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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของใช้โปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน�้ำนมวิถี

ไทยต่อปริมาณและระยะเวลาการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาเป็นมารดาหลังคลอด

แล้ว 4 ชั่วโมง สัญญาณชีพปกติ ตั้งครรภ์แรก อายุ 21-35 ปี คลอดด้วยวิธีปกติในโรงพยาบาลพื้นที่ท�ำวิจัยของจังหวัด

สกลนคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 130 คน แบ่งแบบสุ่มออกเป็น 

5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม 2) กลุ่มทดลองที่ด่ืมน�้ำขิง 3) กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดเต้านม 4) กลุ่มทดลองที่ได้

รับการประคบเต้านม และ 5) กลุ่มทดลองท่ีได้รับการทรีตเม้นท์ท้ังหมด โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการทรีตเม้นท์ 1 

ครั้ง ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาที แล้วตวงวัดปริมาณน�้ำนมภายหลังการทดลองทุก 1 ชั่วโมง จนครบเวลา 4 ชั่วโมง เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลและแบบบันทึกปริมาณน�้ำนม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ one-way ANOVA  

	 ผลการวิจัยพบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณการไหลของน�้ำนมมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับทรีตเม้นท์ ในกลุ่มท่ี 2 ถึง กลุ่มที่ 5 ต้ังแต่ระยะเวลาก่อนการให้โปรแกรมจนส้ินสุดการทดลองในเวลา  

4 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยปริมาณการไหลของน�้ำนม 0.63 ± 0.18, 2.01 ± 0.26, 2.94 ± 0.22, 4.54 ± 0.97 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.05)   ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยปริมาณการไหลของน�้ำนม  

0.16 ± 0.09 มลิลิลิตร จึงสรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน�้ำนมวิถีไทยหลังคลอดบุตรแล้ว 4 ชั่วโมงทันที มี

ผลในการช่วยเพิม่ปรมิาณการไหลน�ำ้นมเรว็ข้ึนต้ังแต่ชัว่โมงแรกของการให้โปรแกรม มีค่าเฉลีย่ในการเพิม่ข้ึนชัว่โมง

ละ 2.15 มิลลิลิตร โดยประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยนี้จะเป็นทางเลือกในการน�ำข้อมูลมาใช้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในสถานบริการด้านสุขภาพต่อไป
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare the effects of using the Thai Ways program to stimulate 
lactation on the amounts and durations of milk flow in postpartum mothers. Study participants were 130 first-time 
mothers at 4 hours after normal delivery with normal vital signs; and they were purposively selected from those 
21–35 years of age and randomly divided into five groups: 1) control group, 2) experimental group that drank boiled 
ginger drinks, 3) experimental group that received breast massage, 4) experimental group that received breast herbal 
compression, and 5) experimental group that received all treatments. Each of the experimental groups received one 
treatment that lasted 15 minutes, and their milk volumes were measured every hour after the experiment until 4 
hours had passed. Data collection instruments were a questionnaire and a milk-volume record form. Milk quantity 
data were collected and analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-tests, and one-way ANOVA 
statistics. The results showed that, when comparing the differences in the volumes of maternal postpartum milk 
flow in the 2nd to 5th treatment groups from pre-program until the end of the 4-hour study period, the mean milk 
volumes were 0.63 ± 0.18, 2.01 ± 0.26, 2.94 ± 0.22, 4.54 ± 0.97 mL, respectively, and were significantly different 
from that in the control group (p < 0.05), which had a mean milk volume of 0.16 ± 0.09 mL. Therefore, it can be 
concluded that the application of the Thai Ways program to increase breast-milk flow at 4 hours after delivery 
could boost the amount of milk flow more rapidly from the first hour of the program with an average increase of 
2.15 mL per hour. Thus, this program will be an alternative for promoting breastfeeding in health-care facilities.

	 Key words:	 Thai ways program for increasing breast-milk flow, breast massage, herbal breast compression, 
boiled ginger drink

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 น�้ำนมเป็นอาหารส�ำคัญในการเลี้ยงดูทารก  

เป็นแหล่งอาหารท่ีดีและเหมาะสมที่สุดส�ำหรับเลี้ยง

ดูทารก เนื่องจากประโยชน์ของน�้ำนมแม่คือ มีความ

สะอาด ประหยัด อุดมด้วยสารอาหารตามหลัก

โภชนาการ และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย 

รวมทั้งท�ำหน้าที่ป้องกันการเกิดอนุมูลอิสระภายใน

ร่างกาย ทัง้ยงัสมัพนัธ์กนักบัการลดอตัราการเกดิโรค

ต่าง ๆ ได้แก่ โรคขาดสารอาหาร, ภูมิแพ้, หอบหืด, 

ไทรอยด์เป็นพิษ, ปอดอักเสบ, ติดเชื้อที่หูชั้นใน, ท้อง

ร่วง, ล�ำไส้อักเสบ หรือโรคที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตฉับ

พลันในทารก[1] องค์การอนามัยโลกและสถาบันกุมาร
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เวชศาสตร์แห่งอเมริกาได้เลง็เหน็ประโยชน์ของน�ำ้นม

มารดา จึงได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการเลี้ยงลูก

ด้วยน�้ำนมมารดาเพียงอย่างเดียว 6 เดือน จากนั้นจึง

ค่อยให้อาหารเสริมควบคู่กับนมแม่ต่อไปอย่างน้อย

อีกหนึ่งปีหรือมากกว่านั้น[2] ปัจจุบันมีการศึกษาพบ

ว่าการที่ทารกได้รับนมที่มีปริมาณเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายจะท�ำให้ทารกมพีฒันาการท่ีสมวัย 

สขุภาพสมบรูณ์แขง็แรง มภีมูคิุม้กนั เป็นประโยชน์ใน

การวางพ้ืนฐานให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา   อีกทั้งยัง

เป็นผลดีในแง่ของเศรษฐกิจครอบครัวและสังคม[2-3] 

รวมท้ังการโอบอุ้มและการให้ลูกดูดนมจะท�ำให้เกิด

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างมารดากับทารก ส่งผล

ในด้านการช่วยพัฒนาระบบประสาทส่วนกลาง การ

ดูด การดมกลิ่น และการมองเห็น ทั้งการสัมผัสจาก

แม่ยังสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ให้แก่เด็ก โดยจะ

พบว่าเด็กจะมีจิตใจที่อ่อนโยน มีบุคลิกภาพท่ีดี มี

จริยธรรม มีความอดทน อดกลั้น และเอื้อเฟื้อเผื่อ

แผ่ต่อผู้อื่น นักวิชาการเชื่อว่ารากฐานในการพัฒนา

อปุนสิยัการเรียนรู้และการปรับตวัของลกูจะขึน้อยูก่บั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่[4] มีงานวิจัยอีกด้านเกี่ยวกับ

