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บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงหลังคลอด จ�ำนวน 40 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลและ

สขุศกึษาส�ำหรับหญิงหลังคลอดตามปกต ิ จ�ำนวน 20 คน กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน ได้รับการพยาบาลปกต ิ

สขุศึกษาส�ำหรับหญิงหลังคลอดตามปกติและโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์คนเดียว

เป็นผู้ท�ำหัตถการ จ�ำนวน 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีโดยเปรียบเทยีบคะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการ

ศกึษาและเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (ก) เคร่ืองมือส�ำหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 

(1) แผนการให้สขุศกึษา (2) โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านม (ข) เคร่ืองมอืส�ำหรับกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย 

แผนการให้สขุศกึษา เคร่ืองมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่า-

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เทา่กบั 0.80 ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมนิคะแนนการไหลของน�ำ้นม ได้ค่าเทา่กบั 

0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติกิารทดสอบ Kolmogorov–Smirnov 

สถติ ิIndependent T-test และสถติกิารวิเคราะห์ multiple linear regression ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

การไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 0.9 และ 2.65 ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมคีะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 

1.25 ตามล�ำดบั และการศกึษาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามคีะแนนการไหลของน�ำ้นม

หลังการศึกษาเฉล่ีย เท่ากับ 1.25 และ 2.65 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการไหลของน�ำ้นมมากกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นม

ในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีผลต่อการกระตุ้นการไหลของ

น�ำ้นม จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีมาใช้ในการแก้ปัญหาน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อย เพ่ือส่งเสริมหญิงหลังคลอด

ให้ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น
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บทน�ำ
การเล้ียงทารกด้วยนมแม่นับเป็นสิง่ส�ำคัญและนับเป็น

รากฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่เร่ิม

เป็นทารก พบว่าการเล้ียงทารกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดยีว

เป็นระยะเวลานาน 6 เดอืน สามารถช่วยป้องกนัการตดิ-

เช้ือในระบบย่อยอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ(1,2)  

โรคภมูแิพ้ โรคเร้ือรังต่างๆ ในทารกแรกเกดิ ช่วยส่งเสริม

พัฒนาการสมองและสตปัิญญาของทารก(3) โดยการเล้ียง

ทารกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเจริญ

เติบโตและการท�ำงานของสมอง ถึงแม้ว่าร่างกายของ

มนุษย์มีพันธุกรรมเป็นตัวก�ำหนดความฉลาดและวงจร

การเรียนรู้  แต่พบว่าทารกทีไ่ด้รับนมแม่จะมคีะแนนเชาว์-

ปัญญาสงูกว่าทารกที่ได้รับนมผสม 7-10 จุด เน่ืองจาก

น�้ำนมแม่มีสารอาหารหลายชนิดที่จ�ำเป็นต่อการสร้าง 

เน้ือสมอง โดยพบว่าทารกที่เล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 

เดือน จะมีพัฒนาการสงูกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่อย่าง

เดยีวหรือได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดอืน(2,4) แต่ในปัจจุบนั

อตัราการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ของมารดาในประเทศไทย

ยังอยู่ในระดบัต�่ำ เน่ืองจากมารดามค่ีานิยมเล้ียงทารกด้วย

นมผงมากกว่านมแม่(5) และจากข้อมูลการส�ำรวจอตัรา

การเล้ียงทารกด้วยนมแม่ขององค์การยูนิเซฟในปี ค.ศ. 

2016 จ�ำนวน 194 ประเทศ พบว่าอตัราการเล้ียงทารก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน มเีพียงร้อยละ 40 ของ

ประชากรทั้งหมด และประเทศที่มีอัตราการเล้ียงทารก

ด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน มจี�ำนวนเพียงร้อยละ 

23(6) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสถานการณเ์ดก็

และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 จากส�ำนักงานสถติิ

แห่งชาต ิพบว่ามกีารเล้ียงทารกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 

6 เดอืน มจี�ำนวนเพียงร้อยละ 25(7) ซ่ึงไม่เป็นตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลกที่ได้ตั้งเป้าหมายการเล้ียงทารกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืนไว้อย่างน้อยร้อยละ 50(8) 

และเห็นได้ว่าอัตราการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ของ

ประเทศไทยอยู่ในระดบัที่ต�่ำและไม่เป็นไปตามเกณฑข์อง

องค์การอนามยัโลก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามปัีจจัยหลายอย่าง

