด-ประคบเต้านมตามแนวแพทย์
แผนไทยด้วยลูกประคบสมุนไพรมาช่วยแก้ไขปัญหา
น้ำนม ไม่ไหลหรือไหลน้อยแก่หญิงหลังคลอด แต่
เน่ืองจากยังไม่เคยมีการวิจัยเพ่ือยืนยันประสิทธิผล
ของการนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
ต่อการแก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยของ
หญิงหลังคลอด ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะเปรียบเทียบผล
ของการนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
และกระเป๋าน้ำร้อนต่อการไหลของน้ำนมหญิง
หลังคลอด ที่น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย ข้อมูล
วิชาการท่ีได้สามารถนำไปยืนยันประสิทธิผลของ
การนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
หากมีประสิทธิผลจริง จะสามารถนำไปใช้เป็น
การพยาบาลทางเลือกแก่หญิงหลังคลอดซ่ึงน้ำนม
ไม่ไหลหรือไหลน้อย และพัฒนาระบบบริการเพ่ือ
เอ้ือให้หญิงหลังคลอดประสบความสำเร็จในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
                เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนม
หญิงหลังคลอดซึ่งน้ำนมไม่ไหล หรือไหลน้อย
หลังจากถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
และลูกประคบสมุนไพร

สมมติฐานการวิจัย
วิธ ีการนวด-ประคบด้วยลูกประคบ

สมุนไพรสด มีผลให้คะแนนการไหลของน้ำนม
เพิ่มขึ้นได้ดีไม่น้อยกว่าการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนซ่ึงเป็นวิธีการพยาบาลมาตรฐาน

กรอบแนวคิดของการวิจัย
จากทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เรื่องเส้น

ประธานสิบกับการเกิดโรคได้ระบุว่า การนวดเส้น
อิทาซ้ายตำแหน่งท่ี 53 (บริเวณซ่ีโครงท่ี 5 และ 6
ค่อนไปด้านข้างลำตัว) หรือเส้นปิงคลาขวาด้านหน้า

ตำแหน่งท่ี 110 (บริเวณซ่ีโครงท่ี 6 ค่อนไปด้านข้าง
ลำตัว) สามารถแก้อาการนมไม่ไหลของหญิง
หลังคลอดได้ 6,7 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการนวดของหมอ
พื้นบ้านภาคใต้ ซึ่งพบว่ามีการเคล้าเต้านมโดยรีด
เส้นจากฐานเต้านมไปยังเต้านม และดึงเส้นกระตุก
เอ็นนมบริเวณใต้ท้องแขน และใต้รักแร้เพ่ือกระตุ้น
น้ำนมแก่หญิงหลังคลอด8 จากทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว พบว่ายังสอดคล้องกับผลการ
สัมภาษณ์ของอรุณพร อิฐรัตน์และคณะซึ่งได้
สัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพัทลุงและสงขลา
พบว่ามีการจับเส้นนมเพ่ือเร่งให้น้ำนมไหลแก่หญิง
หลังคลอด9 ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการนวด-ประคบตามแนว
แพทย์แผนไทย น่าจะช่วยแก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหล
หรือไหลน้อยของหญิงหลังคลอดได้ ซ่ึงกรอบแนวคิด
ของการวิจัยแสดงได้ดังภาพประกอบท่ี 1

          ตัวแปรตน   

                                                                        
                        ภาพประกอบที่ 1    กรอบแนวคิดการวิจัย 

การนวด-ประคบเตานมดวย
กระเปานํ้ารอน  
(การพยาบาลมาตรฐาน) 

การนวด-ประคบเตานมดวย
ลูกประคบสมุนไพรสด  

ตามแนวแพทยแผนไทย 

ตัวแปรตาม 
- คะแนนการไหลของนํ้านม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ
รูปแบบการนวด-ประคบเต้านม หมายถึง

วิธีการนวด-ประคบเต้านมซ่ึงแบ่งเป็น 2 รูปแบบ
ได้แก่ การนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
(การพยาบาลมาตรฐาน) และการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสด (การพยาบาลที่ต้อง
การศึกษา) ซ่ึงการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋า
น้ำร้อน จะนวดเต้านมทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ
5 นาที โดยการนวดเต้านมจะใช้ปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง
และน้ิวนางนวดคลึงวนเป็นรูปก้นหอยจากบริเวณรอบๆ
ลานนมเข้ามาจนถึงหัวนม  เสร็จแล้วนำกระเป๋าน้ำร้อน
ซ่ึงบรรจุน้ำร้อนและห่อด้วยผ้าขนหนูแห้ง ทดลอง
ประคบท่ีท้องแขนของผู้นวดก่อนการประคบจริง
ที่เต้านมของผู้ถูกนวด แล้วประคบเต้านมด้วย
กระเป๋าน้ำร้อน 2 ใบทีละใบสลับกันไป โดยประคบ
เต้านมทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ 5 นาที รวม
ระยะเวลานวด-ประคบเต้านมคนละ 20 นาที ส่วน
การนวด-ประคบเต้านมด้วย ลูกประคบสมุนไพรสด
จะทำโดยนวดเต้านมทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ
10 นาที  โดยการนวดเต้านมจะใช้ปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง
และน้ิวนางกดผิวหนังบริเวณรักแร้ เร่ือยมาจนถึง
รอบ  ๆลานนม และหัวนม หลังการนวดเต้านม ผู้นวด
จะนำลูกประคบ 2 ลูกท่ีได้ผ่านการอบน่ึงด้วยไอน้ำ
ไปทดลองประคบ ท่ีท้องแขนของผู้นวดก่อนการ
ประคบจริงท่ีเต้านมของผู้ถูกนวด ทีละลูกสลับกัน
ไปท่ีเต้านม ทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ 20 นาที
โดยระหว่างท่ีประคบเต้านมด้วยลูกประคบลูกหน่ึง
จะนำลูกประคบลูกก่อนหน้าไปอบน่ึงให้ร้อนด้วยไอน้ำ
รวมระยะเวลานวด-ประคบเต้านมคนละ 60 นาที

