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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทาง
เดียว มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอด  
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด คัดเลือกจากมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์กำหนดที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 จำนวน 50 ราย ดำเนินการสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (n = 25) ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม (n = 25) ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ (1) เครื่องมือที่ใช้
ดำเนินการทดลอง คือ นักวิจัย ผู้ทำหน้าที่นวดกดจุดสะท้อนเท้าให้มารดา (2) เครื่องมือที่ใช้กำกับการ
ทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ และ (3) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (3.2) แบบบันทึกข้อมูลการคลอด (3.3) แบบบันทึก
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง) และ (3.4) แบบบันทึกปริมาณน้ำนม (มิลลิลิตร) โดยเครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึก
ปริมาณน้ำนม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือดังกล่าวเท่ากับ 1.00 และได้ศึกษานำร่องทดลองใช้
เครื่องมือเพ่ือตรวจหาความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก  
แรกเกิดกลุ ่มทดลอง (M = 46.80, SD = 15.40) มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ ่มควบคุม  
(M = 85.27, SD = 20.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.59, p < .001) และ มารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ ่มทดลอง (M = 8.10 , SD = 6.30) มีปริมาณ
น้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.09, SD = 4.80) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) และกลุ่มทดลอง (M = 15.92, SD = 8.82) มีปริมาณน้ำนม
ในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.03, SD = 5.27) อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็น
วิธีการส่งเสริมระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมที่มีประสิทธิภาพสำหรับมารดาหลังคลอด 
ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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ABSTRACT 
 

A randomized controlled trial (RCT) using the single-blind technique was 
conducted to compare the onset of lactation and milk volume in postpartum mothers 
with newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit. The fifty postpartum 
mothers who were admitted in the obstetric ward, Hat Yai Hospital, Songkhla Province, 
and met the inclusion criteria during March to May 2021 were recruited. The participants 
were randomly assigned using the minimized randomization program into two groups. 
Each group consisted of 25 postpartum mothers with newborns hospitalized in a 
neonatal intensive care unit. The experimental group (n = 25) received foot reflexology 
combined with routine nursing care. The control group (n = 25) received only routine 
nursing care. 

The research instruments comprised three parts, including (1) the 
intervention instrument, which was the researcher giving foot reflexology to the 
mothers, (2) the monitoring manual expression skills, and (3) the data-collecting forms: 
(3.1) the personal information questionnaire, (3.2) the record form of delivery information, 
(3.3) the record form of onset of lactation (hours), and (3.4) the record form of milk 
volume (millimeters). All instruments: the monitoring manual expression skills, the 
record forms of onset of lactation, and milk volume, were validated by three experts, 
yielding a content validity index (CVI) equal to 1.00. A pilot studied of 10 samples was 
conducted to test the reliability of the instruments. 

The results showed that the experimental group (M = 46.80, SD = 15.40) 
had the onset of lactation significantly faster than the control group (M = 85.27,  
SD = 2 0. 12) (t = -7.59, p < .001). In addition, the experimental group (M = 8.10,  
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SD = 6.30) had milk volume in day 1 (24 hours postpartum) significantly more than the 
control group (M = 3.09, SD = 4.80) (t = 3.17, p < .01) and the experimental group  
(M = 15.92, SD = 8.82) had milk volume in day 2 (24-48 hours postpartum) significantly 
more than the control group (M = 4.03, SD = 5.27) (t = 5.79, p < .001). The findings 
confirmed that foot reflexology could effectively be applied to postpartum mothers 
to promote the onset of lactation and milk volume. Therefore, the healthcare 
personnel are recommended to apply foot reflexology as an alternative method to 
promote breastfeeding, especially in the group of postpartum mothers with newborns 
hospitalized in neonatal intensive care units.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณายิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.ศศิกานต์ กาละ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร 
กฤษเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้เสียสละเวลาในการให้คำปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดจนเป็นกำลังใจที่ดีเสมอมา นักวิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งจึงกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสมัย วัฒนสิทธิ ์ ดร.ภัทรศศิร์  
เหล่าจีนวงค์ และพว.ประดับ ธรรมโชเต ผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการนำมาปรับปรุง
แก้ไขให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากขึ้น 

นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทความรู้ใน
ระหว่างการศึกษา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ บุคลากรประจำหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ที่ให้ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัยจนสำเร็จด้วยดี และที่
สำคัญขอบพระคุณมารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ
ดำเนินวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ซึ่งให้การสนับสนุนและมอบกำลังใจ
ที่สำคัญยิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา รวมทั้งขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่มอบทุนส่วนหนึ่ง
ในการสนับสนุนการทำวิจัยครั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์อื่นใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่
ครอบครัว บุพการี คณาจารย์ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
  แม้ว่าน้ำนมแม่จะมีคุณประโยชน์นานัปการ แต่การประสบผลสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของประเทศไทยยังไม่ครอบคลุมและยังคงต่ำกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่กำหนดว่า เด็กไทยอย่างน้อยร้อยละ 50 ต้องได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน
ภายในปี พ.ศ. 2568 (กรมอนามัย, 2564) สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่จาก
ข้อมูลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยที่จัดทำโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับ
องค์การทุนเพื ่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (The united nations children's fund [UNICEF]) ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า มีทารกไทยเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน 
(Thailand MICS, 2020) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากข้อมูลสถิติปี พ.ศ. 2559 ที่พบว่า มีทารกไทยร้อยละ 
23.10 ได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559; Thailand MICS, 
2016) โดยเฉพาะในกลุ่มทารกป่วยจะยิ่งมีโอกาสการได้รับนมแม่อย่างเดียวลดลง ทั้งนี้มีการเก็บ
รวบรวมและเผยแพร่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกกลุ่มดังกล่าวไม่มากนัก จากข้อมูลสถิติ 
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีทารกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดท่ีได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนร้อยละ 43.14 (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมคุณภาพ, 2557) และในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า การได้รับนมแม่อย่างเดียว
จนถึงอายุ 6 เดือนมีแนวโน้มลดลงเหลือเพียงร้อยละ 25.42-34 เท่านั้น (สุเนตรา, ศิริลักษณ์, วรรณี,  
สุกัญญา, และสุพัตรา, 2562) ซึ่งยังคงต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด จากข้อมูลสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ทารกป่วยหรือมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดยังคงมีปัญหาและอุปสรรคที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญ 
  ปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตร 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ การที่มารดาต้องเผชิญกับการถูกแยกจากทารก
ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด ทำให้ทารกไม่ได้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ปริมาณน้ำนมของมารดาจึงลดลงและหยุดการสร้างน้ำนมในที่สุด (ศศิกานต์และรังสินันท์ , 
2559) นอกจากนี้มารดายังมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร และมีความรู้สึก
ล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงส่งผลให้น้ำนมลดลง รวมทั้งความปวดจากการคลอดก็เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้มารดาเกิดความไม่สุขสบายทำให้ร่างกายหลั่งสารโดปามีน (dopamine) มายับยั้ง
กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม (milk production and milk ejection) (อริสรา, สุสัณหา, และ 
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นงลักษณ์, 2562) ส่งผลให้น้ำนมมารดาลดลงได้ จะเห็นได้ว่าปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาล้วนเป็นอุปสรรค
สำคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งสิ้น บุคลากรสุขภาพจึงควรศึกษาและส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมเพื่อสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด เพราะในน้ำนมแม่มีสารอาหารที่มีความจำเพาะต่อทารกโดยเฉพาะทารกป่วย เนื่องจากน้ำนม
แม่ 2-3 วันแรกหลังคลอดนั้นเปรียบเสมือนยาและวัคซีนที่ช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก ส่งผลต่อการ
พัฒนาการสมอง จอประสาทตา การย่อยและการดูดซึมอาหาร ลดการเกิดลำไส้อักเสบ ลดการติดเชื้อ 
ทำให้ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่ (มูลนิธิศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทย, 2560ก) และยังเป็นจุดเริ่มต้นในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
(Woldeamanuel, 2020) นำไปสู่เป้าหมายตามทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะนำให้ทารกได้รับนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น (WHO, 2019a) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมในมารดาหลังคลอดที่ต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด เนื่องจากบุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีวิธีการจัดการ 2 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านจิตใจ และการดูแลด้านร่างกาย  
สำหรับการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ การจัดการความเครียดของมารดาโดยการใช้ดนตรีบำบัด  
มีการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับดนตรีบำบัดมีการหลั่งของน้ำนมแม่เพ่ิมข้ึน (Ak, Lakshmanagowda, 
Pradeep, & Goturu, 2015) และการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ของมารดา ทำให้มารดาสามารถบีบเก็บน้ำนมได้มากข้ึน (ปิยาพรและวีณา, 2557)  

