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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการไหลของน�้ำนมและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดับการไหลของน�้ำนมระหว่างมารดาหลังคลอดท่ีได้รับการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดทางช่องคลอดที่มาคลอดและพักฟื้นในแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการไหล และระดับการไหลของน�้ำนมของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในระยะ 30 นาที

แรกหลังคลอด (p>.001) แต่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด และภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอดกลุ่มทดลองภายหลังจากการนวดเต้านม

ด้วยลูกประคบสมนุไพรมรีะยะเวลาการไหลเรว็กว่า และระดบัการไหลของน�ำ้นมมากกว่ากลุม่ควบคมุ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (P<.001)

ค�ำส�ำคัญ: การนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร, การไหลของน�้ำนม, มารดาหลังคลอด                                        

Abstract
	 This Quasi–Experimental Research aimed to compare the average time and level of milk flow between 

the postpartum mothers by using breast massage with herbal compress and received standard care.  

The sample groups are 60 postpartum mothers that took the birthplace and stayed in the recovery room,           

in – Patient Department, Doi Saket Hospital, Chiangmai and are divided into the control group 30 persons and 

the experimental group 30 persons. Data were analyzed by using descriptive and T-test statistics.
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บทนำ�	
	 น�้ำนมแม่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุด

ของทารกในช่วง 6 เดือนแรก ประโยชน์ต่อตัวมารดาและทารก

จะช่วยพัฒนาการและสติปัญญา สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค1 

ส�ำหรับประโยชน์ต่อมารดา ช่วยให้สุขภาพกลับสู่ภาวะปกติ

อย่างรวดเร็ว ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่2 องค์การอนามัยโลก

ก�ำหนดให้มารดาหลังคลอดมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 

6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 ภายในปี 25683 ประเทศไทย    

โดยกรมอนามยัได้มกีารรณรงค์เพือ่ส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอด

มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยเป็นระยะเวลา          

6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 504

	 สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 

พบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมีเพียง          

ร้อยละ 145 มหีลายปัจจยัทีม่ผีลความส�ำเรจ็ต่อการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก และการสนับสนุน

ทางสังคม6 ดังนั้นบุคลากรวิชาชีพควรส่งเสริมบทบาทของคู่

สมรสในการสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตร ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึง       

หลังคลอด และสง่เสรมิบทบาทของคนในครอบครัว7 แต่สาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบผลส�ำเร็จคือ 

มารดารับรู้ว่าตนเองมีน�้ำนมไม่เพียงพอ น�้ำนมไหลช้า ท�ำให้

มารดาเกิดความวิตกกงัวลและหยดุชะงักการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ในระยะแรก รวมทั้งเริ่มให้นมผสมแก่ทารก8 ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อกลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม เนื่องจากความถี่

ในการดดูนมของทารกทีล่ดลงมผีลต่อการเริม่การหลัง่ของน�ำ้นม

ของมารดา9 จากปัญหาการมีปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอเป็น

ปัญหาส�ำคัญ จากสถานการณ์ดังกล่าวพยาบาลควรให้การดูแล

เพ่ือส่งเสริมการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังคลอด และส่งผล

ต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การส่งเสริมความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี

หลายวิธี การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งทาง

เลอืกทีส่ามารถให้การบรกิารแบบองค์รวม และมกีารดแูลอย่าง

ครบวงจรทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยน�ำความเป็นธรรมชาติเอามาบ�ำบัดในด้านเวชกรรมไทย 

ด้านหัตถเวชกรรมไทย ด้านเภสชักรรมไทย และด้านผดงุครรภ์10 

แพทย์แผนไทยจึงเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด                

ให้บริการทับหม้อเกลือเพื่อฟื ้นฟูสมดุลร่างกายและจิตใจ  

มีทฤษฎีแพทย์แผนไทยท่ีเก่ียวข้องกับอาการคัดตึงเต้านม11 ได้

กล่าวถึงการเกดิโรคอาการคัดตงึเต้านมคอื พกิดัเสมหะ (ธาตุน�ำ้) 

ถ้าก�ำเริบร่วมกับพิกัดวาตะ (ธาตุลม) หย่อน เมื่อไม่มีแรงขับ

เคลื่อนให้น�้ำนมไหลออกมา ส่งผลให้มารดาเกิดอาการคัด             

ตึงเต้านม และเจ็บปวดเต้านม การรักษาทางแพทย์แผนไทยคือ 

การนวดและประคบสมุนไพรซึ่งเป็นการกระตุ ้นธาตุไฟใน

ร่างกาย หลังการนวดส่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำงาน            

ได้ดี ลมท่ีมีหน้าที่พัดทั่วร่างกาย ท�ำงานได้เป็นปกติมีแรง           

ขับน�้ำนมให้ไหลออกมา อาการคัดตึงเต้านมหายไป มารดาจึงมี

ความเจ็บปวดลดลง และมีน�้ำนมที่เพียงพอใช้เลี้ยงทารก12 

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า มีแนวทาง

ในการส่งเสรมิการไหลของน�ำ้นมหลายวธิ ีได้แก่ การประคบเต้า

นมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดจะช่วย

ให้มีการไหลของน�้ำนมเพิ่มข้ึน13 และจากการศึกษาพบว่าการ

ประคบด้วยสมุนไพรสามารถลดอาการคัดตึงเต้านม ส่งผลดี        

ต่อระบบการไหลเวียนโลหิตและต่อมน�้ำนม ท�ำให้หลอดเลือด

ขยายตัว เกิดการไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น ลดอาการปวด บวม 