การไหลของน้ำนม  หมายถึง ปริมาณน้ำนม
ซึ่งประเมินโดยการบีบน้ำนม 3 ครั้งที่เต้านมแต่
ละข้าง ซ่ึงเป็นข้างท่ีลูกไม่ได้ดูด หรือดูดเสร็จแล้ว
30 นาที แล้วดูลักษณะการไหลของน้ำนมท่ีปรากฏ
แล้วบันทึกคะแนนการไหลของน้ำนมของเต้านม
แต่ละข้างท่ีปรากฏคะแนนมากท่ีสุดลงในแบบบันทึก
ข้อมูลพร้อมบันทึกวันที,่ เวลาทีป่ระเมิน และชื่อ

ผู้ประเมิน โดยจำแนกการไหลของน้ำนมเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ น้ำนมไม่ไหล (คะแนนการไหลระดับ 0)
หมายถึง เม่ือบีบน้ำนม แล้วไม่มีน้ำนมไหลออกมา,
น้ำนมไหลน้อย (คะแนนระดับ 1) หมายถึง เม่ือบีบ
น้ำนม แล้วมีน้ำนมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด,
น้ำนมเร่ิมไหล (คะแนนระดับ 2) หมายถึง  เม่ือบีบน้ำนม
แล้วมีน้ำนมใส ๆ  ไหลออกมา 1-2 หยด, น้ำนมไหลแล้ว
(คะแนนระดับ 3) เม่ือบีบน้ำนม แล้วมีน้ำนมใสๆ
หรือสีเหลืองไหลออกมามากกว่า 2 หยดข้ึนไป แต่
น้ำนมไม่พุ่ง และน้ำนมไหลดี (คะแนนระดับ 4)
หมายถึง เม่ือบีบน้ำนมแล้วมีน้ำนมไหลพุ่ง10

การบีบน้ำนม หมายถึง การบีบน้ำนม
โดยการใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้วางที่ขอ
บนอกของลานหัวนมหรือห่างจากหัวนมประมาณ
3 เซนติเมตร ในตำแหน่งท่ีตรงกันข้ามกัน ถ้าลาน
หัวนมใหญ่มาก ให้วางน้ิวห่างจากหัวนมประมาณ
1 น้ิว ฟุต แล้วกดปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี เข้าหา
ผนังหน้าอก และบีบน้ิวเข้าหากันเบา  ๆให้เป็นจังหวะ
ลึกลงไปด้านหลังของลานหัวนม คลายน้ิว แล้วเร่ิม
ทำซ้ำใหม่โดยกด-บีบ-ปล่อยให้เป็นจังหวะ โดยห้าม
รีดค้ันเต้านม กดหรือดึงหัวนม

ระยะเวลาคลอดระยะท่ี 2 หมายถึง ระยะ
เวลาขณะคลอดช่วงที่ปากมดลูกเปิดระยะ 10
เซนติเมตร  จนถึงเวลาท่ีทารกคลอด

คะแนนแลช (LATCH) หมายถึง คะแนน
จากการประเมินด้วยวิธีแลช (Latch) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการบันทึกประสิทธิภาพ
ของการให้นม แทนการรายงานตามความคิดเห็น
ของตนเอง ทำให้ง่ายต่อการประเมิน โดยเคร่ืองมือ
จะระบุประเด ็นหลักของการให้นมอย ่างม ี
ประสิทธิภาพ ซึ่งคะแนนนี้จะชี้สภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนของการให้นมลูกโดยจะประเมิน 5 ประเด็น
ได้แก่ ลักษณะการอมหัวนมของทารก การได้ยิน
เสียงกลืนรูปร่างและขนาดของหัวนม  ความรู้สึกสบาย
ของแม่ขณะให้นมลูก และการให้ความช่วยเหลือ
แม่ขณะอุ้มลูก
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วิธีดำเนินการวิจัย
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงหลังคลอด

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่
วันท่ี 8 มิถุนายน 2550 ถึง 20 พฤศจิกายน 2550 โดย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
ปรากฏว่าได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนท้ังส้ิน 63 ราย โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี

1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย (Inclusion Criteria)

เป็นหญิงหลังคลอดซ่ึงคลอดท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรี ซ่ึงมีปัญหา
น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยซ่ึงประเมินหลังคลอด
48 ช่ัวโมง ไม่เป็นโรคไทรอยด์ HIV และเบาหวาน
ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด หัวนมลักษณะปกติ
ไม่เคยแพ้หรือมีข้อห้ามของการใช้สมุนไพรซ่ึงเป็น
องค์ประกอบของลูกประคบ   ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้
ต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
คลอดทารกเดี่ยว สุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ครบกำหนดครรภ์คลอด  น้ำหนักแรกคลอดของทารก
มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม  คะแนน APGAR ท่ี
1 นาทีและ 5 นาที มากกว่าหรือเท่ากับ 8 และสามารถ
ดูดนมแม่ได้โดยมีคะแนนแลชมากกว่าหรือเท่ากับ 6

2. เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย (Exclusion Criteria)

เป็นหญิงหลังคลอดซ่ึง ทารกจำเป็นต้อง
ถูกแยกจากแม่เพื่อเข้ารับการพยาบาลพิเศษ ทีห่อ
ผู้ป่วยเด็ก หญิงหลังคลอดท่ีมีอาการเต้านมอักเสบ
(Mastitis) ระหว่างศึกษาและหญิงหลังคลอด ซ่ึงไม่
ประสงค์ท่ีจะร่วมโครงการต่อ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการคลอดและการไหลของ
น้ำนมซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างเอง  โดยประกอบด้วย ข้อมูล
3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และประวัติการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และ
การคลอด ได้แก่ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
ลำดับของบุตรมีชีวิต วิธีคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอด ระยะเวลาคลอดระยะท่ี 2 น้ำหนักทารก
แรกคลอด และคะแนนแลช

