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ผลการนวดเต้านมร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน ้านมในมารดาหลังคลอดปกติ 
Effect of Breast massage with Hot compress on Milk ejection of Post-partum Mothers. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ (Quasi-experimental Research)  เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง (Two 
Groups Post Test only Design)  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหล
ของน้้านมในมารดาหลังคลอดปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด จ้านวน 30 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลส้าหรับมารดาหลังคลอดตามปกติ จ้านวน 15 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนรูปแบบการนวดกระตุ้นเต้านมด้วย
ตนเองร่วมกับการประคบร้อน จ้านวน 15 คน โดยเปรียบเทียบคะแนนระดับการไหลของน้้านมหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รู ปแบบการนวดเต้านมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย แผนการสอนการนวดเต้านมด้วยตนเอง คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเอง อุปกรณ์ ในการประคบเต้านม 
และแบบประเมินทักษะในการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะต้ังครรภ์ (2) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึก
การนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลังคลอด (3) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินการไหลของน้้านม เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ .80 ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตของแบบประเมินการไหลของน้้านม ได้ค่าเท่ากับ .90 
  ผลการวิจัย พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับรูปแบบการนวดเต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อนมีคะแนนเฉลี่ยการ
ไหลของน้้านม หลังการทดลองในช่ัวโมงที่  12, 24, และ 48 หลังทารกคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ ท า งส ถิ ติ  ( x̄ =1.47, SD = 0.52 , p <.05) , ( x̄ =2.27, SD = 0.46 , p <.05) , (x̄ =2.87, SD = 0.35 , p <.05) 
ตามล้าดับ  
ค้าส้าคัญ: การนวดเต้านมร่วมกับการประคบร้อน การไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of breast massage with hot compress 
on milk ejection of post-partum mothers. The sample consisted of 30 mothers who were receiving antenatal, 
intrapartum, and postpartum care at Chiangkham hospital. Purposive sampling was used to recruit the 
mothers, who were then assigned to an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). The control 
group received standard care, while the experimental group received the breast massage with hot compress. 
The research instrument consisted of (1) the experimental instruments:  Breast self-massage lesson plan, 
Manual for breast self-massage, Equipment for compressing the breast ,and Assessment of breast self-
massage skills during pregnancy ; (2) the experimental-control instruments: a record of self-breast massage 
in the postpartum period; and (3) the data-collecting instruments: a personal data form and milk ejection 
assessment form. The tools were approved by three experts, yielding a content validity index of .80. The 
reliability of the milk ejection assessment form was examined using interrater of reliability, yielding a value 
of .90. Data were analyzed using frequency, percent, average, standard deviation, independent t-test. 
 The results of the study were as follows. Post-partum mothers who received the breast massage with 
hot compress had mean scores of milk ejection after intervention 12, 24, and 48 hours significantly higher 
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than the control group (x̄ =1.47, SD = 0.52, p <.05), (x̄ =2.27, SD = 0.46, p <.05), (x̄ =2.87, SD = 0.35, p <.05), 
respectively. 
Keywords: Breast massage with hot compress, milk ejection, Post-partum Mother 
 
บทน้า 
 การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่มีความส้าคัญต่อ
การพัฒนาสุขภาพของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต ใน
น้้านมแม่มีสารอาหารครบถ้วนเหมาะแก่การ
เจริญเติบโต ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสมองและ
สติปัญญาของทารก มีสารช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
ช่วยลดโอกาสที่ทารกจะเจ็บป่วยด้วยโรคภูมิแพ้ 
โรคทางเดินหายใจ โรคเรื้อรังต่างๆ มีแบคที่เรียที่ดี
ต่อระบบทางเดินอาหารของทารก 1  เป็นการสร้าง
สายสัมพันธ์แม่-ลูกให้แน่นแฟ้น ขณะที่ทารกกินนม
จากอกแม่ การสัมผัสที่ทารกได้รับจะช่วยกระตุ้น
การโยงใยของเส้นประสาทสมอง บุตรที่กินนมจาก
อกของแม่ จึงอารมณ์ดี มีสมองที่ไวต่อการรับรู้และ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้รวดเร็ว เพ่ิมความฉลาดทั้งทาง
ปัญญาและทางอารมณ์แก่ทารก1-2 และยังช่วยให้
มารดา ลดการเกิดซึมเศร้าหลังคลอด ลดการเกิด
มะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่1  น้้านมแม่มีคุณสมบัติ
พิเศษ คือ มีอุณหภูมิพอเหมาะ ย่อยง่าย สะอาด 
สะดวกต่อการให้  ไม่ต้อง เปลืองเวลาในการ
จัดเตรียม และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
เป็นการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
มารดาและบุตรให้ดีขึ้น การศึกษาในระยะยาว
พบว่าเด็กที่ได้กินนมแม่มีระดับสติปัญญาสูงกว่า
เด็กที่ไม่ได้กินนมแม่เลยถึง 3 จุดโดยเฉลี่ยซึ่งระดับ
สติปัญญาของเด็กที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อพัฒนาการและ
การเรียนรู้ของเด็กอย่างต่อเนื่องยาวนานไปจนถึง
วัยผู้ใหญ่3 จึงเป็นเหตุผลที่ดีเพียงพอในการส่งเสริม
การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
 องค์การอนามัยโลก  และกองทุนเพ่ือเด็ก
แห่งสหประชาชาติ แนะน้าว่า "ทารกทุกคนควรได้
กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  และกิน
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน จากนั้นให้นมแม่
ร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัยถึง 2 ปี หรือนาน
กว่าน้ัน" และตั้งเป้าหมายอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนไว้อย่างน้อยร้อยละ 

