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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำ�นม ณ 48 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดในมารดาหลังคลอดท่ีน้ำ�นมไม่ไหล เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional analytical 

study) เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติมารดาที่มีภาวะน้ำ�นมไม่ไหลหลังคลอด (การไหลของน้ำ�นม ระดับ 0) เข้า

รับบริการคลอดระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยประเมิน

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดและอยู่โรงพยาบาล อย่างน้อย 2 วัน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดไทยเพื่อกระตุ้นน้ำ�นม

ประยกุต์การนวดไทยแบบราชสำ�นกักบัการนวดกดจดุน้ำ�นมมิไหลของตำ�ราศิลาจารกึวดัโพธ์ิและกลุม่ควบคุมทีไ่ม่ได้

รับการนวดไทยกระตุ้นน้ำ�นม วัดระดับการไหลของน้ำ�นม (การไหลของน้ำ�นม ระดับ ≥ 1 หรือไม่ไหล) ณ 24 และ 48 

ชัว่โมงหลงัคลอด วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ด้วย Odds Ratio (OR) ผลการศึกษา มารดาหลงัคลอดท่ีน้ำ�นมไมไ่หลจำ�นวน 

306 ราย ได้รับการนวดไทย 170 ราย ไม่ได้รับการนวดไทย 136 ราย ลักษณะทางประชากรและชนิดการคลอดไม่แตก

ต่างกัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดไทยและกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับการนวดไทย 143 ราย (ร้อยละ 84.12) มีน้ำ�นม

ไหลภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีน้ำ�นมไหลภายใน 24 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการนวดไทย 168 ราย (ร้อยละ 

98.82) และกลุ่มควบคุม 15 คน (ร้อยละ 11.03) มีน้ำ�นมไหลภายใน 48 ชั่วโมง พบความสัมพันธ์ระหว่างการนวดไทย

เพื่อกระตุ้นน้ำ�นมกับการไหลของน้ำ�นม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (adjusted OR 6.13, 95% CI [4.95, 7.86]) ไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการนวด 
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Abstract

	 The objective of this research was to study the effect of Thai massage in stimulating breast milk production 

and flow rate in non-lactating or un-flow breast milk mothers at 48 hours postpartum. This was a cross-sectional 

study collecting data from the profiles of mothers admitted for childbirth service between January and December 

2016, and had agalactia (breast milk flow rate = 0) within 24 hours after childbirth during at least 2 days of hospi-

talization. There were two groups of 306 non-lactating mothers under the study: the treatment group of 170 mothers 

receiving Royal Thai massage combined with Wat Pho-type massage and the control group of 136 mothers. Breast 

milk flow rates (flow rate > 1, or un-flow) were measured and recorded at 24 and 48 hours after giving birth; and 

the data were analyzed for Odds Ratio (OR). Both groups of participants had similar demographic and childbirth 

characteristics. The results showed that 143 mothers (84.12%) in the Thai massage group had a breast milk flow 

within 24 hours while the control group had no breast milk flow; and 168 mothers (98.82%) in the Thai massage 

group and 15 mothers (11.03%) in control group had breast milk flow within 48 hours. There was a significant 

relationship between Thai breast milk stimulating massage and breast milk production and flow (adjusted OR 6.13, 

95% Cl: 4.95–7.86]). No adverse effects were observed during the massage.

	 Key words:  postpartum mother, Thai breast massage for stimulating breast milk production, agalactia

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 อาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรับทารกแรกเกดิคอืน�ำ้นมแม่ 

เนื่องจากในน�้ำนมแม่มีสารอาหารท่ีมีประโยชน์

มากกว่า 200 ชนดิ สารอาหารเหล่านีม้ผีลต่อการเจริญ

เติบโตทัง้ร่างกายและสมอง นอกจากนีย้งัมภีมูคิุม้กนั

ในการต้านทานโรคติดเชื้อต่าง ๆ และไม่เกิดการแพ้

โปรตีนนมวัว [1] นอกจากนี้การให ้นมบุตรยังมี

ประโยชน์ต่อมารดาคอืการลดโอกาสการเกดิมะเร็งเต้า

นมและยังช่วยในการคุมก�ำเนิด[2] การท่ีทารกดูดนม

แม่ยังท�ำให้มดลูกของแม่หดรัดตัวดี ป้องกันการตก

เลอืดหลงัคลอด[3] แม่ท่ีเลีย้งลกูด้วยน�ำ้นมตนเองท�ำให้

แม่และทารกมคีวามใกล้ชิดกนั มกีารเรียนรู้ซ่ึงกนัและ
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กัน มีความผูกพันกันมากขึ้น ส่งผลต่อพัฒนาการที่ดี 

