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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเองต่อการไหลของน ้ านมในมารดาครรภแ์รก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณลกัษณะท่ีก  าหนด จ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 25 ราย 
และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง 25 ราย เค ร่ืองมือการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง 
(2)  เค ร่ืองมือ ท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินการไหลของน ้ านม และ (3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการ
นวดเตา้นมด้วยตนเองในระยะหลงัคลอด เคร่ืองมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั .80 ทดสอบหาความเท่ียง
ระหว่างผูส้ังเกต (interrater reliability) ของแบบประเมินการไหลของน ้ านม ได้ค่าเท่ากับ .90 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ ทีอิสระ 
Friedman และ Kruskal Wallis Test  
 ผลการวิจยัพบว่า มารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง มี
คะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัการทดลองในชัว่โมงท่ี 4, 12, 24, และ 48 มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (2 = 4.99, p < .05), (2 = 14.05, p < .001), 
(2 = 7.23, p < .01), (2 = 20.85, p < .001) ตามล าดบั 
 จากผลการวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมีผลต่อการ
ไหลของน ้ านม พยาบาลจึงควรน าโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมาประยุกต์ใชเ้พื่อส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภแ์รก 
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Thesis Title Effect of Self-Breast Massage Program on Milk Ejection of First-Time Mothers 
Author Mareeya Masae 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study aimed to test the effect of self-breast massage 
program on milk ejection of first-time mothers. The sample consisted of 50 first-time mothers 
who were receiving antenatal, intrapartum, and postpartum care at a community hospital. 
Purposive sampling was used to recruit the mothers, who were then assigned to an experimental 
group (n = 25) or a control group (n = 25). The control group received standard care, while the 
experimental group received the self-breast massage program. The research instrument consisted 
of (1) the self-breast massage program; (2) the data-collecting instruments: a personal data form 
and milk ejection assessment form; and (3) the experimental-control instruments: a record of     
self-breast massage in the postpartum period. 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, chi-square, independent t-test, Friedman and Kruskal 
Wallis test. 
 The results of the study were as follows. First-time mothers who received the 
self-breast massage program had mean scores of milk ejection after intervention at 4, 12, 24, and 
48 hours significantly higher than the control group (2 = 4.99, p < .05), (2 = 14.05, p < .001), 
(2 = 7.23, p < .01), and (2 = 20.85, p < .001), respectively. 
 The result showed that the self-breast massage program increases milk ejection. 
Thus, nurses should apply the self-breast massage program to promote breastfeeding of first-time 
mothers. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณายิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย์
ดร.ศศิกานต ์กาละ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช อาจารยท่ี์
ปรึกษาร่วม ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการใหค้  าปรึกษา เสนอแนะแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอา
ใจใส่ ตลอดจนเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจ ัยรู้สึกประทบัใจในความกรุณาอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ เ รือเอกหญิงสุรีย ์พร กฤษเจริญ  
พว.จรีรัตน์ กังพานิชและพว.รอมือละ๊ เจ๊ะแว ผูท้รงคุณวุฒิท่ีสละเวลาตรวจสอบเคร่ืองมือในการ
ท าวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การท าวิจยั และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุ์กท่าน ท่ีกรุณาให้ขอ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้วิทยานิพนธ์มีความถูกตอ้งสมบูรณ์
มากข้ึน 
 นอกจากน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ใน
ระหว่างศึกษา ขอกราบขอพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน บุคลากร
ประจ าแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลมายอ ท่ีให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการการวิจยัจนส าเร็จดว้ยดี และขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งมารดาครรภแ์รกทุกท่านท่ีสละเวลา 
และใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 ท้ายท่ีสุดผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ พ่อ แม่ และครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนจน
สามารถท าการศึกษาไดส้ าเร็จ คุณค่าและประโยชน์อ่ืนใดอนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอ
มอบแด่บุพการี คณาจารยท่ี์ประสิทธ์ิประสาทความรู้ รวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเร่ิมต้นและพ้ืนฐานท่ีส าคัญในการดูแลทารกให้
เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์และมีผลดีทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารก (ศิราภรณ์, 2553) 
แต่จากการส ารวจสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของทัว่โลก พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 39 ซ่ึงเป็นอตัราท่ีต ่ากว่าเป้าหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้  าหนดไว ้
คือ ร้อยละ 50 และในประเทศไทยมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพียงร้อยละ 23 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ี
ต ่าในกลุ่มประเทศอาเซียน (UNICEF, 2016) การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทยจึง
เป็นส่ิงท่ีทา้ทายและมีความส าคญัอย่างยิ่งเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศท่ีสอดคลอ้งกบั
องคก์ารอนามยัโลก 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีท าให้มารดาไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นมารดา ดา้นทารก บุคลากรทางสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคม (ศศิกานต์, 2561) ปัจจยัดา้นมารดานับว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หากมารดามีภาวะสุขภาพสมบูรณ์ มีความพร้อม และมีน ้ านม
เพียงพอ ยอ่มช่วยใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ (สุดาภรณ์, 2555) 
ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดาเจ็บป่วย น ้ านมไหลนอ้ย มีปัญหาดา้นหัวนม เตา้นมคดัตึง เหน่ือยลา้ 
รวมถึงมารดาขาดความรู้ มีทศันคติและความเช่ือไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้ไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ได ้(พรรณี, สมหมาย, รัตนา, และกิติรัตน์, 2554) จากการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในประเทศไทยใน พ.ศ. 2556 พบว่า สาเหตุหลกัท่ีท าใหม้ารดาไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวใน 6 เดือนแรก คือการท่ีมารดารับรู้ว่ามีน ้ านมไม่เพียงพอ และรองลงมาคือ มารดากงัวลว่านมแม่
มีสารอาหารไม่เพียงพอ (นิตยา, ปราณี, และสุพรรณี, 2558) ซ่ึงการท่ีมารดามีน ้ านมออกน้อย ท าให้
มารดารับรู้ว่ามีน ้ านมไม่พอ เกิดความวิตกกังวล กลวัลูกจะไดรั้บนมไม่เพียงพอจึงท าให้มารดา
ตดัสินใจเล้ียงลูกดว้ยนมผสม และเม่ือมารดาไม่ไดใ้หลู้กดูดนมอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง 
ส่งผลใหก้ารสร้างและไหลของน ้ านมลดลง (ฉนัทิกา, 2555) สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศท่ี
พบว่า การรับรู้เก่ียวกบัความปวด ความยากล าบากในการให้ลูกดูดนมและการมีปริมาณน ้ านมไม่
เพียงพอ ส่งผลให้มารดาไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ (Tucker, Wilson, & Samandari, 2011) 



 
2 

 

ดงันั้นปัญหาการมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอหรือมารดารับรู้ว่ามีน ้ านมไม่เพียงพอจึงเป็นปัญหาส าคญั
ท่ีท าใหม้ารดาหลงัคลอดไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามเป้าหมายของประเทศ 
 ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาวิธีการเพ่ิมการไหลของน ้ านมเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่หลายรูปแบบในระยะหลงัคลอด กล่าวคือ การใชโ้ปรแกรมกระตุน้การไหลของน ้ านม โดย
เปรียบเทียบกลุ่มท่ีใชลู้กประคบสมุนไพรกบักลุ่มท่ีใชผ้า้ชุบน ้ าอุ่น และมีกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมดว้ยทั้ง 
2 กลุ่ม ได้แก่ การกระตุ้นดูดนมทันทีหลงัคลอด การนวดบริเวณหัวนมและเตา้นมด้วยตนเอง      
(self mamma control method) การสอนท่าอุม้ลูกดูดนมท่ีถูกวิธี และการจดัอาหารเพ่ิมปริมาณน ้ านม
ส าหรับมารดาหลงัคลอด พบว่ากลุ่มท่ีใชลู้กประคบสมุนไพรมีการไหลของน ้ านมเร็วกว่ากลุ่มท่ีใช้
ผา้ชุบน ้ าอุ่น (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการนวดเตา้นม และนวดประคบ
ดว้ยผา้อุ่นในระยะหลงัคลอดโดยใชห้ลกั 3 ด (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) ร่วมกบัแจกแผน่พบัความรู้
เร่ืองการนวดเตา้นม พบว่าการนวดประคบดว้ยผา้อุ่นส่งผลให้น ้ านมไหลเร็วกว่าการนวดเตา้นม
ธรรมดา (ประมินทร์, 2550) และการศึกษาผลของการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นช้ืนในระยะหลงัคลอด พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นช้ืนมีการไหลของน ้ านมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (นิตยาและคณะ, 2558) 
นอกจากน้ียงัมีการส่งเสริมการไหลของน ้ านมโดยการนวดตามแนวทางแพทยแ์ผนไทยดว้ยวิธีการ
นวด ประคบเตา้นมดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อนและลูกประคบสมุนไพรในระยะหลงัคลอด พบว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวด-ประคบลูกสมุนไพร มีคะแนนการไหลของน ้ านมมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการนวด-
ประคบดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อน (ชุติมาพรและคณะ, 2553) ซ่ึงการนวดเตา้นมหรือการนวดเตา้นมร่วมกบั
การประคบเป็นการกระตุน้การไหลเวียนเลือด ท าให้เลือดมาเล้ียงบริเวณเตา้นมมากข้ึน และกระตุน้
การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีน ้ านมไหล (ชุติมาพรและคณะ, 2553) และจาก
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดเตา้นมเพ่ือกระตุน้น ้ านมโดยเจา้หนา้ท่ีพยาบาล สามี และหญิงหลงัคลอด
นวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการหลัง่น ้ านมของมารดาหลงัคลอด พบว่าการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง
ช่วยให้มีการไหลของน ้ านมเร็วกว่าการนวดเตา้นมโดยเจา้หน้าท่ีพยาบาลและสามี (ทรรศวรรณจินดา, 
ผอ่งศรี, เพญ็ทิรา, และมฤณี, 2556) ดงันั้นการกระตุน้การไหลของน ้ านมดว้ย วิธีการดงัท่ีกล่าวมาจึง
เป็นแนวทางส าคญัท่ีช่วยให้มารดารับรู้ว่ามีปริมาณน ้ านมเพียงพอ ช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 นอกจากน้ีการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้ งครรภ์ นับว่ามี
ความส าคญัเช่นเดียวกนั เพราะเป็นการส่งเสริมมารดาใหมี้ความรู้ มีทกัษะ มีความมัน่ใจ มีก  าลงัใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (พรนภา, 2555; ยพุยง, 2555) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยการให้หญิงตั้งครรภ์วางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ให้ความรู้ และ
ฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีเจตคติและมีความตั้งใจ
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ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (ดาริน, 2559) การศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า ความรู้ ทศันคติ และความตั้งใจของมารดามีผลใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ไดย้าวนานข้ึน (Bai, Wunderlich, & Fly, 2011) ดงันั้นการสนับสนุนให้มารดามีความรู้ 
มีทศันคติท่ีดี จะช่วยให้มารดามีความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และเป็นแนวทางท่ีช่วยให้
มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จในระยะหลงัคลอด 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้่าการรับรู้ว่าน ้ านมไหลน้อย หรือ
ปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้แม่เล้ียงลูกดว้ยนมผสม พยาบาลเป็นบุคลากร
สุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ศศิกานต์และชุดาณัฏฐ์, 2560; 
นวพรและกมลรัตน์, 2559) การเลือกวิธีการส่งเสริมและกระตุน้น ้ านมควรค านึงถึงวิธีการท่ีสะดวก 
ท าไดง่้าย ประหยดั และมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหพ้ยาบาลสามารถสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดให้เล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ย่างย ัง่ยืน การนวดเตา้นมดว้ยตนเองของมารดาหลงัคลอดจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ี
เหมาะสม เน่ืองจากมารดาสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง (ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 2556) นอกจากน้ี
การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ เป็นแนวทางท่ีช่วยให้มารดามี
ทศันคติท่ีดี มีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้ป็นระยะเวลา
ท่ียาวนานข้ึน (Bai et al., 2011) จากการทบทวนงานวิจ ัยท่ีผ่านมา พบว่า การส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่โดยการกระตุ ้นน ้ านม (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555; ประมินทร์, 2550; นิตยาและ
คณะ, 2558; ชุติมาพรและคณะ, 2553; ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 2556) รวมถึงการให้ความรู้
และการฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ดาริน, 2559) ส่วนใหญ่ท าในระยะหลงัคลอด ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ขาดความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทั้งในเร่ืองของความรู้ ทศันคติ และความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในระยะหลงัคลอดมารดาจึงไม่สามารถกระตุน้การไหลของน ้ านม
ใหม้าเร็ว และมีปริมาณเพียงพอส าหรับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ นอกจากน้ีมารดาหลงัคลอดปกติส่วน
ใหญ่นอนพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลเพียง 2 วนั (จนัทรรัตน์, 2554) พยาบาลท่ีดูแลในระยะหลงัคลอดจึง
ช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้พียงระยะสั้นๆ เท่านั้น จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัในการใหค้วามรู้ท่ี
ครอบคลุม การปฏิบัติให้มีน ้ านมเพียงพอ และการช่วยเหลือมารดาในการกระตุน้การไหลของ
น ้ านม ส่งผลใหม้ารดาไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือนไดต้าม
เป้าหมายของประเทศ 
 โปรแกรมนวดเตา้นมดว้ยตนเองในการศึกษาน้ี มีการสนับสนุนจากพยาบาลโดย
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการกระตุน้การไหลของน ้ านม ฝึกทกัษะการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่และการนวดเต้านมด้วยตนเองตั้ งแต่ระยะตั้งครรภ์ มีการติดตามกระตุ้น และ
ประเมินผลในระยะหลงัคลอด จึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความต่อเน่ืองและครอบคลุมในเร่ืองความรู้ท่ี
ส าคญัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการนวดเตา้นมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน ้ านมตั้งแต่ระยะ



 
4 

 

ตั้งครรภ ์จึงช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีทกัษะพร้อมในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และสามารถนวดเตา้นมเพื่อกระตุน้การไหลของน ้ านมไดด้ว้ยตนเองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์
และสามารถใช้ความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บมาใชเ้ล้ียงลูกด้วยนมแม่ไดอ้ย่างเหมาะสมในระยะหลงั
คลอด โดยเช่ือว่าโปรแกรมท่ีศึกษาช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดมีน ้ านมไหลมากข้ึนตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม 
จึงมีแนวโนม้ท่ีจะช่วยใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดม้ากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรกระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวจิยั 
 
 คะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมในมารดาครรภแ์รกในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีมาจากการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบักลไกการสร้าง
และการไหลของน ้ านม การนวดเตา้นมเพ่ือกระตุน้การสร้างน ้ านมและการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ส าหรับกลไกการสร้างและการไหลของน ้ านม มี 3 กระบวนการ คือ (1) ระยะท่ี 1 เร่ิมตน้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์
โดยฮอร์โมนจากรกและรังไข่ ไดแ้ก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ฮิวเมนพลาเซนตา้แลคโตเจน 
โคริโอนิกโซมาโตมาโซพิน จะกระตุน้ใหเ้ตา้นมมีความพร้อมในการสร้างและการไหลของน ้ านม 
แต่ในระยะตั้ งครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซ่ึงมีระดับสูงจะท างานยบัย ั้ง
กระบวนการสร้างน ้ านมและการไหลของน ้ านม (2) ระยะท่ี 2 ภายหลงัคลอดระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนลดลงทนัที ท าใหฮ้อร์โมนโปรแลคติน และฮอร์โมนออกซีโทซินท างานไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
ท าใหมี้การสร้างน ้ านมและมีการไหลของน ้ านม และ (3) ระยะท่ี 3 การควบคุมการสร้างน ้ านมในระยะ
น้ีข้ึนอยูก่บัฮอร์โมนโปรแลคติน ฮอร์โมนออกซิโทซินและการดูดของทารกอยา่งสม ่าเสมอเป็นการ
กระตุน้ปลายประสาทสมัผสัจากหวันม ไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน
ซ่ึงท าหน้าท่ีในการสร้างน ้ านมท าให้ปริมาณน ้ านมเพ่ิมข้ึน และการดูดของทารกยงักระตุน้ต่อมใตส้มอง
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ส่วนหลงัให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินซ่ึงท าให้น ้ านมไหลเพ่ิมข้ึน (ฉันทิกา, 2555; สาวิตรี, 
สุอารีย,์ และยพุยง, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016) 
 ส าหรับการนวดเตา้นมเป็นการกระตุน้การไหลเวียนเลือด ให้เลือดมาเล้ียงบริเวณ
เตา้นมมากข้ึนและกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินเพ่ิมข้ึน เพราะการนวดสัมผสัเตา้นมหลงั
คลอด ท าให้ต่อมน ้ านม ปลายประสาทท่ีหัวนม และลานนมถูกกระตุน้ส่งสัญญาณไปยงัสมอง 
กระตุน้ใหม้ีการท างานของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน ท าให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนทั้ง
สองชนิดเพ่ิมข้ึน จึงช่วยใหมี้การสร้างน ้ านมเพ่ิมข้ึน ท่อน ้ านมยืดหยุ่นดี น ้ านมถูกขบัออกและไหล
ไดส้ะดวกข้ึน (ประมินทร์, 2550; เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) ส่งผลท าให้ประเมินไดว้่ามีน ้ านมไหล
มากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าการให้ความรู้และการฝึกทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ช่วยให้มารดามีความรู้  ม ัน่ใจและสามารถวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ดี ข้ึน 
(พรนภา, 2555; ยุพยง, 2555)  
 ผูว้ิจยัจึงประยุกต์โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยเช่ือว่า การให้ความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการนวดเตา้นมดว้ยตนเองจะช่วยใหม้ารดามีความรู้ มัน่ใจ และมี
ทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงช่วยส่งเสริมท าให้มีน ้ านมไหลและมีปริมาณน ้ านม
เพียงพอ ส่งผลในระยะยาวใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ ซ่ึงกรอบแนวคิดของการ
วิจยัแสดงไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
สมมตฐิานการวจิยั 
 
 คะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมในมารดาครรภแ์รกในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรม ประกอบดว้ย ระยะ
ตั้งครรภเ์ป็นการใหค้วามรู้ในเร่ืองความส าคญัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ส่วนประกอบและคุณค่าน ้ านมของแม่ การจดัท่าอุม้ให้นมบุตร วิธีการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเอง และฝึกทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชคู่้มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเองส าหรับการ
สอนสาธิตการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ใหม้ารดาครรภแ์รกสาธิตยอ้นกลบัการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
โดยใชโ้มเดลเตา้นมพร้อมกบัประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ์ มารดาน า
คู่มือกลบัไปทบทวนท่ีบา้นและฝึกทกัษะท่ีบา้นสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง โดยมีการโทรศพัท์ติดตาม
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สปัดาห์ละ 1 คร้ัง และระยะหลงัคลอดเป็นการนวดเตา้นมดว้ยตนเองของมารดา โดยนวดคร้ังท่ีหน่ึง 
ภายใน 4 ชัว่โมง หลงัคลอด นวดคร้ังท่ีสอง ภายใน 8-12 ชัว่โมง นวดคร้ังท่ีสาม ภายใน 12-24 ชัว่โมง 
นวดคร้ังท่ีส่ี ภายใน 24-48 ชัว่โมง โดยให้มารดาบนัทึกเวลานวดลงในแบบบนัทึกการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยักระตุน้ให้มารดานวดเตา้นมดว้ยตนเองและประเมินการไหลของ
น ้ านมตามเวลาท่ีก  าหนด 
 การพยาบาลตามปกติ คือ การดูแลมารดาครรภ์แรกตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลงัคลอดโดยใหค้วามรู้ ค  าแนะน า เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากพยาบาลวิชาชีพประจ า
แผนกฝากครรภแ์ละแผนกหอผูป่้วยหลงัคลอดท่ีปฏิบติังานอยูเ่ป็นประจ า 
 การไหลของน ้ านม หมายถึง ลกัษณะการไหลของน ้ านมเมื่อประเมินการบีบน ้ านม
โดยการใชน้ิ้วหัวแม่มือและน้ิวช้ีวางห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว แลว้กดปลายน้ิวหัวแม่มือและ
น้ิวช้ี เขา้หาผนังหน้าอก และบีบน้ิวทั้งสองเขา้หากนั ประเมินการไหลของน ้ านมหลงัจากมารดา
นวดเตา้นมเสร็จประมาณ 30 นาทีของการประเมินในแต่ละคร้ัง โดยแบ่งระดบัการไหลของน ้ านม 
เป็น 5 ระดบั ก  าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี น ้ านมไม่ไหล หมายถึง ไม่มีน ้ านมไหล (0 คะแนน) 
น ้ านมไหลนอ้ย หมายถึง น ้ านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) น ้ านมเร่ิมไหล หมายถึง 
น ้ านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น ้ านมไหลแลว้ หมายถึง น ้ านมไหลมากกว่า 3 หยด ข้ึนไป
แต่น ้ านมไม่พุ่ง (3 คะแนน) น ้ านมไหลดี หมายถึง น ้ านมไหลพุ่ง (4 คะแนน ) 
 
ขอบเขตการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) เป็นการศึกษา
ผลของโปรแกรมการนวดเต้านมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรก โดยให้
โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยศึกษาในมารดาครรภแ์รกท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ ์คลอด และ
พกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2560 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่
หญิงตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ส่งผลใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนานและต่อเน่ือง อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว 6 เดือน เพ่ิมข้ึนสอดคลอ้งกบันโยบายของประเทศ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของ
น ้ านมในมารดาครรภแ์รก ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึง
มีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ ดงัน้ี 
 
 1.  แนวคิดการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  1.1  นโยบายและสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  1.2  ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  1.3  ส่วนประกอบและคุณค่าของน ้ านมแม่ 
  1.4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  1.5  การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 2.  กายวิภาคสรีรวิทยากลไกการสร้างและการไหลของน ้ านม 
  2.1  กายวิภาคเตา้นม หวันมและลานนม  
  2.2  กลไกการสร้างและการไหลของน ้ านม 
  2.3  ปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อการสร้างและการไหลของน ้ านม 
 . 2.4  การไหลของน ้ านม 
  2.5  การประเมินการไหลของน ้ านม 
  2.6  หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการไหลของน ้ านม 
 3.  การนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
  3.1  ความส าคญัของการนวดเตา้นม 
  3.2  วตัถุประสงคข์องการนวดเตา้นม 
  3.3  ประโยชน์ของการนวดเตา้นม 
  3.4  หลกัการนวดนวดเตา้นมโดยทัว่ไป 
  3.5  วิธีการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
  3.6  ผลของการนวดเตา้นมต่อการไหลของน ้ านมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 4.  การประยกุตโ์ปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองเพ่ือส่งเสริมการไหลของน ้ านม 
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แนวคดิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
 การล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเจริญเติบโตของทารก การให้
ความส าคญัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงมีความจ าเป็นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด
เพ่ือใหม้ารดาตระหนกัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี ไดมี้การทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประกอบดว้ย 5 ประเด็นท่ีส าคญั คือ 1) นโยบายและ
สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2) ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 3) ส่วนประกอบและ
คุณค่าของน ้ านมแม่ 4) ปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ5) การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

นโยบายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลกว่า นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารกแรกเกิด 
จนถึง 2 ขวบ จากการศึกษาพบว่าเด็กท่ีไดรั้บนมแม่มีระดับเชาว์ปัญญาดีกว่าเด็กท่ีกินนมผสม 
เจ็บป่วยนอ้ยกว่า (Anderson, Johnstone, & Remley,1999) การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัเป็นพ้ืนฐานใน
การสร้างเยาวชนท่ีมีสุขภาพกายและสุขภาพใจแข็งแรง เป็นพ้ืนฐานท่ีส าคญัในการพฒันาครอบครัว
และชุมชนให้เขม้แข็ง และมีผลต่อการพฒันาประเทศ (นิตยา, 2555) และเพื่อเป็นการส่งเสริม 
สนับสนุนให้เห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในแม่ท่ีท างานนอกบ้าน กรมสวสัดิการ
และคุม้ครองแรงงานจึงไดจ้ัดท าโครงการส่งเสริมการจดัตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ 
สนองนโยบายของรัฐ ท่ีเนน้ประหยดั และมีประสิทธิภาพและยงัลดค่าใชจ่้ายของแม่ในการซ้ือนมผสม
ซ่ึงมีคุณค่านอ้ยกว่านมแม่ (สมชาย, 2556) 
 จากประโยชน์มากมายของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท าให้องค์การอนามยัโลก และ
องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nation Children's Fund = UNICEF) แนะน าให้
มารดาทุกคนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนหลงัคลอดและหลงัจากนั้นควรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ร่วมกบัอาหารตามวยัเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือมากกว่า จากการส ารวจสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของทัว่โลก พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 39 ซ่ึงเป็นอตัราท่ี
ต ่ากว่าเป้าหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้  าหนดไว ้คือ ร้อยละ 50 และในประเทศไทยมีอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพียงร้อยละ 23 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีต ่าในกลุ่มประเทศอาเซียน (UNICEF, 2016) 
โดยเร่ิมมีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2534 ได้
น ายุทธศาสตร์โรงพยาบาล สายสัมพนัธ์แม่ลูกมาเป็นแนวทางปฏิบัติ (กุสุมา, 2555) ดังนั้ น
บุคคลากรด้านสุขภาพทุกคนจึงต้องร่วมกันปฏิบติัโดยเฉพาะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลมี
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บทบาทส าคญั ในการช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนให้
ส าเร็จ (พิศมยัและพทัยา, 2557) โดยสามารถน าแนวทางบนัได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ซ่ึงเป็นหลกัการพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้มารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มาผสมผสานให้
สอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีในการบริการดา้นสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี ตามขั้นตอนดงัน้ี (นิตยา, 2555; 
พิศมยัและพทัยา, 2557) บันไดขั้นท่ี 1 มีนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ส่ือสารกบับุคลากร ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนไดเ้ป็นประจ า  บนัไดขั้นท่ี 2 ฝึกอบรม
บุคลากรทางการและสาธารณสุขทุกคนใหมี้ทกัษะท่ีจะน านโยบายน้ีไปปฏิบติั บนัไดขั้นท่ี 3 ช้ีแจง
ใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ บนัไดขั้นท่ี 4 ช่วยแม่เร่ิม
ใหลู้กดูดนมภายใน ชัว่โมงแรกหลงัคลอด บนัไดขั้นท่ี5 แสดงให้แม่รู้วิธีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และวิธี
ท าใหน้ ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียงแมว้่าแม่และลูกตอ้งแยกกนั บนัไดขั้นท่ี 6 ไม่ใหอ้าหาร น ้ า หรือ
เคร่ืองด่ืมแก่ทารกแรกเกิดนอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์บนัไดขั้นท่ี 7 ใหแ้ม่และ
ลูกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง บนัไดขั้นท่ี 8 สนบัสนุนใหลู้กดูดนมแม่ทุกคร้ังท่ีลูกตอ้งการ 
บนัไดขั้นท่ี 9 ไม่ใหดู้ดหวันมปลอม บนัไดขั้นท่ี 10 ส่งเสริมให้มีการจดัตั้งกลุ่มสนับสนุนการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่และส่งแม่ไปติดต่อกลุ่มกงักล่าวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลีนิค 
 จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถปฏิบติัไดใ้นระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด การดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทุกระยะ 
จะมีส่วนช่วยให้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มมากข้ึน และประสบความส าเร็จมากยิ ่งข้ึน 
(พิศมยัและพทัยา, 2557) ซ่ึงกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ตั้งเป้าหมายให้มารดาไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 4 เดือน ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
9 ( พ.ศ. 2545 - 2549 ) และปรับเป็น 6 เดือน ในช่วงกลางแผนเป็นตน้มา จนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี10 (พ.ศ. 2550-2554) และฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยมีนโยบาย
ปกป้องส่งเสริมและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายขององค์การอนามยัโลก 
(นิตยา, 2555) ปัจจุบนัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนของกรมอนามยั ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 30  
 

สถานการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย 
 
 สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการส ารวจในประเทศไทย พ.ศ. 2555 มีเด็ก
เพียงร้อยละ 12.3 เท่านั้นท่ีไดรั้บการเล้ียงดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรก หลงัคลอด ซ่ึงถือ
เป็นประเทศท่ีมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรกท่ีต ่าท่ีสุดในโลก
ประเทศหน่ึง โดยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 19.6 และร้อยละ 
13.8 ตามล าดบั ในขณะท่ีภาคใต ้ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร อยูท่ี่ร้อยละ 12.2 ร้อยละ 7.9 และ
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ร้อยละ 8.2 ตามล าดบั (องคก์ารยนิูเซฟประเทศไทย, 2555) โดยพบสัดส่วนเด็กท่ีเกิดในครัวเรือนท่ี
ยากจนมาก (ร้อยละ 15.8) มีสดัส่วนไดกิ้นนมแม่อยา่งเดียวมากกว่าเด็กท่ีเกิดในครัวเรือนร ่ ารวยมาก 
(ร้อยละ 8.6) และยงัพบอีกว่าแม่ท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 15.6) มีสดัส่วนการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในช่วงหกเดือนแรกสูงกว่าแม่ท่ีมีการศึกษาในระดับสูงกว่ามธัยมศึกษา (ร้อยละ 5.4) 
(องคก์ารยนิูเซฟประเทศไทย, 2555) ซ่ึงประเทศไทยจึงมีการปรับนโยบายต่างๆเพ่ือให้การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวประสบความส าเร็จมากยิง่ข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัในโรงพยาบาล
ตามบนัได 10 ขั้นสู่การส าเร็จการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (กุสุมาและศิริพร, 2555) เพ่ือให้การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่หกเดือนมีอตัราท่ีเพ่ิมข้ึน 
 จากขอ้มูลดงักล่าวท าให้เห็นว่าสถานการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนแรกประเทศไทยต ่ามาก ซ่ึงพบว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หกเดือน 
เช่น ฐานะ การศึกษา นโยบาย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะท าให้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ิมข้ึน
หรือลดลง การส่งเสริมใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึนจึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย
ส าหรับประเทศไทย 
 

ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความส าคัญและประโยชน์มากมายต่อสุขภาพทารก 
มารดา ครอบครัว สงัคมและประเทศชาติ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ดา้นทารก 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลต่อสุขภาพทารกทั้งระยะสั้นและระยะยาว เน่ืองจากนม
แม่มีสารอาหารท่ีจ  าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองครบถ้วน ท าให้ทารกได้
เจริญเติบโตสมวยัมีพฒันาการทางสติปัญญา และอารมณ์ท่ีดี ช่วยลดอตัราการตายของทารก ในนม
แม่มีภูมิตา้นทานโรคต่างๆ ช่วยลดอาการเจ็บป่วย ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพต่้างๆ และโอกาสการเกิด
โรคเร้ืองรังต่างๆได้ รวมทั้งยงัท าให้ลดปัญหาแนวฟันผิดรูป การดูดนมแม่อย่างถูกวิธีจะท าให้
กระดูกบริเวณกรามและหนา้มีการพฒันาและเจริญท่ีเหมาะสม และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัสร้าง
ความรัก ความผกูพนัระหว่างมารดากบัทารกใหแ้น่นแฟ้นมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองครบถว้น .ในน ้ านมแม่มี
ส่วนประกอบท่ีส าคญักว่า 200 ชนิด เช่น เซลลเ์มด็เลือดขาว สารในระบบภูมิคุม้กนั ฮอร์โมน สารคดัหลัง่
จากตวัแม่ท่ีมีผลต่อทารก เป็นตน้ (ศิริภรณ์, 2553) และสารอาหารบางชนิด ไขมนั คาโบไฮเดรตยงัมี
ส่วนส าคญัในการเจริญเติบโตของสมอง จอประสาทตาและมีประโยชน์ในกระบวนการป้องกนัการ
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ติดเช้ืออีกดว้ย นอกจากน้ีในนมแม่มีทั้งแร่ธาตุ วิตามิน แร่ และเอนไซม ์ซ่ึงช่วยใหท้ารกเจริญเติบโต
อยา่งเหมาะสม (นิตยา, 2555) 
  1.2 เด็กเจริญเติบโตสมวยัและเชาวปั์ญญาดี น ้ านมมีสารอาหารหลากหลาย 
ดูดซึมไดง่้าย ในทารกแรกเกิดจนถึงขวบปีแรก จะช่วยเพ่ิมไอคิวให้กบัเด็กทารก (นิตยา, 2555) ซ่ึง
ความฉลาดหรือไอคิวของเด็กมาจากการเล้ียงดูและส่ิงแวดลอ้ม การใหอ้าหารแก่ทารกนบัเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
ในการส่งเสริมทารกไดรั้บตน้ทุนท่ีดีในการพฒันาการสมอง และเสริมสร้างไอคิว (ศิริภรณ์, 2553) 
  1.3 มีภูมิตา้นทานโรค ซ่ึงช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค โดยการสร้างจุลินทรีย์
ประจ าถ่ิน (Microbial colonization) บนผวิหนงัของลูกชนิดเดียวกบัแม่ มีสารพรีไบโอติส (prebiotics) ช่วย
กระตุน้การเจริญเติบโตของไบฟีโดแบคทีเรีย (Bifidobacterium)ในล าไส้ทารก นอกจากน้ียงัมีทีลิมโฟไซ 
(T-lymphocyte) ท าหนา้ท่ีจบักินเช้ือโรคท่ีมาเกาะเยือ่บุผวิ โดยภาพรวม ท าใหล้ดอตัราตายของทารก
และเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเช้ือทางระบบหายใจ และโรคอุจจาระร่วง (สุดาภรณ์, 2555) และยงั
พบการศึกษาว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมลดการเกิดความเส่ียงของหูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนักระเพาะ
และล าไส้อกัเสบและทอ้งเสียอย่างรุนแรง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหอบหืด โรค
ทารกตายฉบัพลนั โรคอว้นและอ่ืนๆ (Salone, Vann, & Dee, 2013) ซ่ึงจากผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีว่า 
การเร่ิมตน้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เร็วในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัเกิด สามารถลดการตายของทารกแรกเกิด
ไดถึ้งร้อยละ 22 และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนแรก สามารถป้องกนัการตายของเด็ก
อายตุ  ่ากว่า 5 ปีไดถึ้งร้อยละ 13 (ณรงคศ์กัด์ิ, 2556) 
  1.4 ท าให้กระดูกบริเวณกรามและหน้า มีพฒันาการและเจริญเติบโตอย่าง
เหมาะสมดีกว่าการดูดนมจากขวด (Sanchez, Grau, Lischeid, & Ustrell, 2010) เน่ืองจากทารกท่ีเคย
ดูดนมแม่อยา่งถูกวิธีและแรงจนไดน้มแม่อยา่งเต็มท่ี จะมีแนวฟันเรียบสวยงามตามรูปร่างของปาก
ปกติ (กุสุมา, 2555) 
  1.5 ลดการเกิดเบาหวานในทารกท่ีมารดามีโรคเบาหวาน ในเด็กมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคอว้นน้อยลงเมื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ เน่ืองจากในน ้ านมแม่ลดความ
เส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคเร้ือรัง (สุดาภรณ์, 2555) จากผลการศึกษาระยะยาวพบว่า ทารก ท่ี
กินนมแม่เม่ือเติบโตข้ึน จะมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคอว้น และเบาหวานน้อยกว่าทารกท่ี
ไม่ไดกิ้นนมแม่ทั้งในช่วงก่อนวยัเรียนและวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะโรคอว้นและเบาหวาน การกินนม
แม่ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคไดถึ้งร้อยละ 22 และ 37 (ศิริภรณ์, 2553; กุสุมา, 2555) 
  1.6 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยสร้างความรัก ความผกูพนัระหว่างมารดา-ทารก 
เน่ืองจากในขณะทารกดูดนมแม่เป็นช่วงเวลาท่ีแม่โอบกอดทารกไว ้จะท าให้ทารกรู้สึกปลอดภยั 
ผอ่นคลาย อบอุ่น และมีความสุข (สุดาภรณ์, 2555) 
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  1.7 นมแม่ช่วยลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ ้ ในน ้ านมแม่ไม่มีสารแปลกปลอมท่ี
กระตุน้ภูมิแพ ้ส่วนนมผสมส่วนใหญ่ผลิตจากนมววั ซ่ึงเป็นโมเลกุลใหญ่ๆติดความแปลกปลอมไป
กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัท าใหเ้กิดอาการแพ ้เช่นโรคผิวหนังอกัเสบภูมิแพ ้โรคหืด (ศิริภรณ์, 2553; 
กุสุมา, 2555; สุดาภรณ์, 2555) โดยมีการศึกษาว่า การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  1.8 นมแม่มีสารช่วยกระตุน้พฒันาการของอวยัวะต่างๆ นมแม่มีสารอาหาร
หลายชนิด เช่น carnitine nucleotides แลละกรดไขมนัสายโมเลกุลยาวท่ีไม่อ่ิมตวั ซ่ึงมีความส าคญั
และช่วยการเจริญเติบโตของสมอง จอประสาทตาและเยือ่หุม้เซลลป์ระสาท (กุสุมา, 2555; สุดาภรณ์, 2555) 
  1.9 น ้ านมแม่มีอุณหภูมิพอเหมาะ น ้ านมแม่สามารถดูดไดท้นัที ไม่ตอ้ง
เสียเวลาเตรียม (สุดาภรณ์, 2555) 
  1.10 การพฒันาดา้นอารมณ์ การท่ีทารกไดรั้บนมแม่ ท าให้ทารกไดอ้ยู่กบัแม่ 
ซ่ึงการได้รับการตอบสนองท่ีนุ่มนวลและนุ่มนวล จึงท าให้เด็กท่ีกินนมแม่มีโอกาสพฒันาด้าน
อารมณ์ไดดี้ (ศิราภรณ์, 2553)  

2. ดา้นมารดา 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ นอกจากมีประโยชน์ต่อลูกแลว้ ยงัมีประโยชน์การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต่อมารดาจากการศึกษาคร้ังน้ี การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลต่อมารดาทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว ท าใหม้ารดามีสุขภาพดี มดลูกคืนสภาพไดเ้ร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด เช่น การตก
เลือดหลงัคลอด เป็นตน้ ช่วยให้รูปร่างของมารดาคืนสู่สภาพเดิมเร็วข้ึน เวน้ช่วงในการมีบุตร ใน
ระยะยาวลดภาวะเส่ียงโอกาสการเกิดโรคต่างๆ เช่น การเกิดกระดูกผ ุมะเร็งรังไข่ มะเร็งเตา้นมเป็น
ตน้ และยงัช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัว การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัมีผลต่อจิตใจท าใหม้ารดามี
ความภาคภูมิใจ และเพ่ิมความผกูพนั สายใยรักของมารดาและทารกอีกดว้ยประโยชน์ต่อมารดามี
รายละเอียดดงัน้ี  
  2.1 ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ช่วยลดการเสียเลือดหลงัคลอด เน่ืองจาก
ขณะลูกดูดนมแม่ท าใหเ้กิดการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน ท าให้มดลูกเขา้อู่หรือกลบัสู่
สุขภาพปกติเร็วข้ึน (สุดาภรณ์, 2555) 
  2.2 การคุมก าเนิด มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดย
ไม่เสริมนมผสม น ้ า หรือสารอาหารอ่ืนๆ และตอ้งใหใ้นช่วงกลางคืนดว้ยจะช่วยเล่ือนระยะเวลาการ
ตั้งครรภใ์หม่ เพราะการดูดนมเป็นการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการตก
ไข่ไดดี้ (ปราชญาวดี, 2550; ปิยาภรณ์, ศิริพฒันา, กรรณิการ์, และยพุยง, 2553) และยงัมีงานวิจยัเพื่อ
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบัผลในการคุมก าเนิด พบว่าแม่ท่ีให้ลูกดูดนมแม่
อยา่งเดียว ใน 6 เดือนแรก จะช่วยยบัย ั้งการตกไข่ ท าใหไ้ม่มีประจ าเดือนเลย มีประสิทธิภาพในการ
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คุมก าเนิดสูงเทียบเท่ากบัการคุมก าเนิดโดยวิธีอ่ืน 98% แต่หลงัจาก 6 เดือนไปแลว้แนะน าให้
คุมก าเนิดดว้ยวิธีอ่ืนร่วมดว้ย 
  2.3 ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง การให้นมแม่ช่วยลดอตัราการเกิดมะเร็ง
เตา้นมในระยะก่อนหมดประจ าเดือน (จนัทรรัตน์, 2554) ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าแม่ท่ี
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมลดลงเม่ือเทียบกบัแม่ท่ีไม่ไดใ้ห้นมลูก โดยเฉพามะเร็ง
เตา้นมในวยัท่ียงัมีประจ าเดือน (Stube, 2009) และยงัลดโอกาสการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว 
กรณีถา้ใหน้านกว่า 18 เดือน (แต่ถา้ให้ระยะสั้นๆ จะลดโอกาสการเกิดแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ) 
มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกอีกดว้ย (กุสุมา, 2555; ปราชญาวดี, 2550) 
  2.4 ประหยดัเงิน ช่วยให้มารดาประหยดัค่าใชจ่้าย ไม่ตอ้งหาซ้ือนมผสมและ
อุปกรณ์ชงนม ประหยดัเวลาในการเตรียมนมยงัประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแลลูกท่ีเจ็บป่วยบ่อยๆ 
เพราะลูกท่ีดูดนมแม่ร่างกายจะแข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี (ปราชญาวดี, 2550; สุดาภรณ์, 2555) 
  2.5 รูปร่างและน ้ าหนกัตวัแม่คืนสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ได ้ซ่ึงได้
มีการวิจยัท่ีพบว่าการให้นมลูกอย่างน้อย 3 เดือนมีผลต่อการลดน ้ าหนักของมารดาหลงัคลอด 
(Jarlenski, Bennett, Bleich, Barry, & Stuart, 2014) เน่ืองจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยใหเ้ผาผลาญ
ไขมนัท่ีสะสมไวใ้นระยะตั้งครรภแ์ม่ตอ้งใชพ้ลงังานเพ่ิมข้ึนจากปกติวนัละประมาณ 500 กิโลแคลลอร่ี 
เพื่อใชใ้นการสร้างน ้ านมท าให้แม่กลบัมามีรูปร่างท่ีสวยไดเ้ร็ว (กุสุมา, 2555; สุดาภรณ์, 2555; 
ปราชญาวดี, 2550) 
  2.6 มารดาสุขภาพดี ลดอตัราการเกิดโรคเบาหวาน โรคอว้นมีการศึกษาจาก
ต่างประเทศท่ีพบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานได ้
(Urs & Chandwani, 2015) และยิ่งเม่ือมารดาอายุเพ่ิมมากข้ึน มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีโอกาส
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยลงอย่างชดัเจนท าให้มารดามีสุขภาพท่ีดี (จนัทรรัตน์, 2554; 
สุดาภรณ์, 2555) และยงัมีการศึกษาจากต่างประเทศท่ีพบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยลดและ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบไดอี้กดว้ย (Gould & Beaber, 2013) 
 2.7 มารดามีความภาคภูมิใจ ท่ีสามารถเล้ียงลูกไดแ้ละภูมิใจท่ีสามารถท าหน้าท่ีแม่
ท่ีดี (บุษกร, 2548; สุดาภรณ์, 2555) ท าให้แม่มีสุขภาพจิตท่ีดี ช่วยป้องกนัและลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Figueiredo, Dias, Brandao, Canario, & Costad, 2013) 

3. ดา้นครอบครัว สงัคมและประเทศชาติ 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอกจากจะมีประโยชน์และคุณค่ามหาศาลต่อลูก มารดา
และยงัมีคุณค่าต่อครอบครัว สงัคมและประเทศอีกดว้ย ช่วยให้ประหยดัค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือนม
ผสม รักษาส่ิงแวดลอ้มและเพ่ิมคุณภาพเยาวชนและอนาคตและยงัเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ
มารดาอีกดว้ย ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
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  3.1 ประหยดัเงิน ท าใหป้ระเทศประหยดัเงินเน่ืองจากประเทศไทยไม่สามารถ
ผลิตนมผสมได ้จึงตอ้งสัง่ซ้ือจากต่างประเทศปีละหลายพนัลา้นบาท และยงัไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
การซ้ืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการใหน้มผสมอีกดว้ย (พรนภา, 2554; สุดาภรณ์, 2555) 
  3.2 รักษาส่ิงแวดลอ้มและภาวะโลกร้อน ช่วยลดการผลิตนมผสม การเตรียม
นมผสมและขยะท่ีเกิดจากการใชน้มผสม (พรนภา, 2554) และยงัลดการใชพ้ลงังานจากการตม้น ้ าท่ี
ใชใ้นการผสมนมผสมท่ีท าใหเ้กิดภาวะโลกร้อนอีกดว้ย (สุดาภรณ์, 2555) 
  3.3 เพ่ิมคุณภาพของเยาวชนและประชากรในอนาคต ทารกท่ีกินนมแม่ท าให้มี
พฒันาการดา้นอารมณ์และสติปัญญาท่ีดี เน่ืองจากไดรั้บความรัก ความอบอุ่นอยา่งต่อเน่ืองท าใหลู้ก
เติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ (สุดาภรณ์, 2555) ซ่ึงท าใหล้ดการเกิดปัญหาทางสังคม ลดจ านวน
เด็กท่ีขาดความอบอุ่นท่ีตอ้งพึ่งพายาเสพติด และก่อใหเ้กิดอาชญากรรม 
  3.4 เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าใหแ้ม่ไม่ตอ้งลางาน
ไปดูแลลูกท่ีเจ็บป่วย และยงัลดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพจากการตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลเมื่อลูก
เจ็บป่วย (สุดาภรณ์, 2555; พรนภา, 2554) ซ่ึงสอดคลอดจากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
เก่ียวกบัผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในปี 2554 พบว่าหากมารดาสามารถ
ใหน้มบุตรไดถึ้งร้อยละ 90 จะสามารถลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจาการเจ็บป่วยของเด็กได ้(ภูษิต, 2557) 
 

ส่วนประกอบและคุณค่าของน า้นมแม่ 
 
 นมแม่มีสารอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก มีสารประกอบท่ีท าหน้าท่ี
มากกว่าการเป็นสารอาหารอย่างเดียวแต่ประกอบดว้ยสารท่ีมีคุณสมบติัเป็นภูมิคุม้กนั ดูดซึมไดดี้ 
ท าหน้าท่ีช่วยปกป้อง ทารกจากการติดเช้ือ เสริมสร้างการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก    
(นิติยา, 2555) หากเปรียบรกเป็นอวยัวะส าคนัในขณะทารกอยูใ่นครรภ ์เตา้นมแม่ก็เป็นอวยัวะส าคญั
ท่ีช่วยใหท้ารกเจริญเติบโต และพฒันาเมื่อยูน่อกครรภม์ารดาต่อไปอยา่งสมบูรณ์เต็มท่ี และนมแม่ยงัมี
ผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (ศิรินุชและศิราภรณ์, 2555) 
อย่างไรก็ตามส่วนประกอบในน ้ านมแม่ มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทั้ งความเข้มข้นของ
สารอาหาร และปริมาณ ข้ึนอยู่ก ับระยะของการให้นม ช่วงเวลาของวนั อายุของเด็ก อาหารท่ีแม่
รับประทาน และความแตกต่างของแต่ละบุคคล นมของแม่แต่ละคนมีการปรับเล่ียนเพื่อให ้
เหมาะสมกบัลูกของตน (นิตยา, 2555) 
 ระยะของการสร้างน ้ านม น ้ านมแม่ระยะ 2 - 3 วนัแรก เรียกว่าหัวน ้ านมมีลกัษณะ
ขน้สีเหลืองเขม้ หลงัจากนั้นเปล่ียนเป็นนมระยะเปล่ียนผ่านมีสารเหลืองอ่อนประมาณ 10-14 วนั  
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จะเปล่ียนเป็นน ้ านมปกติ หรือนมแทซ่ึ้งมีสีขาวตามล าดบัการเปล่ียนแปลงน้ีค่อยเป็นค่อยไปทีละ
นอ้ย (นิตยา, 2555) 
 หวัน ้ านม เป็นนมท่ีหลัง่ใน 7 วนัแรกหลงัเกิด เป็นนมท่ีอุดมดว้ยโปรตีน อิมมิวโน
กลอบบูลิน สารปกป้องทารกจาการติดเช้ือ วิตามินแร่ธาตุต่างๆ ไดแ้ก่ แลคโตฟอริน ไลโซไซม ์
โอลิกโกแซคคาไรด์ โซเดียม โปแตสเซียม คลอไรด ์วิตามินท่ีละลายในไขมนั แร่ธาตุ สารช่วยการ
เจริญเติบโต และสารตา้นอนุมูลอิสระ (ศิรินุชและศิราภรณ์, 2555) โปรตีนในหวัน ้ านมส่วนใหญ่ท า
หนา้ท่ีปกป้องทารกมากกว่าจะเป็นสารอาหารในวนัแรกหัวน ้ านมสร้างในปริมาณ 2-20 มิลลิลิตร 
ในแต่ละม้ือ หากใหลู้กดูดนมบ่อยจะท าใหก้ารเปล่ียนจากหวัน ้ านมเป็นนมปรกติไดเ้ร็ว มารดาท่ีเคย
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน หัวน ้ านมจะมาเร็วและเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว สีเหลืองของหัวน ้ านม เกิด
จากเบตา้แคโรทีน หวัน ้ านมช่วยในการเจริญเติบโต ของแลคโตบาซีลสั ไบฟิดสั ในทางเดินอาหาร
ช่วยในการขบัถ่ายข้ีเทา ป้องกนัการเกิดภาวะตวัเหลือง (นิตยา, 2555) 
 นมในระยะเปล่ียนผ่าน อยู่ ในช่วงระหว่างวนัท่ี 7-10 จนถึง 14 วนัหลงัคลอด มี
ส่วนประกอบอยูร่ะหว่างหวัน ้ านมกบันมปกติ องคป์ระกอยของน ้ านมค่อยเปล่ียนในระยะน้ี ความ
เขม้ขน้ของอิมมิวโนกลอบบูลีน โปรตีนและวิตามินท่ีละลายในไขมนั ค่อยๆลดลงขณะท่ีแลคโตส
ไขมนั พลงังานรวม และวิตามินท่ีละลายในน ้ าเพ่ิมข้ึน (นิตยา, 2555) 
 นมปกติ หรือนมแท ้ประกอบดว้ยสารประกอบเช่นเดียวกบัท่ีมีในหัวน ้ านมรวม
กับไขมนัและแลคโตส สารอาหารโมเลกุลใหญ่จะค่อยๆเพ่ิมข้ึน ใช้เวลาประมาณ 10-14 วนั 
จึงเปล่ียนเป็นนมปกติให้พลงังาน 75 กิโลแคลอร่ี/เดซิลิตร (นิตยา, 2555) 
 