70  ในปี 20304 โดยผลักดันให้โรงพยาบาลทั่วโลก
ส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ ในประเทศไทยมี
การด้าเนินการบริการสุขภาพด้านแม่และเด็กใน
โรงพยาบาล ผ่านโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์
แม่ลูก มีแนวปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความส้าเร็จ
ใน การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่5 แม้ว่าการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่จะเป็นเรื่องพ้ืนฐานตามธรรมชาติ  แต่
มารดาที่ขาดทักษะและขาดการช่วยเหลือสนับสนุน
อาจไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวได้
นานถึง 6 เดือน  จากสถิติปี 2021 พบว่ามีมารดา
ทั่วโลกเพียงร้อยละ 44 เท่านั้นที่สามารถเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน3  ส้าหรับ
ประเทศไทยพบมารดาเพียงร้อยละ 28.6 ที่
สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 
เดือน4  ซึ่งต่้ากว่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกได้
ก้าหนดไว้ ส่งผลให้เด็กจ้านวนหนึ่งขาดโอกาสที่จะ
ได้รับนมแม่ที่มีประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระยะยาว 
 จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่ท้า
ใ ห้ ม า ร ด า เ ลี้ ย ง บุ ต ร ด้ ว ย น ม แ ม่ ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส้าเร็จ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านบุคลากรทางด้านสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม ปัจจัยที่ส้าคัญคือ ภาวะสุขภาพของ
มารดา เช่น มารดาเหนื่อยล้าจากการคลอด เจ็บ
แผลหรือมีปัญหาด้านหัวนม เต้านมคัดตึง อาจ
ส่งผลให้มีน้้านมไหลน้อย รวมถึงมารดาที่ขาด
ความรู้ มีทัศนคติและความเชื่อไม่เหมาะสมอาจ
ส่งผลให้ไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ ต่าง
จากมารดาหลังคลอดที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความ
พร้อม ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวนมและการคัดตึงเต้า
นม รวมถึงการมีความรู้ในการเตรียมตัวเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จะช่วยให้ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ตั้ ง แต่ ร ะยะ เ ริ่ ม ต้ น  6 - 9   จ า กการศึ กษ า
สถานกา รณ์ ก า ร เ ลี้ ย งบุ ต ร ด้ ว ยนมแม่ ข อ ง
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than the control group (x̄ =1.47, SD = 0.52, p <.05), (x̄ =2.27, SD = 0.46, p <.05), (x̄ =2.87, SD = 0.35, p <.05), 
respectively. 
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อาจไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวได้
นานถึง 6 เดือน  จากสถิติปี 2021 พบว่ามีมารดา
ทั่วโลกเพียงร้อยละ 44 เท่านั้นที่สามารถเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน3  ส้าหรับ
ประเทศไทยพบมารดาเพียงร้อยละ 28.6 ที่
สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 
เดือน4  ซึ่งต่้ากว่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกได้
ก้าหนดไว้ ส่งผลให้เด็กจ้านวนหนึ่งขาดโอกาสที่จะ
ได้รับนมแม่ที่มีประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระยะยาว 
 จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่ท้า
ใ ห้ ม า ร ด า เ ลี้ ย ง บุ ต รด้ ว ย น ม แ ม่ ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส้าเร็จ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านบุคลากรทางด้านสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม ปัจจัยที่ส้าคัญคือ ภาวะสุขภาพของ
มารดา เช่น มารดาเหนื่อยล้าจากการคลอด เจ็บ
แผลหรือมีปัญหาด้านหัวนม เต้านมคัดตึง อาจ
ส่งผลให้มีน้้านมไหลน้อย รวมถึงมารดาที่ขาด
ความรู้ มีทัศนคติและความเชื่อไม่เหมาะสมอาจ
ส่งผลให้ไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ ต่าง
จากมารดาหลังคลอดที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความ
พร้อม ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวนมและการคัดตึงเต้า
นม รวมถึงการมีความรู้ในการเตรียมตัวเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จะช่วยให้ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ตั้ ง แต่ ร ะยะ เ ริ่ ม ต้ น  6 - 9   จ า กการศึ กษ า
สถานกา รณ์ ก า ร เ ลี้ ย งบุ ต ร ด้ ว ยนมแม่ ข อ ง