สมวัย ท�ำให้มีความฉลาดทางอารมณ์และปัญญา[4] 

	 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของคลินิกนมแม่โรง

พยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชยีงใหม่ พบว่าปัญหาน�ำ้นม

ของมารดาหลังคลอดไม่ไหลหรือไม่มีน�้ำนมให้บุตร 

คือหลังจากมารดาคลอดบุตรแล้วไม่มีน�้ำนม เป็น

จ�ำนวนมาก โดยคลินิกนมแม่ได้ให้นมผงเพื่อน�ำไป

เล้ียงทารก ส่งผลให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

สอดคล้องกับการศึกษาของแกตตี[5] ที่พบว่ามารดา

หลังคลอดร้อยละ 35 จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง

ในสัปดาห์แรกหลังคลอดเนื่องจากมีน�้ำนมน้อยไม่

เพียงพอส�ำหรับการเลี้ยงลูก

	 จากสถานการณด์งักลา่วทำ�ให้มหีนว่ยงานต่าง ๆ   

เสนอโครงการท่ีหลากหลายเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เช่น กรมอนามัย ได้นำ�ยุทธศาสตร์ 

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ที่มีการปฏิบัติตาม

บันไดสิบขั้นในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 ได้ตั้งเป้าหมาย

ให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 30 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 

2555-2559 มีเป้าหมายให้ทารกได้กินนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนร้อยละ 50 ผ่านการดำ�เนินโครงการ

มาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการ

สาธารณสุข และโครงการตำ�บลพัฒนาการเด็กดีเร่ิม

ท่ีนมแม่[6] เป็นต้น ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่กำ�หนดให้ทารกได้กิน

นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน[7]

	 โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ในพระ-

ราชปูถมัภ์ของสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่วมหาวชริาลงกรณ-

บดินทรเทพยวรางกูร ได้เร่ิมตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2550 มีเป้าหมายคือส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้

อบอุ่น สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว คือ พ่อ แม่ 

ลกู ได้อยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ได้รบัความรัก ความ

อบอุ่น และได้รับการดูแลที่ดีต้ังแต่เร่ิมมีชีวิตอยู่ใน

ครรภ์จนกระท่ังคลอดลูกอย่างปลอดภัย ที่ส�ำคัญ 

คือ การได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกเร่ิมมีชีวิต[8] ดังนั้น 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้น้อมรับ 

พระราชปณธิานดงักล่าวเป็นแนวทางในการด�ำเนนิงาน

โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

โรงพยาบาลนครพิงค์ได้ด�ำเนินตามนโยบายของ 

โรงพยาบาลที่ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม ่

ตั้งแต่ 2554 จนถึงปัจจุบัน เกิดโครงการ “กระตุ้น

น�้ำนม นวดประคบสมุนไพร เพิ่มสายใยรัก’’ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 การศึกษาคร้ังนี้ จึงมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการนวดไทยเพ่ือ

กระตุ้นน�้ำนมในมารดาหลังคลอดที่น�้ำนมไม่ไหลต่อ

การไหลของน�้ำนม ณ 48 ชั่วโมงหลังคลอด

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การวจัิยเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional analytical study) เกบ็ข้อมลู

ย้อนหลงัจากแฟ้มประวัติมารดาทีเ่ข้ารับบริการคลอด 

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธันวาคม พ.ศ. 2559 ท่ีมภีาวะ

น�้ำนมไม่ไหลหลังคลอด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงท่ีมาคลอดบุตร ณ โรง-

พยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) คือ มารดาหลังคลอด ที่มีภาวะ

น�้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยจ�ำนวน 306 ราย โดยแบ่ง
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เป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดไทย (treatment group) 