ปัจจยัที่มผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 นมแม่เป็นอาหารท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
ประกอบไปดว้ยสารอาหารท่ีจ  าเป็นต่างๆ ท าให้ทารกเจริญเติบโตอย่างแข็งแรง เป็นภูมิคุม้กนัโรค 
และป้องกนัความเจ็บป่วยในทารกอีกดว้ย แต่ในมารดาบางคนไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ เน่ืองจากมีปัจจยัหลายอย่างท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นมารดา  
  1.1 ทศันคติและความเช่ือของมารดา การมีทศันคติแลความเช่ือเป็นเร่ืองของ
ความคิด และการยอมรับของแต่ละบุคคล ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบัติ ถา้
มารดามีทศันคติและความเช่ือท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก็จะท าให้ประสบความส าเร็จในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ (สุดาภรณ์, 2555) แต่ถา้มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ก็มีจะมี
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แนวโนม้ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมผสม และไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงครอบครัว 
สังคมและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อทัศนคติและการตดัสินใจของแม่ (กุสุมา, 2555) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมารดาท่ีมีทัศนคติในระดับดีและมีการสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่จะ
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (วรัญญาและสนัติ, 2552) 
  1.2 ความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความรู้ของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อาจเป็นความรู้เดิมท่ีได ้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และจากการถ่ายถอดประสบการณ์การ
เล้ียงลูกจากปู่ ยาตา ยาย หรือกลุ่มคน สังคมเดียวกนัทั้งทางดา้นความเช่ือ ค่านิยมและแนวปฏิบติั 
ประสบการณ์ตรงจากการเล้ียงลูกคนแรก (สุดาภรณ์, 2555; กุสุมา, 2555) ดงันั้นการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ืองการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค  าแนะน าและบอกกล่าวประสบการณ์เล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาตระหนัก ศรัทธา และเห็นถึงประโยชน์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
(ธิดารัตน์และคณะ, 2556)  
  1.3 ปัญหาสุขภาพของมารดา ภาวะสุขภาพของมารดาเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ใหน้มบุตร เน่ืองจากถา้แม่ไม่มีความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ หรือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพก็
จะมีผลต่อการให้นมบุตร ซ่ึงถา้มารดามีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ก็จะส่งผลให้
ตดัสินใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากกว่านมผสม (สุดาภรณ์, 2555) และจากการศึกษาพบว่าการรู้สึก
น ้ านมไม่พอ มารดาหรือทารกป่วย มีปัญหาหัวนมและเตา้นม ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (พรรณีและคณะ, 2554; ภาวิณี, 2553)  
  1.4 ประสบการณ์ของมารดา ประสบการณ์ชีวิตของมารดาเป็นปัจจยัอย่างหน่ึง
ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มารดาท่ีมีประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แลว้
ประสบความส าเร็จในคนแรก เม่ือมีลูกคนต่อไปท าใหมี้ความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยิ่งข้ึน 
แต่ถา้มีประสบการณท่ีไม่ดีไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกคนแรก อาจเกิดจากปัญหาสุขภาพ
ร่างกาย เช่น เตา้นมอกัเสบ น ้ านมไหลนอ้ย เป็นตน้ และปัญหาทางดา้นจิตใจ เช่น เหน่ือยลา้ อ่อนลา้ 
เป็นตน้ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีลว้นมีผลต่อการตดัส้ินใจทั้งส้ิน (สุดาภรณ์, 2555; กุสุมา, 2555) 
  1.5 คุณลกัษณะของมารดา คุณลกัษณะของมารดาต่างๆ เช่น อายุ สถานภาพ
สมรส สถานทางเศรษฐกิจมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (สุดาภรณ์, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ผลการวิจัยของเพ็ญรุ่งและคณะ ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพและรายได ้(พรรณีและคณะ, 2554) 
  1.6 ระยะเวลาในการลาคลอด ผูท่ี้ท างานราชการและเอกชนไดห้ยุดงานต่างกนั 
ขา้ราชการจะมีสิทธิหยดุหลงัคลอดโดยไดรั้บเงิน 90วนั และยงัมีสิทธิลาต่อโดยไม่ไดรั้บเงินเดือน 
ไดอี้ก 150 วนั ส่วนลูกจา้งมีสิทธิลาคลอดได ้90 วนั ตามกฎหมายแรงงานโดยไดรั้บเงินเดือนจาก
นายจา้ง 45 วนั และจากส านักงานประกนัสังคม 45 วนั (ปิยาภรณ์, 2553; สุดาภรณ์, 2555) โดย
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ระยะเวลาในการลาคลอดเป็นปัจจยัอย่างหน่ึงท่ีท าให้มารดาตัดสินใจไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อน      
6 เดือน  
  1.7 การท างานนอกบา้น การท่ีมารดาท างานนอกบา้น อาจท าให้มีความเครียด
เพ่ิมข้ึนส่งอาจส่งผลให้น ้ านมไหลน้อย โอกาสท่ีมีจะหยุดให้นมแม่จึงมีสูง หรือผูบ้ริหารหรือ
ผูร่้วมงานไม่เขา้ใจจึงมีผลต่อการเลิกใหน้ม (สุดาภรณ์, 2555) และเขา้ใจว่าการท างานสร้างรายไดแ้ก่
ครอบครัวมากกว่าการเล้ียงลูก (ปิยาภรณ์, 2553) ซ่ึงบางครอบครัวอาจมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจท่ีท าให้
มารดาตอ้งออกไปท างานเพ่ือหารายไดม้าเล้ียงจุน้เจือครอบครัวท าให้สาเหตุการท างานนอกบา้น
เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าใหม้ารดาไม่สามารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(พรรณีและคณะ, 2554) 

2. ปัจจยัดา้นบุตร 
  2.1 ปัญหาสุขภาพของบุตร ทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย ทารกท่ีมีปัญหาทางด้านการหายใจ หรืออาจไม่สามารถดูดนมแม่
ตั้งแต่เกิดได ้ซ่ึงอาจท าใหท้ารกมีโอกาสดูดนมแม่ไดน้อ้ยลง ซ่ึงเม่ือทารกหายจากอาการป่วย ตอ้งให้
กลบัมาฝึกดูดนมแม่ได ้ซ่ึงอาจท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จ (สุดาภรณ์, 2555) 
นอกจากน้ี ทารกท่ีมีภาวะความผดิปกติแต่ก  าเนิด เช่น ภาวะล้ินติด เป็นภาวะท่ีมีพงัผดืใตล้ิ้นผดิปกติ
แต่ก  าเนิด ความไดรั้บการแกไ้ขใหเ้ร็วท่ีสุด (สุอารีย,์ 2553) และภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ แมจ้ะ
เป็นภาวะท่ีสามารถแกไ้ขไดแ้ละท าใหท้ารกดูดนมแม่ได ้(สุดาภรณ์, 2555) 
  2.2 การดูดกลืนไม่ดี ดูดนมไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ การท่ีทารกมีปัญหาไม่ยอม
ดูด ดูดกลืนไม่ดี ดูดไดค้ร้ังละน้อยๆ ดูดนมบ่อยคร้ังและดูดนมไม่เป็นเวลา ท าให้แม่เครียด วิตก 
กงัวล ซ่ึงการไม่ยอมดูดไม่ไดห้มายความว่าลูกจะไม่ยอมดูดในระยะต่อมา แม่จึงไม่ควรเครียดและ
หนัมาส่งเสริม สนบัสนุน และช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาใหท้ารกสามารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้
 (สุอารีย,์ 2553; สุดาภรณ์, 2555) 
  2.3 ติดจุกนมยางหรือจุกนมปลอม การท่ีทารกดูดนมจากขวดหรือจุกนมหลงั
คลอดระยะแรก ท าใหท้ารกเคยชินกบัการดูดจากจุกนมขวด จึงไม่ยอมดูดนมแม่จากเตา้แม่  จึงอาจ
ท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จ (สุดาภรณ์, 2555) 

3. ปัจจยัดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.1 ทศันคติหรือความเช่ือของเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตวัช่วย
ส าคญัในการตดัสินใจเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา เพราะบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จะให้ขอ้มูลแก่มารดาและ
ครอบครัว ดงันั้นบุคลกรมีทศันคติและความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีมีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ทางบวก จะช่วยส่งเสริมให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ (สุดาภรณ์, 2555) และยงัมี
การศึกษาพบว่าบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีทศันคติทางดา้นลบไม่เห็นดว้ยกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในช่วง 6 สปัดาห์แรกหลงัคลอด  
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  3.2 ความรู้และทักษะ การท่ีบุคลากรทางสุขภาพ จะให้ข้อมูลแก่มารดา 
โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะมากพอสมควร โดยการสนบัสนุน ส่งเสริม และสามารถ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดพ้อสมควร เพราะจะช่วยท าให้มารดา
ตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ง่ายข้ึน (กุสุมา, 2555; สุดาภรณ์, 2555) 

4. ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม 
  4.1 นโยบาย ในทุกระดบัทั้งในระดบัประเทศ ระดบัโรงพยาบาล และชุมชน 
ต่างก็เป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ ซ่ึงถา้ทุกองค์กร
เห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สนับสนุนและช่วยเหลือก็จะท าให้การเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ประสบความส าเร็จ (สุดาภรณ์, 2555) 
  4.2. วฒันธรรมและมาตรฐานทางสังคม วฒันธรรมและมาตรฐานทางสังคมท่ี
เป็นปัจจยัต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เปล่ียนไปตามกาลเวลาและยคุสมยั ในอดีตสงัคมไทยเป็นสงัคม
ครอบครัวขยาย อยู่ร่วมกันในเครือญาติ การเล้ียงวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก็มีผูสู้งวยัคอยช้ีแนะ
แนวทางปฏิบติัสืบต่อกันมา ต่อมาครอบครัว กลายเป็นครอบครัวเด่ียว บิดามารดาตอ้งออกไป
ท างานนอกบา้น เพื่อหารายไดม้าจุนเจือครอบครัวแมว้่า บุตรยงัเลก็ ท าใหม้ีเวลาดูแลบุตรดว้ยตนเอง
นอ้ยลง เวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก็น้อยลงเช่นกนั (สุดาภรณ์, 2555) แต่ในปัจจุบนัสังคมเกิด
การเปล่ียนแปลงไป ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีมากข้ึน ท าให้คนในสังคมมี
แนวโนม้ท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน 
  4.3 สมาชิกและครอบครัวสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหน่ึงของการประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการศึกษาพบว่าการส่งเสริมให้สามีญาติ มีส่วนร่วมในการ
ฟังค าแนะน า พูดคุย และใหก้ารช่วยเหลือกบัมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ช่วยใหแ้ม่มีระยะเวลา
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยาวนานกว่ากลุ่มท่ีไม่มีสามีและญาติเขา้ร่วม (กุสุมา, 2555; สุดาภรณ์, 2555) ซ่ึง
จากการศึกษาท่ีพบว่าบุคคลในครอบครัวและบุคคลท่ีใหค้วามรู้ทางดา้นสุขภาพมีผลต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จยิ่งข้ึน (ชญาภา, ทัศนี, พรรณรัตน์, และสุดาภรณ์, 2556; 
อ  าภา, นิตยา, และอุษณีย,์ 2554; พชันียา, ฉวี, และกรรณิการ์, 2557) 
  4.4 ส่ือโฆษณา ส่ือเป็นส่วนส าคัญท่ีเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูล เป็นทั้ง
ปัจจยัสนบัสนุนและเป็นอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ข้ึนอยู่กบับิดามารดาเลือกบริโภคส่ือ
ประเภทไหน ซ่ึงถา้ไดรั้บบริโภคส่ือประเภทการเล้ียงลูกดว้ยนมผสมบ่อยๆอาจท าใหบิ้ดา มารดาคิด
ว่านมผสมเป็นเร่ืองปกติ จึงอาจท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สุดาภรณ์, 2555) 
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การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีจะท าใหเ้กิดประสิทธิผลต่อความส าเร็จในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ควรไดรั้บการสนบัสนุนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะหลงัคลอด 
โดยบุคลากรทางสุขภาพและการจัดกระท าโดยวิธีการให้ความรู้และสนับสนุนท่ีหลากหลาย 
มากกว่าการเนน้การใชว้ิธีเดียวซ่ึงเป็นไปตามนโยบายบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ย
นมมารดา การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การให้ความรู้ ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ควรมีการเตรียมพร้อม
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์จนถึงระยะหลงัคลอด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาในการ
ใหค้วามรู้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลงัคลอด เช่น การเสริมสร้างทศันคติและให้ความรู้เก่ียวกบั 
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาแก่หญิงตั้งครรภต์ั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์(เปรมฤดีและพรนภา, 2557) การให้
คว าม รู้ เพื ่อลดความวิตกก ังวล  และสา มารถ เผชิญความ เจ ็บปวดได ้ในระยะคลอด 
(ปาริฉัตร,เยาวลักษณ์ ,  ฉวีวรรณ, และวรรณา, 2555) การให้ความรู้และแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในมารดาหลงัคลอด (กมลวรรณและธนิดา, 2557) เป็นตน้ การใหค้วามรู้ มีหลายรูปแบบ เช่น 
การใหค้  าแนะน าในขณะฝากครรภ ์การใหสุ้ขศึกษารายกลุ่มหรือรายบุคคล การใชส่ื้อประกอบการสอน 
เช่น ภาพพลิก วีดีโอ แผ่นพบั คู่มือ ซ่ึงแต่ละวิธีให้ผลท่ีแตกต่างกนั (พรนภา, 2555; ยุพยง, 2555) 
ดงันั้นการใหค้วามรู้ ค  าแนะน าและความเขา้ใจ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด จะท าให้
มารดาและญาติไดต้ระหนกัและมีทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าให้
มารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 2. การฝึกทกัษะ เม่ือหญิงตั้งครรภ์ขาดความมัน่ใจในการเล้ียงดูบุตรและไม่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน การฝึกทกัษะในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่อยา่งถูกวิธีจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การฝึกทกัษะจึงมีความจ าเป็นมากในมารดาครรภแ์รก เช่นการ
อุม้บุตรในท่าต่างๆ การใหน้มบุตร การจบัเตา้นมขณะใหน้มลูกโดยใชอุ้ปกรณ์ในการฝึกทกัษะโดย
ใช้ ตุ๊กตา เต้านมปลอม เป็นต้น เพื่อให้มารดาได้เตรียมความพร้อมไปใช้ในระยะหลงัคลอด        
(พรนภา, 2555; ยพุยง, 2555) ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก
ข้ึน (พรนภา, 2555; ยุพยง, 2555) การฝึกทกัษะ มารดาควรไดรั้บการฝึกให้บีบเก็บน ้ านมแม่ การ
ป้อนนมลูก และการนวดประคบเตา้นม การฝึกทกัษะจึงมีความจ าเป็นเพื่อให้มารดาสามารน าไป
ปฏิบติัไดห้ลงัจากออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะช่วยใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
(สุอารีย,์ 2553; เยาวภา, 2555) 



 
21 

 

 3. การให้ค  าปรึกษา จากการศึกษาพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการให้
เจา้หนา้ท่ีมีเวลาใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษามากข้ึน ในระยะตั้งครรภ์เพ่ือเป็นการสร้างความมัน่ใจและ
เป็นแรงจูงใจท่ีจะเตรียมตวัในการเล้ียงบุตร (วาสนาและวิลาวณัย,์ 2555) ซ่ึงจากผลการวิจยัการให้
ค  าปรึกษารายบุคคลท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความวิตกกงัวลลดลง (ธญัญนันทน์, 2551) ดงันั้นการให้
ค  าปรึกษาจึงจ าเป็นเพราะจะท าใหล้ดความวิตกกงัวลและเพ่ิมความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ซ่ึงเป็นส่ิงช่วยท่ีจะท าใหม้ารดาสามารถประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมอีกวิธีหน่ึง 
 4. การใหก้  าลงัใจ การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บก าลงัใจการสนบัสนุนในการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมแม่จากสามีและสมาชิกในครอบครัว (ทวนทอง, 2551) และจากการศึกษาการสนับสนุนจากพยาบาล
หรือบุคลากรทางสุขภาพมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Mclelland, Hall, Gilmour, & Cant, 2015) 
ดงันั้น การใหก้  าลงัใจ ใหค้วามรู้และความเขา้ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะมีผลช่วยมารดาและ
ครอบครัวตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และประสบผลส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 5. การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล โดยใชห้ลกั 3 ด ดูดเร็ว 
ดูดบ่อย ดูดถูกวิ ธี  การปฎิบัติ ท่ีจะให้น ้ านมมาเ ร็วและมากขณะอยู่โรงพยาบาล และลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน เช่น หวันมแตก เตา้นมคดั น ้ านมไหลน้อย ใชห้ลกัในการปฏิบติั คือ การ
ใหลู้กดูดนมโดยเร็วคร้ังแรกหลงัคลอดภายในคร่ึงชัว่โมง ซ่ึงเวลาท่ีเร่ิมใหน้มแม่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ (ศศิธารา, นิตยา, วรรณา, และพฤหัส, 2556) และการ
ดูดถูกวิธี สม  ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง ทั้งกลางวนักลางคืนโดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
มารดาพกัผอ่นเพียงพอ ไม่มีภาวะเครียดหรือวิตกกงัวล แม่ลูกอยู่ดว้ยกนัตลอด ลว้นเป็นปัจจยัท่ีท า
ให้มีน ้ านมเพียงพอ ท่ีช่วยส่งเสริมให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ (สุอารีย,์ 2553; 
จนัทรรัตน์, 2555; เยาวภา, 2555) 
 6. การสนับสนุนจากสามีและสมาชิกในครอบครัว  การช่วยเหลือและการ
สนับสนุนจากสามีและสมาชิกในครอบเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได ้
เน่ืองจากมารดาตอ้งการก าลงัใจและความเช่ือมัน่ มารดาครรภแ์รก มารดาวยัรุ่น หรือมารดาท่ีเคยมี
ประสบการณ์ไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สุอารีย,์ 2553; วรรณา, 2555) ซ่ึงมี
การศึกษาท่ีพบว่าความตั้งใจของบิดาและการสนับสนุนต่อการเล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน (ธิดารัตน์และคณะ, 2557) และยงัพบว่าการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมีผลท าให้อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน 
(ขนิษฐา, จรัญญา, และชญาดา, 2556) ซ่ึงท าใหเ้ห็นว่าสามีและครอบครัวเป็นตวัช่วยในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ  
 สรุป การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ควรได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอดเพ่ือให้มารดาไดต้ระหนักถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมีวิธีการ
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ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะ การใหก้  าลงัใจ การให้ค  าปรึกษา 
การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล โดยใชห้ลกั 3 ด ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 
ตลอดจนการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี สมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหม้ารดาช่วยเหลือตนเองไดใ้นการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดามีการเตรียมพร้อมตั้งแต่แรกๆ ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจและ
ลดความวิตกกงัวลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดม้ากข้ึน ซ่ึงมีผลท่ีจะท าใหม้ารดาประสบความส าเร็จ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึนอีกดว้ย 
 
กายวภิาคสรีรวทิยา กลไกการสร้างและการไหลของน า้นม 
 
 การจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัส่วนประกอบ
โครงสร้างและกลไกการท างานของเตา้นม เพื่อช่วยการเตรียมเตา้นมและหัวนม และให้ค  าแนะน า
แม่ในการใหน้มลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนเขา้ใจปัญหาต่างๆและสามารถแกไ้ขช่วยเหลือได ้ใน
การทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี ได้มีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบดว้ย 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือ 1) กายวิภาคเตา้นม หัวนมและลานนม 2) กลไกการสร้างและ
การไหลของน ้ านม 3) ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและการไหลของน ้ านม 4) การไหลของ
น ้ านม 5) การประเมินการไหลของน ้ านม 6) หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการไหลของน ้ านม 
 

กายวภิาคของเต้านม หัวนมและลานนม 
 
 เตา้นมประกอบดว้ยโครงสร้างส าคญั ดงัน้ี 
 หัวนม (nipple) มีรูปร่างคลา้ยกรวยเล็กๆ มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มี
เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 16 มม. หวันมจะมีขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากนั มีลกัษณะนุ่มและสามารถลู่
ไปตามรูปปากของลูกได ้ภายในหัวนมจะมีท่อน ้ านม (lactiferous duct) ประมาณ 15 – 20 ท่อ 
(สาวิตรีและคณะ, 2555) แต่ปัจจุบนัมีการศึกษาโดยใชก้ารตรวจอลัตร้าซาวด์ พบว่ามีท่อน ้ านมมา
เปิดขา้งละประมาณ 5-18 ท่อ (Ramsay, Kent, & Hartman, 2005) 
 ลานนม (areola) เป็นผิวหนังสีเข้มกว่าเต้านม อาจมีสีน ้ าตาล หรือสีชมพู เป็น
วงกลมลอ้มรอบหวันม มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1.5–2.5 เซนติเมตร ผวิหนังบริเวณลานหัวนมมี
ตุ่มนูนของรูเปิดท่อไขมนั (montgomery’s tubercle) ท าหน้าท่ีสร้างสารท่ีเป็นไขมนัออกมาเคลือบ
ผวิหนงับริเวณหวันมและลานหวันมไม่ใหแ้หง้และแตกไดง่้าย (Wambach & Genna, 2016) 
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 ขณะตั้งครรภ์ผิวหนังบริเวณหัวนมและลานหัวนมจะมีสีเขม้ข้ึนและไม่จางไป
ภายหลงัคลอด ในชั้นผิวหนังของหัวนมและลานหัวนมจะมีกลา้มเน้ือชนิดกลา้มเน้ือเรียบ (smooth 
muscle) เรียงประสานกนัเป็นแนวรัศมีออกไปจากหัวนมและเป็นวงกลมลอ้มรอบท่อน ้ านม เมื่อ
กระตุน้หวันมและลานหวันม กลา้มเน้ือเหล่าน้ีจะหดรัดตวัท าใหห้วันมหดเลก็ลง (ฉนัทิกา, 2555) 
 เตา้นม (corpus mammae) เตา้นมตั้งอยูบ่ริเวณหนา้อกกระดูกซ่ีโครงคู่ท่ี 2 ถึง คู่ท่ี 6 
วางอยู่บนกลา้มเน้ือหน้าอก มีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 10-12 เซนติเมตร เมื่อโตเต็มท่ีมีน ้ าหนัก
ประมาณ 200 กรัม และเม่ือตั้งครรภใ์นระยะสุดทา้ยจะมีน ้ าหนักประมาณ 400- 600 กรัม และขณะ
ให้นมลูกจะมีน ้ าหนักประมาณ 600-800 กรัม (ธิดารัตน์, 2553) ภายในเต้านมเป็นเน้ือเยื่อท่ี
ประกอบดว้ยต่อมน ้ านม (alveolar) ท่อน ้ านม (duct) และเน้ือเยื่อไขมนั ท่อน ้ านมมีการแตกแขนง
เป็นฝอยคลา้ยก่ิงของตน้ไม ้มีลกัษณะซบัซอ้น ส่วนปลายพองออกเป็นกระเปาะ เรียกว่า ต่อมน ้ านม 
พบเน้ือเยือ่ต่อมน ้ านมอยูใ่กลก้บัฐานของหวันม ภายใตล้านนมเป็นท่อน ้ านมใหญ่ท่ีขยายตวัไดเ้ม่ือมี
น ้ านมไหลผา่นขณะท่ีลูกดูดนม โดยจะขยายขนาดไดถึ้ง 2-3 มิลลิเมตร (Ramsay et al, 2005) 
 น ้ านมท่ีสร้างภายในเซลลต่์อมน ้ านม (alveolar cells) จะมารวมอยูภ่ายในกระเปาะ
ของต่อมน ้ านม (alveolus) เม่ือเซลลก์ลา้มเน้ือเล็ก (myoepithelial cells) หดตวัจะบีบไล่น ้ านมใน
ต่อมน ้ านม (alveolus) ใหไ้หลไปตามท่อ (ductule) และไปรวมกนัท่ี lactiferous duct ซ่ึงจะไปเปิดท่ี
หัวนม ส่วนของท่อท่ีทอดผ่านบริเวณใต้ลานหัวนมจะพองออกเป็นกระเปาะเรียกว่า lactiferous 
sinus ท าหนา้ท่ีเป็นท่ีพกัเก็บน ้ านม จากนั้นท่อจะมีขนาดเลก็ลงและเปิดออกท่ีปลายหัวนมประมาณ 
15–20 ท่อ (สาวิตรีและคณะ, 2555) 
 