ผู้รับบริการในสถานพยาบาลรัฐ  พบว่าสาเหตุหลัก
ที่ท้าให้มารดาไม่ได้เลี้ยงบุตร ด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวใน 6 เดือนแรก คือการที่มารดารับรู้ว่ามี
น้้านมไม่เพียงพอ  ซึ่งการที่มารดามีน้้านมออกน้อย 
ท้าให้มารดารับรู้ว่ามีน้้านมไม่พอ เกิดความวิตก
กังวล10 โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดจะเริ่มมีน้้านม
ไหลโดยเฉลี่ยที่ระยะเวลา 30-40 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบอุบัติการณ์ของน้้านมไหลช้ากว่า 72 ชั่วโมงหลัง
คลอดร้อยละ 17.9 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์
แรก11 ในประเทศไทยพบปัญหาน้้านมไหลช้าร้อย
ละ 29.0212 มารดาส่วนใหญ่คาดหวังให้น้้านมไหล
ทันทีหลังคลอด ซึ่งส่งผลให้มารดาหลังคลอด เกิด
ความวิตกกังวลในระยะที่น้้านมยังไม่ไหล และ
กังวลว่าทารกจะได้รับน้้านมไม่เพียงพอ13-14 ความ
วิตกกังวลนี้ส่งผลต่อกระบวนการสร้างน้้านมให้ช้า
ออกไป มีผลต่อการลดลงของน้้าหนักตัวทารกแรก
เกิด  และการยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ก่อนครบ 6 เดือนหลังคลอด15 กระบวนการสร้าง
น้้านมในทุกระยะมีความส้าคัญ โดยเฉพาะในช่วง
สัปดาห์แรกหลังคลอด เป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญ ที่มีผล
ต่อการสร้างน้้านม เนื่องจากฮอร์โมนโปรแลคติน
จะมีระดับสูงหลังจากนั้นจะลดลงมาก16 หาก
กระบวนการสร้างน้้านมเกิดขึ้นช้า  ก็จะส่งผลต่อ
การผลิตน้้านมในระยะยาวต่อไปได้   
 ส ถิ ติ ก า ร ค ล อ ด ป ก ติ ข อ ง ม า ร ด า ใ น
โรงพยาบาลเชียงค้า จังหวัดพะเยา ในปี 2564 - 
2566  มีมารดาคลอดปกติ จ้านวน 436 คน, 484 
คน และ 490 คน คิดเป็นร้อยละ 33.85, 43.90 
และ 46.23 ตามล้าดับ  ซึ่งเป็นผู้รับบริการจาก
อ้าเภอเชียงค้า และอ้าเภอใกล้ เคียง รวมทั้ ง
ผู้รับบริการจากประเทศลาว17 พบปัญหาว่าแรกรับ
ย้ายมารดาจากห้องคลอดมาตึกหลังคลอด มี
จ้านวนมารดาที่มีน้้านมไหลระดับ 0 และระดับ 1 
ในปี 2566 จ้านวนร้อยละ 92 แนวทางการแก้ไข
ปัญหาการให้น้้านมแม่ในมารดาหลังคลอดเบื้องต้น
ของตึกสูติ-นรีเวชกรรม คือ การเพ่ิมความถี่ของ
การให้นมที่เต้านมทั้งสองข้างทุก 2-3 ชั่วโมง การ
ให้ทารกดูดนมให้เกลี้ยงเต้าทีละข้าง การตรวจสอบ