อีกวิธีการจัดการคือ การดูแลด้านร่างกาย สามารถจำแนกได้ 5 วิธีการ ได้แก่  
(1) การนวดเต้านม ได้แก่ การนวดเต้านมด้วยตนเอง (มารียา, ศศิกานต์, และวรางคณา, 2562) 
เนื่องจากเต้านมเป็นอวัยวะที่พึงสงวนและอ่อนไหวของเพศหญิง การนวดเต้านมด้วยตนเองจึงมีความ
เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด ทั้งนี้มารดาต้องได้รับการฝึกทักษะหรือเตรียมความพร้อมตั ้งแต่  
ระยะตั้งครรภ์หรือระยะหลังคลอดหากมารดาไม่มีความเหนื่อยล้าและมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ จะทำให้ไม่ให้เกิดความล่าช้าในการสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 (lactogenesis II) 
การนวดอีกรูปแบบหนึ่งคือ การนวดเต้านมโดยบุคลากรสุขภาพ (กนกพร, พรรณรัตน์, และสุดาภรณ์, 
2561; Cherian, 2019) เป็นวิธีการที่ปฏิบัติโดยทั่วไป มีค่าใช้จ่ายน้อย มีความสะดวก เนื่องจาก
บุคลากรสุขภาพสามารถนวดเต้านมให้ได้ทันทีเมื ่อมารดามีความพร้อม และไม่มีผลข้างเคียง 
(Cherian, 2019) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า การนวดเต้านมด้วยตนเองช่วยให้น้ำนมไหล 
เร็วกว่าการนวดของบุคลากรสุขภาพหรือสามี (ทรรศวรรณจินดา, ผ่องศรี, เพ็ญทิรา, และมฤนี, 2556) 
(2) การใช้ความร้อนประคบ (กนกพรและคณะ, 2561; กฤษณาและกรรณิการ์, 2560; สร้อยเพ็ชร, 
2556) เป็นวิธีการทีผู่้ปฏิบัติต้องเรียนรู้วิธีการ ระยะเวลาในการประคบร้อน ระดับอุณหภูมิที่เหมาะสม 
และท่ีสำคัญต้องใช้ความระมัดระวัง ต้องหลีกเลี่ยงการประคบร้อนบริเวณหัวนมเพราะเป็นบริเวณที่มี



3 
 

ความบอบบาง มีการศึกษาพบว่า การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร ช่วยส่งเสริมการไหลของ
น้ำนมและทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย อีกทั้งมีผลโดยอ้อมต่อการลดความปวด (สร้อยเพ็ชร, 2556) 
(3) การนวดกดจุด ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นวิธีการที่ช่วยปรับปรุงสุขภาพให้เกิดความ 
ผ่อนคลาย การนวดกดจุดสะท้อนเท้าในตำแหน่งที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนมจึงสามารถ
ส่งเสริมให้มารดาที ่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มีการสร้างและการหลั ่งน้ำนมเพิ ่มมากขึ ้น (ศุภาว์, 2561; 
Danasu, 2015) เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากระตุ้นให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนที่มีความสำคัญใน
การสร้างและหลั่งน้ำนมจากต่อมใต้สมอง นั่นคือ ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และฮอร์โมน 
ออกซิโทซิน (oxytocin) มาอยู่ในกระแสเลือด จากนั้นถูกลำเลียงไปยังอวัยวะเป้าหมายผ่านระบบการ
ไหลเวียนเลือดหรือน้ำเหลืองทั่วร่างกาย (Howie, 2021) ส่งผลให้เต้านม ต่อมน้ำนม และท่อน้ำนม
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพทำให้เกิดกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนม นอกจากนี้ยังพบว่า การ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการที่สะดวก เป็นที่ยอมรับ และไม่มีผลข้างเคียง (Mirzaie, Mohammad-
Alizadeh-Charandabib, Goljarianc, Mirghafourvandd, & Hoseinie, 2018) สำหรับการนวด
กดจุดอีกรูปแบบหนึ่งคือ การนวดกดจุดแบบทุยหนา เป็นวิธีการนวดกดจุดแบบโบราณของแพทย์แผน
จีน ต้องใช้ผู้ปฏิบัติที่มีทักษะความชำนาญโดยเฉพาะจึงต้องผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี เนื่องจากเป็น
วิธีการที่ค่อนข้างยาก (Lu, Ye, Qiu, Wang, & Zheng, 2019) (4) การใช้ยา ได้แก่ ยาดอมเพอริโดน 
(Domperidone) ช่วยกระตุ้นการสร้างน้ำนมแต่อาจมีอาการข้างเคียงอื่น ๆ จากการใช้ยา เช่น ปากแห้ง 
ปวดศีรษะ ปวดท้อง ใจสั่น (ปราณี, 2559) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของฟาซิลลา และคณะ (Fazilla, 
Tjipta, Ali, & Sianturi, 2017) ยังไมพ่บผลข้างเคียงจากการใช้ยาดังกล่าว การใช้ยาอีกรูปแบบหนึ่งคือ 
ยาสมุนไพรหรือยาประสะน้ำนม มีการศึกษาพบว่า ยาประสะน้ำนมมีประสิทธิผลทำให้มีปริมาณน้ำนม
มากกว่ายาดอมเพอริโดน อีกทั ้งยังมีความปลอดภัยมากกว่ายาดอมเพอริโดน (ขวัญตา, 2560) 
เช่นเดียวกับการศึกษายาสมุนไพรบำรุงน้ำนม พบว่า มีประสิทธิผลทำให้มีปริมาณน้ำนมมากและ
น้ำนมมาเร็วกว่าได้รับยาดอมเพอริโดนที่ 32 และ 40 ชั่วโมงหลังคลอด (กรรณิการ์และธิดารัตน์, 
2563) และ (5) อาหารหรือสมุนไพรบำรุงน้ำนม มีการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหารหรือ
สมุนไพรบำรุงน้ำนมทำให้ปริมาณน้ำนมเฉลี่ยในวันที่ 3 เพ่ิมข้ึน (Abdou & Fathey, 2018)  
   จะเห็นได้ว ่า มีแนวทางการส่งเสริมการสร้างและการหลั ่งน้ำนมหลายวิธีการ  
บางวิธีการมีการศึกษาและถือเป็นแนวปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย บางวิธีการมีข้อจำกัด เช่น มารดา
หลังคลอดจำเป็นต้องมีทักษะที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จึงควรได้รับการฝึกทักษะและเตรียม
ความพร้อมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพราะหากได้รับการสอนในระยะหลังคลอดจะทำให้เกิดความล่าช้า
ในการกระตุ้นน้ำนมได้ และบางวิธีการมีโอกาสเกิดผลข้างเคียง อย่างไรก็ตามในกลุ่มมารดาหลังคลอด
ทีบุ่ตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดย่อมมีความเครียดและวิตกกังวล มีความไม่สุขสบายจาก
การคลอด และขาดการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก (suckling) ซึ่งกลไกดังกล่าวจะส่งผลให้การสร้าง
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และการหลั่งน้ำนมลดลง การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับการกระตุ้นน้ำนมโดยเร็วที่สุดในมารดาที่
ทารกไม่ได้ดูดกระตุ้นน้ำนม ช่วยให้ทารกที่ป่วยได้รับนมแม่โดยเร็วที่สุด ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของทารก
ฟ้ืนตัวได้เร็ว และยังทำให้มารดารู้สึกมีคุณค่าจากการได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาในการเตรียมความ
พร้อมให้มีน้ำนมเพียงพอสำหรับการเลี้ยงดูบุตร (รังสินันท์, ศศิกานต์, และวรางคณา, 2563) บุคลากร
สุขภาพจึงต้องสนับสนุนการกระตุ้นน้ำนมโดยเร็ว โดยการเลือกใช้วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมที่เหมาะสมกับบริบทของมารดาและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 ดังนั้น การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมกับบริบทมารดา 
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากการที่ทารกเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า 
มารดาหลังคลอดมีความอ่อนล้าทั ้งทางร่างกายและจิตใจ มีความเครียดและวิตกกังวล  (John, 
Forster, Amir, & McLachlan, 2013) การเตรียมความพร้อมเพ่ือนวดเต้านมด้วยตนเองจึงมีข้อจำกัด
และต้องรอเวลา ส่งผลให้กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมล่าช้าได้ การช่วยเหลือสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพที่ผ่านการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามาแล้วนั้นทำให้สามารถดูแลและกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ำนมให้มารดาหลังคลอดได้รวดเร็ว เป็นวิธีการที่ไม่มีผลข้างเคียง ประหยัด
ค่าใช้จ่าย ช่วยให้มารดาเกิดความผ่อนคลาย และที่สำคัญคือช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
โดยเมื่อมารดาหลังคลอดได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะส่งเสริมให้เกิดการผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง
กับการสร้างน้ำนมและการหลั่งน้ำนมจากต่อมใต้สมอง ได้แก่ ฮอร์โมนโปรแลคตินที่หลั่งจากต่อม  
ใต้สมองส่วนหน้าทำหน้าที่เกี ่ยวข้องกับการสร้างน้ำนม และฮอร์โมนออกซิโทซินที่หลั่งจากต่อม  
ใต้สมองส่วนหลังทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งน้ำนม เมื่อฮอร์โมนดังกล่าวหลั่งออกมาจะถูกส่งเข้าสู่
กระแสเลือดโดยตรงและส่งต่อไปยังเต้านม ทำให้ต่อมน้ำนมและท่อน้ำนมทำงานได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (Howie, 2021) นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังกระตุ้นประสาทสัมผัสทำให้เกิด
การหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน (endorphin) และฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข 
(Satapathy, Pareek, & Pahwa, 2020; Vittner et al., 2019) ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนคอร์ต ิซอล 
(cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดอยู่ในระดับสมดุล (อำไพ, บุณยาพร, รุ่งฤด,ี และอรุณเนตร
, 2562) จึงไม่หลั ่งโดปามีนที ่เป็นสารสื ่อประสาท (neuro-transmitter) มีหน้าที ่ยับยั ้งการหลั่ง
ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ทำให้การสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอด
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสามารถประเมินได้จากระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า (Zhang et al., 2018) และปริมาณน้ำนม
ของมารดา (ศิริไทและสมทรง, 2559)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าและปริมาณน้ำนมยังมีการศึกษาน้อยซึ่งพบในการศึกษาต่างประเทศและเป็นการศึกษา  
เชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมค่อนข้างน้อย และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ด้วยเหตุนี้
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นักวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณ
น้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือส่งเสริมการสร้างและ
การหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและใช้เป็น
แนวทางหนึ่งในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเริ่มและต่อเนื่องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  1. เปรียบเทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ ่มที ่ได้ร ับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกลุ ่มที ่ได ้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
  2. เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที ่บ ุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
คำถามการวิจัย 
 

1. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด กลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

2. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด กลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้นำกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 (lactogenesis II) ของ
มารดาหลังคลอด ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ 
วิจัย กล่าวคือ ในระยะหลังคลอดระดับของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) และฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogen) จะลดระดับลง ทำให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสามารถออกฤทธิ์ในการสร้างน้ำนม
ได้ถึงแม้จะมีระดับลดลงเช่นเดียวกัน และในมารดาหลังคลอดโดยทั่วไปจะมีการดูดกระตุ้นน้ำนมของ
ทารกไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ให้หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินที่ทำ
หน้าที่ในการสร้างน้ำนม อีกทั้งยังกระตุ้นการทำงานของต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary 
gland) ให้หลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อมัยโออีพิธีเลียล (myoepithelial cell) ที่
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อยู่รอบ ๆ ต่อมน้ำนมหดรัดตัวจึงเกิดการหลั่งน้ำนม (Lawrence & Lawrence, 2016) หากฮอร์โมน 
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินมีการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ จะทำให้การสร้างและการหลั่ง
น้ำนมเพ่ิมขึ้นและเพียงพอสำหรับการเลี้ยงดูบุตร 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่มารดาต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเนื่องจาก
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะทำให้กลไกที่ช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมที่เกิดจากการดูดกระตุ ้นน้ำนมของทารกขาดหายไป อีกทั้งมารดาย่อมมีความเครียดและ 
วิตกกังวลจึงทำให้สมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) หลั่งโดปามีนซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มี
หน้าที่หลักคือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน  (อริสราและคณะ, 2562) 
นอกจากนี้มารดาหลังคลอดยังต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายจากแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัดคลอด จึง
ส่งผลให้การสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 2560; John et al., 2013) ได้เช่นกัน 
  การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ประกอบด้วยการนวดเท้าทั่วไป เป็นกระบวนการกด นวด 
กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลายและเป็นการ 
เตรียมความพร้อมสำหรับการกดจุดสะท้อนเท้า (ประเสริฐ, 2563) และการกดจุดสะท้อนเท้า เป็น
กระบวนการที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม โดยการใช้
มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะหน่วง 
เน้น นิ่ง ซึ ่งมี 4 ตำแหน่ง ได้แก่ (1) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 4 คือ ต่อมใต้สมอง (pituitary gland)  
(2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวงอก เต้านม (breast) (3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 คือ ร่างแห
ประสาทส่วนท้อง (solar plexus) และ (4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที ่ 22 คือ ไต (kidney) (Mirzaie  
et al., 2018; Mohammadpour, Valiani, Sadeghnia, & Talakoub, 2018) ข ั ้นตอนนี ้ เป ็นการ
กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดทำให้เต้านม ต่อมน้ำนม ท่อน้ำนมทำงานมีประสิทธิภาพ เกิดการหลั่ง
ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใต้สมอง ส่งผลให้มีการสร้างและการหลั่งน้ำนม
เพิ่มขึ้น สำหรับบริเวณร่างแหประสาทส่วนท้องเป็นจุดศูนย์กลางของระบบประสาทส่วนท้องซึ่งอยู่ ใน
โซนเดียวกับตำแหน่งทรวงอก เต้านม (ภัทรศศิร์, 2563; อำไพและคณะ, 2562) มีหน้าที่ควบคุมระบบ
ทางเดินอาหาร ทำให้การดูดซึมสารอาหารดีขึ้นและช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกาย และตำแหน่ง
ไต เป็นตำแหน่งที่การแพทย์แผนจีนเชื่อว่าเป็นรากฐานของชีวิต เป็นจุดเริ่มต้นของเส้นลมปราณและ
สามารถช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกายของมารดาหลังคลอดได้เช่นกัน เนื่องจากมารดาหลัง
คลอดมักสูญเสียพลังลมปราณหรือพลังชี่ (Qi) ไปมากจากความเหนื่อยล้าและการสูญเสียเลือดจาก
การคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอ (อำไพและคณะ, 2562) 