กลไกการสร้างและการไหลของน า้นม 
 
 เม่ือเร่ิมตั้งครรภ์จะมีการสร้างฮอร์โมนเอสโทรเจน โปรเจสเทอโรน ฮิวเมนพลา
เซนตา้แลคโตเจน และฮิวเมนโคริโอนิกโซมาโทมามอโทรพิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยในการสร้าง
และไหลของน ้ านมในระยะการสร้างและหลัง่ฮอร์โมน จนกระทัง่หลงัคลอดการสร้างและการไหล
ของน ้ านมจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากการควบคุมของฮอร์โมน และการดูดนมแม่ของทารก ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ระยะของการสร้างและการไหลของน ้ านม 
 การสร้างน ้ านมเร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยจะมีการสร้างและการไหลของน ้ านม
เพ่ิมข้ึนในระยะหลงัคลอด สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
  1.1 การสร้างน ้ านมระยะแรก (lactogenesis 1) เกิดข้ึน ประมาณ 12 สัปดาห์
ก่อนคลอด ในช่วงน้ีเตา้นมเพ่ิมขนาด และเซลลข์องต่อมน ้ านมเปล่ียนเป็นเซลลท่ี์สร้างน ้ านม โดยมี
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ไขมนัสะสมในเซลลเ์พ่ิมข้ึน น ้ านมท่ีสร้างมีส่วนประกอบคงท่ีทั้ง แลคโตส, โปรตีน และอิมมูโน
โกลบูลิน (immunoglobulin) มีระดบัสูง (ฉนัทิกา, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016) ระยะน้ีบาง
รายอาจจะมีน ้ านมไหลได ้แต่โดยทัว่ไปจะไม่มีน ้ านมไหลเน่ืองจากการยบัย ัง้การไหลของน ้านมจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอร์โรน (สาวิตรีและคณะ, 2555) ดงันั้นในระยะตั้งครรภจ์ะไม่มี
การไหลของน ้ านมเน่ืองจากมีการยบัย ั้งของฮอร์โมนเอสโตรเจและโปรเจสเตอโรน 
  1.2 การเร่ิมสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 (lactogenesis 2) เกิดข้ึนทนัทีหลงัคลอด เมื่อ
รกลอกตวัระดบัฮอร์โมนเอสโทรเจนและโปรเจสเตอโรนในพลาสมาของแม่ลดลงทนัที แต่ระดบั
โปรแลคตินยงัคงสูงอยู่ ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสร้างน ้ านมได้เต็มท่ี เมื่อท างานร่วมกับ
ฮอร์โมนออกซิโทซินท าใหน้ ้ านมไหล ในช่วง 2-3 วนั แรก ปริมาณน ้ านมไม่ข้ึนกบัการดูดนม แต่
วนัท่ี 3-4 หลงัคลอดถา้ไม่ขบัน ้ านมออกจากเตา้จะส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินลดลง ท าให้ต่อม
น ้ านมเร่ิมลดการสร้างน ้ านมและหยดุไปในท่ีสุด (สาวิตรีและคณะ, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016) 
ดงันั้นจึงตอ้งมีการกระตุน้ให้ทารกดูดนมเน่ืองจากการดูดท าให้มีการขบัน ้ านมออกม ซ่ึงท าให้
ฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมข้ึนท าใหมี้การสร้างน ้ านมอยา่งต่อเน่ือง 
  1.3 การเร่ิมสร้างน ้ านมระยะท่ี 3 (lactogenesis 3) อาจเรียกว่าระยะการคงสภาพ
การสร้างน ้ านม การควบคุมสร้างน ้ านมในระยะน้ีข้ึนอยู่กบัการกระตุน้ฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซินและการดูดนมของทารกอยา่งสม ่าเสมอ ภายหลงัคลอดเมื่อแม่ให้ทารกดูดนม
แม่อยา่งสม ่าเสมอ ประมาณ 10 วนัเตา้นมจะมีการสร้างน ้ านมแทเ้ต็มท่ี หลงัจาก 4 สัปดาห์ของการ
ใหน้มแม่การควบคุมการสร้างน ้ านมจะปรับตามการดูดของทารก ถา้ทารกดูดนมแม่มากน ้ านมจะ
สร้างมาก หากดูดนมแม่น้อยจะสร้างน ้ านมน้อยแต่ถา้ไม่ดูดน ้ านมจะแห้งไป (ฉันทิกา, 2555) 
การสร้างน ้ านมระยะท่ีสามยงัมีการควบคุมปริมาณจากสารโปรตีนในน ้ านม หากมีน ้ านมคา้งอยู่ใน
ต่อมน ้ านมจ านวนมาก สารโปรตีนในน ้ านมจะลดการกระตุน้โปรแลคตินส่งผลให้การสร้างน ้ านม
ลดลง (สาวิตรีและคณะ, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016) ดงันั้นในระยะท่ี 3 การกระตุน้ให้
สร้างโปรแลคตินและหลัง่ออกซิโทซิน โดยการดูดนมของทารกอยา่งมีประสิทธิภาพและการกระตุน้ท่ี
หวันมเตา้นมจะท าใหมี้การไหลของน ้ านมท่ีดีข้ึน 
 2. ผลการดูดนมแม่ของทารกต่อการสร้างและการไหลของน ้ านม 
 เมื่อทารกดูดนม จะมีการกระตุ้นปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนม ส่ง
กระแสประสาทไปตามไขสนัหลงั ซ่ึงกระตุน้ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ใหเ้กิดผล 2 ประการคือ  
  2.1 ต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) หลัง่โปรแลคติน 
(prolactin) ไปกระตุ้นเซลล์สร้างน ้ านมให้สร้างน ้ านม พบว่าขณะดูดนมระดับของโปรแลคติน 
(prolactin) จะสูงข้ึน และจะสูงมากประมาน 30 นาทีภายหลงัจากลูกดูดนมเสร็จ ส่งผลให้มีการ
สร้างน ้ านมไวส้ าหรับการใหน้มม้ือต่อไป และระดบัของโปรแลคติน (prolactin) จะค่อยๆ ลดลงสู่
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ระดบัปกติ ประมาณ 3 ชั่วโมงหลงัจากให้ลูกดูดนม ดังนั้นหากต้องการให้ระดับโปรแลคติน 
(prolactin) ยงัคงมีอยูต่่อไป ตอ้งใหลู้กดูดนมบ่อยๆทุก 3 ชัว่โมง ทั้งกลางวนัและกลางคืน ท าใหแ้ม่มี
การสร้างน ้ านมใหลู้กไดอ้ยา่งเพียงพอ (ฉันทิกา, 2555) การสร้างน ้ านมนอกจากจะถูกควบคุมโดย
ระดบัโปรแลคติน (prolactin) แลว้ยงัมีการควบคุมจากภายในเตา้นมดว้ยกล่าวคือ ในน ้ านมจะมีสาร
โปรตีนท่ียบัย ั้งการสร้างน ้ านม เรียกว่า feedback inhibitor of lactation (FIL) สารน้ีจะช่วยยบัย ั้งการ
สร้างน ้ านมจากต่อมน ้ านม (alveoli) เม่ือมีน ้ านมจ านวนมากคา้งอยูเ่ต็มเตา้นม ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือมีเตา้นมคดั 
เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตรายกบัเตา้นม เม่ือมีการระบายน ้ านมออกโดยแม่ให้ลูกดูดนมหรือมีการ
บีบน ้ านมออกจากเตา้นมจะท าใหส้ารน้ีถูกขบั เตา้นมจะสร้างน ้ านมต่อไปได ้(ธิดารัตน์, 2553) 
  2.2 ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior pituitary gland) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Oxytocin) กระตุน้ใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านม เซลลก์ลา้มเน้ือเล็ก (myoepithelial cell) 
หดตวับีบน ้ านมจากทุกๆต่อมน ้ านม (alveoli) ไหลผา่นท่อน ้ านมออกมาจนเขา้สู่ปากลูกขณะดูดนม
ได ้(ฉนัทิกา, 2555) 
 สรุป การดูดนมของทารกจะควบคุมการสร้างและการหลัง่ของทฮอร์โมนโปรแลคติน
ท่ีช่วยสร้างน ้ านมม และฮอร์โมนออกซิโตซิน ท่ีช่วยในการไหลของน ้ านม ซ่ึงการให้ทารกดูดนม
แม่อย่างถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดให้เกล้ียงเต้า จะช่วยส่งเสริมในการสร้างและการไหลของน ้ านม ซ่ึง
นอกจากน้ีการการหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโตซินก็ยงัข้ึนอยูก่บัประสาทสมัผสัอ่ืนๆ ของมารดา เช่น 
การมองเห็น การไดย้นิเสียงลูกร้อง การสมัผสัรวมถึงการคิดถึงทารก การตั้งใจท่ีจะให้นมบุตร จะ
กระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนน้ีมากข้ึน ท าใหมี้น ้ านมไหลโดยท่ีไม่ไดใ้หลู้กดูด 
 

ปัจจยัที่มผีลกระทบต่อการสร้างและการไหลของน า้นม 
 
 จากกลไกการสร้างและการไหลของน ้ านม มีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลท าให้การ
สร้างและหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินลดลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการสร้างและไหลน ้ านม 
ซ่ึงเกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นมารดา 2) ปัจจยัดา้นทารก รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นมารดา 
  1.1 อายขุองมารดา หญิงหลงัคลอดท่ีมีอายุน้อยจะสามารถสร้างปริมาณน ้ านม
นอ้ยกว่าหญิงหลงัคลอดท่ีมีอายมุากกว่า (Motil, Kertz, & Thotathuchery, 1997) 
  1.2 ความเจ็บป่วยของแม่ แม่ท่ีไม่สบายหรือไดรั้บยา เป็นผลท าให้ตอ้งหยุดให้
นมชัว่คราว ซ่ึงมารดาอาจมีความเครียดเป็นผลท าให้การสร้างน ้ านมลดลง (สุอารีย,์ 2553; ฉันทิกา, 2555) 
และมารดาท่ีมีภาวะทุพโภชนาการหรือไดรั้บอาหารไม่เพียงพอจะท าให้นมแม่มีปริมาณลดลงได้ 
(สุภาพรรณ, 2557) 
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  1.3 ภาวะโภชนาการของมารดา มารดาจ าเป็นตอ้งไดรั้บท่ีไดรั้บอาหารเพียงพอ
ส าหรับตนเองและทารกในครรภ ์ตลอดจนสะสมไวส้ าหรับสร้างน ้ านมหลงัคลอด โดยจะมีน ้ าหนัก
เพ่ิมจากก่อนตั้งครรภป์ระมาน 12 กิโลกรัม โดยประเมินภาวะโภชนาการจากค่าดชันีมวลกายโดย
ค านวณจากความสูงและน ้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ ดงัน้ี น ้ าหนักน้อย คือ ดชันีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 kg/m2 
น ้ าหนักปกติ คือ ดชันีมวลกาย 18.5-24.9 kg/m2 น ้ าหนักมาก คือ ดชันีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2 
ภาวะอว้น คือ ดชันีมวลกาย 30 kg/m2 หรือมากกว่านั้น ซ่ึงมารดาท่ีไดรั้บสารอาหารท่ีมีคุณค่าและ
จ านวนเพียงพอจ าหลัง่น ้ านมไดม้าก ส่วนคุณภาพของสารอาหารท่ีส าคญัของนม เช่น โปรตีน 
ไขมนั วิตามินบางอยา่งจะพบสูงในมารดาท่ีมีภาวะโภชนาการดี (จนัทรรัตน์, 2554) 
  1.4 มารดาไดรั้บความเจบ็ปวดจากการคลอด ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Walker, 2014) 
ร่วมทั้งภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอดและหลงัคลอด ผลยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลคตินท า
ใหก้ารหลัง่น ้ านมล่าชา้ (Wambach & Genna, 2016) หรือรับประทานยาบางชนิดท่ีมีผลต่อการไหล
ของน ้ านม 
  1.5 มารดาขาดความเช่ือมัน่ในการให้นม ไม่ต้องการให้นม ไม่ตอ้งการบุตร 
ลว้นมีผลต่อการสร้างและไหลของน ้ านม (ปริศนา, 2555) 
  1.6 อารมณ์ของมารดา อารมณ์ของมารดามีผลต่อการยบัย ั้งฮอร์โมน ออกซิโทซิน 
(Oxytocin) เมื่อมารดามีความเครียด วิตกกงัวล มีความเจ็บปวด รวมถึงการพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
อ่อนเพลีย ภาวะดงักล่าวจะท าให้เกิดปฏิกิริยาออกซิโทซิน กล่าวคือ ท าให้ออกซิโทซินลดน้อยลง
ยบัย ั้งการขบัน ้ านม (สุอารีย,์ 2553; จนัทรรัตน์, 2554; ฉนัทิกา, 2555) 
  1.7 การด่ืมสุรา ยาบรรเทาปวด และสารเสพติดท่ีมีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ท่ียบัย ั้งการสร้างน ้ านม มีการศึกษาพบว่าการสูบบุหร่ีของมารดาเป็นท่ีมีผลลบต่อความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Ladomenou, Kafatos, &Galanakis, 2007) ซ่ึงการสูบบุหร่ีมีสาร
นิโคตินในบุหร่ีมีผลต่อเลต็ดาวน์รีเฟลlef down reflex การสูบบุหร่ีมากกว่า 15 มวนท าให้การหลัง่ 
โปรแลคตินลดลง(จนัทรรัตน์, 2554) และพบว่ามารดาสูบบุหร่ีในขณะ 16 สัปดาห์หลงัคลอดเป็น
ปัจจัยท่ีใช้ท านายถึงการหยุดการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ (Dennis, Gagnon, Van, Dougherty,             
& Wahoush, 2013) ยงัมีผลการศึกษาท่ีพบว่าการด่ืมสุรามากกว่า 5 คร้ังต่อวนั ท าให้การสร้างและ
ขบัน ้ านมลดลงได ้
 2. ปัจจยัดา้นทารก 
  2.1 ระยะเวลาท่ีใหลู้กเร่ิมดูดนมแม่ การให้ทารกดูดเร็วหลงัคลอดทนัทีภายใน 
30 นาที-1 ชัว่โมงหลงัคลอด จะช่วยกระตุน้โปรแลคติน ท่ีกระตุน้การสร้างน ้ านม ท าใหน้ ้ านมมาเร็ว
ข้ึน (ฉนัทิกา, 2555; ยพุยง, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิจยัท่ีว่าเวลาท่ีเร่ิมนมแม่ให้เป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ศศิธรและคณะ, 2556) แต่ถา้ใหท้ารกดูดนมชา้ ในรายท่ีผา่ตดั
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คลอดทางหนา้ทอ้ง หรือไดรั้บยาระงบัความเจ็บปวดในระยะคลอดท าใหท้ารกซึม ท าใหน้ ้ านมมาชา้ 
(จนัทรรัตน์, 2554; ฉนัทิกา, 2555) 
  2.2 ระยะห่างของการดูดนมแม่ ควรดูดบ่อยๆ สม ่าเสมอทั้งกลางวนั กลางคืน 
เน่ืองจากในการดูดนมแม่แต่ละคร้ังเป็นการกระตุน้ให้โปรแลคตินเพ่ิมข้ึน แต่ปริมาณโปรแลคติน
ในกระแสเลือดจะลดลงสู่ระดบัปกติในระยะ 3 ชั่วโมง หลงัจากท่ีลูกดูดนมแลว้ดงันั้นให้ลูกดูด
บ่อยๆและสม ่าเสมอจะท าให้โปรแลคตินอยู่ในระดับสูงอย่างสม ่าเสมอ แต่ถา้หากลูกดูดนม
ระยะห่างมากกว่า 3ชั่วโมง อาจท าให้การสร้างนมไม่ดี และน ้ านมไม่เพียงพอ (สุอารีย,์ 2555;      
ฉนัทิกา, 2555) 
  2.3 ลกัษณะของการดูดนมของทารก การดูดนมท่ีไม่ถูกวิธี จะท าให้แม่เจ็บ
หัวนม เน่ืองจากลูกอมเฉพาะบริเวณหัวนม ท าให้น ้ านมไม่ไหล เม่ือดูดไม่ถูกวิธีนานๆจะท าให้
หวันมอาจแตกเป็นแผล ท าใหเ้กิดเตา้นมคดัตึง ไม่สามารถระบายน ้ านมออกได ้จะท าใหเ้ตา้นมหยุด
การสร้างน ้ านมได ้(สุอารีย,์ 2553; ฉันทิกา, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีว่าการให้นมลูกท่ี
ถูกวิธี เป็นปัจจยัท่ีท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จ และการดูดไม่เกล้ียงเตา้ก็เป็นอีก
สาเหตุท่ีท าใหน้ ้ านมไม่เพียงพอ เน่ืองจากท าใหแ้รงดนัในต่อมน ้ านม (alveolus) สูงข้ึนไปเกิดกลไก
การยบัย ั้งการสร้างน ้ านม (จนัทรรัตน์, 2554) 
  2.4 สภาวะของร่างกายทารก ป่วย พิการหรือมีความผดิปกติบางอยา่ง (สุอารีย,์ 2553) 
เช่น ทารกมีน ้ าหนักตวัน้อย มีความผิดปกติดา้นการดูดกลืน จะเป็นอุปสรรคต่อการดูดนมท่ีเป็น
กลไกลส าคญัในกระบวนการสร้างและไหลของน ้ านม (Amir, 2006) ซ่ึงท าให้มีผลต่อน ้ านมออก
นอ้ยและน ้ านมไม่เพียงพอ 
  2.5 ท่าอุม้ในการใหน้มบุตร ท่าอุม้ให้นมลูกเป็นส่วนส าคญั ท่ีจะช่วยให้ลูกงบั
ลานนมไดติ้ด ท าให้ลูก ดูดนมแม่ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แม่สามารถอุม้ลูกดูดนมแม่ไดห้ลายท่า 
ทั้งท่านัง่ ท่านอน ไม่ว่าจะอุม้ ท่าใด มีจุดส าคญั 4 ประการ ท่ีตอ้งสังเกตในท่าการอุม้ลูกให้นมแม่ 
คือ หวัและล าตวัอยูใ่นแนวเดียวกนั ลูกหนัเขา้หาเตา้นมแม่ จมูกอยูต่รงขา้งหัวนมแม่พอดี แม่อุม้ลูก
แนบชิดตัว บริเวณส่วนล่างของล าตัว ต้องมีการประคองด้วย มีท่ามาตรฐาน 4 ท่า คือ ท่านั่ง          
(Cradel hold) ท่านั่ง (Modified cradle) ท่าอุม้ฟุตบอล (Football hold) และท่านอนให้ดูดนม       
(Side lying position) เป็นตน้ท่ีควรแนะน าแม่ในการอุม้ลูก ในท่าท่ีแม่ถนดัท่ีสุด  
 สรุป ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและการไหลของน ้ านม ข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้น
มารดาและทารก โดยเมื่อมารดาภาวะโภชนาการดีไดรั้บสารอาหารเพียงจะมีผลท าให้มีการสร้าง
น ้ านมหลงัคลอด ส่วนมารดาท่ีมีความเจ็บป่วย ภาวะเครียด วิตกกงัวล ไดร้รับยาบรรเทาปวดหรือมี
ภาวะแทรกซอ้นระยะคลอดและหลงัคลอด จะมีผลยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน
ท าให้การสร้างและการไหลของน ้ านมล่าช้า ส่วนปัจจัยทางด้านทารก ระยะเวลาในการเร่ิมดูด 
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ระยะห่างของการดูด ลกัษณะของการดูด ท่าในการอุม้ใหน้มบุตร และสภาวะของร่างกายทารกป่วย 
มีความผดิปกติดา้นการดูดกลืน หรือดูดไม่ถูกวิธีและไม่มีประสิทธิภาพ จะท าใหก้ระบวนการสร้าง
และไหลน ้ านมถูกยบัย ัง่ เน่ืองจากการดูดนมของทารกจะควบคุมการหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลคติน 
ท่ีช่วยในการสร้างน ้ านมและฮอร์โมนออกซิโทซิน ท่ีช่วยการไหลของน ้ านม ท าให้เกิดน ้ านมไหล
นอ้ยหรือไม่เพียงพอ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การดูดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การใชน้มผสม แม่มีความเครียด 
ไดรั้บอาหารและน ้ าไม่เพียงพอซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้น ้ านมไหลน้อยหรือไม่ไหล ซ่ึงการให้ลูกดูด
นมแม่ให้เร็วท่ีสุด ดูดบ่อยๆอย่างต่อเน่ือง และดูดอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  และมารดา
พกัผอ่นเพียงพอ ไม่เครียด ไดรั้บสารน ้ าและอาหารอยา่งถูกตอ้ง และการกระตุน้เตา้นม โดยการใช้
ผา้อุ่นประคบเตา้นม ก่อนใหน้ม นวดเตา้นมและคลึงหวันมเบา จะช่วยให้กระตุน้การสร้างและการ
ไหลของน ้ านมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าใหมี้น ้ านมเพียงพอและประหยดัค่าใชจ่้ายในการเล้ียงลูกดว้ย
นมผสมอีกดว้ย  
 

การไหลของน า้นม 
 
 การไหลของน ้ านม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่
เน่ืองจากการท่ีน ้ านมไหลนอ้ยหรือน ้ านมไม่ไหลของมารดาหลงัคลอด เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จ
ในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่และเป็นสาเหตุให้มารดายุติการให้นมลูก ในระยะเร่ิมแรก ดงันั้นการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดผลกระทบดงักล่าว ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี ไดมี้การทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหลของน ้ านม ประกอบดว้ยประเด็นส าคญั คือ 1) ความหมายของการ
ไหลของน ้ านม 2) การประเมินการไหลของน ้ านม 3) หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการส่งเสริมการ
ไหลของน ้ านม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ความหมายของการไหลของน า้นม 
 
 จากการศึกษาไดมี้การให้ความหมายของการ การไหลของน ้ านม คือ เม่ือบีบท่ี
กระเปาะน ้ านมโดยแรงพอประมาณโดยไม่ไดท้ าให้มารดาเจ็บเม่ือบีบ แลว้มีน ้ านมไหลออกมา
ตลอดการบีบท่ีกระเปาะน ้ านม (ประมินทร์, 2550) และปริมาณน ้ านมซ่ึงประเมินโดยการบีบแลว้ดู
ลกัษณะการไหลของน ้ านมท่ีปรากฏ (ชุติมาพรและคณะ, 2553)  
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การประเมนิการไหลของน า้นม 
 
 ในการประเมินการไหลของน ้ านมมีจากการศึกษาพบการประเมินหลายวิธี คือ 
1) ระดบัการไหลของน ้ านม 2) ระยะเวลาการไหลของน ้ านม 3) ความเพียงพอของน ้ านม ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ระดบัการไหลของน ้ านม มีการประเมินวดัระดบัการไหลของน ้ านมของชุติมาพร
และคณะ (2553) โดยมีเกณฑก์ารประเมินปริมาณน ้ านมท่ีไดจ้ากการบีบบริเวณลานนมของมารดา 
แบ่งเป็น 5 ระดบั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 น ้ านมไม่ไหล (คะแนนระดบั 0) หมายถึง ไม่มีน ้ านมไหล  
 น ้ านมไหลนอ้ย (คะแนนระดบั 1) หมายถึง น ้ านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 
 น ้ านมเร่ิมไหล (คะแนนระดบั 2) หมายถึง น ้ านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยดไป  
 น ้ านมไหลแลว้ (คะแนนระดบั 3) หมายถึง น ้ านมไหลมากกว่า 3 หยด ข้ึนไปแต่น ้ านมไม่พุ่ง  
 น ้ านมไหลดี (คะแนนระดบั 4) หมายถึง น ้ านมไหลพุ่ง  
 2. ระยะเวลาการไหล เป็นการประเมินการไหลของน ้ านมโดยไม่ดูระดบัการไหล
แต่ดูระยะเวลาท่ีไหล โดยไม่ค  านึงถึงระดบัการไหล เช่น จากการศึกษาของอจัฉรา (2555) ไดนิ้ยาม
ศพัท์ ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้ านม หมายถึง ระยะเวลานับจากท่ีไม่มีน ้ านมจนถีงน ้ านมดว้ย
วิธีการบีบดว้ยมือ 
 3. ความเพียงพอของน ้ านม เป็นการประเมินความเพียงพอของน ้ านม โดยการใช้
นิยามศพัท์ในการประเมินความเพียงพอ เช่น จากการศึกษาของประมินทร์ (2550) ไดนิ้ยามศพัท ์
น ้ านมเพียงพอ คือ ทารกปัสสาวะอย่างน้อยวนัละ 6 คร้ัง น ้ าสีเหลืองอ่อนใส ถ่ายอุจจาระ 2-5 คร้ัง 
ลกัษณะอุจจาระปกติภายหลงัด่ืมนมอ่ิม ทารกอารมณ์ดี จะนอนหลบัไดน้าน 2-3 ชัว่โมง  
 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์เกีย่วกบัการส่งเสริมการไหลของน า้นม  
 จากการการศึกษามีวิธีการส่งเสริมการไหลของน ้ านม 3 รูปแบบ 1) การนวดเตา้นม
ร่วมกบัวิธีการอ่ืน คือ การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร การประคบด้วยผา้อุ่น 2) การใชน้ ้ า
สมุนไพร 3) การประคบเตา้นม ดงัน้ี 
 1. การนวดเตา้นมร่วมกบัวิธีการอ่ืน ไดแ้ก่ การนวดร่วมกบัการประคบเตา้นม มี 
4 รูปแบบ คือ 
  1.1 การนวดเต้านมร่วมกับการประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน ้ าร้อนและลูก
ประคบ (ชุติมาพรและคณะ, 2553) มีวิธีโดยการนวดและประคบดว้ยลูกประคบสมุนไพร หลงั
คลอด 24 ชัว่โมง และประเมินการไหลของน ้ านมก่อนนวด หลงันวดทนัที หลงัจากนวด 1 ชัว่โมง 
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และหลงัจากนวด 3 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าการไหลของน ้ านมหลงัการนวด-ประคบดว้ยลูก
ประคบสมุนไพรมากกว่าการไหลของน ้ านมหลงันวด-ประคบดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อน 
  1.2 การนวดเตา้นมเปรียบเทียบกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่นกระตุน้การหลัง่
ของน ้ านมหลงัคลอด (ประมินทร์, 2550) มีวิธีโดยการนวดเตา้นมประคบดว้ยผา้อุ่นหลงัคลอด และ
ประเมินการไหลของน ้ านม ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่าการนวดเตา้นมดว้ยผา้
ชุบน ้ าอุ่นเป็นวิธีท่ีช่วยใหน้ ้ านมหลัง่ภายใน 6 ชัว่โมง 
  1.3 การนวดเตา้นมและการประคบเตา้นมด้วยผา้ออ้มลูกประคบน ้ าอุ่นเพ่ือ
กระตุ้นการหลัง่น ้ านมของมารดาหลงัคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก (กาญจนาพร, จารุวรรณ, 
นวลจนัทร์, และอาธร, 2556) มีวิธีโดยการนวดเตา้นมและประคบเตา้นมดว้ยผา้ออ้มลูกประคบ
น ้ าอุ่น ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และประเมินการไหลของน ้ านม ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลงั
คลอดท่ีไดรั้บการนวดประคบมีน ้ านมไหลเร็วกว่านวดเตา้นมอยา่งเดียวใน 24 ชัว่มงหลงัคลอด 
  1.4 การใชโ้ปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้ านมต่อระยะเวลาการหลัง่น ้ านมของ
มารดาหลงัคลอด (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) โดยใชโ้ปรแกรมกบัมารดาหลงัคลอดในโปรแกรม
ประกอบดว้ย การนวดหวันมและเตา้นม การสอนสาธิตการอุม้ลูก การประคบดว้ยลูกประคบ การ
ใหก้  าลงัใจ การจดัอาหาร และประเมินการไหลของน ้ านมท่ีไหลคร้ังแรก ผลการศึกษาพบว่ามารดา
หลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้ านมเร็วกว่า 
 2. การใชน้ ้ าสมุนไพร โดยการใชน้ ้ าขิงกบัระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้ านมมารดา
หลงัคลอด (อจัฉรา, 2555) มีวิธีโดยการใหด่ื้มน ้ าขิงท่ีเตรียมไวทุ้ก 3 ชม หลงัคลอด และประเมินการ
ไหลของน ้ านมทุก 3 ชม. จนกว่าน ้ านมจะไหล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีด่ืมน ้ าขิงระยะเวลาการไหล
เร่ิมตน้ของน ้ านมไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 3. การประคบเตา้นม โดย การประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่น
ช้ืนต่อระยะเวลาการหลัง่ของน ้ านมคร้ังแรกในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก (นิตยาและคณะ, 2558) 
มีวิธีการศึกษาโดยการประคบคร้ังแรกท่ียา้ยไปท่ีตึกหลงัคลอดและประคบคร้ังต่อไป อีก 3-4 ชัว่โมง 
ทั้งหมด 2 คร้ัง และประเมินการไหลของน ้ านมแรกรับท่ีตึกหลงัคลอดและทุก 2-3 ชัว่โมง ในแต่ละ
เวรหรือเมื่อมารดาบอกว่ามีน ้ านม จนถึงระยะเวลาท่ีมีการไหลของน ้ านมระดบั 3 ผลการศึกษาพบว่า
มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่ของน ้ านมคร้ังแรกสั้นกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม  
 สรุป การเพ่ิมประสิทธิภาพการไหลของน ้ านมมีหลายวิธี ส่วนใหญ่จะเร่ิมท าใน
มารดาหลงัคลอด การนวดเต้านมร่วมกับการประคบเป็นวิธีท่ีมีท าให้น ้ านมไหลได้เร็ว โดยมี
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั แต่การใชน้ ้ าสมุนไพรไม่มีผลต่อการไหลของน ้ านม 
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การนวดเต้านมด้วยตนเอง 
 