ท่าในการให้นมทั้ง 4 ท่าให้ถูกต้อง  หากทารกง่วง
นอนหรือดูดนมไม่แรงพอให้มารดาเปลี่ยนท่าใน
การให้นม หรือเปลี่ยนข้างของเต้านมเพ่ือให้นม
ต่อไป ให้มารดานอนพักผ่อนให้เพียงพอในช่วง 
Rooming-in  ให้ทานอาหารและดื่มน้้าให้พอเพียง 
อย่างน้อย 3 ,000 มิลิลิตรต่อวัน  แต่ยังพบว่า 
มารดาหลังคลอดวันที่ 2 มีน้้านมไหลระดับ 0 และ
ระดับ 1 ถึงร้อยละ 87 ส่งผลให้มารดาหลังคลอด
เกิดความวิตกกังวลว่าจะมีน้้านมในการเลี้ยงดูบุตร
ไม่เพียงพอ18  
 การกระตุ้นการสร้างน้้านมเพ่ือส่งเสริมการ
ออกฤทธิ์ของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน
ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยการใช้วิธีการนวด
เต้านมด้วยตนเองของมารดาหลังคลอดจะช่วยให้
เกิดการผ่อนคลายลดอาการเกร็งของเนื้อเยื่อ ช่วย
กระตุ้นและเพ่ิมการไหลเวียนของระบบเลือดและ
น้้าเหลืองบริเวณเต้านม เพ่ิมความยืดหยุ่นของฐาน
เต้านม และกล้ามเนื้อทรวงอกมัดใหญ่ กระตุ้น
รี เฟล็ กซ์ การ ไหลของน้้ านม การยื ด เหยี ยด
กล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ซึ่งมีผลต่อการท้างาน
ของไฮโปทาลามัส ต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต  
เมื่อฮอร์โมนความเครียดลดลง ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง
กั บ ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ห ลั่ ง น้้ า น ม จ ะ ท้ า ง า น มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 19-21  ส่วนการประคบ
ร้อนที่เต้านม จะท้าให้หลอดเลือดบริเวณเต้านม มี
การขยายตัว ท้าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณที่
ประคบนั้นสูงขึ้น เป็นความร้อนระดับผิว ความ
ร้อนจะสามารถลงไปในเนื้ อ เยื่ อได้ประมาณ            
1 เซนติเมตร จากผิวหนังท้าให้กล้ามเนื้อเรียบที่
ผนังหลอดเลือดคลายตัว เกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด ท้าให้ช่วยเพ่ิมการซึมผ่านของฮอร์โมน
โพรแลกติก ไปสู่เซลล์สร้างน้้านม (lactocyte) ท้า
ให้มีการสร้างน้้านมได้เร็วและมากข้ึน20      
 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า การนวดเต้า
นมอย่างเดียวยังไม่สามารถท้าให้น้้านมแม่ไหลดีได้ 
ต้องใช้การประคบร้อนร่วมด้วย22 การกระตุ้นการ
ไหลของน้้านมโดยการนวดเต้านมด้วยตนเอง นาน 
15 นาที วันละ 2 ครั้ง ประคบเต้านมด้วยความ
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ร้อนชื้น และมีการบีบน้้านมทุก 3 ชั่วโมงช่วยเพ่ิม
ปริมาณน้้านมได้ดีมากขึ้น23 จะช่วยลดปัญหาการ
รับรู้ ว่ าน้้ านมไหลน้อย หรือปริมาณน้้ านมไม่
เพียงพอในมารดาหลังคลอดได้  พยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่10 การเลือกวิธีการส่งเสริม
และกระตุ้นน้้านมควรค้านึงถึงวิธีการที่สะดวกท้าได้
ง่าย ประหยัด และมีประสิทธิภาพ ไม่เสียเวลาใน
การจัดเตรียม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ได้อย่างยั่งยืน การเตรียมมารดาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ เพ่ือให้
สามารถนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลังคลอด
จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสม เนื่องจากมารดา
สามารถท้าได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้การให้ความรู้ 
และฝึกทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระยะ
ตั้งครรภ์ เป็นแนวทางที่ช่วยให้มารดามีทัศนคติที่ดี 
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เป็นระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น  
ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาการนวดเต้านม
ด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน เพ่ือน้ามาเป็น
แนวทางในการกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดา
หลังคลอดให้เพ่ิมมากขึ้น โดยใช้รูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อนในมารดา
หลังคลอดปกติ กิจกรรมประกอบด้วย  การให้
ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ ประโยชน์ของนมแม่ ท่าดูด
นมที่ถูกต้อง การฝึกนวดเต้านมจากโมเดลตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ มีการติดตามโดยสร้างกลุ่ม line 
เพ่ือติดตามปัญหา และให้ค้าแนะน้าแก่มารดา
อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือให้มารดามี
ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ครบ 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย
จนบุตรอายุครบ 2 ปี ได้อย่างประสบความส้าเร็จ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านม
ร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังคลอดปกติระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบ

การนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลหลังคลอดตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผลของการนวดเต้านมร่วมกับการประคบ
ร้อนต่อการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอดปกติ
ในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการนวดเต้านมด้วยตนเอง
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลหลังคลอดตามปกติ มี
ความแตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แบบกึ่ ง ทดลอ ง  ( quasi-
experimental research)  ศึกษาแบบสองกลุ่ ม
วัดผลหลังการทดลอง ( two-groups posttest 
only design) ศึกษาในช่วงเดือน เมษายน ถึงเดือน 
กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือ มารดาหลัง
คลอดปกติ ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ คลอด และ
พักฟ้ืน ในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลเชียงค้า  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดา
หลังคลอดปกติ ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ คลอด 
และพักฟ้ืน ในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลเชียง
ค้า มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ้านวน 30 ราย ซึ่งผู้วิจัย
ได้ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) คลอดอายุครรภ์ครบ
ก้าหนดคลอด 2) คลอดทางช่องคลอด และเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดา 3) สามารถฟัง พูด อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 4) มารดาที่มีระดับการไหลของ
น้้ า น ม  ร ะ ดั บ  0  แ ล ะ ร ะ ดั บ  1  5 ) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม และอายุรกรรม 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
คลอดก่อนก้าหนด โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 6) 
ทารกไม่มีปัญหาการดูดกลืน เช่น ปากแหว่ง 
เพดานโหว่ พังผืดใต้ลิ้น 7) มารดาที่มีหัวนมปกติท้ัง 
2 ข้าง 
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ร้อนชื้น และมีการบีบน้้านมทุก 3 ชั่วโมงช่วยเพ่ิม
ปริมาณน้้านมได้ดีมากขึ้น23 จะช่วยลดปัญหาการ
รับรู้ ว่ าน้้ านมไหลน้อย หรือปริมาณน้้ านมไม่
เพียงพอในมารดาหลังคลอดได้  พยาบาลเป็น
บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่10 การเลือกวิธีการส่งเสริม
และกระตุ้นน้้านมควรค้านึงถึงวิธีการที่สะดวกท้าได้
ง่าย ประหยัด และมีประสิทธิภาพ ไม่เสียเวลาใน
การจัดเตรียม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ได้อย่างยั่งยืน การเตรียมมารดาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ เพ่ือให้
สามารถนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลังคลอด
จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสม เนื่องจากมารดา
สามารถท้าได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้การให้ความรู้ 
และฝึกทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระยะ
ตั้งครรภ์ เป็นแนวทางที่ช่วยให้มารดามีทัศนคติที่ดี 
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เป็นระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น  
ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาการนวดเต้านม
ด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน เพ่ือน้ามาเป็น
แนวทางในการกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดา
หลังคลอดให้เพ่ิมมากขึ้น โดยใช้รูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อนในมารดา
หลังคลอดปกติ กิจกรรมประกอบด้วย  การให้
ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ ประโยชน์ของนมแม่ ท่าดูด
นมที่ถูกต้อง การฝึกนวดเต้านมจากโมเดลตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ มีการติดตามโดยสร้างกลุ่ม line 
เพ่ือติดตามปัญหา และให้ค้าแนะน้าแก่มารดา
อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือให้มารดามี
ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ครบ 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย
จนบุตรอายุครบ 2 ปี ได้อย่างประสบความส้าเร็จ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนวดเต้านม
ร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังคลอดปกติระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบ

การนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลหลังคลอดตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผลของการนวดเต้านมร่วมกับการประคบ
ร้อนต่อการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอดปกติ
ในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการนวดเต้านมด้วยตนเอง
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลหลังคลอดตามปกติ มี
ความแตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แบบกึ่ ง ทดลอ ง  ( quasi-
experimental research)  ศึกษาแบบสองกลุ่ ม
วัดผลหลังการทดลอง ( two-groups posttest 
only design) ศึกษาในช่วงเดือน เมษายน ถึงเดือน 
กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือ มารดาหลัง
คลอดปกติ ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ คลอด และ
พักฟ้ืน ในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลเชียงค้า  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดา
หลังคลอดปกติ ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ คลอด 
และพักฟ้ืน ในระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลเชียง
ค้า มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ้านวน 30 ราย ซึ่งผู้วิจัย
ได้ก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) คลอดอายุครรภ์ครบ
ก้าหนดคลอด 2) คลอดทางช่องคลอด และเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา 3) สามารถฟัง พูด อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 4) มารดาที่มีระดับการไหลของ
น้้ า น ม  ร ะ ดั บ  0  แ ล ะ ร ะ ดั บ  1  5 ) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม และอายุรกรรม 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
คลอดก่อนก้าหนด โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 6) 
ทารกไม่มีปัญหาการดูดกลืน เช่น ปากแหว่ง 
เพดานโหว่ พังผืดใต้ลิ้น 7) มารดาที่มีหัวนมปกติท้ัง 
2 ข้าง 
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3.1.9.7 โดยก้าหนดระดับทางสถิติติที่ 0.05 อ้านาจ
ทดลอบ (Power of test) ที่ 0.80 ค้านวณขนาด
อิทธิพลค่ าความแตกต่ า ง  ( Effect size) จาก
การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการ
หลั่งน้้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านม 
ระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้า และการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง24  ได้ขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) เท่ากับ 
1.12 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูง ได้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 28 คน และเพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึ งก้าหนดเ พ่ิมเป็น 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  และ 3) 
เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง  ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1 .   เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง  
ประกอบด้วย 1) แผนการสอนการนวดเต้านมด้วย
ตนเอง ส้าหรับมารดาฝากครรภ์ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ค ว า ม ส้ า คั ญ ใ น ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่  
ส่วนประกอบและคุณค่าของน้้านมแม่ การจัดท่าให้
นมบุตร วิธีการนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วย
ตนเอง  2) คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือ
ทบทวนและฝึกทักษะนวดเต้านมด้วยตนเอง โมเดล
เต้านมส้าหรับฝึกนวดเต้านมด้วยตนเอง 3) อุปกรณ์
ในการประคบเต้านม ได้แก่ โดนัทประคบนม  เต้า
นมจ้าลอง  กะละมัง น้้าอุ่น และ 4) แบบประเมิน
ทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
โดยมีการประเมินทักษะหลังการสอนทันที 
 2. เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่ 
แบบบันทึกการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลัง
คลอด เพ่ือใช้ในการกระตุ้นและบันทึกข้อมูลของ
มารดาหลังคลอด ซึ่งมีเนื้อหา ได้แก่ ชื่อ อายุ วันที่
คลอด เวลา นวดครั้งที่ เวลาที่นวด การปฏิบัติการ
นวดเต้านมหลังคลอด 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ  
แบบประเมินการไหลของน้้านม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้น้า
ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการไหลของน้้านมของ มารียา 
มะแซ (2561)25  มาประยุกต์เป็นแนวทาง ในการ
สร้างแบบประเมินการไหลของน้้านม ประเมินการ
ไหลของน้้านม 5 ครั้งในระยะหลังคลอด มีการบีบ
น้้านม โดยใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้วางเป็นรูปตัว C 
ชิดกับลานนม แล้วกดปลายนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้ 
เข้าหาผนังหน้าอก และบีบนิ้วทั้งสองเข้าหากัน 
ประเมินการไหลของน้้านมหลังจากมารดานวดเต้า
นมเสร็จประมาณ 30 นาทีของการประเมินในแต่
ละครั้ง โดยแบ่งระดับการไหลของน้้านมเป็น 4 
ระดับ ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ น้้านมไม่
ไหล หมายถึง ไม่มีน้้านมไหล (0 คะแนน) น้้านม
เริ่มไหล หมายถึงน้้านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด (1 
คะแนน) น้้านมไหลแล้ว หมายถึง น้้ านมไหล
มากกว่า 3 หยด ขึ้นไปแต่น้้านมไม่พุ่ง (3 คะแนน) 
น้้านมไหลดี หมายถึง น้้านมไหลพุ่ง (4 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน้า
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจน ความ
เห ม าะส ม ขอ ง ภ าษ า ที่ ใ ช้  ค ร อบ ค ลุ ม ต า ม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ้าคลินิกนมแม่ 1 ท่าน  
และสูติแพทย์ 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย น้ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อน
น้าไปใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา(Content 
Validity Index: CVI)  เท่ากับ .80  และทดสอบหา
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินการไหล
ของน้้านม ระหว่างผู้สังเกตซึ่งเป็นพยาบาลประจ้า
ตึกสูติ-นรีเวชกรรมจ้านวน 4 คน ( Interrater 
reliability) ได้ค่าเท่ากับ .90 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบผลของการนวดเต้านม
ร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังคลอดปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (t-
test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับการรับรองผลการ
พิ จ า รณาจ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ น มนุ ษย์ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณา  จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเชียงค้า เลขที่ 07/2567  
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และล้าดับการ
ตั้งครรภ์ คล้ายคลึงกัน  
2. การไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอดปกติ  
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวดเต้านม