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการให้บริการนวด-ประคบ
เต้านม และผลคะแนนการไหลของน้ำนม ได้แก่
เวลาท่ีเร่ิมนวด-ประคบเต้านม และคะแนนการไหล
ของน้ำนมก่อนและหลังการนวด-ประคบทันที 1
และ 3 ช่ัวโมง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการใช้

วิธี Test weighing สำหรับการวัดปริมาตรน้ำนมท่ี
ทารกได้รับขณะดูดนมจากมารดา11 แต่เน่ืองจากมี
ข้อจำกัดในการช่ังน้ำหนักทารกแต่ละคนในรอบ 24
ช่ัวโมงหลังการนวด-ประคบเต้านม ผู้วิจัยจึงได้หา
ความสัมพันธ์ระหว่าง คะแนนการไหลของน้ำนม
จากการบีบน้ำนม และน้ำหนักทารกท่ีเปล่ียนแปลง
หลังจากดูดนมแม่คร้ังน้ันๆ โดยประยุกต์ จากวิธี
Test weighing เพ่ือท่ีจะสามารถประเมินการไหล
ของน้ำนมในสถานพยาบาลได้ โดยดำเนินการดังน้ี

หลังจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา
วิจัยในคน ด้านการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก ได้มีมติอนุมัติให้ทำการศึกษาวิจัยน้ี จาก
การประเมินคะแนนการไหลของน้ำนมโดยวิธีบีบ
น้ำนมในระยะหลังคลอด 24 ช่ัวโมงของอาสาสมัคร
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หญิงหลังคลอดจำนวนทั้งสิ้น 63 ราย ซึ่งคลอด
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่วันท่ี 1 ถึง  30
มีนาคม โดยคะแนนการไหลของน้ำนมจำแนกเป็น
5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0 ถึง 4 (น้ำนมไม่ไหล,
น้ำนมไหลน้อย น้ำนมเริ่มไหล น้ำนมไหลแล้ว
และน้ำนมไหลดี ตามลำดับ)

ผู้วิจัยได้สุ่ม 1 ครั้งของการให้นมของ
อาสาสมัครแต่ละราย โดยก่อนการให้นม ผู้ช่วย
วิจัยได้ช่ังน้ำหนักทารกด้วยเคร่ืองช่ังน้ำหนักดิจิตอล
(Seca� Model 727 integrated RS 232 ; Germany)
หลังจากน้ันพยาบาลวิชาชีพซ่ึงได้รับการฝึกบีบน้ำนม
ได้บีบประเมินนมแม่ข้างท่ีจะให้นมลูก แล้วบันทึกผล
คะแนนการไหลของน้ำนม หลังจากน้ันได้ส่งทารก
ให้ดูดนมแม่ แล้วเร่ิมจับเวลาจนถึงเวลาท่ีลูกหยุด
ดูดนม โดยแม่จะกระตุ้นให้ลูกดูดนมแม่อย่างต่อเน่ือง
ให้นานท่ีสุดไม่น้อยกว่า 15 นาทีจนกว่าจะหยุดดูดนม
แล้วชั่งน้ำหนักทารกหลังจากดูดนมแม่เสร็จด้วย

เคร่ืองช่ังดิจิตอลเคร่ืองเดิม บันทึกข้อมูลของคะแนน
การไหล ของน้ำนมหลังการประเมินการไหลของ
น้ำนม น้ำหนักของทารกก่อนและหลังการดูดนม
(กรัม) เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนม และเวลาท่ีทารกดูดนม
เสร็จ แล้วคำนวณระยะเวลาท่ีทารกดูดนม (นาที)
ลงในแบบบันทึกข้อมูล โดยข้อมูลประกอบด้วย
น้ำหนักทารก ก่อนและหลังดูดนมแม่ (กรัม),
คะแนนประเมินการไหลของน้ำนมก่อนการดูดนมแม่
และระยะเวลาท่ีทารกดูดนม (นาที)  แล้วคำนวณ
น้ำหนักของทารกท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการดูดนม, น้ำหนักน้ำ
ท่ีสูญเสียขณะดูดนม (insensible loss of water)11

และคำนวณน้ำหนักทารกท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการดูดนม
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติ Kruskal-Wallis H Test เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการไหลของน้ำนมและ
น้ำหนักทารกที่เพิ่มขึ้นหลังการดูดนมซึ่งได้รวม
น้ำหนักน้ำ ท่ีสูญเสียขณะดูดนม ผลแสดงดังตารางท่ี 1

  

 คะแนนการไหลของนํ้านม  

ตัวแปร 1 
(n=1) 

2 
(n=6) 

3 
(n=13) 

4 
(n=43) 

p 

คาเฉลี่ยน้ําหนักทารกที่เพิ่มข้ึนหลังดูดน้ํานม  (กรัม) 1.77 14.49 
±10.56 

18.77 
±23.99 

40.26 
±31.12 

0.000   

 
จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่า คะแนนการไหล

ของน้ำนมมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกท่ีเพ่ิมข้ึน
หลังดูดนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วยความ
เช่ือม่ันได้ 95% (p=0.000) ในข้ันตอนการศึกษาผล
ของการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
เปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพร ผู้วิจัยจึงได้
ประเมินคะแนนการไหลของน้ำนมแทนการชั่ง
น้ำหนักทารก ก่อนและหลังการดูดนมทุกคร้ัง ในรอบ
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ดำเนินการเป็น 3 ข้ันตอน คือ
 1. การเตรียมลูกประคบสมุนไพรสด