 การนวดเต้านมเป็นวิ ธีการหน่ึงท่ีส่งเสริมการไหลของน ้ านม เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในระยะยาวและประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่มากข้ึน ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังน้ี ไดมี้การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดเตา้นม 
ประกอบดว้ย 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือ 1) ความส าคญัของการนวดเตา้นม 2) วตัถุประสงค์ของการ
นวดเตา้นม 3) ประโยชน์ของการนวดเตา้นม 4) หลกัการนวดเตา้นมโดยทัว่ไป 5) วิธีการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง 6) ผลของการนวดเตา้นมต่อการไหลของน ้ านม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ความส าคญัของการนวดเต้านม 
 
 การนวดเตา้นม เป็นการสัมผสัต่อร่างกาย โดยใชส่้วนของร่างกายหรือเคร่ืองมือ
ต่างๆในการนวด การนวดจึงเป็นศาสตร์มหศัจรรยอ์ยา่งหน่ึง ท่ีไม่ใช่เพ่ือรักษาความเจ็บปวดเท่านั้น 
แต่มีคุณค่าต่อสุขภาพกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาโรค โดยอาศยัการสมัผสัอยา่งมีศิลปะ การ
นวดยงัส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ การนวดเตา้นมจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการเพ่ิมน ้ านม
และผอ่นคลายใหก้บัมารดาหลงัคลอด (องัสนา, 2556)  
 

วตัถุประสงค์ของการนวดเต้านม 
 
 ในระยะหลงัคลอด เพ่ือส่งเสริม และกระตุน้การท างานของต่อมน ้ านม กระตุน้การ
ไหลของน ้ านมช่วยหมุนเวียนการท างานของระบบเลือด ช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ลดความ
ตึงเครียด (องัสนา, 2556; สร้อยเพช็ร, 2556) 
 

ประโยชน์ของการนวดเต้านม 
 
 1. ทางร่างกาย ท าให้การไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลืองดีข้ึน กระตุน้การไหล
ของน ้ านม ลดอาการคดัตึงเตา้นม กระชบัทรวงอกไม่ใหห้ยอ่นคลอ้ย (สร้อยเพช็ร, 2556) 
 2. ทางจิตใจ จะช่วยลดความเครียดและความกระวนกระวาย ท าให้เกิดความรู้สึก
ผอ่นคลายและคลายความวิตกกงัวล (องัสนา, 2556) 
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หลกัการนวดเต้านมโดยทั่วไป 
 
 หลกัการนวดเตา้นมโดยทัว่ไป การนวดเตา้นมโดยทัว่ไปมี 2 วิธี คือ 1) การนวด
เตา้นมดว้ยตนเอง 2) การนวดเตา้นมโดยมีผูน้วด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ทุกคนสามารถปฏิบติัไดคื้อ การนวดดว้ยมือ ช่วยให้
เพ่ิมความตระหนักในการตรวจสอบกอ้นในเตา้นม ขอ้ดีเป็นวีธีการท่ีง่าย สะดวก ประหยดั และ
ปลอดภยั ขอ้เสีย อาจจะนวดไม่ไดใ้นบางต ่าแหน่ง 
 2. การนวดเตา้นมโดยมีผูน้วด ผูน้วดท่ีดีตอ้งท าอยา่งตั้งใจมีความรักและเมตตา ใส่
จิตใจลงไปในขณะท่ีนวดดว้ยจงัหวะและการลงน ้ าหนักมือ เป็นไปตามความรู้สึกของผูน้วด ขอ้ดี
ของการมีผูน้วดท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย ขอ้เสียคือตอ้งรอผูน้วดไม่สามารถท าเองได ้
 สรุป การนวดเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีดีเพราะสามารถท าเองไดไ้ม่ตอ้รอผูอ่ื้นน
มานวดให ้และยงัเป็นเป็นวีธีการท่ีง่าย สะดวก ประหยดั และปลอดภยั การนวดดว้ยตนเองท าใหเ้รา
นวดไดต้รงต ่าแหน่งการนวดมากกว่าผูอ่ื้นนวด 
 

วธิีการนวดเต้านมด้วยตนเอง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีวิธีการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมี 2 วิธี ไดแ้ก่ การนวด
หวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง (self mamma control method) (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) และการนวด
เตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้ออ้ม (ประมินทร์, 2550) มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง (self Mamma Control method) เป็น
วิธีช่วยกระตุน้การหลัง่น ้ านม กระตุน้การไหลเวียนโลหิต แกไ้ขปัญหาเตา้นมคดัตึงและการนวด
หวันมช่วยในการแกไ้ขปัญหาหวันมสั้น แบน บอด (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ท่าท่ี 1 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือจบัหวันมและลานนมบีบเบาๆ นับ 1 ถึง 3 นวดจน
รอบหวันมทั้ง 2 ขา้ง 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 1 
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 ท่าท่ี 2 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือวางจบัหวันมและลานนม แลว้นวดโดยบิดกลบัไป
กลบัมารอบลานนมและหวันมทั้ง 2 ขา้ง 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 2 
 
 ท่าท่ี 3 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือวางจบัหวันมและลานนม แลว้ดึงเขา้ออกหาล าตวั 
ท าใหร้อบบริเวณลานนมและหวันมทั้ง 2 ขา้ง 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 3 
 
 ท่าท่ี 4 กรณีเร่ิมนวดขา้งขวาก่อน ใหใ้ชม้ือซา้ยวางโอบบริเวณขอบรอยต่อของเตา้
นมกบัสีขา้งใตรั้กแร้ (กรณีเตา้นมใหญ่มากให้มือซา้ยโอบเตา้นมเลยก็ได)้ ใช้มือขวาวางบนเตา้นม 
แลว้นวดเตา้นมในแนวตรงโดยนบั 1 ถึง 8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 4 
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 ท่าท่ี 5 กรณีเร่ิมนวดขา้งขวาก่อน ใชม้ือซา้ยวางโอบบริเวณเตา้นม โดยใชม้ือขวา 
ดนัข้ึนในแนวทิศทางเฉียงข้ึนไปหาไหล่ตรงกนัขา้มโดยนบั 1 ถึง 8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 6 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 5 

 
 ท่าท่ี 6 กรณีเร่ิมนวดขา้งขวาก่อน ใชม้ือซา้ยรองบริเวณใตร้าวนมดา้นขวา ใชม้ือ
ขวารองใตม้ือซา้ยดนัข้ึนตรงๆแลว้นบั 1 ถึง 8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 
 

 
ภาพท่ี 7 การนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเองท่าท่ี 6 

 
 หลงัจากนวดครบทั้ง 6 ท่า แลว้ให้นวดอีกขา้งท่ีเหลือในลกัษณะเดียวกนัโดยการ
สลบัมืออีกขา้งแทน 
 ขอ้ควรระวงัในการนวดเตา้นมด้วยวิธี SMC การนวดท่ีถูกต้องจะไม่เพ่ิมความ
เจ็บปวด ควรนัง่ในท่าท่ีสบายขณะนวด ควรนวดเตา้นมขา้งละ 10 นาที ท่านวดท่ีถูกตอ้งจะตอ้งไม่มี
การเคล่ือนไหวของไหล่ 
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  1.2 การนวดอย่างเดียวร่วมกับการใช้ผา้ออ้ม (ประมินทร์, 2550) โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  
  ท่าท่ี 1 นวดเตา้นมข้ึน-ลง ใชม้ือขา้งเดียวกนักบัเตา้นมท่ีจะนวดประคองเตา้นมใน
แนวตั้งฉากกบัล  าตวัแลว้ใชมื้ออีกขา้งตรงขา้มวางซอ้นทบัมือแรก ใชแ้รงพอเหมาะนวดเตา้นมข้ึน-
ลงในแนวขนานกบัล าตวั นวดท่าน้ี 5 คร้ัง 
 

 
ภาพท่ี 8 การนวดเตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้ออ้มท่าท่ี 1 

 
 ท่าท่ี 2 นวดเตา้นมดา้นขา้ง ใชม้ือขา้งตรงขา้มกบัเตา้นมท่ีจะนวดประคองเตา้นมไว้
ดา้นล่าง แลว้ใชม้ืออีกขา้งวางซอ้นทบัมือแรก โดยมือโอบเตา้นมและใชม้ือนวดเตา้นมดนัเขา้หา
ล าตวั-ออกในแนวตั้งฉากกบัล  าตวั นวดท่าน้ี 5 คร้ัง 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9 การนวดเตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้ออ้มท่าท่ี 2 
 
 ท่าท่ี 3 การนวดเต้านมเอียง 45 องศา ใช้มือข้างตรงข้ามกับเต้านมท่ีจะนวด
ประคองเตา้นมแลว้ใชม้ืออีกขา้งตรงขา้มวางซอ้นทบั นวดดนัเตา้นมเขา้-ออก เฉียง 45 องศา กบั
ล  าตวัแลว้ นวดท่าน้ี 5 คร้ัง 
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ภาพท่ี 10 การนวดเตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้ออ้มท่าท่ี 3 

 
 สรุป การนวดหัวนมและเตา้นมดว้ยตนเอง ( self mamma control method) 
(เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) และการนวดเตา้นมอย่างเดียวและร่วมกบัการใชผ้า้ออ้ม (ประมินทร์, 
2550) ทั้ง 2 มีวิธีการนวดเตา้นมท่ีคลา้ยคลึงกนั แตกต่างกนัท่ีของศศิธรและคณะ จะมีการการนวด
หวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง และไม่มีอุปกรณ์เสริมในการนวดเตา้นม ส่วนของประมินทร์จะมีการ
ใชผ้า้ออ้มร่วมดว้ยในการนวดเตา้นม ซ่ึงทั้งสองวิธีมีผลต่อการไหลของน ้ านม ผูว้ิจยัเลือกใชก้าร
นวดหัวนมและเต้านมด้วยตนเอง (self mamma control method) (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถท าความเขา้ใจไดง่้าย และฝึกปฏิบติัไม่ยุ่งยาก รวมทั้งมีประสิทธิภาพใน
การกระตุน้การไหลของน ้ านม  
 
ผลของการนวดเต้านมต่อการไหลของน า้นมจากหลกัฐานประจกัษ์ 
 
 ผลของการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาสามารถสรุปรูปแบบการนวดเตา้นมเพื่อกระตุ้นการ
ไหลของน ้ านม ไดเ้ป็น 3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ 1) ผลการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 2) ผลการนวดเตา้นม
โดยผูอ่ื้น 3) เปรียบเทียบผลของการนวดโดยตนเองและโดยบุคคลอ่ืน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ผลของการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
 การนวดเตา้นมดว้ยตนเอง พบการศึกษา 3 ศึกษา ไดแ้ก่ 1) การนวดเตา้นมร่วมกบั
การใหค้วามรู้และสอนสาธิต 2) การนวดเตา้นมกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่น 3) การนวดเตา้นมกบั
การนวดประคบดว้ยผา้ออ้มลูกประคบ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1 การนวดเตา้นมร่วมกบัการใหค้วามรู้และสอนสาธิต 
  การนวดเต้านมร่วมกับการให้ความรู้และสอนสาธิต เป็นการใช้โปรแกรม
กระตุน้การหลัง่น ้ านมต่อระยะเวลาการหลัง่ของน ้ านมของมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลสกลนคร 
(เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) โดยมีวิธีศึกษาการให้โปรแกรมในมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย การ
นวดบริเวณหวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง การสอนสาธิตวิธีการอุม้ลูกดูดนมท่ีถูกวิธี การประคบเตา้นม
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ดว้ยลูกประคบสมุนไพรใหม้ารดาภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด การให้ก  าลงัใจ และแนะน ามารดา
ใหก้ระตุน้ทารกดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมง และการจดัอาหารเพ่ิมน ้ านมส าหรับมารดาหลงัคลอด โดย
ประเมินการไหลของน ้ านมทุก 2 ชัว่โมง พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียของการหลัง่น ้ านมของมารดาหลงั
คลอดท่ีใชโ้ปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้ านมน้อยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการกระตุน้การหลัง่
น ้ านมปกติ และการกดจุดและการนวดเตา้นม (Hesti, Pramono,Wahyuni, Widyawati, & Santoso, 
2017) โดยมีวิธีการศึกษาโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนวดเตา้นมและกดจุด โดยมีการนวดเตา้นม
โดยใชเ้ทคนิคการนวดแบบอ่อนและการบีบนวดเตา้นมในขณะท่ีมีการกดจุดแบบวงกลมจากคอ
กระดูกสะบกัจนกระดูกสันหลงั ในตอนเช้าและเยน็ใชเ้วลา 15-20 นาที พบว่า มีการหลัง่น ้ านม
เพ่ิมข้ึนอยา่งมากหลงัจากใหก้ารกดจุดและนวดเตา้น มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05)  
  1.2 การนวดเตา้นมกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่น 
  การนวดเตา้นมกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่น เป็นการศึกษาการนวดเตา้นม
เปรียบเทียบกบัการนวดเตา้นมประคบดว้ยผา้อุ่นกระตุน้การหลัง่ของน ้ านม (ประมินทร์, 2550) โดย
มีวิธีการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใชห้ลกัการ 3 ด (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) และการนวดเตา้นม
ดว้ยมือ 3 ท่า และกลุ่มท่ี 2 ใชห้ลกัการ 3 ด (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) และใชผ้า้ชุบน ้ าอุ่นบิดหมาดๆ 
มาวางประคบท่ีเตา้นมพร้อมนวดเตา้นมดว้ยมือ ท่านวด 3 ท่าผลการศึกษาพบว่าการนวดเตา้นมดว้ย
ผา้ชุบน ้ าอุ่นเป็นวิธีท่ีช่วยท าให้น ้ านมหลัง่ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด และมีปริมาณเพียงพอใน 
48 ชัว่โมง หลงัคลอด ดีกว่าวิธีการนวดเตา้นมธรรมดา  
  1.3 การนวดเตา้นมกบัการนวดประคบดว้ยผา้ออ้มลูกประคบ 
  การนวดเตา้นมกบัการนวดประคบดว้ยผา้ออ้มลูกประคบ เป็นการศึกษาการ
นวดเตา้นมและการประคบเตา้นมดว้ยผา้ออ้มลูกประคบน ้ าอุ่นเพ่ือกระตุน้การไหลของน ้ านมของ
มารดาหลงัคลอดบุตรใน 72 ชัว่โมงแรก (กาญจนาพรและคณะ, 2556) โดยการศึกษาแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีไม่นวดและไม่ประคบ กลุ่มท่ีประคบเตา้นมดว้ยผา้ออ้มลูกประคบน ้ าอุ่น กลุ่มท่ีนวด
เตา้นม และกลุ่มท่ีนวดเตา้นมร่วมกบัประคบเตา้นมดว้ยผา้ออ้มลูกประคบน ้ าอุ่น โดยมารดาหลงัคลอด
ทุกรายจะไดรั้บการสอน การอุม้ทารกท่ีถูกตอ้ง การดูดออยา่งถูกวิธี ประเมินผลการไหลของน ้ านม
จากการกระตุน้ใน 24, 48, 72 ชัว่โมง ผลการศึกษาท่ีไดม้ารดาท่ีนวดและประคบจะมีการไหลของ
น ้ านมภายใน 24 ชัว่โมงไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน 
 2. การนวดเตา้นมโดยผูอ่ื้นนวดให ้
 การนวดเตา้นมโดยผูอ่ื้นนวดให้ พบการศึกษา 2 การศึกษา ไดแ้ก่ (1) นวดโดย
บุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกเตา้นม (2) การนวดเตา้นมโดยผูอ่ื้นร่วมกบัประคบกระเป๋าน ้ าร้อน หรือลูก
ประคบ 
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  2.1 นวดโดยบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม 
  การนวดโดยบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม เป็นการศึกษาโดยการนวดคลาย
เครียดดว้ยสมุนไพรต่อการหลัง่น ้ านมในระยะหลงัคลอด (สมพร, กฤษณา, และณัฐวรรณ, 2556) 
โดยมีวิธีการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยทั้งสองกลุ่มไดรั้บการช่วยเหลือ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีท าเป็นปกติในหอผูป่้วยหลงัคลอด กลุ่มทดลองไดรั้บบริการนวดเตานม 
นวดกดจุดคลายเครียด ประคบและอบสมุนไพรภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และมารดาทุกคน
ไดรั้บการประเมินการหลัง่ของน ้ านมและความเพียงพอของน ้ านมในช่วง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่าการหลัง่ของน ้ านมเร็วกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวด  
  2.2 การนวดเตา้นมโดยผูอ่ื้นร่วมกบัประคบกระเป๋าน ้ าร้อน หรือลูกประคบ  
 การนวดเตา้นมโดยผูอ่ื้นร่วมกับประคบกระเป๋าน ้ าร้อน หรือลูกประคบ เป็น
การศึกษาในหญิงหลงัคลอดท่ีถูกนวด-ประคบเตา้นมดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อนและลูกประคบสมุนไพร 
(ชุติมาพรและคณะ, 2553) โดยมีวิธีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการนวดเตา้นมร่วมกบัการ
ประคบน ้ าร้อน และการนวดเตา้นมร่วมกบัลูกประคบสมุนไพรในมารดาหลงัคลอด โดยมีพยาบาล
วิชาชีพประจ าคลินิกนมแม่ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเป็นผูน้วด โดยประเมินการไหลของน ้ านมไดแ้ก่
เวลาท่ีเร่ิมนวดประคบ ก่อนและหลงัการนวดประคบทันที 1 และ 3 ชัว่โมง พบว่าการไหลของ
น ้ านมหลงัการนวด-ประคบดว้ยลูกประคบสมุนไพรมากกว่าการไหลของน ้ านมหลงันวด-ประคบ
ดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อน  
 3. เปรียบเทียบผลของการนวดโดยตนเองและโดยบุคคลอ่ืน 
 การเปรียบเทียบผลของการนวดโดยตนเองและโดยบุคคลอ่ืน โดยเปรียบเทียบผล
ของการนวดเตา้นมเพื่อกระตุน้น ้ านมโดยเจา้หนา้ท่ีพยาบาลสามี และหญิงหลงัคลอดนวดตนเองต่อ
ปริมาณการหลัง่น ้ านมและความเครียดของมารดาหลงัคลอด (ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 2556) 
โดยมีวิธีการศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 หญิงหลงัคลอดนวดเตา้นมดว้ยตนเอง กลุ่มท่ี 2 
หญิงหลงัคลอดนวดเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีพยาบาล กลุ่มท่ี 3 หญิงหลงัคลอดนวดโดยสามี โดยมารดา
หลงัคลอดทุกรายไดรั้บการสอนการอุม้ทารกท่ีถูกตอ้ง การดูดอย่างถูกวิธี การนวดเต้านม และ
ประเมินการไหลของน ้ านมจากหญิงหลงัคลอดในชัว่โมงท่ี 2, 6, 10, 12, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 
42, 46, 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่าการไหลของน ้ านมในชัว่โมงท่ี 2 พบว่าทุกกลุ่ม
ไม่มีการไหล และพบว่าการนวดเตา้นมด้วยตนเองจะมีการไหลของน ้ านมเร็วกว่าการนวดดว้ย
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลและสามี 
 สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการส่งเสริมการไหลของน ้ านมดว้ยการนวด
เตา้นมจะท าไปควบคู่กบัวิธีอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการกระตุน้การไหลของน ้ านมมาก
ยิง่ข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาการนวดเตา้นมดว้ยตนมีผลต่อการไหลของน ้ านมเร็วกว่าการนวดโดยผูอ่ื้น 
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ท าให้การน าวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเองมาใช้จะเป็นการส่งเสริมการไหลของน ้ านมท่ีมี
ประสิทธิภาพอีกวิธีหน่ึง 
 
การประยุกต์โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองเพ่ือส่งเสริมการไหลของน า้ม 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกลไกการสสร้างและหลัง่ของน ้ านม กลไก
การสร้างและหลัง่น ้ านม มี 3 กระบวนการ คือ (1) ระยะท่ี 1 เร่ิมตน้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยฮอร์โมน
จากรกและรังไข่ ไดแ้ก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน ฮิวเมนพลาเซนตา้แลคโตเจน โคริโอนิกโซมาโตมาโซพิน 
จะกระตุน้ให้เตา้นมมีความพร้อมในการสร้างและหลัง่น ้ านม ในระยะตั้งครรภ์ เอสโตรเจนและ
โปรเจสเตอโรนมีซ่ึงมีระดับสูงจะท างานยบัย ั้งกระบวนการสร้างน ้ านม (2) ระยะท่ี 2 ภายหลงั
คลอดระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัที ท าให้ฮอร์โมนโปรแลคติน
และฮอร์โมนออกซิโทซิน ท างานไดอ้ยา่งเต็มท่ี ท าใหมี้การสร้างน ้ านม ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 3-4 วนั 
หากมารดาใหลู้กดูดนมเร็วจะกระตุน้ใหร้ะดบัของโปรแลคตินเพ่ิมและกระตุน้ให้มีการสร้างน ้ านม
อยา่งต่อเน่ือง และ (3) ระยะท่ี3 ภายหลงัคลอดเมื่อลูกดูดนมแม่อย่างสม ่าเสมอ ประมาณ 10 วนั เตา้นม
จะมีการสร้างน ้ านมเต็มท่ี การควบคุมการสร้างน ้ านมจะปรับตามการดูดของทารก ถา้ทารกดูดนม
แม่มากจะมีการสร้างมาก ถา้ลูกดูดนมแม่นอ้ยจะสร้างน ้ านมนอ้ยถา้ไม่ดูดน ้ านมจะแหง้ไป (ฉนัทิกา, 
2555; สาวิตรีและคณะ, 2555) การนวดเตา้นมจึงเป็นการกระตุน้การไหลเวียนเลือด ใหเ้ลือดมาเล้ียง
บริเวณเตา้นมมากข้ึนและกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการนวดสัมผสัเตา้นม
หลงัคลอด ท าใหต่้อมน ้ านม ปลายประสาทท่ีหัวนมและลานนมถูกกระตุน้ส่งสัญญาณไปยงัสมอง 
กระตุน้ใหม้ีการท างานของฮอร์โมนออกซิโตซินท าใหมี้การไหลของน ้ านม 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด โดยมี
วิธีการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้ก  าลงัใจ การให้
ค  าปรึกษา การใหน้ ้ านมมาเร็วขณะอยูโ่รงพยาบาล ตลอดจนการไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
สามี สมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ์จะช่วยให้มารดามีความรู้และทกัษะในการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 จาการศึกษาท่ีผา่นมายงัมีขอ้จ  ากดัในเร่ืองการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะเน่ืองจาก
ส่วนใหญ่ไปท าในมารดาหลงัคลอดมีเวลาจ ากดัในการให้ความรู้และฝึกทักษะ ท าให้มารดาไม่มี
ความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงันั้นการเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ ์จะท าใหม้ารดามีความรู้ มีทกัษะและตระหนกัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน และ
การนวดเตา้นมเป็นวิธีหน่ึงท่ีน่าสนใจจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดเตา้นมใน
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีวิจยัหลากหลายท่ีมีการวิจยัเก่ียวกบัการนวดเตา้นมท่ีไดผ้ล โดยมีการ
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นวดเตา้นมอยา่งเดียวและนวดเตา้นมร่วมกบัวิธีอยา่งอ่ืนเพ่ือใหก้ระตุน้การไหลของน ้ านมโดยส่วน
ใหญ่จะท ากบัมารดาหลงัคลอดหลงัคลอด เช่น การนวดประคบดว้ยน ้ าอุ่น การนวดประคบเตา้นม
ดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อน การนวดประคบลูกประคบสมุนไพร การกระตุน้ดว้ยวิธีการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูด
วิธี และการใชส้มุนไพร ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีจะช่วยให้น ้ านมไหลเร็วข้ึน การนวดประคบเตา้นมดว้ย
กระเป๋าน ้ าร้อนและลูกประคบสมุนไพรพบว่าการนวดประคบไหลเร็วกว่านวดดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อน 
(ชุติมาและคณะ, 2550) การนวดเตา้นมธรรมดาเปรียบเทียบกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่นพบว่าการ
นวดคบดว้ยผา้อุ่นไหลเร็วกว่าการนวดเตา้นมธรรมดา (ประมินทร์, 2550) จะเห็นไดว้่าการนวดเตา้นม
ร่วมกบัการใชว้ิธีอ่ืนร่วมดว้ยจะท าใหน้ ้ านมไหลเร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน แต่จากการ
ทบทวนวรรณคดีท่ีผา่นมาส่วนใหญ่จะเร่ิมท าหลงัคลอดยงัไม่พบถึงการศึกษาท่ีท าในหญิงตั้งครรภ์
โดยการให้ความรู้ร่วมกบัสอนวิธีการนวดเตา้นม จึงประยุกต์โปรแกรมการการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเอง ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมมารดาในเร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง การอุม้ทารก เพ่ือจะท าใหม้ารดาตระหนกัถึงการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน สามารถนวด
เตา้นมไดด้ว้ยตนเองเพ่ือกระตุน้การไหลของน ้ านมช่วยใหป้ระสิทธิภาพการไหลของน ้ านมดีข้ึน มี
ผลในระยะยาวท าใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
สรุปจากการทบทวนวรรณคด ี
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่า การล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นพ้ืนฐานส าคญั
ในการเจริญเติบโตของทารก การให้ความส าคญัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงมีความจ าเป็นตั้งแต่
ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด ปัจจุบนัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีอตัราท่ีเพ่ิมข้ึนแต่ยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีรัฐบาลตั้งเป้าหมายไว ้เน่ืองจากมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทั้งปัจจยัทางดา้ยมารดา ทศันคติ ความเช่ือ ปัญหาสุขภาพมารดา ปัจจยัดา้นทารก 
ปัญหาสุขภาพทารก ปัจจยัดา้นเจา้หน้าท่ีหรือบุคลาการดา้นสุขภาพ และปัจจยัแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รัฐบาลจึงได้มีนโยบายในการปกป้อง
ส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เน่ืองจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีสารอาหารท่ี
เหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก มีประโยชน์มากมายต่อสุขภาพทารก มารดาครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงควรได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนถึงระยะหลงัคลอด เพ่ือให้มารดาได้ตระหนักถึงการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความรู้เขา้ใจและ
สามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้เช่นปัญหาหัวนม การคดัตึงเตา้นม 
การไหลของน ้ านม โดยวิธีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีตั้งแต่การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ 
เช่น การนวดเตา้นม การบีบน ้ านม เป็นตน้ การให้ก  าลงัใจ การให้ค  าปรึกษา การให้น ้ านมมาเร็ว
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ขณะอยูโ่รงพยาบาล ตลอดจนการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี สมาชิกในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดามีการเตรียมพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท าใหม้ารดา
มีความมัน่ใจและลดความวิตกกงัวลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะท าให้กลไกลการสร้างและไหล
ของน ้ านมเป็นไปตามปกติ นอกจากน้ีการนวดยงัเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีท าให้มารดาผ่อนคลาย การนวด
เตา้นมจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีกระตุน้การสร้างและหลัง่น ้ านม ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือให้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่และสามารถนวดเตา้นมดว้ยตนเองได ้ซ่ึงจะมีผลในระยะยาวท่ีจะท าให้มารดา
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน 
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เป็น
การศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง (two-groups posttest only design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรก มีรายละเอียด
วิธีด  าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 8 ประเด็น ไดแ้ก่ แบบแผนวิจยัการทดลอง ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่ง การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ดงัน้ี 
 