ทีท่ �ำให้มารดาไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงทารกด้วย

นมแม่ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านมารดา ด้านทารก บุคลากร

ทางสขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม(9) ซ่ึงปัจจัยด้าน

มารดานับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ใน

การเล้ียงทารกด้วยนมแม่(10) ได้แก่ ด้านสขุภาพ ความ

เจบ็ป่วย น�ำ้นมไหลน้อย หัวนมมีปัญหาไม่เหมาะแก่การ

ดูด เต้านมคัดตึง ร่างกายเหน่ือยล้า(11) โดยปัญหาด้าน

สขุภาพที่มีผลต่อมารดาหลังคลอด คือ ปัญหาน�ำ้นมมา

ช้าหรือการหล่ังน�ำ้นมคร้ังแรกที่นานกว่า 72 ช่ัวโมงหลัง-

คลอด(12-14) ปัญหาน�ำ้นมไม่มาและน�ำ้นมมาน้อย ท�ำให้

มารดารับรู้ ว่ามนี�ำ้นมไม่พอ ส่งผลให้เกดิความวิตกกงัวล

ว่าทารกจะได้รับน�ำ้นมและสารอาหารไม่เพียงพอและ

ตดัสนิใจเล้ียงทารกด้วยนมผสม และเมื่อมารดาไม่ได้ให้

ทารกดูดนมอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง 

จึงส่งผลให้การสร้างและการไหลของน�้ำนมลดลง(15) 

ท�ำให้มผีลต่อสขุภาพของทารก เช่น น�ำ้หนักตวั สารอาหาร

และภมูิคุ้มกัน ซ่ึงปัญหาน�ำ้นมมาช้ามีแนวทางการดูแล

เพ่ือส่งเสริมการหล่ังน�้ำนมในระยะหลังคลอดให้มี

ประสทิธภิาพ ได้แก่ การส่งเสริมการดูดนมของทารกตาม

หลัก 3 ดูด คือ (1) ดูดเรว็ (2) ดูดบ่อย และ (3) ดูด

ถูกวิธ ีรวมทั้งการดูแลส่งเสริมให้มารดาได้รับการพักผ่อน 

ได้รับอาหารและน�ำ้ที่เพียงพอ ตลอดจนดูแลด้านจิตใจ

ของมารดา(15,16) นอกจากน้ียังมีแนวทางเลือกที่น�ำมาใช้

ในการดูแลเพ่ือเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม เช่น การรับประทาน

ยาทางการแพทย์แผนปัจจุบนั การอลัตราซาวน์ การนวด

คลึงเต้านมทางการพยาบาล รวมถึงการดูแลทางการ-

แพทย์ทางเลือก อาทิเช่น การประคบความร้อนด้วย

สมุนไพร การอบสมุนไพรและการทบัหม้อเกลือ

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลสายสมัพันธแ์ม่

ลูกและจัดตั้งคลินิกเล้ียงทารกด้วยนมแม่พบปัญหามารดา

ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงทารกด้วยนมแม่ โดย

พบว่าในระยะ 1-2 วันแรกหลังคลอด น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 

6 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังคลอดมนี�ำ้นมไม่เพียงพอ

หรือน�ำ้นมไหลน้อย ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของทารก ถงึแม้ทางโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ได้ส่งเสริม
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ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือตามหลัก 3 ดูด (ดูดเรว็ 

ดูดบ่อย ดูดถูกวิธ)ี และการประคบเต้านมด้วยน�ำ้อุ่นและ

ลูกประคบ ซ่ึงเป็นวิธกีารหน่ึงในการช่วยให้น�ำ้นมแม่มา

เรว็ขึ้น ปริมาณเพ่ิมขึ้นและเกดิผลข้างเคียงน้อย แต่กยั็ง

พบแม่หลังคลอดหล่ังน�ำ้นมช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 

48 ช่ัวโมงหลังคลอดยังมนี�ำ้นมไม่เพียงพอหรือน�ำ้นมไหล

น้อย ซ่ึงส่งผลให้เกดิความวิตกกงัวลต่อมารดาและหันมา

ใช้นมผสมในการเล้ียงดูและอาจเกิดปัญหาสุขภาพต่อ

ทารกตามมาได้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ปัญหาภาวะน�ำ้นม

ไหลน้อย น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 48 

ช่ัวโมงหลังคลอดยังมีน�้ำนมไม่เพียงพอ โดยให้ความ

ส�ำคัญกับการกระตุ้นและเพ่ิมปริมาณน�ำ้นมให้กับหญิง

หลังคลอดภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยท�ำการ

ศกึษาประสทิธผิลของการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหล

ของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทยมาปรับประยุกตใ์ช้ในการนวด เพ่ือเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม

ให้กับหญิงหลังคลอด ลดปัญหาภาวะน�ำ้นมไหลน้อย 

น�ำ้นมหล่ังช้าเกนิ 6 ช่ัวโมง และเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดยังมีน�้ำนมไม่เพียงพอ และส่งผลสนับสนุนให้

มารดาสามารถเล้ียงดูทารกได้อย่างประสบความส�ำเรจ็มี

น�ำ้นมเพียงพอต่อการเล้ียงดูทารกได้มากย่ิงขึ้น

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

การนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิง

หลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการ

ไหลของน�ำ้นมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

กบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental research) เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

บุตรภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยเปรียบเทยีบ

คะแนนการไหลของน�ำ้นม มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็น

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ หญิงหลังคลอดด้วยวิธี

ปกต ิที่เข้ารับบริการฝากครรภ ์คลอด และพักฟ้ืนในระยะ

หลังคลอดที่โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 40 คน ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) 

ก�ำหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ตามคุณสมบตัดิงัน้ี (1) หญิงหลังคลอดในช่วง

อายุ 20-35 ปี (2) คลอดเมื่ออายุครรภต์ั้งแต่ 37 สปัดาห์ 

ขึ้นไปคลอดด้วยวิธปีกตทิางช่องคลอด (3) ประเมนิการ

ไหลของน�ำ้นมอยู่ในระดบั 0-1 (4) หัวนมปกตทิั้งสอง

ข้าง (5) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ เช่น ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ภาวะความดันโลหิตสงู คลอดก่อน

ก�ำหนด เป็นต้น (6) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม

ที่ต้องงดการให้นมบุตร เช่น ติดเช้ือเอชไอวี โรคหัวใจ 

เป็นต้น (7) ทารกแรกคลอดมสีขุภาพแขง็แรง น�ำ้หนัก

อยู่ในเกณฑป์กต ิไม่มปัีญหาการดูดกลืน ไม่มคีวามพิการ/

ภาวะผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ล้ินติด ปาก- 

แหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น (8) สามารถพูด ฟัง อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ (9) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 20 คน

ก�ำหนดเกณฑใ์นการคัดออกจากการศกึษา คือ กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาการเตือนว่าอาจเกิดโรคหรือภาวะ

แทรกซ้อนทีร้่ายแรง ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยต่อและ

เจบ็ป่วยเฉียบพลัน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) 

แผนการให้สขุศกึษาการให้ความรู้ เร่ือง ความส�ำคัญของ

นมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงดูลูกด้วยน�ำ้นมแม่ การรับ

ประทานอาหาร การใช้สมุนไพรทีช่่วยบ�ำรงุน�ำ้นม การนวด

กระตุ้นน�ำ้นมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและวิธกีาร

นวดคลึงเต้านมด้วยตนเอง แนะน�ำการประคบความร้อน 

โดยใช้การบรรยาย สาธติ และแผ่นพับเป็นสื่อการสอน 
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(2) โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการก�ำกบัการทดลอง ประกอบ

ด้วย สูตรการนวดกระตุ้นเต้านมและแพทย์แผนไทย

ประยุกตเ์ป็นผู้ท�ำหัตถการเพียงคนเดยีว

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล (1) แบบ

บันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการไหลของ

น�ำ้นม ได้จากการทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องโดยใช้

แนวทางในการประเมินการไหลของน�ำ้นมจากชุติมาพร 

ไตรนภากุล และคณะ(17) มีวิธกีารประเมินการบีบน�ำ้นม

โดยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีวางห่างจากหัวนม

ประมาณ 1 น้ิว แล้วกดปลายน้ิวหัวแม่มอืและน้ิวช้ี เข้าหา

ผนังหน้าอก และบบีน้ิวทั้งสองเข้าหากนัประเมนิการไหล

ของน�ำ้นมหลังจากมารดานวดเต้านมเสรจ็ประมาณ 30 

นาทขีองการประเมินในแต่ละคร้ังโดยแบ่งระดับการไหล

ของน�ำ้นมเป็น 5 ระดับ คือ ระดับคะแนน 0 ไม่ไหล  

หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วน�ำ้นมไม่ไหลออกมา ระดบัคะแนน 