ผลดขีองการทีม่ารดาให้ลกูดดูนม คอืช่วยกระตุน้การ

หล่ังของฮอร์โมนออกซิโตซิน และโปรแลคติน ท�ำให้

มารดารู้สกึผ่อนคลาย มคีวามรักและผกูพนัในตัวบตุร 

และระดบัออกซิโตซินท่ีเพิม่ขึน้ในร่างกายหลงัคลอดนี้

ยังมีผลท�ำให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว ลดอัตราการตกเลือด

ของมารดาหลังคลอดได้[5] ลดอัตราเสี่ยงของการเกิด

มะเร็งเต้านมและรังไข่ ลดการสะสมของไขมันในช่อง

ท้อง รวมทั้งช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิต

สูง และการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2[1,6-8] 

	 ปัญหาส�ำคัญอย่างหนึ่งในมารดาหลังคลอดท่ี

ไม่สามารถให้นมลูกได้ตามปกติคือ ปัญหาการคัด

ตึงเต้านม การมีการไหลน�้ำนมท่ีมาช้า/ไม่มา หรือ

ปริมาณน�้ำนมน้อยปริมาณไม่เพียงพอส�ำหรับการ

ให้นมบุตร อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ลูกไม่ได้

ดูดนมมารดาภายในวันแรกของการคลอดหรือหลัง 

คลอดทันที ให้กินนมผสมหรือกินนมผสมกับนมของ

มารดาท�ำให้ลูกดูดน้อยลง ให้ลูกดูดนมไม่ถูกวิธี ดูด

ไม่บ่อย หรือดูดนมแต่ละมื้อไม่นานพอท�ำให้ดูดไม่

เกลี้ยงเต้า มารดาได้รับการพักผ่อนและรับประทาน

น�้ำกับอาหารไม่เพียงพอ ได้รับยาบางชนิดท่ีมีผลต่อ

น�ำ้นม หรือแม้แต่การเกดิภาวะเครียดทีม่าจากหลาย ๆ   

ด้าน ก็ส่งผลท�ำให้น�้ำนมสร้างน้อยลงได้ ซ่ึงเป็นส่วน

ส�ำคญัท่ีท�ำให้มารดาหลงัคลอดไม่ประสบความส�ำเร็จ

ในการเลีย้งลกูด้วยน�ำ้นม โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอด

บตุรครรภ์แรก[9] หรือผ่าตดัคลอด มรีายงานการศกึษา

พบว่าอาจเนื่องจากน�้ำนมไม่ไหล หรือไหลน้อย มักจะ

ส่งผลให้ทารกเกิดอาการตัวเหลือง น�้ำหนักตัวลดลง 

อัตราการนอนในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น มาตรฐาน

การรักษาปัญหาทางการแพทย์ท่ีเกิดกับทารกใน 

หลาย ๆ ประเทศจึงให้การรักษาโดยการรักษาตาม

สาเหตุเป็นหลัก ร่วมกับการลดระดับบิลิรูบินลงโดย

การส่องไฟ หรือการให้สารอาหารอย่างอื่นทดแทน 

เช่นการให้นมผสมทดแทนหรือการให้อาหารเสริมกบั

ทารกท่ีเร็วก่อนช่วงเวลา แต่จะมีผลเสียคือส่งผลให้

ทารกเกดิการเจ็บป่วย เช่น โรคติดเชือ้ในระบบทางเดนิ

อาหาร ต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าเดก็ที่

ได้รับนมของมารดาเพียงอย่างเดียวตลอด 6 เดือน[10] 

การแก้ไขปัญหานี้อีกด้านกับมารดาในการรักษาทาง

แผนปัจจุบัน เช่น การให้ยา domperidone ที่ใช้เป็น

ยาต้านการอาเจียน มีผลพลอยได้ในการช่วยกระตุ้น

การสร้างน�้ำนม ซ่ึงถือว่าเป็นการใช้ยานอกข้อบ่งใช ้

ส่วนทางด้านการแผนไทยก็จะนิยมให้ยา เช่น ยาปลูก

ไฟธาตุ หรืออื่น ๆ แต่ก็มีข้อจ�ำกัดในการรับประทาน 
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หรือขั้นตอนการใช้ยายุ่งยาก[11] 

	 ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงเล็งเห็นความส�ำคัญ

ในการท่ีจะช่วยให้หญิงหลังคลอดประสบความ

ส�ำเร็จตั้งแต่เร่ิมต้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนวดและประคบ

เต้านมด้วยความร้อนชื้นมีผลช่วยให้การไหลเวียน

โลหิตดี กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและ 

ออกซิโตซินมากขึ้น ท�ำให้น�้ำนมไหลเร็วและมีปริมาณ

มากขึ้น[12] รวมทั้งยังมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ

นวดและประคบเต้านมด้วยความร้อนร่วมกับการก

ระตุน้ให้ทารกดดูนมอย่างมปีระสทิธิภาพและถกูตาม

หลกัการดดู รวมท้ังการจัดอาหารบ�ำรุงน�ำ้นม และการ

ดูแลให้ก�ำลังใจในการให้นมบุตร มีผลท�ำให้มารดา

หลังคลอดมีน�้ำนมหล่ังดีเร็วขึ้น[13] นอกจากนั้นมีการ

ศึกษาวิธีการกระตุ้นเต้านมให้น�้ำนมไหลโดยการนวด

และการใช้ลูกประคบสมุนไพรพบว่ามีผลท�ำให้การ

ไหลของน�้ำนมมากขึ้นและเพียงพอต่อความต้องการ

ของทารก[14-15] ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการวิจัยจึง

เพื่อศึกษาถึงผลการให้โปรแกรมเพิ่มการกระตุ้นการ

หลั่งน�้ำนมและศึกษาถึงระยะเวลาท่ีน�้ำนมไหลดีเพิ่ม

ขึน้ภายหลงัการได้รับโปรแกรมกระตุ้นการหลัง่น�ำ้นม

วิถีไทย ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปด้วยการนวดเต้า

นม การประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร และ

การดื่มน�้ำขิง ที่เร่ิมดูแลภายหลังจากคลอดครบ 4 

ชั่วโมงแล้ว เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการท่ีจะช่วย

เพิ่มการไหลของน�้ำนม ที่น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ส�ำหรับมารดาหลังคลอดที่จะน�ำมาใช้แล้วส่งผลดีใน

แง่ของการช่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ น�้ำนมมาเร็ว เพียงพอส�ำหรับการให้บุตร 

และเกิดความเชื่อมั่นใจในการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญา

ดั้งเดิมของไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ 

	 1.1		 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นมารดาหลงัคลอดบุตรครบ 4 ชัว่โมงแล้ว 

ท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาลพงัโคน 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

จ.สกลนคร ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 – เดือน

กมุภาพนัธ์ 2561 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการประมาณค่าเฉลี่ยจากข้อมูลของมารดาหลัง 