และการอักเสบของเต้านมได้ และยังช่วยกระตุ ้นการไหล           

ของของน�้ำนมได้มากขึ้น14 

	 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีนโยบาย

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยยึดหลักบันได 10 ขั้นสู่ความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังการน�ำนวัตกรรมต่างๆ 

มาใช้เพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากสถิติการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ของแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 พบปัญหา

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีน้อยกว่าร้อยละ 90            

	 The results of the study were as follows. When compared the average time and level of milk flow 

between the control group and the experimental group during the first 30 minutes postpartum (p>.001). But 

during the 1- and 3-hours postpartum, the experimental group by using breast massage with herbal compress 

had the average time and level of milk flow more than the control group significantly at the level of .001.

Keywords: the breast massage with herbal compress, milk flow, postpartum mothers
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ซึ่งไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดคุณภาพของระบบประกันคุณภาพของ

โรงพยาบาล และหลงัจ�ำหน่ายมารดาและทารก 7 วนัหลงัคลอด 

พบว่ามมีารดาให้นมผสมแทน คิดว่าน�ำ้นมไม่ไหล น�ำ้นมไหลน้อย 

ในขณะเดียวกันแนวปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอดกับการ        

ส่งเสริมช่วยเหลือในการให้นมบุตรทั้งแพทย์ปัจจุบัน และ       

แผนกแพทย์แผนไทย ยงัไม่ชดัเจน ส่งผลให้มารดาเกดิความวติก

กังวลและหยุดชะงักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรก 

	 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น เป็นผลกระทบจาก

ปัญหาการมีปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอ จึงมีความจ�ำเป็น            

อย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมการไหลของน�้ำนม หากปล่อยท้ิงไว้ไม่ได้

แก้ไข อาจท�ำให้เกิดหัวนมแตกเต้านมอักเสบ และยังเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ติดเชื้อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรง 

นอกจากนี้สาเหตุดังกล่าวยังส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย      

มากขึน้ รวมไปถงึส่งผลให้ทารกแรกเกดิขาดโอกาสในการดืม่นม

มารดาที่อุดมไปด้วยสารอาหารที่เหมาะแก่ทารกแรกเกิดเป็น

อย่างมาก ผู้วิจัยมองเห็นถึงปัญหาจึงบูรณาการแพทย์แผน

ปัจจบุนัและการแพทย์แผนไทย โดยน�ำองค์ความรูด้้านวชิาการ 

วิจยั และการปฏบัิติมาต่อยอดในการส่งเสรมิการไหลของน�ำ้นม

ในมารดาหลังคลอดด้วยการนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพร       

ดงันัน้วตัถปุระสงค์ในการท�ำการวจิยัเพือ่ศกึษาผลของการนวด

เต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรต่อการไหลของน�้ำนมในมารดา

หลังคลอด เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีน�้ำนมไหลตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด เป็นการบ่งชี้ว่ามารดามีปริมาณน�้ำนมมาก 

มีแนวโน้มสูงที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า            

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการไหล

ของน�้ำนมระหว่างมารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดเต้านม      

ด้วยลกูประคบสมนุไพรกบัมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัการพยาบาล

แบบปกติ

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับการไหลของน�ำ้นม

ระหว่างมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัการนวดเต้านมด้วยลกูประคบ

สมุนไพรกับมารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดเต้านมด้วยลูก

ประคบสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการไหลของน�้ำนม       

เร็วกว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 2.	 มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการนวดเต้านมด้วย         

ลูกประคบสมุนไพรมีค่าเฉลี่ยระดับการไหลของน�้ำนมมากกว่า

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีทฤษฎีแพทย์แผนไทยที่

เก่ียวข้องกับอาการคัดตึงเต้านม11 ได้กล่าวถึงการเกิดโรค         

อาการคัดตึงเต้านมคือ พิกัดเสมหะ (ธาตุน�้ำ) ถ้าก�ำเริบร่วมกับ

พิกัดวาตะ (ธาตุลม) หย่อน เมื่อไม่มีแรงขับเคลื่อนให้น�้ำนม          

ไหลออกมา ส่งผลให้มารดาเกดิอาการคดัตงึเต้านม และเจบ็ปวด

เต้านม การรักษาทางแพทย์แผนไทยคือ การนวดและประคบ

สมนุไพรซึง่เป็นการกระตุน้ธาตไุฟในร่างกาย หลงัการนวดส่งผล

ให้ระบบไหลเวียนโลหิตท�ำงานได้ดี ลมที่มีหน้าที่พัดทั่วร่างกาย 

ท�ำงานได้เป็นปกตมิแีรงขับน�ำ้นมให้ไหลออกมา อาการคดัตงึเต้า

นมหายไป มารดาจึงมีความเจ็บปวดลดลง และมีน�้ำนมที่เพียง

พอใช้เลี้ยงทารก12 การกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้มาเลี้ยง