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสทำให้เกิดการ
หลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟินและฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข (Satapathy et al., 
2021; Vittner et al., 2019) ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดอยู่ใน
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ระดับที่สมดุล (อำไพและคณะ, 2562) ทั้งนี้หากมารดามีฮอร์โมนคอติซอลอยู่ในระดับสูง จะเกิดการ
หลั่งสารโดปามีนซึ่งเป็นสารยับยั้งการสร้างน้ำนม (อริสราและคณะ, 2562) ส่งผลให้มารดามีน้ำนมไม่
เพียงพอต่อความต้องการของทารก อีกท้ังการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เหมาะสมจะช่วยลดการกระตุ้น
อารมณ์ทางลบ เช่น ความความเครียดและวิตกกังวล และยังช่วยยับยั้งสารสื่อประสาทในกลไกการ
เปิดปิดที่ระดับไขสันหลัง (opening-closing gate mechanism at the spinal cord) ทำให้ความ
ปวดลดลง (สราวุฒิ, 2560; Fritz & Luke, 2020; Nehal, 2019) เกิดความผ่อนคลาย ร่างกายของ
มารดาไม่หลั่งสารยับยั้งการสร้างและการหลั่งน้ำนม  

จะเห็นได้ว่า ผลจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้าสามารถลดความเครียดและวิตกกังวล 
ลดความปวดจากการคลอด มารดาเกิดความผ่อนคลาย และที่สำคัญคือการนวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วย
ส่งเสริมให้เกิดกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก (Mirzaie et al., 
2018; Mohammadpour et al., 2018; Nehal, 2019) ทำให้มารดาหลังคลอดทีบุ่ตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าที่รวดเร็วและมีปริมาณน้ำนมมากข้ึนเพียงพอกับ
ความต้องการของทารก ส่งผลให้มารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างนอ้ย 
6 เดือนและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง โดยกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงได้ดังภาพ 1 
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ความปวด 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
  
           
 
                            

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย

กระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือด 

Oxytocin 

เต้านม 

ต่อมใต้สมอง 

Gate control 

Cortisol 

Prolactin  

ความเครียด 
เกิดความ 
ผ่อนคลาย 

8 

ต่อมน้ำนม ท่อนำ้นม
ทำงานมีประสิทธภิาพ 

กระตุ้น
ประสาทสัมผัส 

Endorphin  

การสร้างและ
การหลั่งน้ำนม 

ระยะเวลาน้ำนม 
เต็มเต้า 

ปริมาณน้ำนม Dopamine 

การนวดกดจุด 
สะท้อนเท้า 

1. การนวดเท้าทัว่ไป 
   การกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า  
หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง 
2. การกดจุดสะทอ้นเท้า 
จุดที่ 4 ต่อมใต้สมอง 
จุดที่ 43 ทรวงอก เต้านม 
จุดที่ 20 ร่างแหประสาทสว่นท้อง 
จุดที่ 22 ไต 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  1. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
  

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า หมายถึง วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งของน้ำนม 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การนวดเท้าทั่วไป เป็นกระบวนการเตรียมความพร้อมสำหรับการ
กดจุดสะท้อนเท้า โดยการใช้นิ้วมือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ทำการกด นวด 
กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง เพ่ือให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลาย และ (2) การกดจุด
สะท้อนเท้า เป็นกระบวนการที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่ง
น้ำนม โดยการใช้มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าออกแรงระดับปานกลางในระดับที่
ลึกกว่าการนวดทั่วไป กดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะหน่วง เน้น นิ่ง ซึ่งมี 4 ตำแหน่ง 
ได้แก่ (1) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 4 คือ ต่อมใต้สมอง (pituitary gland) (2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 
คือ ทรวงอก เต้านม (breast) (3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 คือ ร่างแหประสาทส่วนท้อง (solar 
plexus) และ (4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 คือ ไต (kidney) ขั้นตอนนี้เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียน
เลือด ทำให้เต้านม ต่อมน้ำนม ท่อน้ำนมทำงานมีประสิทธิภาพ เกิดการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใต้สมอง ส่งผลให้มีการสร้างและการหลั่งน้ำนมเพิ่มขึ้น  สำหรับบริเวณ
ร่างแหประสาทส่วนท้องเป็นจุดศูนย์กลางของระบบประสาทส่วนท้องซึ่งอยู่ในโซนเดียวกับตำแหน่ง
ทรวงอก เต้านม มีหน้าที่ควบคุมระบบทางเดินอาหาร ทำให้การดูดซึมสารอาหารดีขึ้นและช่วยปรับ
สมดุลหยินหยางในร่างกาย และตำแหน่งไต เป็นตำแหน่งที่การแพทย์แผนจีนเชื่อว่าเป็นรากฐานของ
ชีวิต เป็นจุดเริ่มต้นของเส้นลมปราณและสามารถช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกายของมารดาหลัง
คลอดได้เช่นกัน ในขณะเดียวกันการนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังกระตุ้นปลายประสาทสัมผัส เกิดการ
หลั่งของฮอร์โมนเอนโดรฟินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ทำให้มารดาเกิดความผ่อนคลาย ลดความเครียด
และวิตกกังวล และลดความปวดจากการคลอด อีกทั้งทำให้ไม่เกิดการยับยั้งการสร้างน้ำนมจากการ
เพ่ิมข้ึนของโดปามีนอีกด้วย 
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   ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า หมายถึง ระยะเวลาหลังจากทารกคลอดทันทีจนกระทั่งถึง
ระยะเวลาที่มารดารับรู้อาการที่บ่งบอกว่ามีน้ำนมเต็มเต้าครั้งแรก คือ รู้สึกเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง 
หนักมากขึ้น รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายในเต้านม (tingling) และมีน้ำนมไหลซึมออกมา โดย
นักวิจัยสร้างเป็นแบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าตามการรับรู ้ของมารดาเพื ่อนำมาคำนวณ
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดา มีหน่วยเป็นชั่วโมง 

ปริมาณน้ำนม หมายถึง จำนวนของน้ำนมที่มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) ได้จากการ
เก็บรวบรวมโดยการให้มารดาบีบน้ำนมด้วยมือทุก ๆ 2-3 ชั่วโมง เพื่อเลียนแบบการดูดกระตุ้นน้ำนม
ของทารก บีบนานข้างละ 15 นาที หรือบีบน้ำนมสลับเต้านมข้างซ้าย -ขวา นานครั้งละ 30 นาที 
ประเมินปริมาณน้ำนมโดยการใช้กระบอกฉีดยา (syringe) ที่เหมาะสมกับปริมาณน้ำนมที่บีบได้ เป็น
ยี่ห้อเดียวกันที่ได้มาตรฐานสำหรับการตวงวัดปริมาณ จากนั้นลงบันทึกในแบบบันทึกปริมาณน้ำนม 
โดยนักวิจัยจะประเมินปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมง
หลังคลอด) 
  มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด หมายถึง 
มารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนดหรือคลอดทารกมีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุให้ทารกต้องเข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด และมารดาไม่ได้อยู่ร่วมกับทารก 
ในหอผู้ป่วยหลังคลอดตลอดระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการดูแลที ่ได้
มาตรฐานโดยบุคลากรสุขภาพของหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีพยาบาล
ให้การดูแลเกี ่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (มิสนมแม่) ปฏิบัติงานในช่วงเวรเช้า (8.00-16.00 น.)  
เฉพาะวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในวันหยุดและวันนักขัตฤกษ์พยาบาลประจำการจะเป็นผู้ปฏิบัติการสอน
นวดเต้านมและบีบเก็บน้ำนมในมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างน้อย  
1 ครั้ง โดยทางหอผู้ป่วยมีจุดบริการน้ำอุ่นและน้ำขิงเพ่ือบริการมารดาหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทาง
เดียว (single-blind randomized controlled trial [RCT]) เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2564 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