คลอดที่มาคลอดในพื้นที่วิจัย แล้วใช้สูตรทาโร่ ยามา

เน่ ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 130 ราย และเพิ่มขนาด

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล สุ่ม

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนท่ีเท่ากัน

เป็น 5 กลุ่มตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

เข้าและออก ได้กลุ่มตัวอย่างละ 26 ราย ประกอบ

ด้วย 1) กลุ่มดูแลหลังคลอดตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

2) กลุม่ท่ีได้รับการนวด 3) กลุม่ประคบเต้านม 4) กลุม่

ดื่มน�้ำขิง และ 5) กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นการ

หลั่งน�้ำนม ซ่ึงประกอบด้วยการให้ทรีตเมนต์ท้ังหมด

ได้แก่ การนวด ประคบเต้านม และดื่มน�้ำขิง แล้วน�ำ

ท้ัง 5 กลุ่มมาศึกษาความแตกต่างของปริมาณน�้ำนม

ที่เพิ่มขึ้นและระยะเวลาการไหลของน�้ำนมก่อน-หลัง

การทดลอง และเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่การทดลอง 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โครงการ มีอายุ 21–35 ปี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

ต้ังครรภ์แรก อายุครรภ์ของการคลอดต้ังแต่ 37–41 

สัปดาห์ คลอดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ หลังคลอด

บุตรแล้ว 4 ชั่วโมง สัญญาณชีพปกติ น�้ำนมยังไม่ไหล 

มีลักษณะของหัวนมและเต้านมทั้ง 2 ข้างปกติ และ
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ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ เป็นผู้ที่ได้รับ

ยาทีม่ผีลต่อการกระตุน้หรือยบัยัง้การหลัง่น�ำ้นม เช่น 

domperidone หรือ motilium, metoclopramide, 

ยาคมุก�ำเนดิ, Thyrotrophin-Releasing Hormone 

(TRH), sulpiride, chlorpromazine และ bro-

mocriptine หรือมีสภาวะท่ีไม่สามารถให้นมบุตรได้ 

เช่น มีผลเลือดเป็นบวก หรือมีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบทุกชนิด โรคหัวใจ หรือมีปัญหาเกี่ยวกับเต้า

นม (เต้านมอักเสบ หัวนมอักเสบ/ติดเชื้อ หัวนมแตก) 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือดหลัง 

คลอด มีไข้สูงหนาวสั่น รวมทั้งมีประวัติแพ้สมุนไพร

ที่ใช้ในโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 

	 การเข้าร่วมโครงการของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็น

ไปด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัวออกจาก

โครงการได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับ

การรักษาพยาบาลทั้งในปัจจุบันและอนาคต การตอบ

แบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อ สกุล ที่อยู่ของผู้ให้

ข้อมูล หรือข้อมูลใด ๆ ท่ีจะท�ำให้สามารถระบุตัวผู้ให้

ข้อมลูได้ ผูว้จัิยจะมกีารเกบ็รักษาข้อมลูไว้เป็นความลบั 

ผลการวิจัยจะเปิดเผยข้อมูลและน�ำเสนอในลักษณะ

ภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น กระท�ำภายใต้หลักจริยธรรมของการ

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ SWDCPH 2017-007

	 1.2		 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) เคร่ือง 

ปั ้มน�้ำนมไฟฟ้าอัตโนมัติแบบชาร์ตชนิดพกพาหัว

คู่ ยี่ห้อ spectra หน้าจอแสดงผลแบบดิจิทัล ปรับ

ระดับแรงดูด และตั้งเวลาปั้มได้ 2) หม้อต้มน�้ำไฟฟ้า 

ระบบแสดงผลอุณหภูมิหน้าจอดิจิทัลยี่ห้อฟิลลิปส ์

3) หม้อนึ่งไฟฟ้า ปรับควบคุมอุณหภูมิยี่ห้อฟิลลิปส ์ 

4) อุปกรณ์ส�ำหรับตวงวัดปริมาณน�้ำนมของมารดา 

ได้แก่ กระบอกฉดียาส�ำเร็จรูป (syringe) ทีผ่่านการฆ่า

เชื้อ ยี่ห้อนิปโปร ขนาด 1, 3, 5, 10, 20, 50 มิลลิลิตร 

ภาชนะแก้วใสส�ำหรับใส่น�้ำนม และนาฬิกาส�ำหรับจับ

เวลา 5) ลูกประคบส�ำเร็จรูปตามสูตรกรมการแพทย์

แผนไทยฯ ที่ผลิตโดยฝ่ายการแผนไทยโรงพยาบาล

ส่องดาว จ.สกลนคร 6) ขิงสดอายุ 8–12 เดือน ปลูก

ในพื้นที่ อ.ภูพาน จ.สกลนคร 

	 1.3		 เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลที่ผ่านการน�ำ

ไปตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

เคร่ืองมอืโดยผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่านเพือ่ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาท่ีต้องการวัดและภาษาท่ีใช้ ให้เหมาะ

สมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง รายได้ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ประวัติการ

ใช้สมุนไพร 2) ข้อมูลทางคลินิกของการฝากครรภ์ 

ได้แก่ ประวัติการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด สิทธิ

การรักษา 3) การตรวดวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความ

ดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 

และอัตราการหายใจ 4) แบบบันทึกปริมาณน�้ำนมที่

ตวงวัดจากการใช้เคร่ืองปั๊มนม ในแต่ละชั่วโมงของ

การเก็บข้อมูล ใช้ผู ้เก็บข้อมูลคนเดียวกันตลอดท่ี

ผ่านการอบรมการใช้งาน โดยจะใช้เคร่ืองปั๊มนม ปั๊ม

จากเต้านมทั้งสองข้างเป็นเวลา 10 นาที จากแต่ละ

กลุ่ม แล้วใช้ SYRINGE ตวงวัดปริมาณน�้ำนม มี

หน่วยเป็นมลิลลิติร และข้อ 5) แบบสอบถามความพึง

พอใจการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ด้านความพึงพอใจ

ต่อบุคลากรที่ให้บริการ ความพึงพอใจต่อระยะเวลา

การด�ำเนินงาน และภาพรวมการท�ำหัตถการทดลอง 

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
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ข้อมูลแจ้งข้อมูล และให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นตามท่ีระบุไว้

ในเอกสารแนะน�ำโครงการ ให้โอกาสและเวลาซักถาม

รายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาเพื่อตัดสินใจเข้าร่วม

การศึกษา ลงนามยินยอมตามแบบยินยอมและมอบ

ส�ำเนาเอกสารการช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ชุด 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือวิจัยภายหลังจาก

คลอดครบก�ำหนด 4 ช่ัวโมงแล้ว กลุ่มควบคุมและ

กลุม่การทดลองจะได้รับการดแูลหลงัคลอดตามปกติ

ที่เป็นมาตรฐานการดูแลหญิงหลังคลอด (CPG) ของ

จังหวดัสกลนคร ได้แก่ การตรวจวดัสญัญาณชพี การ

ป้องกันการตกเลือด การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว

ของมารดา การดแูลสขุภาพทารก การไม่ให้น�ำ้นมผสม

หรืออาหารอืน่แก่ทารกแรกคลอด ให้มารดาและทารก

อยู่ในห้องเดียวกันตลอด ให้ทารกได้ดูดนมมารดา

ตามทีล่กูต้องการหรือทกุ 2 ชัว่โมง ไม่ให้ทารกดดูหวันม

ยางและหัวนมปลอมหรือหัวนมหลอก ให้การปรึกษา

ช่วยเหลือมารดากรณีที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ การดูแลแผลผ่าตัด/แผลฝีเย็บ น�้ำคาวปลา การขับ

ถ่ายอจุจาระปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ การประเมนิภาวะ

เครียดของมารดาหลังคลอด แต่กลุ่มทดลองจะมีการ

ทดลองที่แตกต่างกัน โดยทุกกลุ่มจะมีการปั๊มน�้ำนม

ก่อนเริ่มการทดลอง วิธีปฎิบัติของกลุ่มทดลองมีดังนี้

	 	 1)	 กลุ่มที่ได้รับการนวดเต้านม[17] จะได้รับ

การดแูลตามมาตรฐานหลงัคลอด ควบคูหั่ตถการนวด

เต้านมต้ังแต่ชัว่โมงที ่4 หลงัคลอด โดยนวด 1 คร้ัง ใช้

ผู้นวดคนเดียวกันตลอดโครงการ นวดเป็นเวลา 15 

นาที ท่าท่ีใช้นวดเต้านม ได้แก่ ท่าผีเสื้อขยับปีก, ท่า

หมุนวนปลายนิ้ว, ท่าประกายเพชร, การกระตุ้นท่อ

น�้ำนม, การเปิดท่อน�้ำนม และท่าพร้อมบีบน�้ำนม 

	 	 2) กลุ่มท่ีได้รับการประคบสมุนไพร จะได้

รับการดูแลตามมาตรฐานหลังคลอด ควบคู่หัตถการ

ประคบเต้านมด้วยลูกประคบ ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 4 หลัง 

ระดบั จ�ำนวน 7 ข้อ สามารถแปลความหมายของระดบั

คะแนน 1–5 ได้ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 ความ

หมาย มคีวามพอใจมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.41–4.20 

มีความพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 มีความ

พอใจปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.81–2.60 มคีวามพอใจ

น้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 มีความพอใจน้อย

ที่สุด[16] แบบบันทึกปริมาณน�้ำนมและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจถูกน�ำไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยน�ำ

ไปใช้ในมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกับ

กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.80 และมีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80

2) วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ทางคลินิกชนิดสุ่มแบบมี

กลุม่เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลอง เกบ็ข้อมลูตาม

แบบสอบถามเพ่ือศกึษาถงึผลการใช้โปรแกรมกระตุน้

การเพ่ิมน�้ำนมวิถีไทยในหญิงหลังคลอดครรภ์แรกที่

คลอดทางช่องคลอดปกติ และดูแลหลังคลอดในโรง

พยาบาล 3 แห่งของจังหวัดสกลนคร เพื่อประเมิน

ปริมาณการไหลของน�้ำนมและระยะเวลาท่ีไหลหลัง

จากการทดลองใช้โปรแกรม 

	 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนและ

วิธีการโดยการเตรียมการอุปกรณ์ ส�ำรวจข้อมูล 

รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการขออนุมัติด้าน

จริยธรรม ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่จะเข้า

เก็บข้อมูล เพื่อท�ำหนังสือขออนุญาตลงเก็บข้อมูล

ตามโรงพยาบาลที่ก�ำหนด คัดเลือกประชากรและ

กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ สุม่จับฉลากอย่าง

ง่ายแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่ม ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยผู้ที่สมัครใจอ่านเอกสารแนะน�ำโครงการ ผู้เก็บ
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คลอด โดยประคบ 1 คร้ัง สูตรสมุนไพรท่ีใช้ท�ำลูก

ประคบ ดัดแปลงจากสถาบันการแพทย์แผนไทย[18] 

ได้แก่ เหง้าไพล (500 กรัม) ตะไคร้บ้าน (100 กรัม) 

ใบส้มป่อย (100 กรัม) ใบมะขาม (100 กรัม) ขมิ้นชัน 

(100 กรัม) เมล็ดลูกซัด (200 กรัม) เกลือ (60 กรัม) 

การบูร (30 กรัม) น�ำลูกประคบสมุนไพรสดไปนึ่งใน

หม้อนึง่อณุหภมู ิ100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที 

วางพักให้อุณหภูมิเหลือ 50 องศาเซลเซียส เพื่อไม่ให้

ลูกประคบร้อนเกินไปเมื่อประคบเต้านม 

	 	 3) กลุ่มที่ได้รับการดื่มน�้ำขิงตามสูตรกรม

การแพทย์แผนไทย[19] จะได้รับการดแูลตามมาตรฐาน

หลังคลอด ควบคู่กับการดื่มน�้ำขิง ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 4 

หลังคลอด โดยดื่ม 1 ครั้ง ใช้ขิงสด อายุ 8-12 เดือน 

น�้ำหนัก 100 กรัม ต้มในน�้ำเดือดอุณหภูมิ 100 องศา

เซลเซียส ปริมาณ 100 มิลลิลิตร ต้มนาน 15 นาที น�ำ

กากออก แล้วต้ังน�้ำขิงให้อุ่นตลอดเวลาในกระติกน�้ำ

ร้อน ให้มารดาหลงัคลอดดืม่น�ำ้ขงิสดต้มปรมิาณ 100 

มิลลิลิตร จนหมดภายในระยะเวลา 15 นาที 

	 	 4) กลุ่มที่ได้รับทรีตเม้นต์รวม ได้แก่ นวด

เต้านม ประคบ และดื่มน�้ำขิง นับตั้งแต่ชั่วโมงที่ 4 

หลงัคลอด ใช้ผู้ท�ำหตัถการคนเดยีวกนัตลอดโครงการ 

และเป็นคนเดียวกับกลุ่มทดลองอื่น ๆ เพื่อควบคุม

คุณภาพ การนวดเต้านมจะใช้เวลานวดนาน 5 นาที 

ประคบสมุนไพรสด 5 นาที และดื่มน�้ำขิงปริมาณ 100 

มิลลิลิตร ให้หมดภายในเวลา 5 นาที รวมระยะเวลาที่

ใช้ในกลุ่มนี้ทั้งหมด 15 นาที

	 ภายหลังการทดลองผู้เก็บข้อมูลคนเดิมจะน�ำ

เครื่องปั๊มน�้ำนม มาปั๊มน�้ำนมทุกชั่วโมงจ�ำนวน 4 ครั้ง 

ทั้งสองข้างพร้อมกัน คร้ังละ 10 นาที โดยใช้แรงดูด

ของเคร่ืองในระดบักลาง และบนัทกึปริมาณของน�ำ้นม 

	 2.2) การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิของการฝากครรภ์ 

และความพึงพอใจ น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจะใช้สถิติอนุมาน (infer-

ential statistics) ได้แก่ paired t-test เปรียบเทียบ

ปริมาณของน�้ำนมก่อนและหลังการทดลองในแต่ละ

กลุ่ม และ ใช้สถิติ analysis of variant (ANOVA) 

วิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลผลจากการได้

รับ treatment ที่แตกต่างกันมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา

	 1)	 การศกึษาข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 5 

กลุ่ม พบว่า เพศหญิงส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 27 ปี มีน�้ำ

หนักเฉลี่ย 68 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160 เซนติเมตร 

ส่วนใหญ่จบระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 

ประกอบอาชีพลูกจ้าง/พนักงานเอกชน มีรายได้

ระหว่าง 5,001–10,000 บาท/เดือน นับถือศาสนาพุทธ 

เต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน�้ำนมวิถีไทย 

เคยใช้สมุนไพรมาแล้วท้ังหมด ไม่เคยแพ้สมุนไพร 

(ตารางที่ 1)

	 2)	 ด้านข้อมลูทางคลนิกิของการฝากครรภ์ พบ

ว่าส่วนใหญ่ไม่ได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์ มีการ

ไปฝากครรภ์คร้ังแรกเฉลี่ยอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มี

การคลอดในช่วงเฉลี่ย 39 สัปดาห์ ใช้สิทธิบัตรทอง  

(ตารางที่ 2)

	 3)	 การตรวจร่างกายทั่วไปพบว่าอุณหภูมิ

ร่างกายเฉลี่ย 37 องศาเซลเซียส มีอัตราการหายใจ

เฉลี่ย 15 ครั้งต่อนาที มีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 

77 คร้ังต่อนาที มีความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 114 

มลิลเิมตรปรอท และมคีวามดนัโลหิตตัวล่างเฉลีย่ 74 

มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 3)

	 4)	 ปริมาณน�้ำนม 4 ชั่วโมงหลังการทดลอง พบ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

  ข้อมูลทั่วไป	       กลุ่มที่ 1 	      กลุ่มที่ 2 	       กลุ่มที่ 3 	       กลุ่มที่ 4 	      กลุ่มที่ 5 
  (n = 130)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	  จ�ำนวน (ร้อยละ)	   จ�ำนวน (ร้อยละ)	   จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
	 21–29 ปี	 19 (73.08)	 15 (57.69)	 18 (69.23)	 20 (76.92)	 17 (65.38)
	 30–39 ปี	 7 (26.92)	 11 (42.31)	 8 (30.77)	 6 (23.08)	 9 (34.62)
	   ± S.D.	 26.92 ± 4.54	 27.58 ± 4.65	 26.81 ± 4.95	 27.12 ± 4.22	 28.00 ± 4.40 
	 min, max	 21, 39 ปี	 22, 39 ปี	 21, 39 ปี	 21, 38 ปี	 21, 37 ปี
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
	 150–159 	 13 (50.00)	   14 (53.85)	  14 (53.85)	 13 (50.00)	 12 (46.15)
	 160–169 	 12 (46.15)	   11 (42.31)	 10 (38.46)	 10 (38.46)	 11 (42.31)
	 170–179	 1 (3.85)	 1 (3.85)	 2 (7.69)	 3 (11.54)	 3 (11.54)
	 x ± S.D.	 159.62 ± 6.09	 160.12 ± 6.54	 160.08 ± 5.74	 160.69 ± 6.07	 161.04 ± 6.68
	 min, max	 150, 174	 152, 172	 154, 168	 156, 164	 154, 174
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
	 50–59	 4 (15.38)	 4 (15.38)	 3 (11.54)	 3 (11.54)	 4 (15.38)
	 60–69	 12 (46.15)	 12 (46.15)	 11 (42.31)	 13 (50.00)	 11 (42.31)
	 70–79	 8 (30.77)	 7 (26.92)	 10 (38.46)	 9 (34.62)	 9 (34.62)
	 > 80	 2 (7.69)	 3 (11.54)	    2 (7.69)	 1 (3.85)	 2 (7.69)
	 x ± S.D.                68.38 ± 8.30	 69.00 ± 7.90	 70.23 ± 7.32	 69.27 ± 6.86	 68.31 ± 8.23
	 min, max	 59, 84	 58, 87	 59, 89	 58, 85	 58, 89
ระดับการศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 2 (7.69)	 3 (11.54)	 2 (7.69)	 4 (15.38)	 1 (3.85)
	 มัธยมตอนปลาย	 9 (34.62)	 10 (38.46)	 12 (46.15)	 8 (30.77)	 8 (30.77)
	 ปวช.	 7 (26.92)	 5 (19.23)	 5 (19.23)	 7 (26.92)	 5 (19.23)
	 ปวส./อนุปริญญา	 6 (23.08)	 4 (15.38)	 4 (15.38)	 5 (19.23)	 7 (26.92)
	 ปริญญาตรี	 2 (7.69)	 4 (15.38)	 3 (11.54)	 2 (7.69)	 5 (19.23)
อาชีพ
	 ลูกจ้างรัฐ/เอกชน	 10 (38.46)	 12 (46.15)	 14 (53.83)	 13 (50.00)	 13 (50)
	 รับจ้างทั่วไป	 3 (11.54)	 6 (23.08)	   4 (15.38)	 2 (7.69)	 4 (15.38)
	 ค้าขาย	 5 (19.23)	 2 (7.69)	 2 (7.69)	 3 (11.54)	 2 (7.69)
	 เกษตรกร	     1 (3.85)	 1 (3.85)	 1 (3.85)	 2 (7.69)	 3 (11.541)
	 ไม่ได้ท�ำงาน	     7 (26.92)	 4 (15.38)	  5 (19.23)	 6 (23.08)	 4 (15.38)
รายได้ (บาท/เดือน)  
	 501–2,500 บาท	 7 (26.92)	 4 (15.38)	 5 (19.23)	 6 (23.08)	 3 (11.54)	
	 2,501–5,000 บาท	 5 (19.23)	 2 (7.69)	 2 (7.69)	 3 (11.54)	 3 (11.54)
	 5,001–10,000 บาท	 13 (50.00)	 18 (69.23)	 17 (65.38)	 14 (53.83)	 16 (61.54)
	 10,001–20,000 บาท	 1 (3.85)	     1 (3.85)	 1 (3.85)	 2 (7.69)	 2 (7.69)
	 > 20,001 บาท	 0	  0	 1 (3.85)	 1 (3.85)	 1 (3.85)	
	 x ± S.D.	 6,653.85 ±	 6,857.69 ±	 7,057.70 ±	 7,230.77 ±	 7,192.31.92 ±
		  4063.32	 4296.81	 3575.16	 4333.57	 4115.43
	 min, max	 2,000, 18,000 บ.	 2,500, 15,000 บ.	 2,000, 20,000 บ.	 2,000, 22,000 บ.	 1,000, 25,000 บ.
ศาสนา
	 พุทธ	 24 (92.31)	 25 (96.15)	 25 (96.15)	 24 (92.31)	 25 (96.15) 
	 คริสต์	 2 (7.69)	 1 (3.85)	 1 (3.85)	 2 (7.69)	 1(3.85)
เคยใช้สมุนไพร
	 เคย	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)
แพ้สมุนไพร
	 ไม่แพ้	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)
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ตารางที่ 2  ข้อมูลทางคลินิกของการฝากครรภ์