องค์ประกอบสมุนไพรต่อลูกประคบ
จำนวน 2 ลูกได้แก่ หัวไพล (Zingiber cassumunar
Roxb.) 500  กรัม หัวขม้ินชัน (Curcuma longa Linn.)
25 กรัม  หัวขม้ินอ้อย (Curcuma zedoaria Roscoe)
25 กรัม  ผิวมะกรูด (Citrus  hystrix  DC.) 200 กรัม

ตารางท่ี     1 ผลวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการไหลของน้ำนม และน้ำหนักทารก
ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังดูดน้ำนม (กรัม) โดยสถิติ Kruskal-Wallis H Test
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ต้นตะไคร้ (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf)
100 กรัม, ใบมะขาม (Tamarindus  indica  Linn.)
50 กรัม, พิมเสน 5 กรัม และการบูร 5 กรัม12

ผู้วิจยัได้ซือ้สมุนไพรสดซึ่งปลูกในอำเภอจอมบึง
จังหวัดราชบุรี และได้ตรวจสอบสมุนไพรแต่ละชนิด
โดยเปรียบเทียบกับตัวอย่างพันธุ ์ไม้ที ่ได้รับ
การตรวจสอบและพิสูจน์เอกลักษณ์แล้ว (Voucher
specimen) ที่หอพรรณไม้ กรมป่าไม้ บางเขน
กรุงเทพมหานคร สมุนไพรทั้งหมดได้ถูกเตรียม
เป็นลูกประคบสมุนไพร และเก็บในตู้เย็นช่องแช่แข็ง
เพ่ือเตรียมใช้ ประคบเต้านมแก่อาสาสมัคร

2.  การเตรียมกระเป๋าน้ำร้อน
เตรียมโดยบรรจุน้ำต้มสุกลงในกระเป๋า

น้ำร้อนขนาดกว้าง 4 น้ิว ยาว 6 น้ิว และเพ่ือไม่ให้
เต้านมสัมผัสกระเป๋าน้ำร้อนโดยตรง ผู้วิจัยจะหุ้ม
ด้วยผ้าขนหนู สะอาด 1 ช้ันก่อนนำไปประคบเต้านม

3. การศึกษาผลของการนวด-ประคบเต้านมด้วย
กระเป๋าน้ำร้อนเปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพร
สด

พยาบาลคนเดียวกันซึ่งได้ผ่านการฝึก
การบีบน้ำนม ก่อนการประเมินจริง ได้ประเมินคะแนน
การไหลของน้ำนมด้วยวิธีการบีบน้ำนมของหญิงในระยะ
24 ช่ัวโมงหลังคลอดโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ทุกรายที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรี ต้ังแต่วันท่ี 8 มิถุนายน 2550 ถึง
20 พฤศจิกายน 2550

หลังจากประเมินการไหลของน้ำนมแล้ว
พบว่ามีลักษณะไม่ไหลหรือไหลน้อย และหญิง
หลังคลอดมีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัย  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
สุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มเพ่ือเข้ารับบริการแบบใด
แบบหนึ่งจาก 2 แบบ ได้แก่ กลุ่มควบคุม ซึ่งได้
รับการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
และกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบสมุนไพร

ตลอดระยะท่ีวิจัย อาสาสมัครกลุ่มควบคุม
แต่ละรายได้ถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋า
น้ำร้อน โดยพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกนมแม่
คนเดียวกัน ซ่ึงได้รับการฝึกการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อน วิธีนวดทำโดยนวดเต้านม
ทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ 5 นาที เสร็จแล้ว
นำกระเป๋าน้ำร้อนท่ีได้เตรียมไว้ แล้วทดลองประคบ
ที่ท้องแขนตนเองก่อน การประคบจริงที่เต้านม
ของอาสาสมัครเพ่ือประคบด้วยระดับความร้อน ท่ี
ไม่ร้อนจนเกินไป และป้องกันอันตรายที่อาจเกิด
แก่อาสาสมัคร แล้วผู้ประคบได้ประคบเต้านม ด้วย
กระเป๋าน้ำร้อน 2 ใบทีละใบสลับกันไป โดยประคบ
เต้านมทีละข้างต่อเน่ืองกันนานข้างละ 5 นาที รวมระยะ
เวลานวด-ประคบคนละ 20 นาที  โดยการนวดเต้านม
จะนวดคลึงวนเป็นรูปก้นหอยจากบริเวณรอบๆ
ลานนมเข้ามาจนถึงหัวนม

ส่วนอาสาสมัครกลุ่มทดลองแต่ละราย
จะถูกนวด-ประคบเต้านมโดยหมอนวดคนเดียวกัน
ตลอดระยะเวลาท่ีวิจัย หมอนวดคนดังกล่าวได้ผ่าน
การอบรมการนวด-ประคบจากสถาบันการแพทย์
แผนไทย วิธีนวดทำโดยนวดเต้านมทีละข้าง ต่อเน่ือง
กันนานข้างละ 10 นาที ขณะทำการนวดเต้านม
หมอนวดได้น่ึงลูกประคบผ่านไอน้ำ แล้วได้ทดลอง
ประคบที่ท้องแขนตนเองก่อนการประคบจริง ที่
เต้านมของอาสาสมัครเพ่ือประคบด้วยระดับความร้อน
ท่ีไม่ร้อนจนเกินไป และป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดแก่
อาสาสมัคร แล้วประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
สมุนไพร 2 ลูกทีละลูกสลับกันไป ท่ีเต้านมทีละข้าง
ต่อเน่ืองกันนานข้างละ 20 นาที รวมระยะเวลานวด-
ประคบคนละ 60 นาที  โดยการนวดเต้านมจะกด
ผิวหนังบริเวณรักแร้ เร่ือยมาจนถึงรอบ ๆ ลานนม
และหัวนม