บริเวณเต้านม กระตุ้นให้มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนโปรแลคติ

นและออกซิโตซินเพิ่มข้ึน ช่วยให้มีการสร้างน�้ำนมมากขึ้น           

ท่อน�้ำนมยืดหยุ ่นดีข้ึน น�้ำนมถูกขับและไหลสะดวกขึ้น15  

ช่ึงการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรในมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรกเป็นตัวแปรต้นจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 

ที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยระยะเวลาการไหลของน�้ำนม และค่าเฉลี่ย

ระดับการไหลของน�้ำนม16 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันี ้เป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบสองกลุ่ม คือวัดผลก่อนและหลังการนวด

ประคบเต้านมด้วยสมุนไพร (Pretest-Posttest Group             

Designs) รายละเอียดและขั้นตอนวิธีด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่คลอด

บุตรมีชีวิตท่ีได้รับการฝากครรภ์ เข้ารับการคลอด และได้รับ       

การพักฟื ้นในแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดทางช่องคลอด

ที่มาคลอดและพักฟื ้นในแผนกผู ้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล



470
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ผลของการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรต่อการไหลของน�้ำนม
ในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     

โดยการค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากผลงานวิจัย

เรื่อง ผลของการไหลของน�้ำนมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด        

และประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�ำ้ร้อนและลกูประคบสมนุไพร13 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test)  ที ่0.8 และก�ำหนด

ความเชื่อมั่นที่ 0.5 เพ่ือให้ได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน             

60 ราย ผู้วิจัยจะท�ำการจัดกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่าเทียมกัน 

โดยการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair)         

ในด้านอายุ และระดับการไหลของน�้ำนมแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมจัด

ให้ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและท�ำการศกึษาในกลุม่ควบคมุ

จนครบก่อน แล้วจึงท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลองอีก 30 ราย        

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการก�ำหนดคุณสมบัติไว้ดังนี้

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เป็นการเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกมารดา หลังคลอดที่รับไว้ใน

ตึกหลังคลอด โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกเข้ากลุ่ม (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดาหลังคลอด

ครบก�ำหนดครรภ์แรกที่คลอดบุตรทางช่องคลอด อายุระหว่าง 

20-40 ปี 2) มีความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) ไม่มี       

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรม ไม่มีประวัติใช้ยา

และสารเสพติด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์         

โรคหัวใจ โรคไทรอยด์เป็นพิษ ครรภ์แฝด การสูบบุหรี่ในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือตกเลือดหลังคลอด 4) มีลักษณะหัวนมปกติ             

คือ ยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตร ยื่นออกมาอย่างชัดเจนเมื่อ

ทดสอบด้วยวิธี วอลเลอร์ (Waller’s test) 5) ประเมิน               

หลงัคลอดพบว่าน�้ำนมยังไม่ไหล (ระดบัการไหลของน�ำ้นม = 0) 

6) ภายหลังคลอดทารกแล้วยังไม่ได้รับการกระตุ้นให้ทารก         

ดูดนมมารดา 7) ไม่แพ้สมุนไพรหรือมีข้อห้ามในการใช้สมุนไพร 

(ส่วนประกอบของลูกประคบสมุนไพรคือ ไพล ขมิ้นชัน ผิว

มะกรูด ตะไคร้บ้าน ใบมะขาม และการบูร) 8) ไม่มีโรคที่เป็นข้อ

ห้ามในการบ�ำบัดด้วยความร้อน 9) ทารกแรกคลอดมีสุขภาพ

แข็งแรง โดยมี APGAR score นาที ที่ 1 และ 5 ตั้งแต่ 8 คะแนน

ขึ้นไป น�้ำหนักทารกมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการดูดกลืน            

10) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 11) สามารถเข้าใจ

ในการสื่อสารภาษาไทย สามารถอ่านออก เขียนได้ 12) มี

ภูมิล�ำเนาแน่นอนและมีเบอร์โทรศัพท์ที่บ้านหรือมือถือเป็น        

ของตัวเองที่สามารถติดต่อได้สะดวก เกณฑ์ในการคัดออกจาก

กลุม่ (Exclusion criteria) 1) มารดาหลงัคลอดทีไ่ม่สามารถเข้า

ร่วมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด 2) ได้รับยากระตุ้นการไหลของน�้ำนม 

3) เคยได้รับการผ่าตัดเต้านม หรือศัลยกรรมเต้านม หรือมีก้อน

เนื้อที่เต้านม 4) มีอาการเต้านมอักเสบระหว่างการด�ำเนินการ

วิจัย 5) ประเมินแรกรับท่ีแผนกห้องคลอดพบระดับการไหล       

ของน�้ำนมตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป และเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย

ในมารดาหลังคลอดปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ  
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ลูกประคบ