 ข้อมูลทั่วไป	        กลุ่มที่ 1 	      กลุ่มที่ 2 	       กลุ่มที่ 3 	       กลุ่มที่ 4 	       กลุ่มที่ 5 
 (n = 130)   	   จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	  จ�ำนวน (ร้อยละ)	  จ�ำนวน (ร้อยละ)	   จ�ำนวน (ร้อยละ)

การวางแผนการตั้งครรภ์
	 วางแผน	 4 (15.38)	 2 (7.69)	 5 (19.23)	 4 (15.38)	 6 (23.07)
	 ไม่ได้วางแผน	 22 (84.62)	 24 (92.31)	 21 (80.77)	 22 (84.62)	 20 (76.92)
อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก
	 < 12 สัปดาห์	 23 (88.46)	 24 (92.31)	 19 (73.08)	 22 (84.62)	 23 (88.46)
	 12–25 สัปดาห์	 3 (11.54)	 2 (7.69)	 7 (26.92)	 4 (15.38)	 3 (11.54)
	 x ± S.D.	 11.42 ± 1.10	 11.81 ± 1.44	 12.15 ± 2.17	 11.54 ± 1.17	 11.54 ± 1.20
	 min, max	 8, 24 สัปดาห์	 5, 20 สัปดาห์	 7, 16 สัปดาห์	 5, 13 สัปดาห์	 10, 14 สัปดาห์      
อายุครรภ์ที่คลอดในปัจจุบัน
	 ก่อน 37 สัปดาห์	 1 (3.85)	 0	 1 (3.85)	 0	 0
	 37 - 41 สัปดาห์	  24 (92.31)	    25 (96.15)	 25 (96.15)  	  26 (100.00)	   25 (96.15)
	 > 41	 1 (3.85)	 1 (3.85)	 0	 0	 1 (3.85)
	 x ± S.D.	 39.08 ± 0.98	 39.15 ± 0.83	 38.73 ± 1.12	 38.62 ± 0.90	 39.04 ± 0.92 
	 min, max	 36, 41 สัปดาห์	 37, 41 สัปดาห์	 36, 39 สัปดาห์	 35, 40 สัปดาห์ 	 38, 41 สัปดาห์
สิทธิการรักษา
	 บัตรทอง	 11 (42.31) 	   12 (46.15)	 10 (38.46) 	  10 (38.46)	  11 (42.31)
	 ประกันสังคม	 10 (38.46)	 11 (42.31)	 11 (42.31)	 13 (50.00)	 13 (50.00)      	
	 สวัสดิการรัฐ	 0	 1 (3.85)	  1 (3.85)	 0	 0
	 จ่ายเอง	 5 (19.23)	 2 (7.69)	 4 (15.38)	 3 (11.54)	 2 (7.69)

ว่าเมือ่เปรียบค่าเฉลีย่ปริมาณน�ำ้นมก่อนและหลงัการ

ให้โปรแกรมเพิ่มการหลั่งน�้ำนมของกลุ่มทดลองทั้ง 5 

กลุ่ม โดยใช้สถิติ paired–sample t test พบ กลุ่ม

ท่ีได้รับการนวด กลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านม และ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มน�้ำนมวิถีไทย

มีความแตกต่างของปริมาณน�้ำนมก่อนและหลังการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญั (p < 0.05) เมือ่เทยีบกบักลุม่

ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดตามปกติ (ตารางที่ 4)

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ

น�ำ้นมด้วยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 

ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 พบว่าค่าความ

แปรปรวนของปริมาณน�้ำนมมารดาภายหลังจากเร่ิม

การทดลองในชั่วโมงที่ 1, 2, 3 และ 4 ในกลุ่มที่ได้รับ

การนวด ประคบ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้น

การเพิ่มน�้ำนมวิถีไทย มีค่าเฉลี่ยของปริมาณน�้ำนม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) เมื่อเทียบ

กบักลุม่ดแูลหลงัคลอดตามปกติ ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รับการ 

ดื่มน�้ำขิง ไม่เห็นความแตกต่างของปริมาณน�้ำนม 

(ตารางที่ 5)

	 5)	 ด้านความพงึพอใจกลุม่ตัวอย่าง พบว่า กลุม่

ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดปกติมีความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 

4.98 ± 0.25 (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 3  การตรวจวัดสัญญาณชีพ

ข้อมูลทั่วไป	        กลุ่มที่ 1 	      กลุ่มที่ 2 	       กลุ่มที่ 3 	      กลุ่มที่ 4 	      กลุ่มที่ 5 
(n = 130)	               จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)

อุณหภูมิร่างกาย (T)

	 35 - 37.4 ˚C	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)

	 x ± S.D.	 36.95 ± 0.10	 36.81 ± 0.03	 36.86 ± 0.09	 36.83 ± 0.08	 36.90 ± 0.13 

	 min, max	 36.5 , 37˚C	 36.2 , 36.8˚C	 36.5 , 37˚C	 36.5 , 37.2˚C	 36.5 , 37˚C
อัตราการหายใจ (RR)

	 10 – 20 ครั้ง/นาที	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)

	 x ± S.D.	 14.96 ± 1.73	 15.11 ± 1.88	 15.23 ± 1.86	 14.80 ± 2.24	 14.58 ± 1.85	

	 min, max	 12, 18 ครั้ง/นาที	 14, 18 ครั้ง/นาที	 16, 18 ครั้ง/นาที	 12, 16 ครั้ง/นาที	 12, 15 ครั้ง/นาที

อัตราการเต้นของหัวใจ (PR)

	 60 – 100 ครั้ง/นาที	 26 (100.00)	 26 (100.00)	  26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)	

	 x ± S.D. 	 76.92 ± 5.71	 75.46 ± 5.12	 74.46 ± 4.85	 75.69 ± 4.93	 74.81 ± 5.40    

	 min, max	 70, 90 ครั้ง/นาที	 68, 86 ครั้ง/นาที	 64, 88 ครั้ง/นาที	 68, 90 ครั้ง/นาที	 65, 89 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต (BP)

ความดันโลหิตตัวบน (SBP มิลลิเมตรปรอท)