หลังจากอาสาสมัครรับบริการนวด-ประคบ
เต้านมแบบใดแบบหน่ึงแล้ว พยาบาลวิชาชีพคนเดียว
กันตลอด การวิจัยได้เป็นผู้ประเมินคะแนนการไหล
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ของน้ำนมตลอดระยะเวลาท่ีวิจัยพยาบาลได้ประเมิน
คะแนน การไหลของน้ำนมของอาสาสมัครท่ีเวลา 0,  1
และ 3 ช่ัวโมงหลังจากนวด-ประคบเสร็จ แล้วบันทึก
ผลประเมินในแบบบันทึกข้อมูล  โดยอาสาสมัคร
ทุกรายได้ถูกควบคุมให้มีลักษณะเหมือนกัน ได้แก่
การได้รับการทำความสะอาดหัวนมเพื่อกำจัด
คราบไคลท่ีอุดตันรูเปิดของท่อน้ำนม, การให้ทารก
ท่ีคลอดทางช่องคลอดดูดนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังคลอด และทารกที่คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด
ดูดนมแม่ภายใน 12 ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากน้ัน
ดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง โดยดูดได้ไม่น้อยกว่า
9 คร้ังต้ังแต่เวลา 6.00 น. ถึง 22.00 น. คร้ังละ 15-20
นาที  หากอาสาสมัครคนใดยังน้ำนมไม่ไหลหรือ
ไหลน้อย  หลังการนวด-ประคบแล้ว 3 ช่ัวโมง  พยาบาล
ประจำหอผู้ป่วยได้ส่งอาสาสมัคร เพื่อรับบริการ
จากเจ้าหน้าท่ีประจำคลินิกนมแม่ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
การพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหล
ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ ไปวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดความ
มีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 นำคะแนนการไหลของน้ำนม
ก่อนและหลังการนวด-ประคบเต้านมท่ีได้มาคำนวณ
หาค่าทางสถิติโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมระหว่าง
อาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย
1.     ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

จากการเก็บข้อมูล ได้อาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 37 รายและกลุ่มทดลองจำนวน
33 ราย ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอดของ
กลุ่ม ควบคุมและกลุ่มทดลองแสดงดังตารางท่ี 2, 3
และ 4

  

ตัวแปร กลุมควบคุม 
n=37                   

กลุมทดลอง 
n=33 

 
X 2 

 
df 

 
p 

 จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ    

        
ลําดับของบุตรมีชีวิต 

- ลําดับท่ี 1 

- ลําดับท่ี 2 และ 3 

 

21 
16 

 
56.76 
43.24 

 

15 
18 

 
45.45 
54.55 

0.057     1       0.811 

วิธีคลอด 

- คลอดทางชองคลอด 

- ผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 
22 
15 

 
59.46 
40.54 

 
18 
15 

 
54.55 
45.45 

1.429     1       0.232 

ประวัติการเล้ียงลูกดวยนมแม 
-   ไมเคย 
-   เคย 

 
24 
13 

 
64.86 
35.14 

 
15 
18 

 
45.46 
54.54 

0.914     1       0.339 

 

ตารางท่ี     2 จำนวน และร้อยละ ซ่ึงจำแนกตามข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  และผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Chi-Square test
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ตัวแปร กลุมควบคุม 
(n=37) 

กลุมทดลอง 
(n=33) 

 
Z 

 

p 
 n (รอยละ) Mean rank n (รอยละ) Mean rank   

ดัชนีมวลกายของมารดากอนต้ังครรภ 
(kg*m-2) 

 

 

30.94  
(n=34) 

 

 

36.22  
(n=32) 

-1.116 0.264 

ระยะเวลาคลอดระยะที่ 2 (นาที)  31.03  
(n=37) 

 40.52  
(n=33) 

-1.947 0.052 

คะแนนแลช     
   - 6 

   - 7 

   - 8 

 
22 (59.46) 
7 (18.92) 
8 (21.62) 

34.31  
 
 

 
16 (48.49) 
11 (33.33) 
6 (18.18) 

36.83  
 

-0.573 0.566 

ระยะเวลาเร่ิมนวดหลังจากการคลอด 
(ช่ัวโมง) 

 
 

 
31.03  

 
 

 
40.52  

 
-1.947 

 
0.052 

 

 

 

      
 
 

  

ตัวแปร กลุมควบคุม 

(n=37) 
กลุมทดลอง 

(n=33) 
 
t 

 

p 

 mean  SD mean   SD   

อายุแม (ป) 27.72  5.48 29.06  6.40 0.939 0.351 

น้ําหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 3,062  315 3,140  449 -0.851 0.398 
              

 จากตารางท่ี 2 3 และ 4 แสดงให้เห็นว่า
ลำดับบุตรมีชีวิต วิธีคลอด ประวัติการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาคลอดระยะที่ 2
คะแนนแลช ระยะเวลาเร่ิมนวดหลังจากการคลอด
อายุแม่ และน้ำหนักทารกแรกคลอดของอาสาสมัคร
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (p>0.05)
แต่สัดส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์และภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างคลอด (ได้แก่ Large fetus, CPD
PROM Breech presentation, Fetal distress
Oligohydromios Severe PIH, Pre-eclampsia และ

Transverse lie) ของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม และ
กลุม่ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (p=0.000)

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนการไหลของน้ำนม
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

จากอาสาสมัครกลุ่มควบคุมจำนวน 37 ราย
และกลุ่มทดลองจำนวน 33 ราย เม่ือคัดเลือกข้อมูล
ซึ่งการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์และมีภาวะ
แทรกซ้อน ระหว่างคลอดของกลุ่มควบคุมจำนวน