สมุนไพร ประกอบด้วยสมุนไพรดังต่อไปนี้ ไพลจ�ำนวน 60 กรัม 

ขมิ้นชันจ�ำนวน 30 กรัม ผิวมะกรูดจ�ำนวน 35 กรัม ตะไคร้บ้าน

จ�ำนวน 30 กรัมใบมะขามจ�ำนวน 35 กรัม เกลือจ�ำนวน 

10 กรัม และการบูรจ�ำนวน 1 ช้อนโต๊ะห่อด้วยผ้าดิบขนาด 

35 เซนติเมตร x 35 เซนติเมตรจ�ำนวน 2 ชั้น มัดด้วยเชือกด้าย

ยาว 2 เมตร น�้ำหนักรวมของลูกประคบสมุนไพรเท่ากับ  

200 กรัม

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี         

3 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา          

หลังคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 

ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบเลือกตอบและ             

เติมค�ำในช่องว่าง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ

		  ชุดท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และ           

การคลอดของมารดาหลังคลอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่             

อายุครรภ์ ระยะเวลาการคลอด ยาที่ได้รับระหว่างการคลอด 

APGAR score น�้ำหนักของทารกแรกคลอด และคะแนน            

การประเมินระดับการไหลของน�้ำนมก่อนคลอด และ 30 นาที

แรกหลังคลอด มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ          

แบบเติมค�ำในช่องว่าง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ

		  ชุดที่ 3 แบบประเมินระดับการไหลของน�้ำนม       

ซ่ึงผูว้จิยัน�ำมาจากแบบประเมนิระดบัการไหลของน�ำ้นมจากงาน

วิจัยเรื่องผลของการไหลของน�้ำนมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด

ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนและลูกประคบสมุนไพร13 

แบบประเมินระดับการไหลของน�้ำนม 5 ระดับ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content          
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validity) โดยการน�ำเครื่องมือส่วนที่ 2 ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา

หลังคลอด แบบบันทึกข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดของ

มารดาหลังคลอด และแบบประเมินระดับการไหลของน�้ำนม       

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก  

และการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์          

แผนไทย จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวด้านการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ�ำนวน 1 ท่านตรวจสอบ หลังจากนั้น

น�ำข ้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก ้ไขให ้สมบูรณ์ได ้ค ่าดัชน ี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 

	 การหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 

ดังนี้  แบบประเมินระดับการไหลของน�้ำนม ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจาก

แบบประเมินจากงานวิจัยเรื่องผลของการไหลของน�้ำนม 

ในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวดประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อน

และลูกประคบสมุนไพร13 น�ำไปตรวจสอบความเที่ยงของ           

เครื่องมือแบบสังเกต (Interrater reliability) โดยผู้วิจัย             

และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการส่งเสริม             

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�ำนวน 4 ท่าน (เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานแผนกหลังคลอด และรับผิดชอบเร่ืองการส่งเสริม      

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่) จะท�ำการสังเกตการไหลของน�้ำนม          

ในมารดาหลังคลอดท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

10 คน ที่แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่น      

ของเครื่องมือโดยใช้สูตรของ16,17 ได้ค่าดัชนีความเที่ยงของ  

เครื่องมือเท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 น�ำเสนอโครงร ่างการวิ จัยผ ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล�ำพูน Research ID: 

Ethic LPN 024/2565 วันที่อนุมัติ 20 มกราคม 2566                

และท�ำการขออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ ผู ้วิจัยจะท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์และ              

ขั้นตอนในการท�ำการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายสิทธิในการ       

เข้าร่วมหรือสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน รวมท้ังข้อมูล       

ของผู้ป่วยได้เก็บรักษาอย่างเป็นความลับ โดยน�ำเสนอข้อมูล        

ในภาพรวม และจะท�ำลายเมื่อด�ำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ  

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จากนั้นพบหัวหน้ากลุ ่มการ

พยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และหัวหน้าแผนกผู้ป่วย           

ในหญิง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดยขอความร่วมมือ       

จากพยาบาลประจ�ำการของแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 2 คนเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย            

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยประชุมช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการไหลของน�้ำนม วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 3.	 เมื่อมารดาหลังคลอดมาพักฟื้นที่แผนกผู้ป่วย         

ในหญงิโรงพยาบาลดอยสะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ ผู้วจิยัตรวจสอบ

คณุสมบตัขิองเพือ่ให้ได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามเกณฑ์

และจ�ำนวนทีก่�ำหนด แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ             

เก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์            

ในการถอนตัวจากการวิจัย 

	 4.	 ผูว้จิยัขออนญุาตใช้แฟ้มประวตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 

จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป

	 5.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

		  5.1	 กลุ ่มควบคุมให้การพยาบาลหลังคลอด          

ตามปกติ และท�ำการประเมินระดับการไหลของน�้ำนมตาม        

เวลาทีก่�ำหนดจ�ำนวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 คอืหลงัคลอด 30 นาที 

ครัง้ที ่2 คอื 1 ชัว่โมงหลงัคลอด และครัง้ที ่3 คอืภายใน 3 ชัว่โมง

หลังคลอด 

		  5.2	 กลุ ่มทดลองให้การพยาบาลหลังคลอด         

ตามปกติ ท�ำการประเมินระดับการไหลของน�้ำนมตามเวลา            

ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 คือหลังคลอด 30 นาที 

หลังจากนั้นท�ำการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรข้างละ   

10 นาท ีรวมเปน็เวลา 20 นาที แล้วประเมินครั้งที ่2 คือ ภายใน 

1 ชั่วโมงหลังคลอด และครั้งที่ 3 คือ ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอด

โดยผู้วิจัยประเมินระดับการไหลของน�้ำนมของกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคุม 