	 91 - 129	 26 (100.00)	 26 (100.00)	   26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)

	 x ± S.D.	 114.54 ± 8.98 	 112.96 ± 8.89	 111.54 ± 10.07	 114.92 ± 8.54	 113.61 ± 8.50  

	 min, max	 110, 125	 100, 125	 100, 120	 100, 125	 110, 120

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP มิลลิเมตรปรอท)

	 51 - 99	 26 (100.00)	 26 (100.00)	  26 (100.00)	 26 (100.00)	 26 (100.00)

	 x ± S.D.	 73.50 ± 3.78	 74.19 ± 3.73	 73.92 ± 4.18	 74.08 ± 3.32	 74.77 ± 4.92   

	 min, max	 70, 84	 70, 90	 70, 90	 70, 90	 70, 90

ตารางที่ 4	 การเปรยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณน�ำ้นมในแต่ละกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 4 ชัว่โมง โดยใช้สถติิ paired-sample 
t test  

	 กลุ่มการทดลอง	   ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนม (มิลลิลิตร) (x) ±  S.D.	 t	 p

	 (n = 130)	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง (ชั่วโมงที่ 4)                                

กลุ่ม1 ดูแลหลังคลอดปกติ (ควบคุม)	 0	 0.16 ± 0.09	 9.39	 0.10
กลุ่ม 2 นวดเต้านม	 0	 2.01 ± 0.26	 39.49	 < 0.05*
กลุ่ม 3 ประคบเต้านม	 0	 2.94 ± 0.22	 69.54	 < 0.05*
กลุ่ม 4 ดื่มน�้ำขิง		 0	 0.63 ± 0.18	 17.32	 0.05
กลุ่ม 5 นวดเต้านม ประคบ	 0	 4.54 ± 0.97	 23.88	 < 0.05*
เต้านม และดื่มน�้ำขิง (ทรีตเม้นต์รวม)

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณน�้ำนมของกลุ่มทดลองกับกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลหลังคลอดตามปกติเป็นเวลา 4 ชั่วโมงด้วยสถิติ one way analysis of variant

	 ข้อมูล		  ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนม (มิลลิลิตร) x ±  S.D               	 ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น    

	 (n = 130)	 ก่อนทดลอง	 ชั่วโมงที่ 1	 ชั่วโมงที่ 2	 ชั่วโมงที่ 3	 ชั่วโมงที่ 4	 (มล.)/ชั่วโมง

กลุ่มควบคุม	 0	 0	 0	 0.13 ± 0.07	 0.16 ± 0.09	 0.01

กลุ่มนวดเต้านม	 0	 0.19 ± 0.07	 0.72 ± 0.13ac	 1.52 ± 0.24ad	 2.01 ± 0.26aef	 1.11

กลุ่มประคบสมุนไพร	 0	 0.37 ± 0.12ab	 0.82 ± 0.17ac	 1.66 ± 0.33ad	 2.94 ± 0.22ae	 1.44

กลุ่มดื่มน�้ำขิง	 0	 0	 0.08 ± 0.09	 0.27 ± 0.20	 0.63 ± 0.18f	 0.25

กลุ่มทรีตเมนต์รวม	 0	 0.47 ± 0.12ab	 1.10 ± 0.23ac	 2.50 ± 0.56ad	 4.54 ± 0.97ae	 2.15

หมายเหตุ:	หมายถึง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 โดยที่
	 a: เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (กลุ่มดูแลหลังคลอดปกติ)
	 b, c, d, e: เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมก่อนและหลังการทดลองในชั่วโมงที่ 1, 2, 3, 4
	 f: เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมกลุ่มทดลองกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเพิ่มน�้ำนม (ทรีตเมนต์รวม)

ตารางที่ 6  ความพึงพอใจของการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการเพิ่มการหลั่งน�้ำนมวิถีไท

ข้อมูลความพึงพอใจ	 N	 กลุ่มที่ 1	 กลุ่มที่ 2	 กลุ่มที่ 3	 กลุ่มที่ 4	 กลุ่มที่ 5

			   x ± S.D.	 ผล	 x ± S.D.	 ผล	 x ± S.D.	 ผล	 x ± S.D.	 ผล	 x ± S.D.	 ผล

1.	ผู้ให้บริการมีความ	 26	 4.47	 มาก	 4.81	 มาก	 4.88	 มาก	 4.85	 มาก	 5	 มาก
	 สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส		  ± 0.43	 ที่สุด	 ± 0.40	 ที่สุด	 ± 0.32	 ที่สุด	 ± 0.37	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด

2. ผู้ให้บริการได้อธิบาย	 26	 4.47	 มาก	 4.92	 มาก	 4.92	 มาก	 4.85	 มาก	 4.96	 มาก
	 ขั้นตอนการท�ำหัตถการ		  ± 0.43	 ที่สุด	 ± 0.27	 ที่สุด	 ± 0.27	 ที่สุด	 ± 0.37	 ที่สุด	 ± 0.20	 ที่สุด
	 ได้ชัดเจน									       

3. ให้ผู้ร่วมวิจัยถามตอบ	 26	 4.81	 มาก	 4.47	 มาก	 4.81	 มาก	 4.85	 มาก	 4.92	 มาก
	 ข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ		  ± 0.40	 ที่สุด	 ± 0.43	 ที่สุด	 ± 0.40	 ที่สุด	 ± 0.37	 ที่สุด	 ± 0.27	 ที่สุด

4. สถานที่ให้บริการมีความ	 26	 4.92	 มาก	 4.96	 มาก	 4.85	 มาก	 4.85	 มาก	 4.96	 มาก
	 สบาย เหมาะสม		  ± 0.27	 ที่สุด	 ± 0.20	 ที่สุด	 ± 0.37	 ที่สุด	 ± 0.37	 ที่สุด	 ± 0.20	 ที่สุด

5.	การอยากให้มี	 26	 5.00	 มาก	 5.00	 มาก	 5.00	 มาก	 5.00	 มาก	 5.00	 5.00
	 บริการนี้ต่อ		  ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.00	 xที่สุด

6.	การมีความพึงพอใจ	 26	 4.81	 มาก	 5.00	 มาก	 5.00	 มาก	 4.92	 มาก	 5.00	 มาก
	 ในหัตถการที่ได้รับ		  ± 0.40	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.27	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด

7.	การบริการช่วยเพิ่ม	 26	 2.77	 ปาน	 4.92	 มาก	 5.00	 มาก	 4.77	 มาก	 5.00	 มาก
	 ปริมาณน�้ำนมได้จริง		  ± 1.27	 กลาง	 ± 0.27	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด	 ± 0.43	 ที่สุด	 ± 0.00	 ที่สุด
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อภิปรายผล