1 ไหลน้อย หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นมไหลซึมออก

มาไม่เป็นหยด ระดับคะแนน 2 เร่ิมไหล หมายถงึ บีบ

น�ำ้นมแล้วมีน�ำ้นมใสๆหรือเหลืองใสออกมา 1-2 หยด 

ระดบัคะแนน 3 ไหลแล้ว หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นม

ใสๆ หรือเหลืองไหลออกมามากกว่า 2 หยด แต่ไม่พุ่ง  

มีรูไหลของน�ำ้นม 2-3 สาย ระดับคะแนน 4 ไหลด ี 

หมายถงึ บบีน�ำ้นมแล้วมนี�ำ้นมไหลพุ่ง มรีไูหลของน�ำ้นม

มากกว่า 3 สาย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ด�ำเนินการโดยน�ำแผนการให้สขุศกึษาการให้ความรู้ เร่ือง 

ความส�ำคัญของนมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงดูลูกด้วย

น�ำ้นมแม่ การรับประทานอาหาร การใช้สมุนไพรที่ช่วย

บ�ำรงุน�ำ้นม การนวดกระตุ้นน�ำ้นมด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและวิธกีารนวดคลึงเต้านมด้วยตนเอง แนะน�ำ

การประคบความร้อน โดยใช้การบรรยาย สาธติ และแผ่น

พับเป็นสื่อการสอน โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านม

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แบบบนัทกึข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบบันทึกการประเมินการไหลของน�้ำนม

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น จากน้ันน�ำมาปรับปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำมาวิเคราะห์และค�ำนวณหา 

content validity index (CVI) ได้ค่าดชันีความตรงเทา่กบั 

0.80

2) ตรวจหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอื โดยน�ำแบบ

บันทกึการประเมินการไหลของน�ำ้นมไปตรวจสอบความ

เที่ยงของเคร่ืองมือแบบสงัเกตด้วยวิธคี�ำนวณหาความ-

เช่ือมั่น (interrater reliability) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

จ�ำนวน 4 คน สงัเกตการไหลของน�ำ้นมในกลุ่มมารดา

ระยะหลังคลอดที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 

คน มาค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Burns N และ Grove SK(18) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.90

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2560 ถงึ 31 พฤษภาคม 2560 แบ่งกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย

1. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดงัน้ี

ระยะหลังคลอด ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

1) บนัทกึข้อมูลจาก IPD card

2) สร้างสมัพันธภาพ

3) ได้รับสขุศกึษาหญิงหลังคลอดบุตรตามปกติ

4) ได้รับการพยาบาลตามปกติ

5) ช้ีแจงให้มารดาทราบเกี่ยวกับแบบประเมินการ

ไหลของน�ำ้นม

2. กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการ ดงัน้ี

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมภายใน 36 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด

1) บนัทกึข้อมูลจาก IPD card 

2) สร้างสมัพันธภาพ

3) ได้รับสขุศกึษาหญิงหลังคลอดบุตรตามปกติ

4) ได้รับการพยาบาลตามปกติ

5) ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นม

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในหญิงหลังคลอดบุตร ใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดโดยแพทย์แผนไทยประยุกตเ์ป็น



ประสิทธิผลของการนวดกระตุน้เตา้นมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิงหลงัคลอด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S273

ผู้ท�ำหัตถการเพียงคนเดยีว เป็นระยะเวลา 30 นาที

6) ช้ีแจงให้มารดาทราบเกี่ยวกับแบบประเมินการ

ไหลของน�ำ้นม

การประเมนิการไหลของน�ำ้นม

- ประเมนิคร้ังแรกก่อนเข้าโปรแกรมทนัที

- ประเมนิคร้ังที่ 2 หลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม ตดิตาม