            		 5.3	 การนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรใน

กลุ่มทดลอง มีวิธีการดังนี้
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                 		 5.3.1 จดัท่านอนหงายเพือ่ให้สะดวกต่อการ

นวดเต้านม

			   5.3.2 ใช้นิ้วมือนวดเบาๆ เป็นรูปก้นหอย 

นวดวนไปรอบๆ เต้านมข้างละ 5 นาที

			   5.3.3 ใช้ฝ่ามือลูบเต้านมจากด้านบนด้าน

ข้างเละด้านล่างเข้าหาหัวนมเบาๆ ข้างละ 5 นาที

			   5.3.4 น�ำลูกประคบสมุนไพรที่เตรียมไว้ 

ทดสอบความร้อนโดยประคบที่ท้องแขนตนเอง ก่อนน�ำลูก

ประคบสมุนไพรไปประคบเต้านมจริง จากนั้นใช้ลูกประคบ

สมุนไพรคลึงเต้านมเป็นรูปก้นหอยจากด้านข้างเข้าหาหัวนม       

ท�ำไปรอบๆ เต้านมจนครบข้างละ 10 นาทีโดยผู้วิจัยให้แก่กลุ่ม

ทดลอง 

	 6.	 จากน้ันผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ระดับการไหลของน�้ำนมในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม             

โดยใช้แบบประเมินระดับการไหลของน�้ำนม มีวิธีการประเมิน

การไหลของน�้ำนมมีดังนี้ ใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้วางที่       

ขอบนอกของลานนมหรือห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ้ว               

ในต�ำแหน่งที่ตรงข้ามกันแล้วกดปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ี

เข้าหาผนังหน้าอกและบบีเข้าหากนัเบาๆ ให้เป็นจังหวะลกึลงไป

ด้านหลงัของลานนม คลายน้ิว แล้วเร่ิมท�ำใหม่โดย กด-บบี-ปล่อย 

ให้เป็นจังหวะ ห้ามรีดคั้นเต้านม และห้ามกด หรือดึงหัวนม 

ประเมินคะแนนระดับการไหลของน�้ำนมตามช่วงเวลา ดังนี้        

ครั้งท่ี 1 หลังคลอด 30 นาที (ประเมินครั้งแรก) ครั้งที่ 2            

หลังคลอด 1 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 หลังคลอด 3 ชั่วโมง

 	 7.	 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลช่วง

เดือนเดือนธันวาคม 2565 – ตุลาคม พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์  
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ส่วนการเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาและค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการไหลน�้ำนม

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ

ทดลองใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test) การ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะ        

ก่อน และหลังการทดลองใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test) 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่  1 ข ้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด              

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

	 อายุของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 27.80+5.71 ปี         

อายุของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 29.17+5.74 ปี และ BMI           

ของกลุ ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 27.26+1.80 กก./ม.2 BMI               

ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 26.78+1.96 กก./ม.สถานภาพของ

กลุ่มควบคุม คือ สถานภาพสมรส จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อย

ละ 83.30 ส่วนกลุม่ทดลอง คอื สถานภาพสมรส จ�ำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.00 ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุม คือ 

ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 ระดับ

อนุปริญญา จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30. ส่วนกลุ่มทดลอง 

คือ ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70  

ระดับปริญญาตรีและอนุปริญญา จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.30 อาชีพของกลุ่มควบคุม คือ รับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 21 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.00 ท�ำงานโรงงาน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น       

ร้อยละ 20.00 ส่วนกลุ่มทดลอง คือ รับจ้างท่ัวไป จ�ำนวน              

21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 ท�ำงานโรงงาน จ�ำนวน 5 คน             

คิดเป็นร้อยละ 16.70 รายได้ครอบครัวของกลุ ่มควบคุม              

โดยเฉลี่ย 21,750 บาทต่อเดือน และรายได้ครอบครัวกลุ่ม

ทดลอง โดยเฉลี่ย 18,783.33 บาทต่อเดือน

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของ

มารดาหลังคลอด

	 อายุครรภ์จ�ำแนกตามวันของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 

268.97+4.24 วนั และอายคุรรภ์จ�ำแนกตามวันของกลุม่ทดลอง 

มีค่าเฉลี่ย 270.03+4.31 วัน ระยะเวลาในการคลอดของกลุ่ม

ควบคุม ระยะที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 601.33+102.86 นาที ระยะที่ 2 

มีค่าเฉลี่ย 58.70+16.61 นาที และระยะที่ 3 มีค่าเฉลี่ย 

20.13+5.90  นาที ส่วนระยะเวลาในการคลอดของกลุ ่ม       

ทดลอง ระยะที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 539.27+109.25 นาที ระยะที่ 2 

มีค่าเฉลี่ย 67.73+20.85 นาที และระยะที่ 3 มีค่าเฉลี่ย 

20.73+6.71 นาที กลุ ่มควบคุมมีร้อยละของการได้รับยา     

ระหว่างการคลอด เท่ากับ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  

ส่วนกลุ่มทดลองมีร้อยละของการได้รับยาระหว่างการคลอด 

เท่ากับ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ร้อยละด้าน APGAR score 

ของทารกแรกคลอดของกลุ่มควบคุม นาทีที่ 1 = 8 จ�ำนวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนร้อยละด้าน APGAR score ของ