ตารางท่ี    3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยสถิติ Mann-Whitney U Test

ตารางท่ี    4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ   Independent sample t test
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13 รายและกลุ่มทดลองจำนวน 11 ราย ออกจาก
ข้อมูลท้ังหมด เพ่ือตัดปัจจัยท่ีแตกต่างระหว่าง อาสา
สมัครทั้งสอง กลุ่มซึ่งอาจกระทบต่อผลการวิจัย
ที่ต้องการศึกษา จึงเหลืออาสาสมัครกลุ่มควบคุม
จำนวน 24 ราย (เต้านม 48 เต้า) และกลุ่มทดลอง
จำนวน 22 ราย (เต้านม 44 เต้า) และเน่ืองจากคะแนน

การไหลน้ีเป็นมาตราเรียงอันดับ และคะแนนการไหล
ของน้ำนมมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนการไหลของน้ำนมระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตาราง
ท่ี 5

    

ระยะเวลา  Mean Rank   
Z  

 

p กลุมควบคุม  
(n=48) 

กลุมทดลอง  
(n=44) 

กอนการนวด-ประคบ 42.06 51.34 -1.947 0.052  
ทันทีหลังการนวด-ประคบ 40.58 52.95 -2.359 0.018  
1 ชั่วโมงหลังนวด-ประคบ 40.93 52.58 -2.196 0.028  
3 ชั่วโมงหลังนวด-ประคบ 39.04 54.64 -2.903 0.004  

           

 จากค่า p ในตารางที่ 5 สรุปได้ว่าก่อน
การนวด-ประคบเต้านม คะแนนการไหลของน้ำนม
ของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ
(Z= -1.947, p=0.052)  แต่ท่ี 0, 1 และ 3 ช่ัวโมง
หลังการนวด-ประคบเต้านมเสร็จ คะแนนการไหล
ของน้ำนมของอาสาสมัครกลุ่มทดลองแตกต่าง จาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
โดยเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนน
(meanrank) ของอาสาสมัครท้ังสองกลุ่ม พบว่าท่ี
0, 1 และ 3 ช่ัวโมงหลังการนวด-ประคบเต้านมเสร็จ
อาสาสมัคร กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับของคะแนน
การไหลของน้ำนม มากกว่าของกลุ่มควบคุม จึงสรุป
ได้ว่า ท่ี 0, 1 และ 3 ช่ัวโมงหลังการนวด-ประคบเต้านม
เสร็จ คะแนนการไหลของน้ำนมหลังการนวด-ประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร มีค่ามากกว่าคะแนน
การไหลของน้ำนมหลังการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 (Z= -2.359, p=0.018; Z= -2.196, p=0.028;
Z =-2.903, p=0.004 ตามลำดับ)

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการวิเคราะห์คะแนนการไหลของ

น้ำนมของอาสาสมัครซ่ึงฝากครรภ์ครบเกณฑ์และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของลำดับคะแนนการไหลของน้ำนมหลังการนวด-
ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรมากกว่า
ค่าเฉล่ียของลำดับคะแนนการไหลของน้ำนมหลัง
การนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน  ท้ังน้ี
อาจเกิดจากอาสาสมัครกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
หญิงตั ้งครรภ์ลำดับครรภ์แรกและไม่เคยผ่าน
ประสบการณ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มอาสา
สมัคร กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อาจเกิดภาวะเครียด
จากการเจ็บแผลคลอดบุตรคร้ังแรกและความกังวล
เรื่องการให้นมลูก จึงน่าจะเป็นผลให้อาสาสมัคร
กลุ่มควบคุมน้ำนมไหลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นหญิงต้ังครรภ์ หลังซ่ึงเคย
ผ่านประสบการณ์การเจ็บแผลคลอดบุตร และเคย
ผ่านประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาแล้ว

ตารางท่ี     5 ผลการวิเคราะห์คะแนนการไหลของน้ำนมหลังการนวด-ประคบเต้านมเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยสถิติ Mann-Whitney U Test    (n = จำนวนเต้านม)
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อาลี แซ่เจียวได้ศึกษาพบว่า หลังจากการ
นวด-ประคบที่ไหล่ หลัง แขน ขา และตะโพก
หญิงหลังคลอดจะเหน่ือยล้าน้อยกว่าก่อนการนวด
ประคบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหญิงหลัง
คลอด ท่ีถูกนวดประคบจะเหน่ือยล้าน้อยกว่าหญิง
หลังคลอดท่ีไม่ได้ถูกนวดประคบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ13 จากผลการศึกษาท่ีได้น้ีอาจเกิดจากระยะ
เวลานวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
ซึ่งนานกว่าการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋า
น้ำร้อน จึงอาจมีผลลดความเหน่ือยล้าได้มากกว่า
จึงอาจมีผลทางอ้อมช่วยลดความเครียด ส่งผล
ให้น้ำนมไหลได้มากกว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุม

นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ได้อาจเกิดจาก
อาสาสมัครที่ได้รับการนวด-ประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบสมุนไพรได้รับกล่ินของน้ำมันหอมระเหย
ซึ่งมาจากสมุนไพรที่เป็นส่วนผสมในลูกประคบ
อาจเป็นผลให้ความเครียด และความวิตกกังวล ของ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองลดลง14 ทำให้น้ำนมไหล
มากกว่า หรืออาจเกิดจากฤทธ์ิต้านการอักเสบของ
สาระสำคัญในหัวไพล15  หัวขม้ินชัน16  หัวขม้ิน อ้อย17