170 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการนวดไทย 

(control group) 136 ราย

	 นิยามศัพท์

	 มารดาหลังคลอดที่ไม่มีน�้ำนม หมายถึง มารดา

ที่คลอดบุตร ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีภาวะ

น�้ำนมไม่ไหล โดยคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลนคร

พิงค์ส่งต่อมายังกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก

	 การนวดไทยกระตุ้นการไหลของน�้ำนม หมาย

ถงึ การประยกุต์การนวดไทยแบบราชส�ำนกั[9] ร่วมกบั

การนวดจุดแก้การนวดน�ำ้นมมไิหลและน�ำ้นมหลงจาก

ต�ำราศิลาจารึกวัดโพธิ์[10] ประกอบด้วยการนวด 5 ขั้น

ตอน ดงันี ้ขัน้ตอนแรก นวดแขนด้านนอกและด้านใน 

ขั้นตอนที่สอง นวดจุด (สัญญาณ 1) แขนด้านในขั้น

ตอนที่สาม นวดจุดน�้ำนมมิไหล จุดน�้ำนมหลง นวด

รอบเต้านมและประคบเต้านม ขั้นตอนท่ีสี่ นวดคลึง

เพื่อคลายกล้ามเนื้อบ่าและคอ และขั้นตอนที่ห้า 

ประคบสมุนไพรกล้ามเนื้อบ่าและคอ

	 การไหลของน�้ำนม หมายถึง ระยะเวลาที่น�้ำนม

เร่ิมไหลหลังจากท�ำการนวดไทยเพื่อกระตุ้นการไหล

ของน�ำ้นมในมารดาหลงัคลอดทีน่�ำ้นมไม่ไหล โดยนบั

เป็นชั่วโมงจากเวลาคลอดจนถึงเวลาที่น�้ำนมเร่ิมไหล 

ซ่ึงประเมินได้จากการบีบบริเวณลานนมแล้วพบว่ามี

น�้ำนมซึมที่หัวนม

กรอบแนวคิด

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 1.	 การถ่ายโอนและการจัดการข้อมูล หลังจาก

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย ์จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิย 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขท่ี ชม.0032.202/05 แล้ว  

เจ้าหน้าที่ได้ทำ�การดึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ต้องการ

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกในระบบ Data center และ

ถ่ายโอนเข้าสู่โปรแกรม Microsoft excel จากนั้นผู้

วจัิยนำ�ข้อมลูดงักลา่วไปตรวจสอบความสมบูรณข์อง

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 การคัดเลือกกลุ่มมารดาหลังคลอดที่น�้ำนม

ไม่ไหลโดยใช้เกณฑ์ ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า: ไดรั้บการสง่ตอ่จากคลนิกินมแม ่

โดยพกัอยูโ่รงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 วนั และเปน็มารดา

ทีส่มคัรใจทีจ่ะใหรั้บการนวดไทยกระตุน้การไหลของ

น้ำ�นม 

	 เกณฑ์คัดออก: มารดาหลงัคลอดท่ีบตุรรกัษาอยู่

หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU หรือ 

Neonatal Intensive Care Unit) มารดาเป็นไข้และ

ความดันโลหิตสูง 

	 3.	 การเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 

(แบบบันทึกการให้บริการดูแลสตรีหลังคลอด) กับ

แบบประเมนิการไหลของน�ำ้นมของมารดาหลงัคลอด

ทั้งสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถติ ิ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Odds Ratio (OR) 

ควบคุมด้วยปัจจัยน�้ำหนักแรกคลอดบุตร ล�ำดับการ

ตั้งครรภ์ และชนิดการคลอด

การนวดไทย
กระตุ้นการไหลของน�้ำนม

ระยะเวลา
การไหลของน�้ำนม

24 ชั่วโมง
48 ชั่วโมง
72 ชั่วโมง
96 ชั่วโมง
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ผลการศึกษา

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

	 กลุ่มทดลอง

	 มารดามีอายุเฉลี่ย 26.1 ปี น้ำ�หนักทารกแรก

คลอดเฉลี่ย 3,024.2 กรัม

	 การต้ังครรภ์พบว่า ครรภ์แรกมีความถี่มาก

ท่ีสุดเท่ากับ 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมา

คือครรภ์สอง มีความถี่เท่ากับ 49 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 28.8 ครรภ์สาม มีความถี่เท่ากับ 21 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 12.3 ครรภ์สี่ มีความถี่เท่ากับ 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.5 และครรภ์ห้า มีความถี่เท่ากับ 4 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามลำ�ดับ