ทารกแรกคลอดของกลุ่มทดลอง นาทีที่ 1 = 8 จ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 น�้ำหนักของทารกแรกคลอดของกลุ่ม
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ควบคุม มีค่าเฉลี่ย 3,043+219.70 กรัม และ น�้ำหนักทารกแรกคลอดของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3,006+226.89 กรัม  

	 ตอนที่ 3 ข้อมูลการประเมินระยะเวลาและระดับการไหลของน�้ำนมหลังคลอด

ตารางที่ 3.1 แสดงผลการทดสอบระยะเวลาการไหลของน�้ำนมหลังคลอดของกลุ่มควบคุม (n = 30) และของกลุ่มทดลองภายหลัง

จากการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร (n = 30)

	 ช่วงเวลา	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 T	 P

	 	 SD	 	 SD	
	

30 นาทีแรกหลังคลอด	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00		

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด	 2.03	 0.49	 .33	 0.55	 -23.548	 ***0.000

ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอด	 1.03	 0.56	 2.43	 0.77	 -20.857	 ***0.000
						    

***p < .001

ตารางที่ 3.2 แสดงผลการทดสอบระดับการไหลของน�้ำนมหลังคลอดของกลุ่มควบคุม (n = 30) และกลุ่มทดลองภายหลังจากการ

นวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร (n = 30)

	 ช่วงเวลา	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 T	 P

	 	 SD	 	 SD
		

30 นาทีแรกหลังคลอด	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00		

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด	 0.27	 0.45	 1.87	 0.68	 -10.733	 ***0.000

ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอด	 1.17	 0.65	 2.53	 0.57	 -8.667	 ***0.000
						    

***p < .001

	 จากตาราง 3.1 พบว่าระยะเวลาการไหลของน�้ำนมของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด         

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด และภายใน 3 ช่ัวโมงหลังคลอดของกลุ่มทดลองภายหลังจากการ        

นวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรมีระยะเวลาการไหลของน�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001

	 จากตาราง 3.2 พบว่าระดับการไหลของน�้ำนมของ

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด 

และภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอดของกลุ่มทดลองภายหลังจาก

การนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรมีระดับการไหลของ

น�ำ้นมมากกว่ากลุม่ควบคมุ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001

การอภิปรายผลการวิจัย          
	 การได้รับการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร

สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ได้ว่าระยะเวลาการไหลของ

น�้ำนมรวมถึงระดับการไหลของน�้ำนมของกลุ่มตัวอย่างภายใน  

1 ช่ัวโมงหลังคลอด และภายใน 3 ช่ัวโมงหลังคลอด มีความ       

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 แสดงให้เหน็

ว่าการนวดประคบเต้านมด้วยสมุนไพรช่วยกระตุ้นในการสร้าง

การไหลของน�้ำนมด้วยระยะเวลาท่ีเร็วข้ึน และการไหลของ

น�้ำนมในมารดาหลังคลอดได้มากขึ้น ทฤษฎีของแพทย์แผนไทย

ท่ีเก่ียวข้องกับอาการเต้านมคัดคือ คัมภีร์เวชศึกษาได้กล่าวถึง

สมุฏฐานการเกิดโรคอาการเต้านมคัดคือ พิกัดเสมหะ (ธาตุน�้ำ) 

ก�ำเริบร่วมกับพิกัดวาตะ (ธาตุลม) หย่อนเมื่อไม่มีแรงขับเคลื่อน

ให้นน�้ำนมไหลออกมาจึงเป็นเหตุให้มีการคั่งของน�้ำนมในเต้า 

การน�ำความรู้ทางการแพทย์แผนไทยมารักษาคือนวดเต้านม

ด้วยลูกประคบสมุนไพร ส่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตท้างาน      

ได้ดี ลมอังคมังคานุสารีวาตา (ลมที่มีหน้าที่พัดทั่วร่างกาย) 
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ท�ำงานได้เป็นปกตมิแีรงขบัน�ำ้นมให้ไหลออกมาเพียงพอใช้เลีย้ง

ทารก อาการเต้านมคัดหายไป ความเจ็บปวดลดลง12 จากผล

การศึกษาคร้ังน้ีการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรเป็น

ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามที่ส่งผลต่อค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาการไหลของน�้ำนมที่เร็วขึ้น และค่าเฉลี่ยระดับ           

การไหลของน�้ำนมมากขึ้น จึงมีส่วนในการสนับสนุนให้มารดา

หลังคลอดประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงทารกด้วยน�้ำนม  ผ

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการนวดไทยเพื่อ

กระตุ้นน�้ำนมในมารดาหลังคลอดที่น�้ำนมไม่ไหล โรงพยาบาล

นครพิงค์ จงัหวัดเชยีงใหม่ ผลการศกึษาพบว่า มารดาหลงัคลอด

ท่ีน�ำ้นมไม่ไหล ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการนวดไทยและกลุม่ควบคมุ 

กลุ ่มที่ได้รับการนวดไทย มีน�้ำนมไหลภายใน 24 ช่ัวโมง             

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีน�้ำนมไหลภายใน 24 ชั่วโมง พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการนวดไทยเพื่อกระตุ ้นน�้ำนมกับการไหล         

ของน�้ำนมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 18 รวมถึงการวิจัยเรื่อง        