แบบแผนวจิยัการทดลอง 
 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี
ก  าหนดไวส้องกลุ่มเพื่อด าเนินการศึกษา คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีรูปแบบดงัน้ี  
 

 O1  O2  O3  O4  O5 กลุ่มควบคุม 
X1 O6 X2 O7 X3 O8 X4 O9 X5 O10 กลุ่มทดลอง 

 
 X1 หมายถึง โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีแผนกฝากครรภ์ 
 X2 หมายถึง การนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีหลงัคลอด (นวดคร้ังท่ีหน่ึง ภายใน 4 
ชัว่โมงหลงัคลอด) 
 X3 หมายถึง การนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีหลงัคลอด (นวดคร้ังท่ีสอง ภายใน 8-12 
ชัว่โมงหลงัคลอด) 
 X4 หมายถึง การนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีหลงัคลอด (นวดคร้ังท่ีสาม ภายใน 12-24 
ชัว่โมงหลงัคลอด) 
 X5 หมายถึง หมายถึง การนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีหลงัคลอด (นวดคร้ังท่ีส่ี ภายใน 
24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด) 
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 O1, O2, O3, O4, O5 หมายถึง การไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรกโดยมีการ
ประเมิน 30 นาที 4 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ 
 O6, O7, O8, O9, O10 หมายถึง การไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรกโดยมีการ
ประเมนิ 30 นาที 4 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาครรภแ์รก  
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาครรภแ์รก ท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์ คลอด 
และพกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2560 จ  านวน 50 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) 
เป็น 2 ระยะ คือ ระยะฝากครรภ ์และระยะหลงัคลอด ตามคุณสมบติัดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งระยะฝากครรภ ์มีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 35 สปัดาห์ ข้ึนไป 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางดา้นสูติกรรมและอายุรกรรม เช่น ครรภ์แฝด ภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โรคหวัใจ และไทรอยด ์เป็นตน้ 
 3. หวันมปกติทั้งสองขา้ง 
 4. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
  
 กลุ่มตวัอยา่งระยะหลงัคลอด มีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. คลอดเมื่ออายคุรรภต์ั้งแต่ 37 สปัดาห์ ข้ึนไป 
 2. คลอดทางช่องคลอดและมีบุตรอยูด่ว้ย 
 3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ภาวะความดนั
โลหิตสูง คลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ หรือภาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรมท่ีตอ้งงดการให้นมบุตร 
เช่น ติดเช้ือเอชไอวี โรคหวัใจ เป็นตน้  
 4. ทารกไม่มีปัญหาการดูดกลืน ไม่มีความพิการ/ภาวะผดิปกติ/ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน 
เช่น ล้ินติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ 
 5. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ก  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดอ านาจการท านาย 
(power analysis) ท่ี .80 ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 และค านวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect 
size) จากการศึกษาเร่ืองผลของการไหลของน ้ านมในหญิงหลงัคลอดท่ีถูกนวด ประคบเตา้นมดว้ย
กระเป๋าน ้ าร้อนและลูกประคบสมุนไพร (ชุติมาพรและคณะ, 2553) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่างเท่ากบั 1.18 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีสูง ผูว้ิจยัจึงไดป้รับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง
โดยค่าท่ียอมรับได ้เท่ากบั .80 แลว้เปิดตารางค านวณกลุ่มตวัอยา่งของโพลิคและแบค ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 25 ราย ซ่ึงก็คือกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย  
 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 
 1. ผูว้ิจยัมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จากมารดาครรภแ์รก ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวด้งักล่าว ซ่ึงเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีเขา้รับ 
บริการฝากครรภ ์คลอด และพกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอด ครบ 48 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึง หลงัจากนั้นจดัเขา้กลุ่มควบคุม 25 รายแรกไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ศึกษาในกลุ่มควบคุม
จนครบก่อน แลว้จึงศึกษาในกลุ่มทดลอง 25 ราย ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อ
การไหลของน ้ านม เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 
 2. จดักลุ่มตวัอยา่งใหม้ีความเท่าเทียมกนัโดยการจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(matched pair) ในดา้นอาย ุ
  

คุณสมบัตทิี่คดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง 
 

1. มารดาครรภแ์รกท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดค้รบทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั  
2. มีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด หลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด มีภวะติดเช้ือใน 

โพรงมดลูก เป็นตน้ 
3. มารดาครรภแ์รกท่ีมีอาการเตา้นมอกัเสบ ระหว่างการศึกษา 
4. ทารกมีปัญหาการดูดกลืน มีความพิการ/ภาวะผดิปกติ/ภาวะแทรกซอ้น 

อ่ืน ๆ เช่น ล้ินติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ และมีปัญหาการหายใจตั้งแต่แรกเกิด เป็นตน้ 
5. มารดาครรภแ์รกตอ้งการออกจากการวิจยัระหว่างด าเนินการศึกษา  



 
45 

 

 ซ่ึงถา้กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลใหม่จนครบ
ตามจ านวน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง 2) เคร่ืองมือท่ีใชก้ารก ากบัการทดลอง และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองเป็นโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ต่างๆ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) แผนการสอนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 2) คู่มือการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเอง 3) แบบประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ์ ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 1. แผนการสอนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ส าหรับมารดาครรภแ์รก ประกอบดว้ย
ความส าคัญในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วนประกอบและ
คุณค่าของน ้ านมแม่ การจดัท่าใหน้มบุตร และวิธีการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง มีวตัถุประสงค์เพื่อให้มารดาครรภ์แรก เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ
ตระหนกั และมีทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่
 2. คู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ส าหรับมารดาครรภแ์รก ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นส่ือประกอบการใหค้วามรู้แก่มารดาครรภ์แรก 
ส าหรับใชท้ าความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะนวดเตา้นมดว้ยตนเองสาธิตยอ้นกลบัโดยมีโมเดลเตา้นม
ส าหรับฝึกนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงท ามาจากผา้กนัเป้ือน ถุงน่อง ส าลี น ามาเยบ็ประกอบใหเ้ป็นชุด
เส้ือเตา้นมส าหรับฝึกนวดเตา้นม 
 3. แบบประเมินทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะตั้งครรภ์ โดยมีการ
ประเมินทกัษะหลงัการสอนทนัที เพื่อประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ว่าผ่านหรือไม่ผ่าน 
ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชก้  ากบัการทดลอง  
 เคร่ืองมือท่ีใชก้  ากบัการทดลอง ใชใ้นกลุ่มทดลอง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 แบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้น
การกระตุน้และบนัทึกขอ้มูลของมารดาครรภ์แรกนวดเตา้นมดว้ยตนเองหลงัคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
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ข้ึนมีเน้ือหาในแบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ ช่ือ อายุ วนัท่ีคลอด 
เวลา นวดคร้ังท่ี เวลาท่ีนวด การปฏิบติัการนวดเตา้นมดว้ยตนเองหลงัคลอด 
 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการไหลของน ้ านม ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 3 ตอน ได้แก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามขอ้มูลการคลอด ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่างม ีจ  านวน 6 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์ความตั้งใจในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ จ  านวน 2 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ วนัท่ีคลอด เวลา 
น ้ าหนักทารกแรกเกิด ประเมินการไหลของน ้ านม 30 นาทีแรกหลงัคลอด ลกัษณะเคร่ืองมือเป็น
แบบใหเ้ติมค าในช่องว่างมี จ  านวน 3 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
 2. แบบประเมินการไหลของน ้ านม ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัการไหลของ
น ้ านมของชุติมาพรและคณะ (2553) มาประยกุตป็์นแนวทางในการสร้างแบบประเมินการไหลของ
น ้ านม 5 คร้ัง ในระยะหลงัคลอด แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตรวดัค่า มีวิธีการประเมินการ
บีบน ้ านมโดยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีวางห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว แล้วกดปลาย
น้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ี เขา้หาผนงัหนา้อก และบีบน้ิวทั้งสองเขา้หากนั ประเมินการไหลของน ้ านม
หลงัจากมารดานวดเตา้นมเสร็จประมาณ 30 นาทีของการประเมินในแต่ละคร้ัง โดยแบ่งระดบัการ
ไหลของน ้ านม เป็น 5 ระดบั ก  าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี น ้ านมไม่ไหล หมายถึง ไม่มีน ้ านม
ไหล (0 คะแนน) น ้ านมไหลนอ้ย หมายถึง น ้ านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) น ้ านม
เร่ิมไหล หมายถึง น ้ านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น ้ านมไหลแลว้ หมายถึง น ้ านมไหล
มากกว่า 3 หยด ข้ึนไปแต่น ้ านมไม่พุ่ง (3 คะแนน) น ้ านมไหลดี หมายถึง น ้ านมไหลพุ่ง (4 คะแนน ) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) และการตรวจหาความเท่ียง (reliability) 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มีการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นศึกษา ดงัน้ี  
  1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการสอนการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง คู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง และแบบประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองใน
ระยะตั้งครรภ ์
  1.2 เคร่ืองมือท่ีใชก้  ากบัการทดลอง คือ แบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง
ในระยะหลงัคลอด 
  1.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาครรภ ์และแบบประเมินการไหลของน ้ านม 
 โดยน าเคร่ืองเคร่ืองมือจากขอ้ท่ี 1.1-1.3 ไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา โดย
ผา่นผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 
ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งและความ
เหมาะสมของดา้นเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ ตลอดจนรูปแบบของกิจกรรมท่ีผูว้ิจ ัยจัดท าข้ึน ซ่ึงได้รับ
ขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็น คือ (1) ปรับเน้ือหาในแผนการสอน และคู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ให้
มีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกนั (2) ลดขนาดสีของหน้าปกคู่มือ ส าหรับแบบประเมินการไหลของน ้ านม
ค านวณหาค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดค่้าเท่ากบั .80 
 2. การตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบบนัทึก
การประเมินการไหลของน ้ านม ท่ีใชป้ระเมินการไหลของน ้ านม น าไปตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือแบบสงัเกตดว้ยวิธีค  านวณหาความเช่ือมัน่ในการสงัเกตของผูส้ังเกต (interater reliability) 
โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจ  านวน 4 คน สงัเกตการไหลของน ้ านมในกลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน มาค านวณโดยใชสู้ตรของ (Burns & grove, 2005) ไดค่้าความ
เท่ียงเท่ากบั .90 
 
การด าเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้  าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมี 3 
ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
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ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเกบ็ข้อมูล ดงันี ้
 
 1. หลงัจากผา่นการสอบโครงร่างและผ่านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผ่าน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือ ณ 
แผนกฝากครรภ์และหลงัคลอด ของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั้งขออนุญาตในการทดลองใช้
โปรแกรม ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัมารดาครรภแ์รก 
 2. หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัเขา้
พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานแผนกสูติกรรม เพ่ือแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 3. เตรียมนกัวิจยัและผูช่้วยวิจยั มี 2 ขั้นตอน 
  3.1 เตรียมผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัเตรียมตนเองในเร่ืองของการสอนและทกัษะการนวด
เตา้นมดว้ยตนเองโดยใชโ้ดยโมเดลเตา้นมส าหรับฝึกนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ให้มีความเขา้ใจและมี
ความช านาญ 
  3.2 เตรียมผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ในการสังเกตการไหลของน ้ านมโดยท าความ
เขา้ใจร่วมกนั เก่ียวกบัการสังเกตระดับการไหลของน ้ านม ช่วงเวลาท่ีเข้าสังเกตแต่ละคร้ัง และ
ทดลองสังเกตการไหลของน ้ านมโดยประเมินจากค่าความเช่ือของแบบสังเกตของผูส้ังเกต 
(interater reliability) โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจ  านวน 4 คน สงัเกตการไหลของน ้ านมในกลุ่มมารดา
ครรภแ์รกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 คน มาค านวณโดยใชสู้ตรของ (Burns & grove, 2005) 
ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .90 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง มลี าดบัขั้นตอนดังนี ้
 
 ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกมารดาครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก  าหนดไว้เป็นกลุ่มตวัอย่าง 
จากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์
สิทธิให้กลุ่มตวัอย่างทราบ และหากมารดาครรภ์แรกยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึงให้ลงนามใน
แบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ซ่ึงการด าเนินการวิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและ
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กลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัด  าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนให้แลว้เสร็จ  จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งคลอดและหลงัคลอด จ  านวน 2 คร้ัง 
ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 วนัแรกของการเขา้รับการดูแลท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
ผูว้ิจ ัยเข้าพบมารดาครรภ์แรก เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้มารดาครรภ์แรกบนัทึก
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผูว้ิจยัช้ีแจงใหม้ารดาครรภแ์รกทราบเก่ียวกบั
แบบประเมินการไหลของน ้ านมจากนั้นให้การพยาบาลตามปกติ และประเมินการไหลของน ้ านม
คร้ังแรกภายใน 30 นาทีหลงัคลอด คร้ังท่ีสอง 4 ชัว่โมงหลงัคลอด คร้ังท่ีสาม 12 ชัว่โมงหลงัคลอด 
คร้ังท่ีส่ี 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และคร้ังท่ีหา้ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยประเมินจากผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยั 
 คร้ังท่ี 2 วนัท่ีสองของการเขา้รับการดูแลท่ีห้องหลงัคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึง ผูว้ิจ ัยติดตามมารดาครรภ์แรกเพ่ือประเมินตามแบบประเมินไหลของน ้ านม และผูว้ิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ังพร้อมทั้งแจกของท่ีระลึกแสดงความขอบคุณ 
และแจง้มารดาครรภแ์รก ใหท้ราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา  
 กลุ่มทดลอง คดัเลือกกลุ่มทดลองโดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่แผนกฝาก
ครรภ ์ซ่ึงจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-6 ท่ีแผนกฝากครรภ์ ผูว้ิจยัด  าเนินการในกลุ่มทดลอง
ระหว่างเวลา 9.30 - 15.30 น. ของแต่ละวนั เร่ิมต้นดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินคุณสมบัติ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ จากนั้นใหม้ารดาครรภแ์รกเขา้มาเป็นกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนั้นให้โปรแกรมการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเอง ประมาณ 45 - 60 นาที ซ่ึงมีขั้นด าเนินการดงัน้ี 
 ระยะที่  1 การให้โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะตั้งครรภ์ มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือใหม้ารดาครรภแ์รกมีความรู้ความเขา้ใจ ตระหนักเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และมีทกัษะในการนวดเตา้นมไดด้ว้ยตนเองถูกตอ้งเหมาะสม มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. สร้างสมัพนัธภาพ กล่าวทกัทายมารดาครรภแ์รก  
  2. ซกัถามอาการทัว่ไปของมารดาครรภแ์รก ใชเ้วลา 5 นาที 
  3. ใหค้วามรู้แก่มารดาครรภ์แรกในเร่ืองของความส าคัญของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม ่ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนประกอบและคุณค่าของน ้ านมแม่ การจดัท่าอุม้ให้
นมบุตรและวิธีการนวดเต้านมดว้ยตนเอง โดยใช้คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเองประกอบการ
บรรยาย ใชเ้วลา 15-30 นาที 
  4. ผูว้ิจยัสาธิตการนวดเตา้นมดว้ยตนเองพร้อมให้มารดาครรภ์แรกฝึกทกัษะ
การนวดเตา้นมดว้ยตนเองไปพร้อมๆกนั โดยใชโ้มเดลเตา้นมในการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง จากนั้น
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ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกซกัถามเก่ียวกบัประเด็นท่ีสงสัย และผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าตาม
ปัญหาท่ีพบในมารดาครรภแ์รก ใชเ้วลา 20-30 นาที 
  5. ผูว้ิจยัให้มารดาครรภ์แรกสาธิตยอ้นกลบัการนวดเต้านมดว้ยตนเอง และ
ประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภก่์อนกลบับา้น โดยตอ้งผ่านทกัษะทุกขอ้ 
หากไม่ผา่นผูว้ิจยัก็จะสอนและสาธิตใหม่จนกว่าจะผา่น และให้น ากลบัไปฝึกท่ีบา้นสัปดาห์ละ 1-2 
คร้ังเพ่ือใหเ้กิดความช านาญ โดยมีการโทรติดตามจากผูว้ิจยัสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
  6. ผู ้วิจัยช้ีแจงเก่ียวกับการพบกันอีกคร้ังเ ม่ือมารดาครรภ์แรกมาคลอด               
ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ใชเ้วลา 5 นาที 
 ระยะที่ 2 การนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด เมื่อมารดาครรภแ์รกเขา้รับ
การดูแลในระยะหลงัคลอด ผูว้ิจยัเขา้พบมารดาครรภแ์รก ด าเนินการดงัน้ี 
  1. กล่าวทกัทายหญิงมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก 
  2. ซกัถามอาการทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ใชเ้วลา 5 นาที 
  3. ผูว้ิจยัช้ีแจงใหม้ารดาครรภแ์รกทราบเก่ียวกบัการนวดเตา้นมดว้ยตนเองหลงั
คลอดและการบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองหลงัคลอด 
  4. ผูว้ิจยัประเมินและทบทวนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อใหท้บทวนความรู้
ของมารดาครรภแ์รก และแจกแบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
  5. ผูว้ิจยัประเมินการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รกภายใน 30 นาทีหลงัคลอด
โดยมีแบบบนัทึกการประเมินการไหลของน ้ านมจากการสงัเกตของผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั และใหก้าร
พยาบาลตามปกติ  
  6. มารดาครรภแ์รกเร่ิมนวดเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ีหน่ึง ภายใน 4 ชัว่โมง หลงั
คลอด และประเมินการไหลของน ้ านมคร้ังท่ีสอง 4 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักระตุน้
ใหม้ารดานวดเตา้นมดว้ยตนเองเมื่อถึงเวลานวด 
  7. มารดาครรภ์แรกนวดเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ีสอง ภายใน 8-12 ชัว่โมง ตาม
เวลาท่ีระบุในแบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด และประเมินการไหลของ
น ้ านมคร้ังท่ีสาม 12 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักระตุน้ใหม้ารดานวดเตา้นมดว้ยตนเอง
เมื่อถึงเวลานวด 
  8. มารดาครรภแ์รกนวดเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ีสาม ภายใน 12-24 ชัว่โมง ตาม
เวลาท่ีระบุในแบบบนัทึกการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด และประเมินการไหลของ
น ้ านมคร้ังท่ีส่ี 24 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักระตุน้ใหม้ารดานวดเตา้นมดว้ยตนเองเมื่อถึง
เวลานวด 
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  9. มารดาครรภ์แรกนวดเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ีส่ี ภายใน 24-48 ชัว่โมง ตาม
เวลาท่ีระบุในแบบบนัทึกการสงัเกตการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด และประเมินการ
ไหลของน ้ านมคร้ังท่ีหา้ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักระตุน้ใหม้ารดานวดเตา้นมดว้ย
ตนเองเมื่อถึงเวลานวด 
  10. หลงัจากครบ 48 ชัว่โมง ผูว้ิจยัเขา้พบมารดาครรภแ์รกอีกคร้ังก่อนท่ีมารดา
จะกลบับ้าน เพื่อสอบถามปัญหาในการนวดเต้านมด้วยตนเองของมารดาครรภ์แรกและให้
ค  าแนะน าและวิธีแกปั้ญหาในแต่ละราย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แบบบนัทึกการ
ประเมินการไหลของน ้ านมอีกคร้ัง และช้ีแจงให้มารดาครรภ์แรกทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมแจกของท่ีระลึกเพ่ือแสดงถึงความขอบคุณ ใชเ้วลา 10-15 นาที 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
ประเมินการไหลของน ้ านม โดยประเมินคร้ังแรกภายใน 30 นาทีหลงัคลอด คร้ังท่ีสอง 4 ชัว่โมง
หลงัคลอด คร้ังท่ีสาม 12 ชัว่โมง คร้ังท่ีส่ี 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และคร้ังท่ีห้า 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 
รวมเป็นจ านวน 5 คร้ัง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมจาก
กลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลต่อไป 
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ภาพท่ี 11 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
การพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยัจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ เลขท่ี ศธ 0521.1.05/0945 จากนั้นขออนุญาตโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีวิจยัและ
ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัอยา่งเคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน มี
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การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยจดัท าเอกสารพิทกัษ์สิทธิแนบกบัแบบสอบถามโดย
ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างก่อนร่วมท าวิจยั เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วิธีด  าเนินการวิจยั สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนท าแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติหรือถอนตวัจากการวิจยัสามารถกระท า
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างและค าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มีการ
เปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจยั  เม่ือส้ินสุดจะมี
การท าลายเอกสาร การศึกษาคร้ังน้ีอาจจะมีหรือไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัออกจากการวิจยัก็ได ้
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รกโดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี เพื่อ
ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) ส าหรับตัวแปรระดบันาม
มาตรา (nominal scale) และระดับอนัดบัมาตรา (ordinal scale) ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว เป็นตน้ 
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ ( independent t-test) ส าหรับตัวแปรระดับช่วงมาตรา 
(interval scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) ไดแ้ก่ อาย ุอายคุรรภ ์เป็นตน้ 
 4. วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมของ
มารดาครรภแ์รกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Friedman เน่ืองจากขอ้มูลไมม่ีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ 
 5. วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมของ
มารดาครรภแ์รกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้Kruskal Wallis Test เน่ืองจากขอ้มูล
ไม่มีการกระจายแบบโคง้ปกติ 
 ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจ ัยไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ
ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูล โดยน าคะแนนของทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบ พบว่า คะแนนการไหลของน ้ านม
แต่ละคร้ัง ขอ้มูลมีการกระจายไม่ปกติ และค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตวัอย่าง แตกต่างกนั ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ภาคผนวก ค) จึงเลือกใชส้ถิติดงักล่าว 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรก ซ่ึงศึกษาในกลุ่ม
มารดาครรภแ์รก ท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ ์คลอด และพกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอด ครบ 48 ชัว่โมง ใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง มีนาคม 2560 จ  านวน 50 ราย จ  าแนก
เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ  านวน 25 ราย และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
นวดเต้านมด้วยตนเอง จ  านวน 25 ราย ผูว้ิจัยได้เก็บกลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวนท่ีก  าหนดไว ้
ผลการวิจยัมีรายละเอียดของการศึกษา ดงัน้ี  
 
ผลการวจิยั 
 
 ผลการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
              ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นมารดาครรภ์แรก จ  านวน 50 ราย จ  าแนก
เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย มีขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทัว่ไป ดงัน้ี  
  จากขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก พบว่ากลุ่มทดลองเป็นมารดาครรภแ์รก
ท่ีมีอายรุะหว่าง 17-26 ปี เฉล่ีย 20.06 ปี (SD = 2.67) น ้ าหนกัขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระหว่าง 56-65 กิโลกรัม 
เฉล่ีย 60.76 กิโลกรัม (SD = 2.72) ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 92 สถานภาพสมรสทุกคน อายคุรรภเ์มื่อคลอดอยูใ่นช่วง 37-40 สัปดาห์ เฉล่ีย 39 สัปดาห์ 
(SD = 0.86) น ้ าหนกัทารกแรกเกิดอยูใ่นระหว่าง 2,630-3,420 กรัม เฉล่ีย 2,999 กรัม (SD = 219.37) 
มารดาครรภ์แรกเกือบคร่ึงมีการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 32 ประกอบอาชีพแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 64 รองลงมา
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อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 28 มีรายไดค้รอบครัว 10,000-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 52 และ
ทุกคนมีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2 และตาราง 3 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมีอายุระหว่าง 17-25 ปี เฉล่ีย 
20.24 ปี (SD = 2.50) น ้ าหนักขณะตั้งครรภ์อยู่ในระหว่าง 54-72 กิโลกรัม เฉล่ีย 59.72กิโลกรัม 
(SD = 4.86) ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 76 สถานภาพสมรส
ทุกคน อายคุรรภเ์มื่อคลอดอยูใ่นช่วง 37-40 สปัดาห์ เฉล่ีย 39.04 สปัดาห์ (SD = 0.78) น ้ าหนกัทารก
แรกเกิดอยู่ในระหว่าง 2,660-3,400 กรัม เฉลี่ย 2,973 กรัม (SD = 209.02) มารดาครรภ์แรก
มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 72 รองลงมาอาชีพรับจา้ง 
คิดเป็นร้อยละ 24 รายไดค้รอบครัว 5,000-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 52 และทุกคนมีความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 2 และตาราง 3 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ทั้งสอง
กลุ่ม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (chi-square test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 
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ตาราง 1  
จ  านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