ด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน มีคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน้้ านมมากกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองในชั่วโมงที่  12, 
24, และ 48 หลังทารกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (x̄ =1.47, SD = 0.52 , p <.05), (x̄ =2.27, 
SD = 0.46 , p <.05) , (x̄ =2.87, SD = 0.35 , p 
<.05) ตามล้าดับ แต่คะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น้้านมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน กับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองใน
ชั่วโมงที่  2 และ 4 หลังทารกคลอด ไม่มีความ
แตกต่ า งกัน  ( x̄ =1.00 , SD = 0, p = 0.33) , ( x̄ 
=1.07, SD = 0.26 , p = 0.33) ตามล้าดับ และผล
โดยรวมพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน มีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองย่างมีนัยส้าคัญ
ทา งสถิ ติ   ( x̄ =1.72, SD = 0.21 , p <.05)  ดั ง
ตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test)  

* p <.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมุติฐานการวิจัย ผลของการนวดเต้า
นมร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านมใน
มารดาหลังคลอดปกติในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการ
นวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
หลังคลอดตามปกติ  มีความแตกต่างกัน นั้น 

ผลการวิจัยพบว่า  มารดาหลังคลอดปกติกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมมากกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองได้รับรูปแบบการนวดเต้านมด้วยตนเอง
ร่วมกับการประคบร้อน ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับ ความส้าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
ครั งท่ี 

ระยะเวลา                 
หลังทารกคลอด 

ระดับการไหลของน ้านม  
t 

 
p- value กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

x ̄ SD x ̄ SD 
1 2 ช่ัวโมง 1.00 0 0.93 0.20 1.00 .334 
2 4 ช่ัวโมง 1.07 0.26 1.00 0 1.00 .334 
3 12 ช่ัวโมง 1.47 0.52 1.00 0 3.50 .004* 
4 24 ช่ัวโมง 2.27 0.46 1.40 0.51 4.91 .000* 
5 48 ช่ัวโมง 2.87 0.35 1.93 0.59 5.24 .000* 

 โดยรวม 1.72 0.21 1.25 0.21 6.12 .000* 
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 1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบผลของการนวดเต้านม
ร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านม ใน
มารดาหลังคลอดปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (t-
test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับการรับรองผลการ
พิ จ า รณาจ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ น มนุ ษย์ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณา  จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเชียงค้า เลขที่ 07/2567  
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และล้าดับการ
ตั้งครรภ์ คล้ายคลึงกัน  
2. การไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอดปกติ  
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวดเต้านม

ด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน มีคะแนนเฉลี่ย
การไหลของน้้ านมมากกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองในชั่วโมงที่  12, 
24, และ 48 หลังทารกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (x̄ =1.47, SD = 0.52 , p <.05), (x̄ =2.27, 
SD = 0.46 , p <.05) , (x̄ =2.87, SD = 0.35 , p 
<.05) ตามล้าดับ แต่คะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น้้านมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน กับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองใน
ชั่วโมงที่  2 และ 4 หลังทารกคลอด ไม่มีความ
แตกต่ า งกัน  ( x̄ =1.00 , SD = 0, p = 0.33) , ( x̄ 
=1.07, SD = 0.26 , p = 0.33) ตามล้าดับ และผล
โดยรวมพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อน มีคะแนน
เฉลี่ยการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหลังการทดลองย่างมีนัยส้าคัญ
ทา งสถิ ติ   ( x̄ =1.72, SD = 0.21 , p <.05)  ดั ง
ตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test)  

* p <.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสมมุติฐานการวิจัย ผลของการนวดเต้า
นมร่วมกับการประคบร้อนต่อการไหลของน้้านมใน
มารดาหลังคลอดปกติในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการ
นวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
หลังคลอดตามปกติ  มีความแตกต่างกัน นั้น 

ผลการวิจัยพบว่า  มารดาหลังคลอดปกติกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมมากกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองได้รับรูปแบบการนวดเต้านมด้วยตนเอง
ร่วมกับการประคบร้อน ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับ ความส้าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
ครั งท่ี 

ระยะเวลา                 
หลังทารกคลอด 

ระดับการไหลของน ้านม  
t 

 
p- value กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

x ̄ SD x ̄ SD 
1 2 ช่ัวโมง 1.00 0 0.93 0.20 1.00 .334 
2 4 ช่ัวโมง 1.07 0.26 1.00 0 1.00 .334 
3 12 ช่ัวโมง 1.47 0.52 1.00 0 3.50 .004* 
4 24 ช่ัวโมง 2.27 0.46 1.40 0.51 4.91 .000* 
5 48 ช่ัวโมง 2.87 0.35 1.93 0.59 5.24 .000* 