และวัดผลแบบทนัทภีายใน 30 นาที

จากน้ัน ตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบบนัทกึข้อมูล 

และแจ้งให้ทราบถงึการสิ้นสดุการเป็นกลุ่มตวัอย่างในการ

ศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล โดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้

สถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติกิาร

ทดสอบ Kolmogorov–Smirnov ในการตรวจสอบการ

แจกแจงปกตขิองข้อมูล สถติ ิ independent T-test เพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม และสถติิการ

วิเคราะห์ multiple linear regression ศกึษาความสมัพันธ์

ของการศึกษา อายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์กบัคะแนนการ

ไหลของน�ำ้นม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับการรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ F/17-03/03.0 

รหัสโครงการวิจัย KEXP62019 จากน้ันขออนุญาต 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่วิจัยและด�ำเนินการวิจัย

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด

กลุ่มควบคุมเป็นหญิงหลังคลอดบุตร จ�ำนวน 20 คน 

ช่วงอายุ 20-35 ปี อายุเฉล่ีย 27 ปี (SD=4.91) การ

ศกึษาอยู่ในระดบัอนุปริญญาเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

40 รองลงระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35 มารดา

หลังคลอดตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 เป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

60 รองลงมาตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 35

กลุ่มทดลองเป็นหญิงหลังคลอดบุตร จ�ำนวน 20 คน 

ช่วงอายุ 20-35 ปี อายุเฉล่ีย 27 ปี (SD=4.82) การ

ศกึษาอยู่ในระดบัอนุปริญญาเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 

45 รองลงระดบัมธัยมศกึษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อย

ละ 25 มารดาหลังคลอดตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 เป็นส่วนมาก 

คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

25 ดงัแสดงตามตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการไหลของน�ำ้นม

ในหญิงหลังคลอดบุตร ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการนวด

ตารางที ่1 หญิงหลงัคลอดบุตรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามอายุ

                           ข้อมูลทั่วไป                         กลุ่มควบคุม (n=20)                    กลุ่มทดลอง (n=20)

                                                           จ�ำนวน          ร้อยละ                   จ�ำนวน          ร้อยละ

อายุ                                                      Mean=27   SD=4.91	                  Mean=27   SD=4.82

การศกึษา		

 	 ประถมศกึษา 	 2	 10	 1	 5

 	 มธัยมศกึษา 	 3	 15	 5	 25

 	 อนุปริญญา 	 8	 40	 9	 45

 	 ปริญญาตรี 	 7	 35	 5	 25

ครรภ์ที่				  

 	 1 	 12	 60	 13	 65

 	 2 	 7	 35	 5	 25

 	 3 	 1	 5	 2	 10
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กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด พบว่าก่อนการศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนระดับการไหลของน�้ำนมเฉล่ียเท่ากับ 

1.25 และ 0.90 ตามล�ำดับ และหลังการศึกษากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนระดับการไหลของ

น�ำ้นมเฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 2.65 ตามล�ำดบั จากการ

ประเมนิคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศกึษา

ของกลุ่มควบคุม พบว่ามคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นม

ก่อนและหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 1.25 ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิและ

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและหลัง

การศึกษาของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด พบว่า มคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นมก่อน

และหลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 0.9 และ 2.65 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีค่านัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงตามตารางที่ 2

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมก่อนและ

หลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง ครรภ์ที่ 1 ที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านม พบว่ามีคะแนนระดับ

การไหลของน�ำ้นมก่อนและหลังการศึกษาเฉล่ียเท่ากับ 

0.83 และ 2.75 ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีค่านัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และจากการประเมิน

คะแนนการไหลของน�้ำนมก่อนและหลังการศึกษาของ

กลุ่มทดลอง ครรภ์ที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้น

เต้านม พบว่ามคีะแนนระดบัการไหลของน�ำ้นมก่อนและ

หลังการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 1.14 และ 2.57 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ดงัแสดงตามตารางที่ 3

จากการประเมินคะแนนการไหลของน�ำ้นมหลังการ

ศึกษาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่ามีคะแนนระดับการไหลของน�ำ้นมหลังการศึกษา

เฉล่ียเทา่กบั 1.25 และ 2.65 ตามล�ำดบั โดยกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มคีะแนนระดบัการไหล

ของน�ำ้นมมากกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ดงัแสดงตามตารางที่ 