	 เพศทารกพบว่า ส่วนใหญ่มารดามีคลอดทารก

เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดมีความถี่เท่ากับ 86 ราย คิด

เป็นร้อยละ 50.6 รองลงมาทารกเปน็เพศชายมคีวามถี่

เท่ากับ 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.4 ตามลำ�ดับ

	 การคลอดพบว่า ส่วนใหญ่มารดาคลอดแบบ

ปกตมิากท่ีสดุมคีวามถีเ่ทา่กบั 125 ราย คดิเป็นร้อยละ 

73.5 รองลงมา มารดาคลอดแบบผ่าคลอดมีความถี่

เท่ากับ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 มารดาคลอดแบบ

ช่วยคลอดด้วยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum ex-

traction) มีความถี่เท่ากับ 9 คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ

มารดาท่ีคลอดแบบทารกท่ากน้ (breech) กบัมารดาที่

คลอดแบบด้วยคีม (forceps extraction) มีความถี่

อย่างละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามลำ�ดับ

	 กลุ่มควบคุม

	 มารดามีอายุเฉลี่ย 26.9 ปีน�้ำหนักทารกแรก

คลอดเฉลี่ย 3,111.1 กรัม

	 การตั้งครรภ์พบว่า ครรภ์สอง มีความถี่มาก

ท่ีสุดเท่ากับ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมา

คือครรภ์แรก มีความถี่เท่ากับ 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 

33.8 ครรภ์สาม มีความถี่เท่ากับ 26 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 19.1 ครรภ์สี่ มีความถี่เท่ากับ 8 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 5.9 และครรภ์ห้า มีความถี่เท่ากับ 3 ราย คิด

เป็นร้อยละ 2.2 ตามลำ�ดับ

	 เพศทารกพบวา่ เปน็เพศชายมากท่ีสดุมคีวามถี่

เทา่กบั 70 ราย คดิเป็นร้อยละ 51.5 รองลงมาทารกเป็น

เพศหญงิมคีวามถีเ่ท่ากบั 66 ราย คดิเป็นร้อยละ 48.5 

ตามลำ�ดับ

	 การคลอดพบว่า ส่วนใหญ่มารดาผ่าคลอดมาก

ท่ีสดุมคีวามถีเ่ท่ากบั 75 ราย คดิเป็นร้อยละ 55.2 รอง

ลงมาพบวา่มารดาคลอดแบบปกติมคีวามถีเ่ท่ากบั 57 

ราย คดิเปน็ร้อยละ 41.9 มารดาคลอดแบบ ชว่ยคลอด

ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum extraction) มี

ความถี่เท่ากับ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 และมารดา

ที่คลอดแบบทารกท่าก้น (breech) มีความถี่เท่ากับ 1 

ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 ตามลำ�ดับ

2. ผลการไหลของน
้
ำ�นม

	 กลุ่มทดลอง

	 พบว่ามารดาหลงัจากได้รับการนวดไทยกระตุ้น

น�ำ้นมจะมนี�ำ้นมไหลภายใน 24 ชัว่โมงจ�ำนวน 143 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 84.1 รองลงมามารดาท่ีมีน�้ำนมไหล

ภายใน 48 ชัว่โมง จ�ำนวน 25 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.7 

มารดาท่ีมีน�้ำนมไหลภายใน 72 มีจ�ำนวน 1 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.6 และมารดาท่ีมีน�้ำนมไหลภายใน 96 

ชั่วโมง จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มควบคุม

	 พบว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการนวดไทยกระตุ ้น

น�้ำนม จะมีน�้ำนมไหลภายใน 72 ช่ัวโมงจ�ำนวน 103 

ราย คิดเป็นร้อยละ 75.7 รองลงมา มารดาจะมีน�้ำนม

ไหลภายใน 96 ชั่วโมง จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 

13.2 และมารดาที่มีน�้ำนมไหลภายใน 48 ช่ัวโมง 
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จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 11 ตามล�ำดับ

	 3 .  ผลการ วิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ ด้วย 

Adjusted Odds Ratio (OR) 