2 

จ านวน ร้อยละ จ  านวน ร้อยละ 
 ดชันีมวลกาย (BMI)     .24ns 

 ปกติ 23 92.00 19 76.00  
 มากกกว่าปกติ         2   8.00   6 24.00  
สถานภาพ     N/A 
 สมรส 25 100 25 100  
ระดบัการศึกษา     .28ns 
 มธัยมศึกษาตอนตน้        8 32.00 12 48.00  
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 48.00 10 40.00  
 อนุปริญญาตรี/ปวส.  2   8.00 0 0  
 ปริญญาตรี  3 12.00   3 12.00  
อาชีพ     .76ns 

 แม่บา้น 16 64.00 18 72.00  
 รับจา้ง  7 28.00   6 24.00  
 คา้ขาย  2   8.00   1   4.00  
รายไดข้องครอบครัว(บาท)     .20ns 

 5,000-10,000 12 48.00 13 52.00  
 10,001-20,000 13 52.00 10 40.00  
 20,001 ข้ึนไป  0 0   2   8.00  
ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     N/A 
 ตั้งใจ 25 100 25 100  

ns = not significant, N/A = not available 
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ตาราง 2  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุ น ้ าหนกัขณะตั้งครรภ ์
อายคุรรภค์ลอด น ้ าหนกัทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง ( n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t 
M SD M SD 

อาย ุ 20.06 2.67 20.24 2.50 .49ns 

น ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์ 60.76 2.72 59.72 4.86 .93ns 

อายคุรรภค์ลอด 39.00 0.86 39.04 0.78 .17ns 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด 2999.00 219.37 2973.00 209.02 .42ns 

ns = not significant 
 
 ส่วนที่  2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน ้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่า
เม่ือน าคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปทดสอบการแจกแจงปกติ 
โดยพิจารณาจากค่า Z – value ของความเบ ้(skewness) โดยน าค่า skewness/SD ไดค่้า เกิน 3 ถือว่า
ข้อมูลมีการกระจายไม่ เป็นปกติ และเมื่อทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตัวอย่าง 
(homogeneity of variance) ดว้ย Levene’ s test โดยใช ้F – statistic พบว่าค่า p – value น้อยกว่า .05 
แสดงว่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ ดงัแสดงในภาคผนวก ค ผูว้ิจยัจึงใชส้ถิติ Kruskal Wallis test ไปทดสอบค่าเฉล่ียการไหล
ของน ้ านมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 ทั้งน้ีก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Friedman พบว่าคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (2= 66.89 , p < .001) และพบว่าคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2= 62.98 , p < .001) (ตาราง 9,10 ภาคผนวก) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง มีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมมากกว่า
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กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะหลงัคลอดหลงัจากการนวดเตา้นมดว้ยตนเองใน
ทุกช่วงเวลา ท่ีประเมินทั้ง 4 คร้ัง กล่าวคือ เม่ือเปรียบเทียบการไหลของน ้ านมในช่วงเวลาต่างๆ 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ในชัว่โมงท่ี 4, 12, 24 และ 48 
(2= 4.99 , p < .05), (2= 14.05, p < .001), (2 = 7.23, p < .01), (2 = 20.85, p < .001) ตามล าดบั 
(ตาราง 3)   
ตาราง 3  
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง  และ 48 ชัว่โมง โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis test (N = 50) 

 
คร้ังท่ี การไหลของน ้ านม 

Mean Rank  
2 กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

1 ชัว่โมงท่ี 4 หลงัคลอด 29.00 22.00 4.99* 
2 ชัว่โมงท่ี 12 หลงัคลอด 32.00 19.00 14.05*** 

3 ชัว่โมงท่ี 24 หลงัคลอด 29.86 21.14 7.23** 

4 ชัว่โมงท่ี 48  หลงัคลอด 33.54 17.46 20.85*** 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12 แผนภูมแิสดงความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง หลงัคลอด 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการ
ไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรกที่มารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เป็น
การศึกษาในกลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายผลในส่วน
ผลการทดสอบสมมุติฐาน ดงัน้ี 
 
 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 
 จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยการไหลของ
น ้ านมในมารดาครรภแ์รกในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ในทุกช่วงเวลา เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีก  าหนด และสามารถอธิบาย
เหตุผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองสามารถช่วยให้
มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมีการไหลของน ้ านม
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติทั้ง 4 คร้ังของการประเมินกล่าวคือ ในชัว่โมงท่ี 4, 
12, 24, และ 48 (2= 4.99 , p < .05), (2= 14.05, p < .001), (2 = 7.23, p < .01), (2 = 20.85, p < .001) 
ตามล าดบั จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เม่ือประเมินการไหลของน ้ านมก่อนการทดลองใน 30 นาทีแรก
หลงัคลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมไม่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่าการนวดเตา้นมเป็นการกระตุน้การไหลเวียนเลือด
ท าให้เลือดมาเล้ียงบริเวณเตา้นมมากข้ึน และกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินเพ่ิมข้ึน
เพราะการนวดเตา้นมหลงัคลอดจะท าใหต่้อมน ้ านม ปลายประสาทท่ีหวันมและลานนม ถูกกระตุน้
จึงส่งสญัญาณไปยงัต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior pituitary) มีผลต่อการกระตุน้การท างานของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินท าใหน้ ้ านมไหล และกระตุน้การท างานของต่อมใตส้มองส่วนหน้า (anterior 
pituitary) ท าใหฮ้อร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมข้ึนกระตุน้การสร้างน ้ านม เม่ือกลุ่มทดลองไดมี้การนวด
เตา้นมแต่ละคร้ัง จึงกระตุน้กลไกการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ท าให้มี
การสร้างและกระตุ้นการไหลของน ้ านมเพ่ิมข้ึน โดยพบว่าค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมในกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 4 คร้ังของการประเมิน นอกจากน้ีการนวดเตา้นมยงัช่วยให้เกิดการ
ผ่อนคลายจากความเหน่ือยล้าหรือพกัผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงการผ่อนคลายท าให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มข้ึน ช่วยให้ท่อน ้ านมยืดหยุ่นดี น ้ านมถูกขับออกและส่งผลท าให้
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การไหลของน ้ านมเพ่ิมข้ึนดว้ย (ประมินทร์, 2550; เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) ดงันั้นการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด จึงเป็นการช่วยกระตุน้การท างานของต่อมน ้ านมและการไหลของ
น ้ านม (องัสนา, 2556; สร้อยเพช็ร, 2556) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการนวด
เตา้นมเพ่ือกระตุน้น ้ านมโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล สามี และหญิงหลงัคลอดนวดเตา้นมด้วยตนเอง 
พบว่าการนวดเตา้นมดว้ยตนเองช่วยให้มีการไหลของน ้ านมเร็วกว่าการนวดเตา้นมโดยเจา้หน้าท่ี
พยาบาลและสามี ทั้งน้ีเพราะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมารดาจะลงน ้ าหนกัไดพ้อดีจึงเกิดการผอ่นคลาย
ช่วยให้น ้ านมไหลได้ดีกว่า (ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 2556) ใกลเ้คียงกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุน้น ้ านมของมารดาหลงัคลอด (เปล่งฉวีและศศิธร, 2555) ท่ีพบว่าระยะเวลา
การไหลของน ้ านมในมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการนวดเตา้นมร่วมกบัการใหค้วามรู้และสอนสาธิต
มีระยะเวลาการไหลของน ้ านมน้อยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ดงันั้นการนวดเตา้นมดว้ยตนเองจึงเป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุน้การสร้างและท าให้
มีการไหลของน ้ านมเพ่ิมข้ึนได ้
 จากขอ้มูล การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม จะเห็นได้
ว่าทั้งภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมมีการสร้างและการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม
แตกต่างกนัใน 4 ช่วงเวลาของการประเมิน (2= 66.89 , p < .001) (2= 62.98 , p < .001) ตามล าดบั 
(ดังภาคผนวก ซ) ซ่ึงเป็นไปตามกลไกการสร้างและการไหลของน ้ านมในระยะหลงัคลอด ทั้งน้ี
เน่ืองจากในระยะหลงัคลอดฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินจะถูกสร้างเพ่ิมข้ึนจากการดูดนม
ของทารก การบีบ หรือการป๊ัมน ้ านม (ฉันทิกา, 2555; Lawrence & Lawrence, 2016) อย่างไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ พบว่าคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้
นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้ง 4 คร้ังของการประเมินหลงัการ
นวดเตา้นม ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าการไหลของน ้ านมท่ีมากกว่าในกลุ่มทดลองเกิดจาก
การนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
 นอกจากน้ีโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นโปรแกรมท่ีมีการเตรียมความ
พร้อมของมารดาในระยะตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง เร่ือง
ความส าคญัของนมแม่ ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนประกอบและคุณค่าของน ้ านมแม่ 
การจัดท่าอุม้ให้นมบุตรและวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเอง ใช้คู่มือกา รนวดเต้านมด้วยตนเอง
ประกอบการบรรยาย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่าการให้ความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับมารดาท าให้มารดามีความเข ้าใจ มัน่ใจ 
มีทัศนคติท่ีดีและสามารถวางแผนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(ดาริน, 2559) นอกจากน้ีโปรแกรม
การนวดเตา้นมดว้ยตนเองมีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการจดัท่าอุม้ให้นมบุตรและการนวดเตา้นม
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ดว้ยตนเอง ส าหรับการฝึกทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชโ้มเดลเตา้นม และผูว้ิจยัประเมิน
ทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองของมารดา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองตอ้งผา่นทกัษะการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเองถูกตอ้งทุกขั้นตอน ใหม้ารดาน าคู่มือกลบัไปทบทวนและฝึกทกัษะท่ีบา้นสัปดาห์ละ 1-2 
คร้ังเพ่ือให้เกิดความช านาญ โดยมีการโทรศพัท์ติดตาม กิจกรรมดงักล่าวท าให้มารดามีความรู้ มี
ทศันคติท่ีดี มีความมัน่ใจ และมีทกัษะพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอด เพราะการ
ฝึกทักษะมีความจ าเป็นมากส าหรับมารดาครรภ์แรก โดยเฉพาะการจดัท่าอุม้ให้นมบุตร เพื่อให้
มารดาไดม้ีทกัษะท่ีพร้อมน าไปใชใ้นระยะหลงัคลอด (พรนภา, 2555; ยุพยง, 2555) การฝึกทกัษะจึงมี
ความจ าเป็นเพื่อให้มารดาสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยเฉพาะมารดาครรภ์แร ก ท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์มกัตอ้งการความช่วยเหลือและค าแนะน าในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การฝึกทักษะ
ดงักล่าวจึงช่วยให้มารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน (สุอารีย,์ 2553; 
เยาวภา, 2555) ซ่ึงเมื่อมารดาครรภแ์รกในกลุ่มทดลองมาคลอดปกติ มารดาสามารถอุม้ลูกใหดู้ดนมแม่
ไดอ้ยา่งถูกวิธี และนวดเตา้นมไดด้ว้ยตนเองตามระยะเวลาท่ีก  าหนดไวใ้นโปรแกรมการนวดเตา้นม
ดว้ยตนเอง ส่งผลใหม้ารดาครรภแ์รกในกลุ่มทดลองมีการไหลของน ้ านมมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 4 คร้ัง 
ของการประเมินหลงัการนวดเตา้นม 
 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการท่ีมีปริมาณน ้ านมไหลเพ่ิมข้ึน เป็นการบ่งช้ี
ว่ามารดามีปริมาณน ้ านมเพ่ิมข้ึนและมีแนวโน้มสูงท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นระยะเวลานานข้ึน 
(Kent, Prime, & Garbin, 2012) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาวยัรุ่น 6 เดือนแรกหลงัคลอด พบว่ามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมีความรู้ มีทัศนคติท่ี ดี 
มีผูช่้วยเหลือสนับสนุน สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวส าเร็จใน 6 เดือนแรกหลงัคลอด 
(เปรมฤดีและพรนภา, 2557) ส าหรับโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีนบัได้
ว่าพยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดว้ยการให้ความรู้ท่ีส าคญั
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการฝึกทกัษะตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จึงช่วยให้มารดาครรภ์แรก
มีความเขา้ใจ มัน่ใจ มีทศันคติท่ีดี มีความพร้อมทางดา้นทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
การนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด มารดาจึงมีทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
สามารถนวดเตา้นมดว้ยตนเองได ้ ซ่ึงการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอดเป็นการ
กระตุน้ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซินให้เพ่ิมข้ึน (ประมินทร์, 2550; เปล่งฉวีและศศิธร, 
2555) เกิดกลไกการสร้างและการไหลของน ้ านมส่งผลใหม้ารดามีการไหลของน ้ านมมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงอาจส่งผลในระยะยาวท่ีช่วยให้มารดาหลงัคลอดท่ีมี
ปริมาณน ้ านมมากกว่ามีแนวโนม้สูงกว่าในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนานกว่า 
 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองคร้ังน้ี  เป็นการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอด สามารถช่วยให้
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มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองมีการไหลของน ้ านม
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการนวดเต ้านมด ้วยตนเองจึง
สามารถใชเ้ป็นแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกไดแ้ละในระยะยาว
อาจช่วย เ พ่ิมอัตราการ เ ล้ี ยงลูกด้วยนมแม่ให้บรรลุตามเป้ าหมายของประเทศไทยได้
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimentalresearch) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมในมารดาครรภ์แรก ท่ีมารับ
บริการคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภ์แรก ท่ีเขา้รับบริการฝาก
ครรภ ์คลอด และพกัฟ้ืนในระยะหลงัคลอด ครบ 48 ชัว่โมง จ  านวน 50 ราย จ  าแนกเป็นกลุ่มควบคุม 
25 รายท่ีได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลอง 25 ราย ท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ย
ตนเอง ซ่ึงประกอบไปดว้ย การให้โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้
มารดาครรภแ์รกมีความรู้ความเขา้ใจ ตระหนกัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีทกัษะในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ และทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถนวดเตา้นมได้
ดว้ยตนเองในระยะหลงัคลอด 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั น้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง ไดแ้ก่ แผนการสอนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง คู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง และแบบ
ประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ์ 2) เคร่ืองมือท่ีใชก้ารก ากบัการทดลอง 
ได้แก่ แบบบันทึกการนวดเต้านมดว้ยตนเองระยะหลงัคลอด และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์ และแบบบนัทึกการประเมิน
การไหลของน ้ านม ซ่ึงเคร่ืองมือทั้ งหมดได้มีการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผ่าน
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ไดน้ ามาวิเคราะห์และค านวณหาค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (content 
validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .80  
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัเป็นผูเ้ตรียมการและด าเนินการดว้ยตนเอง ตั้งแต่การ
ให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สอนวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเอง พร้อมทั้ งสาธิต
ยอ้นกลบัทุกราย ด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยในช่วงการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจะมีผูช่้วยวิจยั 4 ท่าน โดยผูช่้วยวิจยัไดผ้่านการประเมินการไหลของน ้ านม จากผูว้ิจยั โดย
สงัเกตการไหลของน ้ านมในกลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 คน แลว้
น ามาค านวณค่าความเท่ียงของผูช่้วยวิจยัในการสงัเกต (interater reliability) ไดเ้ท่ากบั .90 
 ประมวลผลข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ ในการทดสอบขอ้มูลส่วน
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บุคคล ใชส้ถิติอิสระในการทดสอบสมมุติฐาน โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
ดังกล่าวก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นจึงใช้สถิติ 
Friedman และสถิติ Kruskal Wallis test  
 
สรุปผลการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาครรภ์แรก มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี นับถือ
ศาสนาอิสลามทั้ งหมด มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48 ไม่ได้ประกอบอาชีพ          
ร้อยละ 64 รายได้ส่วนใหญ่มาจากบุคคลในครอบครัว รายได้ของครอบครัว อยู่ในช่วง 5,000-
10,000 บาท/เดือน การวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้คือ 
 คะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในชัว่โมงท่ี 4, 12, 24 และ 48 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (2= 4.99 , p < .05), (2= 14.05, p < .001), (2 = 7.23, p < .01), 
(2 = 20.85, p < .001) ตามล าดบั 
 จะเห็นไดว้่า การไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมการนวด
เตา้นมดว้ยตนเองมาเป็นแนวปฏิบติัตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด 
 
ข้อจ ากดัในการวจิยั 
 
 ในขั้นด าเนินการทดลอง การน าไปใช้ ผูว้ิจ ัยต้องมีการฝึกการนวดเต้านมด้วย
ตนเองก่อนท่ีจะไปใชจ้ริงกบัมารดาครรภแ์รก ฉะนั้นหากผูส้นใจจะน าไปใช ้จะตอ้งมีการฝึกปฏิบติั
ดว้ยตนเองก่อนน าไปใชจ้ริง  
 
ขอ้เสนอแนะ 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมใน
มารดาครรภ์แรก มีขอ้เสนอแนะ 3 ดา้น ดงัน้ี 
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 1. ดา้นการบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารสามารถน าโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง มาพิจารณาก าหนดเป็น
นโยบายสนับสนุนแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ สนับสนุนสถานท่ี
ส่ิงแวดลอ้ม และสนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ต่างๆในการสอนและการเตรียมความพร้อมของ
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อาจ
ท าใหมี้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงข้ึน  
 2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลผูใ้ห้บริการท่ีแผนกฝากครรภ์ และหลงัคลอดควรมีการฝึกอบรมทกัษะ
การนวดเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือใหส้ามารถน าไปประยกุตร่์วมกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมมารดาหลงัคลอดเพ่ือใหมี้การไหลของน ้ านมเร็วข้ึน ซ่ึง
เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีในการส่งเสริมใหม้ารดาประสบผลส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 3. ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านม
ในมารดาท่ีมีภาวะหวันมผดิปกติ เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ต่อไป และควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของ
น ้ านมในมารดาครรภ์แรก ในระยะยาวโดยขยายเวลาในการติดตามผลหลงัคลอดเป็น 6-12 เดือน 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารวิเคราะห์อ  านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012)  
 

  ES = 
2/)( 2

2

2

1

21







  

 
  µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
 จากการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ี แทนค่าในสูตรดงัน้ี 
 

   ES = 15.40 - 22.16
2 2+ / 2(5.79) (9.80)

 

  

   ES = -6.76
+ ) / 2(33.52) 96.04

 

   ES = - 1.18 
 
 จากนั้นเปิดตาราง ก  าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 อ  านาจการทดสอบ (power of 
test) เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ซ่ึงค านวณจากการศึกษางานวิจยั
ท่ีผา่นมาเร่ืองผลของการไหลของน ้ านมในหญิงหลงัคลอดท่ีถูกนวด ประคบเตา้นมดว้ยกระเป๋าน ้ า
ร้อนและลูกประคบสมุนไพร (ชุติมาพรและคณะ, 2553) ไดข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากบั 1.18 
ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีสูง ผูว้ิจยัจึงไดป้รับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างโดยค่าท่ียอมรับได ้คือ 
.80 จากนั้นเปิดตารางอ  านาจการทดสอบของโพลิทและเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการกลุ่มละ 25 ราย 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย  
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ภาคผนวก ข 
การค านวณหาค่าความเที่ยงผู้ช่วยวจิยั (interrater reliability) 

 
 วิธีการน้ีไม่สามารถค านวณโดยโปรแกรม spss ได ้จึงตอ้งใชสู้ตรในการค านวณ 
ดงัน้ี (Burns&Grove, 2005)  

ค่าความเท่ียงจากการสงัเกต =  

 
การไหลของน ้ านม 
            
               กลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 

ผูช่้วยวิจยั 1 ผูช่้วยวิจยั 2 ผูช่้วยวิจยั 3 ผูช่้วยวิจยั 4 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1.น ้ านมไม่ไหล                     

2.น ้ านมเร่ิมซึมไหล 1-
2 หยด 

                    

3.น ้ านมไหลมากกว่า 3 
หยดแต่ไม่พุ่ง 

                    

4.น ้ านมไหลพุ่ง                     

 
ค่าความเท่ียงจากการสงัเกต = 1 + 0.75 +1 + 0.75+ 1 = 4.5 
กลุ่มตวัอยา่ง 5 ราย = 4.5/5 
 = 0.90 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกต ิ

 
 ในการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการเลือกใชส้ถิติที มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. ตวัแปรท่ีใชใ้นการวดัอยูใ่นระดบัมาตรา หรืออตัราส่วนมาตรา  
 3. การกระจายของตัวแปรเป็นปกติ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ผูว้ิจัยน า
ขอ้มูล ของทั้ง 2 กลุ่ม มาทดสอบการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากค่า Z – value ของความเบ ้
(skewness) ไม่เกิน ± 1.96 และ ความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 2.58 และหากน าค่า Skewness/SD ได้
ค่า ไม่เกิน 3 ถือว่าขอ้มูลมีการกระจายเป็นปกติ (normal distribution) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
ขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่เป็นปกติ จึงเลือกใชส้ถิติ Kruskal Wallis test 
 4. เมื่อทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตวัอย่าง (homogeneity of variance) 
ดว้ย Levene’ s test โดยใช ้F – statistic พบว่าค่า p – value น้อยกว่า .05 แสดงว่าความแปรปรวน
ภายในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น จึงเลือกใช้สถิติ 
Kruskal Wallis test 
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กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งของกลุ่มตวัอย่าง 
ตาราง 4 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รกประเมิน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดย
ใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov 
การไหลของน า้นม Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

statistic df Sig statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม .388 25 .000 .625 25 .000 
กลุ่มทดลอง .521 25 .000 .384 25 .000 
 
 จากตารางค่า Sig < 0.05 ซ่ึงนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้่า ขอ้มูลของ
การไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกประเมิน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ท่ีไม่ปกติ 
 

 
ภาพท่ี 13 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รก 

ประเมิน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มควบคุม 
 



 
80 

 

 
ภาพท่ี 14 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รก 

ประเมิน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มทดลอง 
 

ตาราง 5 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงการไหลของน า้นมมารดาครรภ์แรกประเมิน 12 ช่ัวโมงหลงั
คลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov 
การไหลของน า้นม Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

statistic df Sig statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม .521 25 .000 .384 25 .000 
กลุ่มทดลอง .409 25 .000 .610 25 .000 
 
 จากตารางค่า Sig < 0.05 ซ่ึงนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้่า ขอ้มูลของ
การไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกประเมิน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ท่ีไม่ปกติ 
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ภาพท่ี 15 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รก 

ประเมิน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มควบคุม 
 

 
ภาพท่ี16 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้านมมารดาครรภแ์รก 

ประเมิน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มทดลอง 
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ตาราง 6 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงการไหลของน า้นมมารดาครรภ์แรกประเมิน 24 ช่ัวโมงหลงั
คลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov 
การไหลของน า้นม Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

statistic df Sig statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม .429 25 .000 .590 25 .000 
กลุ่มทดลอง .404 25 .000 .668 25 .000 
 
 จากตารางค่า Sig < 0.05 ซ่ึงนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้่า ขอ้มูลของ
การไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกประเมิน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ท่ีไม่ปกติ 
 

 
ภาพท่ี 17 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รกประเมิน 24 ชัว่โมง

หลงัคลอด กลุ่มควบคุม 
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ภาพท่ี 18 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รกประเมิน 24 ชัว่โมง

หลงัคลอด กลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 7 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงการไหลของน า้นมมารดาครรภ์แรกประเมิน 48 ช่ัวโมงหลงั
คลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov 
การไหลของน า้นม Kolmogorov Smirnov Shapiro-Wilk 

statistic df Sig statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม .534 25 .000 .308 25 .000 
กลุ่มทดลอง .397 25 .000 .691 25 .000 

 
 จากตารางค่า Sig < 0.05 ซ่ึงนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้่า ขอ้มูลของ
การไหลของน ้ านมมารดาครรภ์แรกประเมิน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ท่ีไม่ปกติ 
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ภาพท่ี 19 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รก 

ประเมิน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มควบคุม 
 

 
ภาพท่ี 20 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลการไหลของน ้ านมมารดาครรภแ์รกประเมิน 48 ชัว่โมง

หลงัคลอด กลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 
 ในโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีการใชเ้คร่ืองมือใน
การทดลอง ประกอบดว้ย 
 1. แผนการสอนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. คู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. แบบประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ ์ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

แผนการสอน การนวดเต้านมด้วยตนเอง 
ผูส้อน นางสาวมารียา มะแซ นกัศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา ผศ. ดร. ศศกิานต ์กาละ 
กลุ่มเป้าหมาย มารดาครรภแ์รก จ  านวน 5 คน ระยะเวลาในการสอน คร้ังละ 45-60 นาที  

 
วตัถุประสงค์ 
 
 เพ่ือใหม้ารดาครรภแ์รกมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 เพื่อใหม้ารดาครรภแ์รกมีมีความรู้และทกัษะในการนวดเตา้นมไดด้ว้ยตนเองถูกตอ้งเหมาะสม 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 มารดาครรภ์แรก ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมายอ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ก  าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
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 1. มารดาครรภแ์รกท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 35 สปัดาห์ ถึงอายคุรรภ ์41 สปัดาห์ 
 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 3. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 
การจดักจิกรรมและระยะเวลา 
 