   ทำให้ได้แนวทางหรือวิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในด้านกระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ำนม และส่งเสริมการคงอยู่ของน้ำนม ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทางส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
นักวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อ 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
  
   1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 

       1.1 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
       1.2 นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
       1.3 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

1.4 ปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ 
   บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
2. การสร้างและการหลั่งน้ำนม 

       2.1 กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
       2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนม 

   2.3 วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม 
2.4 การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่ 

   บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
3. การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

       3.1 แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
           3.2 กลไกการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 

3.3 การประยุกต์ใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง       
   น้ำนม 
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้ประเด็นเนื ้อหา ประกอบด้วย  

4 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ (1) สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย (2) นโยบายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกป่วย (3) ความสำคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย และ  

(4) ปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดังนี้ 

 

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

 

จากข้อมูลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยที่จัดทำโดยสำนักงาน

สถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีทารกไทยเพียง

ร้อยละ 34 ได้รับนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และมีเพียงร้อยละ 14 ที่ได้รับนมแม่อย่าง

เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต (exclusive breastfeeding) ยิ่งไปกว่านั้นพบว่า มีทารกได้รับนม

แม่นานต่อเนื่องถึงอายุ 2 ปีเพียงร้อยละ 15 (Thailand MICS, 2020) 

สำหรับข้อมูลอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของประเทศไทยมีการเก็บ

รวบรวมและเผยแพร่ไม่มากนัก จากข้อมูลสถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2556 มีทารกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเกิดได้รับนมแม่จนถึงอายุ 6 เดือน  

ร้อยละ 43.14 (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมคุณภาพ, 2557) และในปี พ.ศ. 2559-2561 

มีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนดได้รับนมแม่จนถึงอายุ 6 เดือน เพียงร้อยละ 25.42 -34 เท่านั้น  

(สุเนตราและคณะ, 2562)  

จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ยังมีทารกไทยโดยเฉพาะทารกป่วยซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความจำเป็นอย่างยิ่งในการได้รับนมแม่อีกมากกว่าครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้รับนมแม่ต่อเนื่องจนถึงอายุ 6 เดือน 

ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย คือ ภายในปี พ.ศ. 2568 ทารกต้องได้รับ

นมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน และได้รับนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยอย่างต่อเนื่อง

จนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น อย่างน้อยร้อยละ 50 สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก 

(กรมอนามัย, 2564) สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยแม่ของประเทศไทยจึงเป็นปัญหาสำคัญที่บุคลากร

สุขภาพจึงควรให้ความสำคัญ สนับสนุน และส่งเสริมต่อไป 
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 นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

   

  ตัวชี้วัดที่สำคัญของประเทศไทยด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน (sustainable development 

goals [SDGs]) คือ อัตราการตายของทารกแรกเกิด โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการตายของ

ทารกแรกเกิด (อายุ ≤28 วัน) คิดเป็น 3.10 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2564) สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศไทยที่กำหนดว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 จะยุติการ

ตายของทารกแรกเกิด โดยจะลดอัตราการตายของทารกแรกเกิดให้ต่ำสุดไม่เกิน 12 ราย ต่อทารกเกิด

มีชีพ 1,000 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แม้ว่าอัตราการตายในปัจจุบันของทารกแรกเกิดใน

ประเทศไทยได้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดแล้ว แต่อย่างไรก็ตามยังคงต้องพัฒนาเรื่องคุณภาพของทารก

ทั้งในด้านสุขภาพและด้านพัฒนาการ ดังนั้นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีความสำคัญเป็น

อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพของทารก ยิ่งไปกว่านั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวตั้งแต่แรก

เกิดจนถึง 6 เดือนยังช่วยลดอัตราตายของทารกขวบปีแรก (infant mortality rate) ได้ถึงร้อยละ 13 

(มูลนิธิศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย, 2560ก) 

  จากความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้ประเทศไทยไดป้ระกาศใช้นโยบาย

สำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นั่นคือ นโยบายบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 แต่อย่างไรก็ตาม นโยบายดังกล่าวยังไม่เหมาะสมกับ

บริบทการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิศูนย์นมแม่

แห่งประเทศไทยร่วมกับสภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์และกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

จึงได้จัดประชุมเชิงวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

(breast feeding sick babies) และเสนอการนำแนวคิดบันได 10 ขั้นเพื ่อส่งเสริมและคุ ้มครอง 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก โดยมีขั้นตอนดังนี้ (มูลนิธิศูนย์

นมแม่แห่งประเทศไทย, 2560ข; มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2562ข; WHO, 2019a) 

บันไดขั้นที่ 1 การให้ข้อมูลนมแม่ในทารกป่วย ( inform decision) เป็นการให้

ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวของทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อม และการตั้งเป้าหมายเพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากร

สุขภาพเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาและดูแลมารดา ทั้งนี้ก่อนการให้คำปรึกษาหรือให้

ข้อมูลใด ๆ แก่มารดาและครอบครัว บุคลากรสุขภาพควรดำเนินการดังนี้ (1) ซักประวัติภาวะสุขภาพ

และประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกน้ำหนักน้อยหรือเป็นทารกป่วย (2) ประเมินทัศนคติความรู้ 

ความเข้าใจของมารดาขณะตั้งครรภ์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนม
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แม่ของย่าและยาย (3) คลินิกที่ให้การดูแลมารดาระยะตั้งครรภ์ควรมีอุปกรณ์สาธิต เพ่ือช่วยให้มารดา

ได้เรียนรู้การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เครื่องปั๊มน้ำนม โมเดลเต้านม อุปกรณ์เก็บน้ำนม (4) ชี้แจงความ

จำเป็นที่มารดาต้องกระตุ้นให้มีการสร้างและการหลั่งน้ำนมด้วยตนเองโดยยังไม่มีบุตรดูดกระตุ้น

โดยตรง (5) เน้นถึงคุณค่าของนมแม่ต่อทารกน้ำหนักน้อยหรือทารกป่วยในแง่ของการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคโดยเฉพาะหัวน้ำนมที่เรียกว่าโคลอสตรัม (colostrum) ซึ่งมีคุณค่าเปรียบเสมือนยาหรือ

วัคซีน สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ ได้ เช่น ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 72 

ระบบทางเดินอาหารร้อยละ 64 ลดการติดเชื้อในช่องหูร้อยละ 23-50 นอกจากนี้ยังลดการติดเชื้อใน

ลำไส้ ป้องกันลำไส้เน่า ลดความเสี ่ยงและความรุนแรงการติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ  การติดเชื้อ

แบคทีเรียในสมอง และการติดเชื้อแบคทีเรียในเลือด อีกทั้งยังส่งเสริมพัฒนาการของทารก โดย

เฉพาะที่เก่ียวกับตาและสมอง และท่ีสำคัญคือ ลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด 