ผลการนวดและประคบเต้านมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน�้ำนม      

ในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ             

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 65 ของกลุ ่มทดลองมีน�้ำนม              

เริ่มไหลภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด ในขณะที่กลุ ่มควบคุม               

มีเพียงร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการไหลของน�้ำนม          

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ P-value < 0.001 ทุก 6, 12, 18, 30 ช่ัวโมง            

หลังคลอด19 รวมทั้งการศึกษาการประคบเต้านมด้วยผ้าชุบ          

น�้ำอุ่นหรือประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร ร่วมกับการนวด         

เต้านม 6 ท่า ได้แก่ ท่าผีเสื้อขยับปีก ท่าหมุนวนปลายนิ้ว            

ท่าประกายเพชร ท่ากระตุ ้นท่อน�้ำนม ท่าเปิดท่อน�้ำนม               

และท่าสุดท้ายพร้อมบีบน�้ำนม วิธีการประคบเต้านม และ          

นวดเต้านมด้วยผ้าชบุน�ำ้อุน่หรอืประคบด้วยลกูประคบสมนุไพร 

เพิ่มจ�ำนวนการไหลของน�้ำนมได้20 สอดคล้องกับการศึกษา          

เรื่องผลของการนวดกระตุ้นการไหลของน�้ำนมและประคบ

สมุนไพรในมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า มารดา           

หลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมการนวดกระตุ ้นการไหลของ        

น�้ำนมมารดาและการนวดร่วมกับการประคบสมุนไพร พบ           

ค่าเฉลี่ยการไหลของน�้ำนมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ21  

	 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการนวดเต้านมด้วย           

ลูกประคบสมุนไพรเพื่อส่งเสริมการไหลของน�้ำนมในมารดา

หลังคลอด ที่ส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนของโลหิตและส่งผล        

ต่อต่อมน�้ำนมท�ำให้ผลิตน�้ำนมได้มากขึ้นอีกด้วย การนวด              

ยังท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความเมื่อยล้า  

ดังนั้นบุคคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำการนวดประคบเต้านม

ด้วยสมุนไพรไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการไหลของน�้ำนม

ในมารดาหลังคลอดได้ส่งผลท�ำให้น�้ำนมไหลเร็วข้ึน ดังนั้น

พยาบาลควรบูรณาการหลากหลายช่องทาง และวิธีการในการ

ให ้ข ้อมูลการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่การใช ้สื่อหนังสือคู ่มือ 

อินเทอร์เน็ต ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำจะช่วยเอื้ออ�ำนวย                 

ให้มารดาได้รับข้อมูลที่ต้องการ จะช่วยส่งเสริมให้มารดา                

มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น22 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 บุคลากรวิชาชีพควรบูรณาการความรู้ศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยด้วยวิธีการการใช้สมุนไพรประคบเต้านม               

ให้ความรู้ ค�ำปรึกษาชี้แนะ แก่มารดาหลังคลอดเพื่อสามารถ       

น�ำไปประยกุต์ใช้ในขณะน�ำ้นมไม่เพยีงพอ และส่งเสริมให้สมาชกิ

ในครอบครัวสนับสนุนมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย เช่น 

มารดาหลังคลอดไม่ปกติเช่น ผ่าคลอด มารดาวัยรุ่น มารดา

คลอดก่อนกําหนด หรือมารดาที่มีความผิดปกติของเต้านม        

และควรมีการศึกษาติดตามผลของการนวดกระตุ้นการไหล        

ของน�้ำนมในระยะเวลาท่ีมารดากลับไปดูแลตนเองที่ีบ้านโดย

ก�ำหนดเวลาที่เหมาะสม
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	 ขอขอบพระคุณแหล่งทุนผู ้สนับสนุนงานวิจัยคือ         

ทนุอดุหนนุวจิยั ปีงบประมาณ 2565 โดยได้รบัทนุสนบัสนนุงาน

วิจัยจากมหาวิทยาลัยพายัพ และทุนสนับสนุนวิจัยจากสมาคม

พยาบาลแมคคอร์มิค เนื่องในโอกาสระลึกถึงศาสตราจารย์       

กิตติคุณศรีวืไล ทองม้วน และอาจารย์ทองม้วน สุขจรัสปี 2566

References
	 1.	 Nuampa S, Tangsuksan P, Jitima V, Nguycharoen 

G. Breast Massage for Breastfeeding Promotion 

and Problem Solving: Evidence-based Nursing 

Practice. Nursing Science Journal of Thailand. 

2020;38(3):4-21. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬



475
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Breast Massage with Herbal Compress on Milk Flow among Postpartum Mothers 
in Doi Saket Hospital Chiangmai

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

	 2.	 Kheawnet T, Laothong U, Nanthamongkolchai S, 

Phetrak A. Effects of Breastfeeding Promotion 

Program for Late Adolescent Mothers via          

Social Media in The Faculty of Medicine Vajira 

Hospital, Navamindradhiraj University. Journal 

of Nursing, Public Health, and Education 

2020;21(3):54-68. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 3.	 National Statistical Office of Thailand. Thailand 

MultipleIndicator Cluster Survey 2015-2016. 

2017. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 4.	 Department of Health, Ministry of Public Health. 

Annual report 2014, Department of Health. 