4 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของการศึกษา อายุ 

จ�ำนวนการตั้งครรภ์กบัคะแนนการไหลของน�ำ้นมภายใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยใช้สถิติ multiple linear 

regression) พบว่า การศกึษา อายุและจ�ำนวนการตั้งครรภ ์

ไม่มีผลต่อคะแนนการไหลของน�ำ้นมภายใน 36 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่2 การไหลของน�้ ำนมก่อนและหลงัการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

กลุ่มควบคุม (n=20)				  

 	 ก่อนการศกึษา	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

 	 หลังการศกึษา	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

กลุ่มทดลอง (n=20)				  

 	 ก่อนการศกึษา	 0.90	 0.64	 1.629	 0.112

 	 หลังการศกึษา	 2.65*	 0.67	 -6.38	 0.000

* p<0.05
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ตารางที ่3 การไหลของน�้ ำนมก่อนและหลงัการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบเทียบครรภที์ ่1 และครรภที์ ่2

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

กลุ่มควบคุม				  

	 ก่อนการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=13)	 1.31	 0.63	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=5)	 1.20	 0.83	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=2)	 -	 -	 -	 -

 	 หลังการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=13)	 1.31	 0.63	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=5)	 1.20	 0.83	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=2)	 -	 -	 -	 -

กลุ่มทดลอง				  

 	 ก่อนการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=12)	 0.83	 0.58	 1.957	 0.063

		  ครรภ์ที่ 2 (n=7)	 1.14	 0.69	 0.130	 0.899

		  ครรภ์ที่ 3 (n=1)	 -	 -	 -	 -

 	 หลังการศกึษา 	 ครรภ์ที่ 1 (n=12)	 2.75*	 0.62	 -5.753	 0.000*

		  ครรภ์ที่ 2 (n=7)	 2.57*	 0.79	 -2.902	 0.016*

		  ครรภ์ที่ 3 (n=1)	 -	 -	 -	 -

* p<0.05

ตารางที ่4 การไหลของน�้ ำนมหลงัการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

          ค่าคะแนนการไหลของน�ำ้นม                                    Mean             SD             t	   p-value

หลังการศกึษา				 

 	 กลุ่มควบคุม (n=20)	 1.25	 0.71	 1.629	 0.112

 	 กลุ่มทดลอง (n=20)	 2.65*	 0.67	 -6.38	 0.000

* p<0.05

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบ Enter ในการพยากรณค์ะแนนการไหลของน�้ ำนม

                 ตวัแปรอสิะ	                          b	             beta.	            t	   p-value

การศกึษา	 -0.22	 -0.110	 -0.664	 0.511

อายุ	 0.31	 0.28	 0.165	 0.870

จ�ำนวนการตั้งครรภ์	 -0.22	 -0.142	 -0.832	 0.411

* p<0.05
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วิจารณ์
การวิจัยน้ี ศึกษาประสิทธิผลของการนวดกระตุ้น 

เต้านมต่อการไหลของน�้ำนมในหญิงหลังคลอดด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลัง-

คลอด เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมหญิงหลังค

ลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ

จากผลการศึกษา การประเมินคะแนนการไหลของ

น�้ำนมก่อนการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนระดับการไหลของน�ำ้นมเฉล่ียเท่ากับ 0.9 และ 

1.25 คะแนน ตามล�ำดบั และพบว่า โปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด สามารถช่วยให้หญิงหลังคลอดในกลุ่มทดลอง

มีการไหลของน�้ำนมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลปกต ิเมื่อประเมนิการไหลของน�ำ้นมหลังได้เสรจ็

สิ้นโปรแกรมทนัทภีายใน 30 นาท ีโดยมคีะแนนการไหล

ของน�ำ้นมเฉล่ียเทา่กบั 2.65 และ 1.25 ตามล�ำดบั ซ่ึงมี

ความแตกต่างกนัอย่างมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

แสดงให้เห็นว่าการนวดกระตุ้นเต้านมมีผลต่อการไหล

ของน�ำ้นมและเพ่ิมปริมาณน�ำ้นม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประมินทร์ อนุกูลประเสริฐ(19) และการศึกษาของ 