	 ด้านปริมาณน�ำ้นม ระยะเวลาการไหล และความ

พึงพอใจ พบว่า ก่อนการทดลองมารดาหลังคลอด

บุตรครบ 4 ชั่วโมงในทุก ๆ กลุ่มยังไม่มีการไหลของ

น�้ำนม เมื่อเร่ิมให้การทดลองแต่ละกลุ่ม และปั๊มตวง

วัดปริมาณน�้ำนมในชั่วโมงที่ 1, 2, 3 และ 4 ถัดมา พบ

มีปริมาณการไหลของน�้ำนมกลุ่มทดลอง (ทรีตเม้นท์

ทั้งหมด) ที่ได้รับโปรแกรม  เพิ่มขึ้นตั้งแต่การทดลอง

ให้โปรแกรมในชั่วโมงแรก จนถึงระยะเวลาสิ้นสุด

การทดลองในชั่วโมงที่ 4  ซึ่งค่าเฉลี่ยปริมาณการไหล

ของน�้ำนมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.05) เฉลี่ยมีการเพิ่มของ

ปริมาณน�้ำนม 2.15 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ด้านความพึง

พอใจภาพรวมมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีความ

พึงพอใจในระดับที่มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 4.98 ± 0.25 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมของกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับทรีตเม้นต์ทุกกลุ่มในช่วงสิ้นสุดการ

ทดลอง พบมคีวามแตกต่างของค่าเฉลีย่ปริมาณน�ำ้นม

ในกลุม่ทีไ่ด้รับการนวดเต้านมและดืม่น�ำ้ขงิอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

กระตุ้นการเพิ่มน�้ำนม (p < 0.05)  แต่ไม่พบความ

แตกต่างของปริมาณน�ำ้นมในกลุม่ท่ีได้รับการประคบ

เต้านม สอดคล้องกบัรายงานวจัิยทีพ่บว่าการนวดและ

ประคบเต้านมด้วยความร้อนชืน้หรือสมนุไพรสามารถ

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน

โปรแลคตินและออกซิโตซินมากขึ้น จึงเสริมให้น�้ำนม

ไหลเร็ว และมปีริมาณมากขึน้[14,20] อกีท้ังยงัสอดคล้อง

กับงานวิจัยของกาญจนาพร (2556) ที่พบว่า มารดา

หลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงกลุ่มท่ีนวดเต้านมเร่ิมมี 

นํ้านมไหล ร้อยละ 12.5 ส่วนกลุ่มท่ีประคบและนวด

เต้านมมนีํา้นมไหล ร้อยละ 64.7 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ

ไม่มีนํ้านมไหลเลย (p < 0.001) และทารกที่มารดาได้

รับการประคบและนวดเต้านมกินอิ่มและนอนหลับ

มากกว่า (p < 0.001) อีกทั้งมารดาหลังคลอดในกลุ่ม

ที่ประคบและนวดเต้านมมีความพึงพอใจในวิธีการ 

กระตุ้นการไหลของนํ้านมภายใน 48 ชั่วโมง เนื่องจาก

พบว่าความร้อนที่ส่งผ่านลูกประคบสมุนไพรสามารถ

เพิ่มการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเกี่ยวกับการสร้าง

ฮอร์โมนที่มีผลต่อกระตุ้นการสร้างและการไหลของ

น�ำ้นม[21] และนอกจากนัน้ยงัสอดคล้องกบังานวจิยัของ

ประมนิทร์ (2550) ท่ีพบว่าการนวดเต้านมด้วยผ้าชบุน�ำ้

อุ่นเป็นวิธีที่ช่วยท�ำให้น�้ำนมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมงหลัง 

คลอด และมปีริมาณเพยีงพอใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ดีกว่าวิธีการนวดเต้านมแบบธรรมดา เนื่องจากพบว่า

ความร้อนชื้นที่ได้รับมีผลท�ำให้ระบบไหลเวียนโลหิต

เพิม่ข้ึน การสร้างของปริมาณน�ำ้นมจึงเพิม่ข้ึนและการ

นวดเต้านมมผีลท�ำให้ท่อน�ำ้นมเปิดจึงช่วยในเร่ืองการ

หลั่งของน�้ำนม[15] แต่กลุ่มทดลองที่ได้รับการดื่มน�้ำขิง

ภายหลังจากเร่ิมการทดลองจนสิ้นสุดการทดลองใน

ช่ัวโมงท่ี 4 ไม่พบความแตกต่างของปริมาณน�ำ้นมเมือ่ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของอฉัรา (2555) ท่ีศกึษาการเปรียบเทียบประสทิธิผล

และระยะเวลาการไหลของน�้ำนมระหว่างมารดาหลัง 

คลอดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติเทียบกับมารดาหลัง 

คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติร่วมกับการดื่มน�้ำขิง 

ไม่พบความแตกต่างกันจากมารดาหลังคลอดกลุ่มท่ี

ได้รับการดูแลปกติ[19] 

	 สรุปผลจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการให้

โปรแกรม (ทรีตเม้นต์รวมทั้งสามอย่าง) ได้แก่ การ

นวด ประคบ และดื่มน�้ำขิง ที่น�ำมาใช้กระตุ้นการเพิ่ม

การหลั่งน�้ำนมภายหลังครบระยะเวลาของการคลอด 

4 ชั่วโมงแล้ว สามารถกระตุ้นน�้ำนมให้ไหลเพิ่มขึ้นได้ 

และไหลได้เร็วข้ึนต้ังแต่ช่ัวโมงแรกของการทดลอง

แตกต่างจากการใช้หตัถการเดีย่ว ๆ  และไม่ใช้หตัถการ
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เลย ซึ่งจากผลการวิจัยนี้สามารถบอกได้ถึงประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด โดยอาจจะน�ำไปใช้

ช่วยกระตุ้นการมาของน�้ำนมในมารดาท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนควบคู่กับการให้ลูกดูดนมเพื่อท�ำให้ทารก

ได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. การวิจัยนี้มีข ้อจ�ำกัดด้านเวลาในการวัด

ปริมาณน�้ำนมจึงควรมีการเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ในการ

ศึกษาเป็น 1, 3 หรือ 7 วัน ควบคู่กับการให้โปรแกรม

นี้ทุกวัน เพ่ือศึกษาปริมาณน�้ำนมและประสิทธิผล 

ของหตัถการ และอาจจะเกบ็ข้อมลูควบคูก่บัการตรวจ

สอบการได้รับน�้ำนมในเด็กทารกด้วย

	 2. ข้อจ�ำกัดด้านกลิ่นของลูกประคบ ซ่ึงอาจ

จะมีผลรบกวนการอยากดูดนมของทารก จึงอาจจะ

ประยุกต์ลูกประคบเป็นลักษณะเจลหรือครีมทาแทน 

ให้ได้ฤทธิ์ของสมุนไพรควบคู่กับการใช้ผ้านึ่งร้อน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณแหล่งทุนผู้สนับสนุนงานวิจัย 

คือ ทุนอุดหนุนวิจัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 

โดยได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาติและ สถาบันพัฒนาและวิจัย

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
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