Nonthaburi: Department of Health, Ministry  

of Public Health; 2014. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 5.	 National Statistical Office of Thailand. Multiple 

Indicator Cluster Survey 2019 Summary  

of Key Indicators. Bangkok: National Statistical 

Office of Thailand; 2020. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 6.	 Chairat N, Kala S. Intention of Breastfeeding           

among Mothers with Cesarean Section:             

The Effects of a Nursing Program Based on           

the Planned Behavior Theory. The Southern 

College Network Journal of Nursing and          

Public Health. 2022;9(1):121-34. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 7.	 Keskomon T, Pansang K, Poungjuntaradej N,          

Klinsukon C, Boonleart D, Thongkam P, et al. 

Factors Affecting Breastfeeding during 6 

Months to 2 Years of Adolescent at Police 

General Hospital. Journal of The Royal Thai 

Army Nurses. 2022;23(3):494-503. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 8.	 Chaingm N, Yusamran C, Pahuwattanakorn W. 

Factors Predicting the Onset of Lactation in 

Breastfeeding Mothers. Journal of Nursing and 

Health Care. 2019;37(1):52-9. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	 9.	 Kala S. Breastfeeding Support: Nurses’ Role.          

Songkhla: Chanmuang Printing; 2018. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	10.	 Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, Ministry of Public Health. Review 

Report, Literature regarding The Theory and 

Mechanism of Milk Secretion Diagnosis of 

Related Diseases and Treatment accordingly 

Theory of Traditional Thai and Modern                

Medicine. Nonthaburi: Thai Traditional              

Medicine Research Office; 2020. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	11.	 Nettipawan S. The Effect of Oil Massage and 

Herbal Compress in The Mother After  

The Birth of Breast-Feeding Hospital Clinics in 

Sena Hospital, Sena District, Phra Nakhon         

Si Ayutthaya Province. PTU Journal of Science 

and Technology. 2021;2(2):56-70. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	12.	 The Faculty of Traditional Thai Medicine Prince        

of Songkla University. Condition of Engorged 

Breasts: Medical practice guidelines Thai          

Traditional Medicine Volume 3. 2017. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	13.	 Trainapakul C, Chaiyawattana M, Kanavitoon W, 

Tiumtaogerd R, Naka S, Mitrniyodom W, et al. 

Effect of Milk Ejection Performance of             

Postpartum Mothers After Breasts Massage  

and Compression with Mini Hot Bag and 

Herbal Compress. Journal of Nursing and  

Education. 2010;3(3):75-91. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	14.	 Tantinantrakun S, Cheunarrom K, Kiatsangworn M, 

Srisiri N, Maliwan V. Herbal Compresses for     

The Breast After Giving Birth. Journal of              

Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

Nakhondhat. 2021;8(12):179-89. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	15.	 Kongma B, Putip P, Phanit P. Effect of Self Breast 

Massage using Herbal Gloves on Pain Relief in 

Post Partum Mother. Thesis of the Bachelor 

Degree in Thai Traditional Medicine, Faculty 

of Thai Traditional and Alternative Medicine 

Ubon Ratchathani Rajabhat University. 2017. 

(in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬



476
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ผลของการนวดเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรต่อการไหลของน�้ำนม
ในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

	16.	 Masae M. Effect of Self-Breast Massage Program 

on Milk Ejection of first-Time Mothers. Thesis 

of The Master Degree in Nursing Science          

(Midwifery) Prince of Songkla University. 2018. 

(in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	17.	 Burns N, Grove SK. The practice of Nursing                

Research : Conduct, Critique, and Utilization. 

5, editor. Missouri: Elsevier Saunders; 2005.

	18.	 Kuntajam T, Rakwannawong A, Srikaew K,                 

Kanjanarat P, Sirisa-ard P, Ananthanavanich M, 

et al. Effects of Thai Breast Massage on Breast 

Milk Production in Mothers with Agalactia at 

Nakornping Hospital in Chiang Mai Province. 

Journal of Thai Traditional and Alternative 

Medicine. 2021;19(1):77-83. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	19.	 Chanetiyoung A. The Effects of Breast Massage 

and Hot Compress on Stimulating of Milk Flow 

in Postpartum Mothers at Phusing Hospital, 

Srisaket Province. Journal of Traditional Thai 

Medical Research. 2018;4(1):41-52. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	20.	 Jitcharerntham A, Janair P, Pewgern T, tuma K, 

Koontavad J, Ponnarathorn P, et al. The Effects 

of Using the Thai Ways Program to Stimulate 

Lactation on the Amount and Duration of        

Milk Flow in Postpartum Mothers. Journal of 

Thai Traditional and Alternative Medicine. 

2022;20(2):268-81. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	21.	 Mata S, Thammaporn C. Effect of Massage and 

Herbal Compress to Stimulate The Flow of 

Milk in Postpartum Mothers at Nangrong         

Hospital, Nang Rong District, Buriram Province. 

Thai Journal of Public Health and Health          

Sciences. 2023;6(1):59-71. (in Thai)‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

	22.	 Sritong W, Payakkaraung S, Sangperm P. Intention 

to Breastfeeding in Mothers Receiving             

Breastfeeding Information from Different         

Medias. Nursing Science Journal of Thailand. 

2022;40(2):49-66. (in Thai)