เปล่งฉวี สกนธรัตน์ และศศธิร ภักดโีชติ(20) ที่สนับสนุน

ว่าการนวดกระตุ้นเต้านมเป็นการกระตุ้นระบบการไหล

เวียนโลหิตท�ำให้เลือดมาเล้ียงบริเวณเต้านมมากขึ้น และ

กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน oxytocin เพ่ิมมากขึ้น เพราะการ

นวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดจะท�ำให้ต่อมน�ำ้นม 

ปลายประสาทที่หัวนม และลานนม ถูกกระตุ้นและส่ง

สญัญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pitu-

itary) มีผลกระตุ้นฮอร์โมน oxytocin ท�ำให้น�ำ้นมไหล 

และกระตุ้นการท�ำงานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า (ante-

rior pituitary) ส่งผลให้ฮอร์โมน prolactin เพ่ิมขึ้นและ

เกดิการกระตุ้นการสร้างน�ำ้นม ดงัน้ัน เมื่อกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลของน�ำ้นม

ในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 

36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จึงเป็นการกระตุ้นกลไกการหล่ัง

ฮอร์โมน prolactin และฮอร์โมน oxytocin ท�ำให้มีการ

สร้างและกระตุ้นการไหลของน�ำ้นมมีผลท�ำให้น�ำ้นมเพ่ิม

ขึ้น โดยพบว่าค่าเฉล่ียการไหลของน�ำ้นมในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ีการนวดกระตุ้นเต้านมยัง

ช่วยหญิงหลังคลอดผ่อนคลายจากความเหน่ือยล้าหรือ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ และความผ่อนคลายน้ีอาจมผีลเพ่ิม

การหล่ังของฮอร์โมน oxytocin ช่วยให้ทอ่น�ำ้นมยืดหยุ่นด ี

น�ำ้นมถูกขบัออกมากขึ้น และเพ่ิมการไหลของน�ำ้นมมาก

ขึ้นด้วย(17,20) ซ่ึงการนวดกระตุ้นเต้านมในระยะหลังคลอด

จึงเป็นการช่วยกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�ำ้นมและการ

ไหลของน�ำ้นม(21,22) อกีทั้งผลการศกึษาการนวดกระตุ้น

เต้านมในหญิงหลังคลอดในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของชุตมิาพร ไตรนภากุล และคณะ(17) ที่ศกึษาผล

การไหลของน�ำ้นมในหญิงหลังคลอดทีถู่กนวดและประคบ

เต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนเปรียบเทียบกับนวดและ

ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร และสอดคล้องกบัการ-

ศึกษาของมารียา มะแซ และคณะ(23) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของ

น�ำ้นมในมารดาครรภ์แรก จากทั้งสองการศึกษาพบว่า 

หลังการนวดมีผลท�ำให้อตัราการไหลของน�ำ้นมเพ่ิมมาก

ขึ้ น และการศึกษาคร้ังน้ีมีการติดตามอาการทางการ

พยาบาลของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ไม่พบรายงาน

การทางพยาบาลถึงผลข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อนที่

เกดิจากการนวดกระตุ้นเต้านม เช่น อาการฟกช�ำ้ อาการ

ระบม อกัเสบหลังการได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม และ

ไม่พบรายงานว่ามกีลุ่มตวัอย่างคนใดมอีาการน�ำ้นมไม่มา

หรือมาน้อยลงจากเดมิหลังได้รับโปรแกรม

โปรแกรมการนวดกระตุ้ นเต้านมต่อการไหลของ

น�ำ้นมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในคร้ังน้ีเป็นการศกึษา

เพ่ือแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือช่วยให้หญิงหลัง-

คลอดบุตรมีการไหลของน�ำ้นมเพ่ิมขึ้ น เรว็ขึ้ นในระยะ
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หลังคลอด ซ่ึงเหน็ได้จากการที่หญิงหลังคลอดบุตรกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีน�ำ้นมไหลมากกว่าหญิงหลัง-

คลอดบุตรกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลและสขุศกึษา

ส�ำหรับหญิงหลังคลอดตามปกต ิดงัน้ันโปรแกรมการนวด

กระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์-

แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดสามารถเป็น

แนวทางหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพในการแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นม

มาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด และช่วยลดปัญหาลดการหันไปใช้นมผสมใน