บันไดขั้นที่ 2 การช่วยกระตุ้นการหลั่งน้ำนมให้มาเร็วและต่อเนื่อง (establishment 

and maintenance of milk supply) น้ำนมระยะแรกที่มารดาบีบหรือปั๊มได้ เรียกว่า หัวน้ำนม 

ซึ่งมีปริมาณน้อยแต่เข้มข้นมาก เต็มเปี่ยมไปด้วยภูมิคุ้มกันและสำคัญอย่างมากต่อความแข็งแรงของ

ทารก อาจเริ่มเก็บโดยใช้ไม้พันสำลีซับน้ำนมไว้ หรือดูดใส่กระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร ซึ่งทารก

ได้รับยิ่งเร็วยิ่งดี มารดาจึงต้องบีบน้ำนมด้วยมือ หรือใช้เครื่องปั๊มน้ำนม โดยมารดาที่คลอดปกติควร

บีบหรือปั๊มน้ำนมภายใน 2 ชั่วโมง และมารดาที่ผ่าตัดคลอดคลอดควรเริ่มบีบหรือปั๊มน้ำนมภายใน 4 

ชั่วโมง ควรกระตุ้น 8-10 ครั้งต่อวัน หรือทุก ๆ 2-3 ชั่วโมง ใกล้เคียงกับการดูดนมของทารกตามปกติ 

เพ่ือกระตุ้นการสร้างน้ำนมอย่างเต็มที่ และควรบีบหรือปั๊มน้ำนมใหเ้กลี้ยงเต้าทุกครั้ง เนื่องจากมีผลต่อ

การสร้างน้ำนมและเป็นการช่วยป้องกันปัญหาต่าง ๆ เช่น ท่อน้ำนมอุดตัน 

บันไดขั ้นที ่ 3 การบริหารจัดการน้ำนมแม่ (human milk management) 

บุคลากรสุขภาพควรให้คำแนะนำมารดาเกี่ยวกับขั้นตอนการจัดการกับนมแม่ที่บีบหรือปั๊มออก เช่น 

ภาชนะบรรจุต้องมีฉลากบันทึก ระบุชื่อ-นามสกุลเจ้าของน้ำนมอย่างถูกต้อง ระบุวันเดือนปี เวลา ที่

เก็บน้ำนม เพื่อจะได้ทราบอายุของน้ำนม ควรมีบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับจำนวนและปริมาณน้ำนม 

ตู้เย็นควรมีมาตรวัดอุณหภูมิช่องแช่เย็นชัดเจน ใช้งานได้ ส่วนนมแม่ที่ละลายแล้วควรใช้ภายใน 24 

ชั่วโมง สำหรับการเคลื่อนย้ายขนส่งน้ำนม ควรเก็บในภาชนะท่ีรักษาความเย็น หรืออาจใส่น้ำแข็งหรือ

ก้อนรักษาความเย็นในภาชะนะไปกับน้ำนมแม ่

บันไดขั ้นที ่ 4 การเคลือบช่องปากด้วยนมแม่และการให้น้ำนมแม่แก่ทารก 

( feeding of colostrum / breastmilk : oral care and initiation of enteral feedings) 

น้ำนมแม ่ไม่ได้เป็นเพียงอาหารที่ดีเยี่ยมสำหรับทารกเท่านั้น แต่สามารถช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่
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ดีในอนาคต โดยเฉพาะหัวน้ำนมที่บีบหรือปั๊มจากมารดาและผ่านการเก็บที่สะอาดและถูกวิธีในระยะ 

48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แม้เพียงหยดเดียวก็ควรนำไปเคลือบช่องปากทารกโดยเร็ว เพราะหัวน้ำนม

เปรียบเสมือนวัคซีนธรรมชาติที่มหัศจรรย์และสำคัญต่อการรอดชีวิตของทารกทุกรายที่ป่วย แม้ทารก

จะยังงดอาหารทางปากก็ตาม สำหรับน้ำนมแม่ส่วนที่เหลือจะเก็บไว้ให้ทารกเม่ือสามารถรับนมได ้

บันไดขั้นที่ 5 การโอบกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin care) บุคลากร

สุขภาพควรส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ เพราะมีประโยชน์สำหรับทารกที่เจ็บป่วยหลาย

ประการ เช่น ช่วยให้การเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ ทำให้ทารกได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ช่วยควบคุม

อุณหภูมิกายทารกให้เหมาะสม มีพัฒนาการที่ดีของสมอง ทารกสามารถเปลี่ยนไปกินนมจากเต้าได้เร็ว

ขึ้น และลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ทั้งนี้บุคลากรสุขภาพควรศึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน

และวิธีการในการส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อในทารกป่วย เพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 

บันไดขั้นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า (non-nutritive sucking at the breast [NNS]) 

เป็นการเตรียมพร้อมการดูดนมจากเต้าโดยตรง  โดยฝึกให้ทารกดูดนมจากเต้ามารดาที ่บีบหรือ 

ปั๊มน้ำนมออกเกือบหมดแล้วเพ่ือป้องกันการสำลักน้ำนม ในระยะนี้ทำเพ่ือให้ทารกคุ้นเคยกับหัวนมแม่

และกระตุ้นการเรียนรู้ในการดูดนมจากเต้า ยังไม่คาดหวังให้ทารกได้รับน้ำนมจากการดูดนมจากเต้า 

ซึ่งสามารถเริ่มให้ทารกดูดเต้าเปล่าได้ทันทีได้เร็วที่สุดโดยไม่ขึ้นกับอายุครรภ์และน้ำหนักตัวของทารก  

สำหรับกรณีทารกใส่ท่อช่วยหายใจสามารถเริ่มดูดเต้าเปล่าได้ทันทีที่ทารกสามารถถอดเครื่องช่วย

หายใจ 

บันไดขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การดูดนมแม่จากเต้า (transition to breast) 

ทารกแรกเกิดจะมีสัญชาตญาณในการดูดนมแม่ โดยแสดงผ่านพฤติกรรมต่าง ๆ 9 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ร ้องไห้  (birth cry), ระยะผ ่อนคลาย (relaxation), ระยะต ื ่น  (awakening), ระยะทำก ิจกรรม 

(activity), ระยะพัก (rest), ระยะคืบคลาน (crawling), ระยะสร้างความคุ้นเคย (familiarization), 

ระยะดูด (suckling) และระยะหลับ (sleep) (จงลักษณ์, กัลยา, และปรางทิพย์, 2563) ซึ่งมักใช้เวลา

ไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมง จึงควรให้เวลาทารกในการเรียนรู้การดูดนมแม่ผ่านพฤติกรรมเหล่านี้ โดยการให้

มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin care) ร่วมกับการให้ทารกดูดเต้าเปล่า จะช่วย

ให้ทารกเรียนรู้วิธีการดูดนมแม่จากเต้าได้เป็นอย่างดี เมื่อทารกอาการดีขึ้น แข็งแรงขึ้น จะสามารถ

เปลี่ยนผ่านมาดูดนมแม่จากเต้าได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การสังเกตสัญญาณหิว (hunger cue) และให้

มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื ้อยังคงมีความสำคัญต่อเนื่อง  จะเห็นได้ว่า กิจกรรมนี้เป็น



17 
 

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป บุคลากรสุขภาพควรจัดเวลาให้มารดากับทารกอยู่

ด้วยกันโดยไม่เร่งรีบ และควรดูแลให้กำลังใจมารดาอย่างใกล้ชิด 

บันไดขั้นที่ 8 การวัดปริมาณน้ำนมแม่ที่ทารกได้รับ (measuring milk transfer)  

วิธีการประเมินปริมาณน้ำนมแม่ที่ทารกได้รับคือ การชั่งน้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละ

ครั้ง (test weight) จะช่วยยืนยันว่าทารกได้รับนำ้นมเพียงพอหรือไม่ และช่วยให้ผู้ดูแลตัดสินใจไดว้่า