 โดยรวม 1.72 0.21 1.25 0.21 6.12 .000* 

ส่วนประกอบและคุณค่าของน้้านมแม่ การจัดท่าให้
นมบุตร วิธีการนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วย
ตนเอง มีการปฏิบัติการนวดและประคบเต้านมด้วย
ตนเอง มีแบบประเมินการนวดและประคบเต้านม
ด้วยตนเอง ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถ
นวดเต้านมหลังคลอดได้ทันที และเมื่อถึงระยะหลัง
คลอด จะมีการสนับสนุนการมารดาให้นมบุตรทุก 
2-3 ชั่วโมง โดยใช้หลัก 4 ด. และมีการก้ากับ
ติดตามการนวดและประคบเต้านมด้วยตนเองก่อน
การให้นมบุตรทุกครั้ง ท้าให้มารดาหลังคลอดทราบ
ถึงคุณประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฝึก
นวดเต้านมและการฝึกประคบเต้านมด้วยตนเอง
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนท้าได้เองท้าให้มีความมั่นใจ
ส่งผลให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้า
ให้มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกคน 
สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาที่ทารก
ได้รับการดูแลในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดทันที
หลังคลอด26  ซึ่งพบว่า ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
อิทธิพลร่วมกันท้านายความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว มารดาจึงมีความตั้งใจและใส่ใจใน
การนวดและประคบร้อนที่เต้านมด้วยผ้าอุ่นทุก 2-
3 ชั่วโมงก่อนให้บุตรดูดนมทุกครั้งอย่างต่อเนื่องใน
ระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งการนวดเต้านมเป็น
การกระตุ้นการไหลเวียนเลือด การประคบร้อนท้า
ให้หลอดเลือดขยาย ท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเด้า
นมมากขึ้น20 การนวดเต้านมหลังคลอดจะช่วย
กระตุ้นปลายประสาทที่หัวนมและลานนมคล้ายกับ
การดูดนมของบุตร ส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมอง
ส่วนหลัง (posterior pituitary)ให้หลั่ งฮอร์โมน
ออกซิโทชินท้าให้น้้านมไหล และขณะเดียวกันก็
กระตุ้นการท้างานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
(anterior pituitary) ท้าให้ฮอร์โมนไปรแลคดิน
เพ่ิมขึ้นเกิดการสร้างน้้านม  เมื่อกลุ่มทดลองได้มี
การนวดและประคบร้อนที่เต้านมแต่ละครั้ง จึง
กระตุ้นกลไกการหลั่งฮอร์โมนไปรแลคดินและ

ฮอร์โมนออกซิโทชิน ท้าให้มีการสร้างและกระตุ้น
การไหลของน้้านมเพ่ิมขึ้น (Let-down reflex)21

และการให้ทารกดูดนมอย่างต่อเนื่องทุก 2 -3 
ชั่วโมง ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมสูงขึ้น
และมีการสร้างน้้านมอย่างต่อเนื่อง ท้าให้น้้านม
ไหลเร็วขึ้น20-21  ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ไหลของน้้ านมมากกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p <.05) เริ่มตั้งแต่ชั่วโมงที่  12 
หลังทารกคลอดขึ้นไป และผลโดยรวม 48 ชั่วโมง 
หลังทารกคลอด สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
การประคบเต้านม ด้วยผ้าอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการ
เริ่มไหลของน้้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร
คนแรก27 พบว่า การประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นชื้น
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรกในกลุ่ม
ทดลอง ช่วยกระตุ้นให้น้้านมมาเร็วขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (p <.001) และการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการ
ไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรก28 ที่พบว่าผล
ของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการ
ไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p <.001)  
จากผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการนวด
เต้านมด้วยตนเองร่วมกับการประคบร้อนมีผลต่อ
การไหลของน้้านมของมารดาหลังคลอดปกติ ซึ่งจะ
เป็นมารดาครรภ์แรกหรือครรภ์หลังก็ได้ ช่วยแก้ไข
ปัญหาน้้านมไหลช้าใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
เป็นการสร้างขวัญและก้าลังใจแก่มารดาหลังคลอด
ที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และอาจช่วยลด
การใช้นมผสมในการเลี้ยงทารกหลังคลอดได้  
พยาบาลจึงควรน้ารูปแบบการนวดเต้านมด้วย
ตนเองร่วมกับการประคบร้อนมาประยุกต์ใช้เพ่ือ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด ด้วยการ
เตรียมมารดา ได้ตั้งแต่ระยะท้ายของไตรมาสที่ 3 
ของการตั้งครรภ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม
ให้พยาบาลแผนกฝากครรภ์ และหลังคลอด มี
เป้าหมายและแนวทางร่วมกันในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียมมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด  เ พ่ือให้มารดา
ประสบผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 

 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษา ติดตามผล
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว สอดคล้อง
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