และใบตะไคร้18  ท่ีเป็นส่วนประกอบในลูกประคบ
ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างปวดแผลน้อยกว่า จึงเกิด
ความเครียดน้อยกว่า เป็นผลให้น้ำนมไหลมากกว่า
อาสาสมัครกลุ่มควบคุม   นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีได้
อาจเกิดจาก อุณหภูมิขณะประคบอาจเหมาะสมกว่า
ซ่ึงจากการบันทึกอุณหภูมิขณะทำการประคบเต้านม
ในงานวิจัยน้ี ปรากฏว่า อุณหภูมิของกระเป๋าน้ำร้อน
ก่อนใช้ประคบเต้านมมีค่าเฉล่ียประมาณ 55 องศา
เซลเซียส และอุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพร
ก่อนใช้ประคบเต้านมมีค่าเฉล่ียประมาณ 43 องศา
เซลเซียส

จากการศึกษาของโมทิล, เคิร์ทซ์ และ ทอท
อัททูเชอร่ี19 พบว่า ท่ีระยะเวลา 6  12  18 และ 24 สัปดาห์
หลังคลอด หญิงหลังคลอดซ่ึงมีอายุน้อย (อายุเฉล่ีย
16.5 ปี) สามารถสร้างน้ำนมแม่ปริมาณน้อยกว่าหญิง
หลังคลอดซ่ึงมีอายุมากกว่า (อายุเฉล่ีย 31.1 ปี) ร้อยละ

37-54 ดังน้ัน อายุมารดาจึงเป็นตัวแปรรบกวน โดย
ในการศึกษาน้ีไม่มีอาสาสมัครรายใดเป็นหญิงหลัง
คลอด วัยรุ่น และจากการวิเคราะห์อายุแม่ของ อาสา
สมัคร ท้ังสองกลุ่ม พบว่า อายุแม่ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=0.351) แต่อายุแม่เฉล่ียของอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองซ่ึงมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม  จึงอาจเป็นผลให้
อาสาสมัคร กลุ่มทดลองสร้างน้ำนมแม่ได้มากกว่า
ทำให้ค่าเฉล่ียของลำดับคะแนนการไหลของน้ำนม
หลังการนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร
มากกว่าหลังการนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋า
น้ำร้อน

ในการวิจัยน้ีได้คัดเลือกหญิงหลังคลอดท่ีมี
น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย เพื่อเป็นอาสาสมัคร
เข้าร่วมวิจัยและเริ่มนวด-ประคบเต้านมในช่วง
การสร้างน้ำนมระยะท่ี 2 ซ่ึงการสร้างน้ำนมจะถูก
ควบคุมด้วยฮอร์โมน (Endocrine control) ซ่ึงการสร้าง
น้ำนมจะไม่ข้ึนกับการดูดนมของลูก ผู้วิจัยควรใช้วิธี
Test weighing โดยการหาน้ำหนักทารกผลต่างระหว่าง
หลังดูดนมและก่อนดูดนม ทุกคร้ังท่ีลูกดูดนมแม่
รวมกันในรอบระยะเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เพ่ือ
เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมท่ีทารกดูดได้หลังจากแม่
ถูกนวด-ประคบเต้านม 2 วิธีดังกล่าว แต่เน่ืองจาก
งานวิจัยน้ีมีข้อจำกัดของบุคลากรท่ีช่วยเก็บข้อมูล
ด้วยวิธีดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการประเมิน
การไหลของน้ำนมในเต้านม โดยประยุกต์จากวิธี
Test weighing แล้วหาคุณภาพเคร่ืองมือด้วยการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน การไหลของน้ำนม
ก่อนทารกดูดนม และน้ำหนักนมท่ีทารกดูดได้ ซ่ึง
วิธีน้ีมีจุดเด่นคือ สามารถนำมาประเมินการไหลของ
น้ำนมแม่ได้จริงในหน่วยบริการ แต่มีข้อด้อยคือ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน เพราะผู้วิจัย
ได้หาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนการไหลของน้ำนมและน้ำหนักนม
ท่ีทารกดูดได้จากกลุ่มตัวอย่างเพียง 63 ราย ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีขนาดเล็กมาก หากเป็นไปได้ผู้วิจัยควรเลือก
ใช้วิธี  Test weighing
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นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังมีข้อจำกัดในการ
เก็บข้อมูล กล่าวคือ ผู้วิจัยไม่ได้ทำการบันทึกเวลา
ท่ีเร่ิมให้ทารกดูดนมแม่คร้ังแรก จำนวนคร้ังท่ีทารก
ดูดนมแม่ในแต่ละวัน และระยะเวลาของการดูดนม
แต่ละครั้ง ก่อนการนวด-ประคบ เพื่อยืนยันการ
ควบคุม กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะเหมือนกัน และ
ไม่ได้ทาเต้านม ของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมให้มี
สีเหลืองแก่อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มเพ่ือให้เหมือนกัน
ขณะประเมินการไหลของน้ำนม จึงอาจมีอคติของ
ผู้ประเมินคะแนน การไหลของน้ำนม

รูปแบบการนวด-ประคบท่ีใช้ในการวิจัยน้ี
ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบและระยะเวลาการนวด-ประคบ
ตามปกติที่ได้เคยให้บริการแก่หญิงหลังคลอดที่
น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย  โดยการนวดและประคบ
ด้วยกระเป๋าน้ำร้อนนานคนละ 20 นาทีเป็นวิธี
การพยาบาลมาตรฐาน ส่วนการนวดและประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบ สมุนไพรนานคนละ 60 นาที
เป็นวิธีการนวด-ประคบจริงที่ได้มีการให้บริการ
แก่หญิงหลังคลอดที่น้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย
แต่ยังไม่มีการวิจัยเพื่อยืนยันประสิทธิผลของวิธี
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ควบคุมระยะเวลา อุณหภูมิ
และรูปแบบการนวด-ประคบให้เท่ากันระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล ของการนวดและประคบทั้งสองวิธี
นอกจากนี้ตามหลักจรรณยาบรรณวิชาชีพหญิง
หลังคลอดซ่ึงน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยต้องได้รับ
การพยาบาล เพื่อรักษาความไม่สบายหรือความ
เจ็บป่วย ในการวิจัยนี้จึงไม่ได้ออกแบบการวิจัย
ให้มีกลุ ่มควบคุมซึ่งเป็นอาสาสมัครซึ่งน้ำนม
ไม่ไหลหรือไหลน้อย และไม่ได้รับการพยาบาลใด ๆ
เพ่ือแก้ปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย (negative
control group)