จะต้องให้นมด้วยวิธีอื่น ๆ อีกหรือไม่ ทั้งนี้การชั่งน้ำหนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่แต่ละครั้ง

ควรเริ่มทำเมื่อกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมของมารดาเข้าสู่ระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะที่น้ำนม 

มีปริมาณมากพอ 

บันไดขั ้นที ่ 9 การเตรียมความพร้อมและสร้างความมั ่นใจก่อนกลับบ้าน 

(preparation for discharge) เมื่อทารกสามารถเปลี่ยนมาดูดน้ำนมจากเต้าได้ดีแล้ว ควรให้มารดา

มาพักค้างที่โรงพยาบาลเพื่อเพิ่มโอกาสให้นมแม่ตามความต้องการของทารก และได้ฝึกเลี้ยงดูทารก

แบบตลอดวัน ตลอดคืน เปิดโอกาสได้เรียนรู้กับเหตุการณ์จริงที่จะเกิดขึ้น ช่วยสร้างความมั่นใจให้

มารดา หากโรงพยาบาลสามารถจัดสถานที่ให้มารดาพักค้างที่เพียงพอกับความต้องการและมีอุปกรณ์

อำนวยความสะดวกกับการใช้ชีวิตของมารดาที่ต้องอยู่ดูแลทารก ให้นมทารกทุก 2-3 ชั่วโมง จะช่วย

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในขั้นนี้ได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการกำหนดเป้าหมายและกิจกรรมระหว่าง

มารดาและบุคลากรสุขภาพในสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อทารกกลับบ้าน โดยเป้าหมายที่กำหนด

ต้องสามารถทำได้จริง ใช้ประเมินความสามารถในการดูดนมแม่และได้รับน้ำนมของทารก นอกจากนี้

อาจมีการกำหนดเป้าหมายในเรื่องอื่น ๆ ตามความเหมาะสมเฉพาะราย เช่น การอาบน้ำ ทำความ

สะอาด การป้อนยา การดูแลเฉพาะโรค และการจัดการกับอาการผิดปกติของทารก เป็นต้น 

บันไดขั ้นที ่ 10 การเยี ่ยมติดตาม (appropriate follow-up) ภายหลังจาก

จำหน่ายทารกกลับบ้าน ควรเน้นย้ำให้มารดานำทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพเพื ่อให้ได้รับ

คำแนะนำและการดูแลที่เหมาะสม บุคลากรสุขภาพควรมีการประสานงานและส่งต่อมารดาและทารก

หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปยังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีระบบติดตาม

ดูแลหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

อย่างต่อเนื่อง 

 

มีการศึกษานำร่องในการนำแนวคิดบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในทารกป่วยมาใช้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ผลการศึกษาพบว่า ปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 มีอัตราการเลี้ยงลูก



18 
 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 44.50 และ 50.59 ตามลำดับ 

(สายสินธ์และคณะ, 2561) ใกล้เคียงกับการศึกษาการนำแนวคิดบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยมาบูรณาการกับการดูแลทารกที่ป่วยและทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจำนวน 38 แห่งในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า มีทารกป่วยได้รับนมแม่

เพียงอย่างเดียวเมื่อออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 62.97 และได้รับนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือน 

ร้อยละ 41.76 ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจากเดิม (Khorana, Thavonvattana, Thussanasupap, & 

Sawasdivorn, 2021) แสดงให้เห็นว่า แนวคิดบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในทารกป่วยเหมาะสมกับบริบทของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก  

แรกเกิด ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพ มารดา และทารก ดังนั้นบุคลากร

สุขภาพจึงควรสนับสนุนและหาวิธ ีส ่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางบันได 10 ขั้น 

สู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เพ่ือนำไปสู่การประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ท่ีสอดคล้องกับนโยบายของประเทศต่อไป 

 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

 

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยมีประโยชน์หลายด้าน ได้แก่ ประโยชน์ต่อทารก

ป่วย ประโยชน์ต่อมารดา และประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ มีรายละเอียดดังนี้ 

   

  ประโยชน์ต่อทารกป่วย 

 

  นมแม่ เป็นอาหารที่ดีที่สุดและมีความจำเพาะสำหรับทารก ช่วยให้ทารกเจริญเติบโต

อย่างเหมาะสม สมองมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่รวดเร็ว ทารกจึงมีความพร้อมในการเรียนรู้ 

และมีระดับสติปัญญาเพ่ิมขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นนมแม่ยังเปรียบเสมือนยาและวัคซีนสำหรับทารก โดยเฉพาะ

ทารกป่วยที่มีความผิดปกติของระบบต่าง ๆ ในร่างกายซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้  เนื่องจากหัวน้ำนม

แม่มีสารภูมิคุ้มกันสูง ได้แก่ ซีครีทอรี อิมมูโนโกลบูลินเอ (secretory IgA) มาโครฟาจ (macrophage) 

ไลโซไซม (lysozyme) และไซโตไคน์ (cytokines) สารเหล่านี้จะช่วยย่อยสลายเชื้อแบคทีเรียและ 

เชื้อไวรัส สารแลคโตเฟอร์ริน (lactoferrin) ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราในช่องปากและเชื้อ 

เอสเชอร ิเช ีย โคไล (Escherichia coli) หรืออีโคไล (E.coli) อีกทั ้งย ังม ีสารโอล ิโกแซ็กคาไรด์  

(oligosaccharides) ที่เป็นอาหารของเชื้อจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ทำหน้าที่ดักจับเชื้อโรค 
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ในช่องปาก ลำคอ และทางเดินหายใจ (Murray, 2020; Soe, 2020) ดังนั้น ทารกป่วยที่ได้รับนมแม่

จะลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด คออักเสบ ปอดบวม ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุจจาระร่วง ลดความรุนแรงของอาการป่วยโรคหลอดเลือดลมฝอยอักเสบที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสเรสไพราทอรี ซินไซเตียล ไวรัส (respiratory syncytial virus [RSV]) ลดความเสี่ยงและความ

รุนแรงในการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ลดการติดเชื้อแบคทีเรียในสมองและเลือด นอกจากนี้  

ในน้ำนมแม่ยังมีสารต่อต้านการอักเสบ มีเอนไซม์และส่วนประกอบที่ส่งเสริมการพัฒนาและการ

เคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร และมีพรีไบโอติก (prebiotic) ซึ่งเป็นอาหารของแบคทีเรียชนิดดีใน

ลำไส้ใหญ่ จึงช่วยป้องกันการเกิดลำไส้เน่าได้ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2562ก) มีการศึกษา

พบว่า การที่ทารกได้รับหัวน้ำนมทางช่องปากจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Lee et al., 2015)  

ด้วยเหตุนี้นมแม่จึงมีความจำเพาะและมีประโยชน์ต่อทารกป่วย ดังนั้นทารกป่วยจึงมี

ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับนมแม่โดยเร็วหรือภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด เพราะนมแม่สามารถ

ช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน ทำให้ทารกฟื้นตัวเป็นปกติได้เร็วขึ้น ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Medela, 

2019) ลดอัตราการตายของทารกวัยแรกเกิดได้ถึงร้อยละ 22 และลดอัตราการตายของเด็กขวบปีแรก

ได้ถึงร้อยละ 13 (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2562ก) องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้ทารก

ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และสามารถให้ร่วมกับอาหารตามวัยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี กระทรวง

สาธารณสุขที่เป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบสุขภาพของมารดาและทารกจึงได้ตั้งเป้าหมายให้

สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก คือ ให้ทารกอย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนมแม่อย่าง

เดียวถึง 6 เดือน ภายในปี 2568 (WHO, 2019a) 