	 ควบคุมปัจจัยด้วยน�้ำหนักทารก ลักษณะการ

คลอดและล�ำดับการตั้งครรภ์ พบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างการนวดเพื่อกระตุ้นน�้ำนมกับการไหลของ

น�้ำนม มีนัยส�ำคัญทางสถิติ adjusted OR 6.13, 95% 

CI [4.95, 7.86]

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มมารดาที่ได้รับการ

นวดไทยกระตุ้นน�้ำนมส่วนมากน�้ำนมไหลภายใน 24 

ชัว่โมงหรือไหลทนัทเีมือ่ท�ำการนวดไทยกระตุน้น�ำ้นม

เสร็จ แต่กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการนวดไทยกระตุ้น

น�้ำนมจะมีน�้ำนมไหลภายใน 72 ชั่วโมงหรือภายในวัน

ที ่3 แสดงให้เหน็ว่าการนวดไทยกระตุน้น�ำ้นมมคีวาม

สัมพันธ์กับการไหลของน�้ำนม ดังนั้นการนวดไทย

กระตุ้นน�้ำนมเป็นวิธีการที่สามารถใช้เป็นทางเลือก 

ในการเพิ่มโอกาสการให้นมบุตรได้ และเป็นวิธีที่

ปลอดภัยท้ังมารดาและบุตรท่ีได้รับน�้ำนมจากมารดา 

โดยไม่ต้องพึ่งยา สอดคล้องกับงานวิจัยของเปล่งฉวี 

สกลธนรัตน์ และศศธิร ภกัดโีชติ[11] ทีศ่กึษาการเปรียบ

เทียบผลการใช้ลกูประคบสมนุไพรกบัการใช้ผ้าชุบน�ำ้

อุ่น เพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมของมารดาหลังคลอด 

โรงพยาบาลสกลนคร ท�ำให้เห็นว่าการกระตุ้นเต้านม

โดยการใช้ลูกประคบ ซ่ึงตัวยาสมุนไพรจะช่วยท�ำให้

เลือดบริเวณเต้านมขยายตัว กลิ่นหอมท�ำให้มารดา

ผ่อนคลาย จึงเป็นการกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมน

ออกซิโตซิน ที่ท�ำให้มีการหลั่งน�้ำนมเร็วขึ้น และยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของชุติมาพร ไตรนภากุลและ

คณะ[12] ผลของการไหลของน�้ำนมในหญิงหลังคลอด

ที่ถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนและลูก

ประคบสมนุไพร ผลการวิจัยพบว่าท่ี 0, 1 และ 3 ชัว่โมง

หลังการนวด-และประคบเต้านมเสร็จ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่อนัดบัของคะแนนการไหลของน�ำ้นมมากกว่า

ของกลุ่มควบคุม และการนวดเต้านมด้วยลูกประคบ

สมุนไพรมีค่ามากกว่าคะแนนการไหลของน�้ำนม หลัง

การนวด-ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อน 

ภาพที่ 1  ความถี่การไหลของน�้ำนมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ข้อจำ�กัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การวิจัยเป็นเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีการบันทึก

ข้อมูลเฉพาะจ�ำนวนชั่วโมงการไหลของน�้ำนมไม่ได้มี

การจดบันทึกเกี่ยวกับปริมาณของน�้ำนมและยังขาด

การติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน

ข้อสรุป

	 งานวิจัยเร่ืองผลของการนวดไทยเพื่อกระตุ้น

น�ำ้นมในมารดาหลงัคลอดท่ีน�ำ้นมไม่ไหล โรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวดัเชยีงใหม่ เกดิขึน้จากนโยบายการขบั

เคลือ่นงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกให้

มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และข้อมูลที่ได้น�ำไป 

ใช้เพื่อการประกอบพิจารณาในการวางแผนและ

สนับสนุนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยอย่าง

เหมาะสม มปีระสทิธิภาพ และปฏบัิติงานให้สอดคล้อง

ตามนโยบายและทิศทางขบัเคลือ่นของกรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้ง 

ส่งเสริมภาวะสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการการ

ดแูลหลงัการคลอดบตุรของโรงพยาบาลนครพงิค์ เพือ่

ให้บรรลุผลตามเป้าหมายในการส่งเสริมการดูเลี้ยงดู

ลูกด้วยนมแม่ต่อไป
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