 จดักิจกรรมเป็นรายกลุ่มมีการด าเนินกิจกรรม 1 คร้ัง.ใชเ้วลา 45-60 นาที โดยรูปแบบกิจกรรมเป็นการใหค้วามรู้ การสอนการนวดเตา้นม และ
การฝึกทกัษะการนวดเตา้นม  
 
สถานที่ 
 
 แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลมายอ  
 
ส่ือที่ใช้ในการประกอบการท ากจิกรรม 
 
 1. แผนการสอนการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย ความส าคญั ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนประกอบและคุณค่าของ
น ้ านมแม่ และวิธีการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือใหม้ารดาครรภแ์รกมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีทกัษะในการนวด
เตา้นมไดด้ว้ยตนเองถูกตอ้งเหมาะสม 
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 2. คู่มือการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
ผู้ด าเนินการ 
 
 นางสาวมารียา มะแซ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา ชชัเวช 
 
การประเมนิผล 
 
 สามารถตอบค าถามไดแ้ละจากกแบบประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 

1.เพื่ อให้ทราบ
ถึงความส าคัญ
ของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

ความส าคญัของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นรากฐานเร่ิมตน้ของการ
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กในช่วงระยะ 2-3 ปีแรกของ
ชีวิ ต  เพราะนมแม่ เ ป็นอาหาร ท่ีมี คุณ ค่ าทา ง
โภชนาการท่ีสมดุลและดีท่ีสุดส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการ
ของร่างกาย สมอง จอประสาทตา และอวยัวะอ่ืนๆท่ี
ร่างกายยงัพฒันาไม่เต็มท่ี รวมทั้งป้องกันการเกิด
โรคต่างๆท่ีพบบ่อยในทารก เช่นโรคอุจจาระร่วง 
โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ ้

กล่าวน าถึงความส าคญั 5 นาที  ผูรั้บการอบรม
มีคว ามสนใจ
และตอบต าถาม
ได ้

2. เ พื่ อ ใ ห้ มี
ค ว า ม รู้  ค ว า ม
เข้าใจ เ ก่ี ยวกับ
ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกด้วย
นมแม ่

ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
1. ดา้นลูก 
- นมแม่มีสารอาหารท่ีจ  าเป็นต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและสมองครบถว้น 
- เด็กเจริญเติบโตสมวยัและเชาวปั์ญญาดีในนมแม่มี
ภูมิตา้นทานโรคซ่ึงช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

บรรยาย 5 นาที  สั ง เ ก ต ค ว า ม
ตั้งใจ 
และการซกัถาม 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
- การดูดนมแม่ช่วยท าให้กระดูกบริเวณกรามและ
หน้ามีพฒันาการและเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม
ดีกว่าการดูดนมจากขวด 
- เด็กมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรค
อว้นนอ้ยลงเมื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ เน่ืองจากในน ้ านม
แม่ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคเร้ือรัง 
- การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยสร้างความรัก ความ
ผกูพนัระหว่างมารดา-ทารก 
นมแม่ช่วยลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ ้
นมแม่มีสารช่วยกระตุน้พฒันาการของอวยัวะต่างๆ 
- น ้ านมแม่มีอุณหภูมิพอเหมาะ น ้ านมแม่สามารถดูด
ไดท้นัทีไม่ตอ้งเสียเวลาเตรียม 
2. ดา้นแม่และครอบครัว 
- ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
- การคุมก าเนิด มารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดยไม่เสริมนมผสม น ้ า หรือ
สารอาหารอ่ืนๆ และตอ้งให้ในช่วงกลางคืนดว้ยจะ
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
ช่วยเล่ือนระยะเวลาการตั้งครรภใ์หม่ 
- ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง 
- ประหยดัเงิน 
- รูปร่างและน ้ าหนักตัวแม่คืนสู่สภาพเดิมเหมือน
ก่อนการตั้งครรภไ์ดเ้ร็ว 
- มารดาสุขภาพดี ลดอตัราการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคอว้น 
- มารดามีความภาคภูมิใจ ท่ีสามารถเล้ียงลูกไดแ้ละ
ภูมิใจท่ีสามารถท าหนา้ท่ีแม่ท่ีดี 

3. เ พื่ อ ใ ห้ มี
ค ว า ม รู้  ค ว า ม
เข้าใจ เ ก่ี ยวกับ
ส่วนประกอบ
และคุณค่าของ
น ้ านมแม่ 

ส่วนประกอบและคุณค่าของน า้นมแม่ 
 นมแม่มีสารอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก มี
สารประกอบท่ีท าหนา้ท่ีมากกว่าการสารอาหารอยา่ง
เ ดี ยวแต่ประกอบด้วยสาร ท่ีมี คุณสมบัติ เ ป็น
ภูมิคุม้กนั ดูดซึมไดดี้ ท าหนา้ท่ีช่วยปกป้องทารกจาก
การติด เ ช้ือ  เส ริมสร้างก าร เจ ริญ เ ติบโตและ
พฒันาการของทารก นมแม่อุดมดว้ยโปรตีน อิมมิว
โนกลอบบูลิน สารปกป้องทารกจาการติดเช้ือ 

บรรยาย 5 นาที  สั ง เ ก ต ค ว า ม
ตั้งใจ 
และการซกัถาม 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
วิตามินแร่ธาตุต่างๆ ไดแ้ก่ แลคโตฟอริน ไลโซไซม ์
โอลิกโกแซคคาไรด ์โซเดียม โปแตสเซียม คลอไรด ์
วิตามินท่ีละลายในไขมัน แร่ธาตุ สารช่วยการ
เจริญเติบโต และสารตา้นอนุมูลอิสระ 
ส่วนประกอบของน ้ านมแม่แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1.ระยะหัวน ้ านม (colostrums) จะมีสีเหลืองขน้ มี
ปริมาณไม่มาก จะหลัง่ออกมาใน ช่วงระยะแรกๆ 
หลงัคลอด 
 2. ระยะน ้ านมปรับเปล่ียน (transitional milk) เป็น
ระยะระหว่างการเปล่ียนจาก หวัน ้ านมแม่เป็นน ้ านม
แม่ ซ่ึงจะหลัง่ในช่วง 7-10 วนั จนถึง 2 สัปดาห์หลงั
คลอด 
 3 ระยะน ้ านมแม่ (mature milk) ใชเ้วลาประมาณ 
10-14 วนั จึงเปล่ียนเป็นนมปกติ 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
4. เพื่ อ ให้มี
ค ว า ม รู้  ค ว า ม
เขา้ใจและทกัษะ
เ ก่ี ยวกับ ท่ าใน
การอุ้มบุตรดูด
นม 

การจดัท่าอุ้มให้นมบุตร 
ท่าอุม้ให้นมลูกเป็นส่วนส าคญั ท่ีจะช่วยให้ลูกงับ
ลานนมได้ติด  ท าให้ลูก  ดูดนมแม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมีท่ามาตรฐาน 4 ท่า 
1. ท่านั่ง ( Cradel hold ) แม่อุม้ลูกวางตกั ประคอง
ศีรษะลูก โดยให้ศีรษะวางบนทอ้งแขนแม่ใช้ มือ
และแขนอีกขา้ง ประคองบริเวณกน้และตน้ขา  
2. ท่านัง่ ( Modified cradle ) แม่ใชฝ่้ามือจบัศีรษะลูก 
บริเวณทา้ยทอย ลูกดูดนมแม่ดา้นตรงขา้ม กบัฝ่ามือ
แม่ท่ีจบัลูก ในท่าน้ีสามารถควบคุมการเคล่ือนไหว
ของศีรษะลูก ช่วยไดม้ากในลูกท่ีเกิดก่อน ก  าหนด 
น ้ าหนักน้อย เพราะกล้ามเน้ือบริเวณคอยงัไม่
แข็งแรง หรือลูกท่ีมีปัญหาดูดนมแลว้หลุดบ่อยๆ  
3. ท่าอุม้ฟุตบอล ( Football hold ) แม่อุม้ลูก ใชฝ่้า
มือจบัศีรษะบริเวณทา้ยทอย แม่สามารถ ควบคุมการ
เคล่ือนไหวของศีรษะลูกได้ ส่วนแขนแม่ประคอง
ไหล่ ล  าตวัลูก ลูกดูดนมแม่ขา้งเดียวกนักบั แขนท่ี

บรรยายและสาธิต 
ใหม้ารดาฝึกปฏิบติัจริง 

10-15 นาที   สั ง เ ก ต ค ว า ม
ตั้งใจ 
การซกัถามและ
ก า ร ส า ธิ ต
ยอ้นกลบั 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
ประคองลูก ล  าตวัลูกอยู่ดา้นขา้งใตรั้กแร้แม่ ท่าน้ีมี
ประโยชน์ในรายแม่หลงัผา่ตดัคลอด กดของ เหงือก
ลูก เวลามีปัญหาหัวนมแตกเจ็บ ลูกแฝด ลูกตวัเล็ก 
ลูกท่ีมีปัญหาดูดนมแลว้หลุดบ่อยๆ แม่ท่ีเตา้นมใหญ่ 
ใชเ้ป็นท่าเปล่ียนต าแหน่งการ 
4. ท่านอนให้ดูดนม ( Side lying position ) ลูกนอน
ตะแคงหนัหนา้เขา้หาแม่ ประคองลูกให ้ล  าตวัชิดแม่ 
ใชห้มอนใบเลก็ๆวางดา้นหลงักนัลูกหลงัพลิกหงาย
หรือในรายผา่ตดัคลอดวนัแรกๆหรือแม่ หลงัคลอด
ใหม ่ 

5. เพื่ อ ให้มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม
เขา้ใจและทกัษะ
เก่ียวกับวิ ธีการ
นวดเต้านมด้วย
ตนเอง 

วธิีการนวดเต้านมด้วยตนเอง 
 ท่าท่ี 1 ใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือจบัหัวนมและลาน
นมบีบเบาๆ นบั 1 ถึง 3 นวดจนรอบหวันมทั้ง 2 ขา้ง 
 ท่าท่ี 2 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหัวแม่มือวางจบัหัวนมและ
ลานนม แลว้นวดโดยบิดกลบัไปกลบัมารอบลานนม
และหวันมทั้ง 2 ขา้ง 
 ท่าท่ี 3 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหัวแม่มือวางจบัหัวนมและ

บรรยายและสาธิต 
ใหม้ารดาฝึกปฏิบติัจริง 

30 นาที คู่มือการนวด
เตา้นนม 

สั ง เ ก ต ค ว า ม
ตั้งใจ 
การซกัถาม 
ใ ห้ ส า ธิ ต
ยอ้นกลบั 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา ส่ือการสอน ประเมินผล 
ลานนม แลว้ดึงเขา้ออกหาตวั ท าให้รอบบริเวณลาน
นมและหวันมทั้ง 2 ขา้ง 
 ท่าท่ี 4 กรณีเร่ิมนวดขา้งขวาก่อน ให้ใชมื้อซา้ยวาง
โอบบริเวณขอบรอยต่อของเตา้นมกบัสีขา้งใต้รักแร้ 
(กรณีเตา้นมใหญ่มากใหม้ือซา้ยโอบเตา้นมเลยก็ได)้ 
ใชม้ือขวาวางบนเตา้นม แลว้นวดเตา้นมในแนวตรง
โดยนบั 1 ถึง 8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 
 ท่าท่ี 5ใชม้ือซา้ยวางโอบบริเวณเตา้นม โดยใชม้ือ
ขวา ดนัข้ึนในแนวทิศทางเฉียงข้ึนไปหาไหล่ตรงกนั
ขา้มโดยนบั 1 ถึง 8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 
 ท่าท่ี 6 ใชม้ือซา้ยรองบริเวณใตร้าวนมดา้นขวา ใช้
มือขวารองใตมื้อซา้ยดนัข้ึนตรงๆแลว้นบั 1 ถึง 8 
เป็นจงัหวะชา้ๆ 
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แบบประเมินทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเองในระยะตั้งครรภ ์
วธิีการนวด ผ่าน ไม่ผ่าน 

ท่าท่ี 1 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหัวแม่มือจับหัวนมและลาน
นมบีบเบาๆ นบั 1-3 นวดจนรอบหวันม 

  

ท่าท่ี 2 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือวางเช่นเดียวกบัขอ้ 1 
แลว้นวด โดยบิดกลบไปกลบัมารอบลานนมและ
หวันม 

  

ท่าท่ี 3 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวหวัแม่มือวางเช่นเดียวกบัขอ้ 1 
แลว้บิดเขา้ออก หาตวั ท าใหร้อบบริเวณลานนมและ
หวันมทั้ง 2 ขา้ง 

  

ท่าท่ี 4 ใชม้ือซา้ยวางบริเวณขอบรอยต่อของเตา้นม
กบัสีขา้งใตรั้กแร้ (กรณีเต้านมใหญ่มากให้มือซา้ย
โอบเต้านมเลยก็ได้) ใช้อุ ้งมือขวา บริเวณเนิน
น้ิวหวัแม่มือดนัเขา้หาเตา้นมอีกขา้งในแนวตรงโดย
นบั 1-2-3-8 เป็นจงัหวะชา้ๆ  

  

ท่าท่ี 5 ใชม้ือซา้ยวางบริเวณขา้งขอบเตา้นม ใชอุ้ง้มือ
ขวาบริเวณขอบดา้นน้ิวกอ้ย ดนัข้ึนในแนวเฉียงไป
หาไหล่ตรงกนัขา้มโดยนบั 1-2-3-8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 

  

ท่าท่ี6 ใชม้ือซา้ยรองบริเวณใตร้าวนมดา้นขวาใชอุ้ง้
มือขวาบริเวณโคนน้ิวกอ้ยรองใตมื้อขวาดนัข้ึนตรงๆ
แลว้นบั 1-2-3-8 เป็นจงัหวะชา้ๆ 

  

 
 
ผูป้ระเมิน…………………………………… 
 
วนัท่ี………………….. เวลา…….….….…. 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 

แบบบันทกึการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลงัคลอด 

ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีไ่ด้ปฏิบัต ิ

ช่ือ............................................................. อาย…ุ……..ปี เตียง............. 
วนัท่ีคลอด………………….. เวลา……………….. 

 
 

นวดคร้ังท่ี เวลาท่ีนวด การปฏิบติั 
นวด ไม่นวด 

1. ภายใน 4 ชัว่โมง    
2. ภายใน 8 - 12 ชัว่โมง    
3. ภายใน 12 - 24 ชัว่โมง    
4. ภายใน24 - 48 ชัว่โมง    
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพ่ือศึกษาโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของ
น ้ านม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 ชุด ดงัน้ี 
 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก  
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินการไหลของน ้ านม 
 
 ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเป็นจริง
ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลชองมารดาครรภ์แรก 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ช่องหนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียวและเติมค าตอบลงใน
ช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1. ปัจจุบนัอาย ุ..............ปี 
 2. ค่าดชันีมวลกาย........... 
   น ้ าหนกันอ้ย  น ้ าหนกัปกติ  น ้ าหนกัมาก  ภาวะอว้น 
 3. สถานภาพสมรส  
    คู่   หมา้ย  หยา่ร้าง/แยก 
 4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอ้นตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
   อนุปริญญาตรี/ปวส.   ปริญญาตรี 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 5. อาชีพ 
   รับจา้ง   คา้ขาย  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   ธุรกิจส่วนตวั   เกษตรกรรม   อ่ืนๆรบุ............... 
 6. รายไดข้องครอบครัว (รวมรายไดข้องท่านและสามี) 
   ต  ่ากว่า 10,000 บาท  10,000 – 20,000 บาท 
   20,001 – 30,000 บาท  30,001 – 40,000 บาท 
   40,001 – 50,000 บาท  50,001 บาทข้ึนไป 
 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์
 1. อายคุรรภ…์………….สปัดาห์ 
   2. ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
    ตั้งใจ    ไม่ตั้งใจ 
ตอนที่ 3 ข้อมูลการคลอด 
 1. อายคุรรภ.์...................สปัดาห์ 
 2. วนัท่ีคลอด…………..เวลา…………….น. 
 3.น ้ าหนกัทารกแรกเกิด…………………กรัม 
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เลขท่ีแบบประเมิน……………… 
แบบประเมนิการไหลของน า้นม 

 
ช่ือ……………………………………………………..อาย…ุ………………..ปี 

การประเมิน เวลาท่ีประเมินการ
ไหลของน ้ านม 

ระดบัการไหลของน ้ านม ผูป้ระเมิน 
0 1 2 3 4 

1. หลงัคลอดทารก
ภายใน 30 นาที 

       

2. 4 ชัว่โมง        
3. 12 ชัว่โมง        
4. 24 ชัว่โมง        
5. 48 ชัว่โมง        
 

เกณฑก์ารประเมินการไหลของน ้ านม 
 

น ้ านมไม่ไหล 
หมายถึง ไม่มีน ้ านมไหล  

คะแนนการไหลระดบั 0 

น ้ านมไหลนอ้ย 
หมายถึง น ้ านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 

คะแนนการไหลระดบั 1 

น ้ านมเร่ิมไหล 
หมายถึง น ้ านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยดไป  

คะแนนการไหลระดบั 2 

น ้ านมไหลแลว้ 
หมายถึง น ้ านมไหลมากกว่า 3 หยด ข้ึนไปแต่
น ้ านมไม่พุ่ง  

คะแนนการไหลระดบั 3 

น ้ านมไหลดี 
หมายถึง น ้ านมไหลพุ่ง 

คะแนนการไหลระดบั 4 

 
ผูป้ระเมิน……………………….. 
วนัที...................................... 
 
หมายเหตุ ประเมินโดยพยาบาล 
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ภาคผนวก ช 
แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 ดิฉัน นางสาวมารียา มะแซ เป็นนักศึกษาหลกัสุตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก  าลงัท าวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านม เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และช่วยในการส่งเสริมการไหลของน ้ านม
ส าหรับมารดาหลงัคลอดต่อไป ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ต่อการศึกษาวิจยัคร้ัง
น้ี ดิฉนัจึงมีความประสงคท่ี์จะขอความสมคัรใจจากท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดงักล่าว โดย
ท่านสามารถท่ีจะตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัได ้และเมื่อท่านตอบตกลงในการศึกษา
วิจยัน้ีแลว้ ดิฉนัใคร่ขออนุญาตใหท่้านลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลงนามแต่สมคัรใจ
เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และดิฉนัขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวติัของท่านตลอดจนสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคลจากท่าน ซ่ึงมีการด าเนินกิจกรรมตลอดโปรแกรม จ านวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 คือ วนัแรก
ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล คร้ังท่ี 2 คือ วนัท่ีแรกของการเขา้รับการรักษาในแผนกสูติกรรมของ
โรงพยาบาล คร้ังท่ี 3 คือ วนัท่ีสองของการเข้ารับการรักษาในแผนกสูติกรรม ในระหว่างการวิจยั
ใคร่ขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะแจกแบบสอบถามและอธิบายการตอบ
แบบสอบถามให้ท่านเขา้ใจ และให้ท่านตอบแบบสอบถาม ถา้ไม่เขา้ใจสามารถซกัถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการฝากครรภแ์ละการดูแลท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาตามท่ีท่านตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ท่าน ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและการน าเสนอขอ้มูลจะเสนอ
ในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อผู้ยนิยอมในการท าวจิยั และต่อผู้อ่ืน 
 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีคาดวา่จะมีประโยชน์ต่อตวัท่าน และสามาถน าผลการวิจยัไป
ใชใ้นก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดท่ีมีปัญหาน ้ านมไม่ไหล
หรือไหลนอ้ย โดยหญิงตั้งครรภ์ไดรั้บความรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และมีการฝึกการ
นวดเตา้นมดว้ยตนเอง เพ่ือช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ตลอดจนไดส้ามารถนวดเตา้นมไดด้ว้ยตนเอง  
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ความเส่ียงที่อาจเกดิขึน้ในขณะการท าวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆ ทั้งส้ินการตดัสินเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม
การวิจยั จะไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการหรือการดูแลรักษาใดๆ และจะไม่เกิดอนัตรายทั้งต่อตวั
ท่านเองและทารกในครรภ์ เน่ืองจากในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มทดลองจะได้การเข้าร่วมกิจกรรม
โปรแกรม และการตอบแบบสอบถาม ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีเพียงการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจ
เสียเวลา อึดอดั รู้สึกร าคาญ ท่านสามารถบอกยกเลิกไม่ตอบแบบสอบถามต่อหรือการเขา้ร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมได ้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านจะ
ยงัคงไดรั้บการดูแลต่อไปตามมาตรฐานการดูแลการฝากครรภต์ามปกติของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ยนิยอมให้ท าการวจิยั 
 
 ในการใหข้อ้มูลคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน
ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยผูว้ิจยัจะเก็บรักษาอย่างดีมีแต่ผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลได ้ไม่มีการระบุช่ือ- นามสกุลของท่าน แต่จะใชร้หัสขอ้มูลแทน และไม่เปิดเผยขอ้มูล
เป็นรายบุคคล แต่จะสรุปขอ้มูลและรายงานผลการวิจยัในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงการเปิดเผย
ขอ้มูลเป็นรายบุคคลนั้น จะกระท าเฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น โดยอาจมีคณะ
หรือกลุ่มบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีในการตรวจสอบการวิจยั มาศึกษาขอ้มูลของผูย้ินยอมให้ท าการวิจยั เช่น 
สถาบนัหรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีในการตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม เป็นตน้ 
 
สิทธิผู้ยนิยอมให้ท าการวจิยัในการถอนตวัออกจากการวจิยั 
 

 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หรือในขณะท่ีท่านเขา้ร่วมการวิจยัท่านสามารถบอกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจยัไดท้ันทีท่ีท่านตอ้งการ โดยไม่ต้องแจง้เหตุผล ซ่ึงไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีพึงไดรั้บตามปกติใด ๆ ทั้งส้ิน ท่านจะยงัคง
ไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องทางโรงพยาบาลตามปกติต่อไป 
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ช่ือ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของผู้วจิยัที่สามารถตดิต่อได้สะดวก 
 
 ในขณะท่ีเขา้ร่วมการวิจยัหากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ  หรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติม ท่าน
สามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยั คือ นางสาวมารียา มะแซ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ แผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลมายอ เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ คือ 084-
7486948และ ในการวิจัยคร้ังน้ีมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ผ.ศ.ดร. ศศิกานต์ กาละ อาจารยพ์ยาบาล
ประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยาและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

 
ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

 นางสาวมารียา มะแซ 
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ใบยินยอมให้ท าการวจิยั 
 
การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านมใน 
 มารดาครรภแ์รก 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวิจยัน้ี ดิฉนัไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์
ท่ีจะเกิดจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ  ท่ีดิฉนัสงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนดิฉันพอใจ ดิฉันมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาท่ีดิฉนัพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัดิฉนัเป็นความลบั และจะเปิดเผย
ไดเ้ฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัของดิฉันต่อหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ดิฉนัไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ   
 
   ลงนาม..........................................................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
     (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ...................... 
 

ลงนาม............................................................พยาน  
     (……………………………………) 
    วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ...................... 
     

ลงนาม............................................................ผูว้ิจยั 
     (……………………………………) 
     วนัท่ี………เดือน……………………พ.ศ……………. 
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ภาคผนวก ซ 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ 
 
  การเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มทดลอง 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีคะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบภายในกลุ่มในชัว่โมงท่ี 4, 12, 24, และ 48 
หลงัคลอด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (2 66.89 = , 
p < .001) (2 = 62.98, p < .001) ตามล าดบั  
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 
12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง โดยใช้สถิติ Friedman (N = 25) 

คร้ังท่ี การไหลของน ้ านม Friedman 2 p 

1 ชัว่โมงท่ี 4 หลงัคลอด 66.89 .000 
2 ชัว่โมงท่ี 12 หลงัคลอด   

3 ชัว่โมงท่ี 24 หลงัคลอด   

 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มควบคุมในระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

12 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง โดยใช้สถิติ Friedman (N = 25) 

คร้ังท่ี การไหลของน ้ านม Friedman 2 p 

1 ชัว่โมงท่ี 4 หลงัคลอด 62.98 .000 
2 ชัว่โมงท่ี 12 หลงัคลอด   

3 ชัว่โมงท่ี 24 หลงัคลอด   

4 ชัว่โมงท่ี 48  หลงัคลอด   
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  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มทดลอง 
 

เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม 
ทดลองเป็นรายคู่ พบว่าคะแนนการไหลของน ้ านมภายในกลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง 12 
ชัว่โมง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง มีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุก
คู่ (p < .01) และ (p < .001) ดงัตาราง 10 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

12 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  และ 48 ช่ัวโมง โดยใช้สถิติ Friedman (N = 25) 

คร้ังท่ี การไหลของน ้ านม 4 ชัว่โมง  12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 

1 4 ชัว่โมง  .76*** 1*** 1*** 

2 12 ชัว่โมง   .44** 1*** 

3 24 ชัว่โมง    .68*** 

4 48 ชัว่โมง     
**p < .01, ***p < .001 
 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มควบคุม 
 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมภายในกลุ่ม 
ควบคุมเป็นรายคู่ พบว่าคะแนนการไหลของน ้ านมภายในกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 4 ชัว่โมง 12 
ชัว่โมง 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง มีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุก
คู่ (p < .01) และ (p < .001) ดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน า้นมภายในกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 4 

ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง  24 ช่ัวโมง  และ 48 ช่ัวโมง โดยใช้สถิติ Friedman (N = 25) 

คร้ังท่ี การไหลของน ้ านม 4 ชัว่โมง  12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 

1 4 ชัว่โมง  .52*** .96*** 1*** 

2 12 ชัว่โมง   .56*** .96*** 

3 24 ชัว่โมง    .40** 

4 48 ชัว่โมง     
**p < .01, ***p < .001 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
  ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์

2. พว.จรีรัตน์ กงัพานิช  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขารรูปชา้ง 2 

3. พว.รอมือละ เจ๊ะแว  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

  โรงพยาบาลรามญั แผนกสูติกรรม 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 
ช่ือ สกุล นางสาวมารียา มะแซ  
รหัสประจ าตวันักศึกษา 5610421047  
วุฒิการศึกษา   
             วุฒ ิ              ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 2553 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลมายอ จ.ปัตตานี 

 
 
 