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ผลการทดลองที่ได้นี้สามารถใช้ยืนยัน

ประสิทธิผลของรูปแบบการนวด-ประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบสมุนไพรสด ซึ่งช่วยให้น้ำนมแม่
ไหลดีข้ึน ได้เช่นเดียวกับรูปแบบการนวด-ประคบ
เต้านมด้วยกระเป๋าน้ำร้อน  ข้อมูลวิชาการท่ีได้สามารถ
นำไปเผยแพร่แก่พยาบาลประจำหอผู้ป่วย เพื่อที่
จะให้ข้อมูลแก่หญิง หลังคลอดท่ีน้ำนมไม่ไหลหรือ
ไหลน้อย และสามารถนำผลการศึกษาที่ได้ไป
ประกอบการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
ให้สามารถบริการ แก่หญิงหลังคลอดที่น้ำนม
ไม่ไหลได้อย่างครอบคลุมมากย่ิงข้ึน  เช่น กรณีหญิง
หลังคลอด ซ่ึงน้ำนมไม่ไหล หรือไหลน้อยในช่วง
วันเสาร์ซ่ึงแพทย์อาจ จำหน่ายคนไข้กลับบ้านก่อน
วันจันทร์ หากหญิงหลังคลอดได้รับการพยาบาล
เพ่ือแก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยก่อน
กลับบ้าน น่าจะลดโอกาสท่ีหญิงหลังคลอดจะป้อน
นมผสมแก่ลูกของตนและเพ่ิมโอกาสการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ และเอ้ือให้หญิงหลังคลอดมีน้ำนมแม่
เพียงพอ สำหรับการเล้ียงลูกต่อไปได้

จากการสัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอนแพทย์
อายุรเวท โรงพยาบาลศิริราชพบว่า มีรายงานว่าหญิง
หลังคลอด 1 รายจากจำนวนหญิงหลังคลอดประมาณ
600 ราย เกิดผ่ืนแพ้หลังถูกนวด-ประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบสมุนไพรจึงควรมีการคัดกรองประวัติ
การแพ้สมุนไพรก่อนการนวด-ประคบทุกคร้ัง เพ่ือ
ป้องกันการแพ้สมุนไพร จากการสัมภาษณ์อาสา
สมัครกลุ่มทดลอง พบว่าทุกคนชอบกล่ินไอระเหย
ของสมุนไพร และไม่มีอาสาสมัครคนใดมีอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการนวด-ประคบเต้านมด้วยลูก
ประคบสมุนไพรสด เช่น ปวดระบมเต้านมหลัง
นวด-ประคบ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งมีขนาดเล็ก จึงยังไม่ปรากฏผู้ถูกนวด-ประคบ
ที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการนวด-ประคบ
เต้านม ต่อไปจึงควรมีระบบการติดตามและเก็บ
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ข้อมูลของอาการไม่พึงประสงค์จากการนวด-ประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดา
และทารก  เช่น ผ่ืน ท้องเสีย สะอึก

จากการศึกษาของโฟดาและคณะ20 ซึ่ง
ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดแบบโอเคทานิ
(Oketani) ของญ่ีปุ่น พบว่าหลังการนวดมีผลเพ่ิม
ปริมาณไขมันและพลังงาน (Gross energy) ของน้ำนม
แต่ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเฉพาะผลเบื้องต้น
ท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา (Primary outcome) ซ่ึงได้แก่
คะแนนการไหลของน้ำนม แต่เน่ืองจากในสมุนไพร
ที่ใช้เป็นส่วนผสมในลูกประคบ มีสารซึ่งมีฤทธิ์
ระงับปวด (Analgesic activity)  ต้านการอักเสบ (Anti-
inflammatory activity)  กระตุ้นการบีบตัว ของมดลูก
ในหลอดทดลอง และยังมีน้ำมันหอมระเหย ซ่ึงอาจ
มีผลต่อด้านอ่ืนๆ ของผู้ถูกนวด-ประคบ เช่น สภาวะ
จิตใจ ภูมิคุ้มกัน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ผลของการนวด-ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร
ต่อผู้ถูกนวด-ประคบด้านอ่ืนๆ ซ่ึงงานวิจัยน้ีไม่ได้
ประเมิน  เช่น คุณภาพน้ำนม  ความรู้สึกสบายกาย-ใจ
ของแม่ขณะให้ลูกดูดนม ความพึงพอใจขณะให้
นมลูก หลังการนวด-ประคบ อาการปวดและคัดตึง
เต้านม ความเครียดของหญิงหลังคลอด นอกจากน้ี
ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองถูกนวดประคบ
เต้านมนานกว่า ทำให้ระยะเวลาท่ีลูกได้ใกล้ชิดแม่
น้อยกว่า จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือหารูปแบบ
และระยะเวลาการนวด-ประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร ที่ใช้เวลาน้อยที่สุดแต่ยังมีประสิทธิผล
ในการแก้ไขปัญหาน้ำนมไม่ไหล ของหญิงหลังคลอด
ได้ไม่น้อยกว่าการนวด-ประคบด้วยกระเป๋าน้ำร้อน
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สาธารณสุข ท่ีได้มอบทุนในการวิจัยคร้ังน้ี
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