การเล้ียงดูลูกจากความกงัวลว่าน�ำ้นมไม่พอ รวมถงึเป็น 

การส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงหลังคลอดประสบความ-

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

ทางการพยาบาล 3 ด้าน ดงัน้ี

1. ดา้นการบริหารการพยาบาล

สถานพยาบาลและผู้บริหารสามารถพิจารณาก�ำหนด

โปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอดด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาพิจารณาเป็นนโยบาย

สนับสนุนแนวทางปฏบิัติในการแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมา

ช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยในหญิงหลังคลอดใน 36 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดบุตร

ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลท�ำให้

มอีตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมมากขึ้นและตอบสนอง

นโยบายในระดบัประเทศต่อไป

2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

สร้างความร่วมมอืทางสหวิชาชีพในการพยาบาลหญิง

หลังคลอดที่มปัีญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่ไหลหรือ

ไหลน้อย เพ่ือให้สามารถน�ำไปประยุกต์ร่วมกับการ

พยาบาลหญิงหลังคลอดบุตรเพ่ือให้มีการไหลของน�ำ้นม

เพ่ิมขึ้น เรว็ขึ้น และนับเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดใีนการแก้ปัญหา

การหันมาใช้นมผสม และส่งเสริมให้มารดาประสบผล

ส�ำเรจ็ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

3. ดา้นการวิจยั

ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้น

เต้านมในหญิงหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ภายใน 36 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในระยะยาว โดยขยาย

เวลาติดตามผลหลังคลอดเป็นช่ัวโมงที่ 48 72 หรือ

ตดิตามต่อจนครบ 6 - 12 เดอืน เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการนวดกระตุ้นเต้านมในหญิงหลังคลอด

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยภายใน 36 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดว่าสามารถแก้ปัญหาภาวะน�ำ้นมมาช้า น�ำ้นมไม่

ไหลหรือไหลน้อยเป็นระยะเวลายาวได้นานเพียงใดจึงเกดิ

ปัญหาภาวะน�ำ้นมไม่ไหลหรือไหลน้อยซ�ำ้อกี และผลของ

โปรแกรมสามารถสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเน่ืองควบคู่กบัอาหารตามวัยจนถงึ 2 ปี ซ่ึงสอดคล้อง

กบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุได้หรือไม่
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Abstract: 	 Effectiveness of Breast Massage on Milk Ejection of Postpartum Mothers 

Matchima Treenuchakorn, B.ATM. (Applied Thai Traditional Medicine*; Rattazart Denchai, M.Sc. 

(Medicinal Plants and Natural Products)**; Buakarn Kayaphard, M.D.*; Suwanan Pongkeaw, B.TM. 

(Thai Traditional Medicie)*; Khemkanya Anan, M.P.H. (Primary Care System Development)**

* Subdivision of Thai Traditional and Alternative Medicine of Khonkaen Hospital, Khonkaen Province; ** 

Faculty of Allied Health Sciences of Nakhonratchasima college, Nakhon Ratchasima Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S269-S279.

This quasi-experimental study aimed to test the effect of breast massage on milk ejection of 

postpartum mothers in 36 hours by Thai traditional massage. The samples consisted of 40 of postpartum 

mothers were recruited and divided into the control group and the experimental group. The control group 

received health education program for postpartum mothers and standard care, while the experimental 

group receive Thai Breast massage program 30 minutes by doctor applying Thai traditional medicine. 

Using compare milk ejection scores of pretest-posttests and compared group design. The research in-

strument consisted of (1) the experimental group instrument consisted of health education plan and Thai 

Breast massage program, and (2) the control group instrument consisted of health education plan. The 

tools were approved by three experts, yielding a content validity index of 0.80. The reliability of the milk 

ejection assessment form was examined using interrater of reliability, yielding a value of 0.90. Data were 

analyzed for percentage, mean, standard deviation, independent T-test and Mann-Whitney U test. The 

results showed that pretest-posttest mean score of the milk ejection in the experimental group was 0.9 and 

2.65, respectively (p>0.05). The score of the experimental group were higher than those of the control 

group, 2,65 compared to 1.25, respectively (p<0.05). The results showed that breast massage for milk 

ejection of postpartum mothers in 36 hours by Thai traditional massage increased milk ejection. Thus, 

the program should be used to solve insufficient milk in postpartum mothers and promote breastfeeding 

among postpartum mothers.

Keywords: breast massage; milk ejection; postpartum mothers