 

  ประโยชน์ต่อมารดา 

  

  โดยทั่วไปแล้วการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้เกิดประโยชน์กับสุขภาพของมารดา

หลังคลอด เช่น การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากเกิดขณะทารกดูดนมจากเต้าทำให้เกิด

การสร้างและการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน โดยฮอร์โมนออกซิโทซินมีผล

ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวได้ดี จึงสามารถช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  อีกทั้งยังช่วยให้

มดลูกกลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็ว (Dashtinejad, Abedi, & Afshari, 2018) นอกจากนี้ระยะเวลาใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนาน จะช่วยให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของมารดาดีขึ้น กล่าวคือ ช่วยลด

ความเสี่ยงของมะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านม สามารถช่วยเว้นช่วงการตั้งครรภ์ได้ (WHO, 2020) 
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เนื่องจากการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคตินอย่างสม่ำเสมอทำให้มีฤทธิ์ยับยั้งการตกไข่ อีกทั้งการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ทำให้มารดาต้องใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากปกติวันละประมาณ 500 กิโลแคลอรี (กรรณิการ์, 

พรรณรัตน์, นันทิยา, สุพิณดา, และสุดาภรณ์, 2557) จึงเผาผลาญไขมันที่เก็บสะสมไว้ในระยะตั้งครรภ์

มาใช้ในการสร้างน้ำนม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงช่วยให้มารดามีรูปร่างที่ดีเหมือนก่อนการตั้งครรภ์  

ได้เร็ว 

สำหรับประโยชน์ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิด นอกจากประโยชน์ข้างต้นที่มารดาได้รับแล้วนั้น การบีบหรือปั๊มกระตุ้น

น้ำนมให้บุตรทำให้มารดารู ้สึกมีคุณค่า เนื ่องจากได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาในการเตรียม 

ความพร้อมให้มีน้ำนมเพียงพอสำหรับการเลี้ยงดูบุตร มีการศึกษาพบว่า มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดรู้สึกมีความสุขเมื่อได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้ลงมือทำกิจกรรมต่าง ๆ 

เพื่อให้บุตรได้รับน้ำนม อีกทั้งรับรู้ได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณค่าต่อทั้งกาย ใจ ของตนเองและ

บุตร (รังสินันท์และคณะ, 2563) 

 

ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ 

 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรากฐานสำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศชาติ  

โดยหากมารดาไม่เล็งเห็นความสำคัญและคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย่อมทำให้เกิดการสูญเสีย 

ได้แก่ การเสียโอกาสจากการพัฒนาด้านสติปัญญา ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาค่าพยาบาลประสิทธิภาพ

ในการทำงานของมารดาลูกอ่อน การเสียค่าใช้จ่ายจากการเลี้ยงลูกด้วยนมผง และผลต่อดุลการค้า

และการไหลออกของเงินตรา (ฮันนาน, 2563) ทั้งนี้ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สามารถผลิตนมผสม

ได้เอง จึงต้องสั่งซื้อนมผสมจากต่างประเทศซึ่งมีค่าใช้จ่ายปีละหลายพันล้านบาท (บวรสรรค์, 2559)  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ ยังช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายสำหรับการ

ดูแลทารกป่วยอีกด้วย นอกจากนี้พบว่าการที่เด็กได้รับนมแม่ทำให้มีระดับสติปัญญา (intelligence 

quotient [IQ]) ที่สูงขึ้น (กรรณิการ์, นันทพร, และปิยะภรณ์, 2557) ในอนาคตเมื่อเด็กที่ได้รับนมแม่

เติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเพิ่มโอกาสการมีรายได้สูงและมีส่วนช่วยในการกระตุ้นและพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศ 

ด้วยเหตุนี้ ทารกที่ได้รับนมแม่จึงมีแนวโน้มในการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ มี

สติปัญญาที่ดี มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นประชากรที่มีคุณภาพในการขับเคลื่อนพัฒนาสังคมและ

ประเทศชาติ 
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ปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 

ปัญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยทั่วไป ได้แก่ มารดามีทัศนคติและ
ความเชื่อทางลบ ความไม่รู้ของมารดา ปัญหาสุขภาพของมารดา ประสบการณ์ท่ีไม่ดี คุณลักษณะของ
มารดา เช่น มารดาวัยรุ่น มารดาทำงานนอกบ้าน เป็นต้น การขาดแรงสนับสนุนจากสังคม และ
บุคลากรสุขภาพการขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ในมารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด นอกจากปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวแล้ว สามารถ
จำแนกปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ การขาดการดูดกระตุ้นน้ำนม ความล่าช้าในการกระตุ้นน้ำนม 
ความเครียดและความวิตกกังวล และความปวดจากการคลอด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  การขาดการดูดกระตุ้นน้ำนม 

 

  ในระยะหลังคลอด ปร ิมาณน้ำนมจะสร ้างมากหรือน้อยขึ ้นก ับความถี ่และ

ประสิทธิภาพในการดูดนมของทารก กล่าวคือ การดูดน้ำนมของทารก กระตุ้นการทำงานของต่อม 

ใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินเกิดการสร้างน้ำนม อีกทั้งกระตุ้นการทำงานของต่อม 

ใต้สมองส่วนหลังให้หลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินส่งผลให้เกิดการหลั่งน้ำนม (Lawrence & Lawrence, 

2016) นอกจากนี้การสร้างและการหลั่งน้ำนมเกิดจากลดลงของโปรตีนที่ทำหน้าที่ยับยั้งการทำงาน

ของโปรแลคติน (feedback inhibitor of lactation [FIL]) โดยจะเกิดขึ้นเมื่อมีการระบายน้ำนมออก

จากเต้า ดังนั้น ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อปริมาณน้ำนมของมารดา คือ การดูดเร็ว การดูดบ่อย การดูดถูกวิธี 

และการดูดเกลี้ยงเต้า มีการศึกษาพบว่า มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยความถี่สูง (มากกว่า 10 ครั้ง

ต่อวัน) ทำให้ระดับซีรัมโปรแลคติน (PRL) ในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Huang & Chih, 2020)  

 แต่ในกรณีที่มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทำให้มารดา
ต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดจะทำให้กลไกที่ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมที่เกิด
จากการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารกขาดหายไป จึงส่งผลให้การสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง 
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ความล่าช้าในการกระตุ้นน้ำนม  
 

โดยทั่วไปการดูแลให้ทารกได้ดูดกระตุ ้นน้ำนมภายใน 30 นาทีหลังคลอด และ

กระตุ้นให้มีการดูดอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง ทั้งกลางวันและกลางคืน รวมทั้งการดูแลจัดท่าให้นม

และการดูแลให้ทารกอมหัวนมมารดาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน

ออกซิโทซินสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มารดาจึงมีปริมาณน้ำนมเพียงพอต่อความต้องการของบุตร (WHO, 

2019b) 

แต่กรณีมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จะขาด

กลไกการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก จึงจำเป็นต้องได้รับการกระตุ้นน้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนม

ของทารกตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดหรือกระตุ้นน้ำนมโดยเร็วที่สุดเมื่อมารดามีความพร้อม แต่หาก

มารดาไม่ได้กระตุ้นน้ำนมด้วยตนเอง ไม่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ หรือได้รับการ

ช่วยเหลือล่าช้า จะส่งผลให้การสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง ปริมาณน้ำนมจึงน้อยลงและแห้งในที่สุด 

(ศศิกานต์และรังสินันท์, 2563; Piesesha, Purnomo, & Irawan, 2018) 

 

ความเครียดและวิตกกังวล 

 
ความเคร ียดและว ิตกก ังวล เป ็นอาการหน ึ ่ งของภาวะซ ึมเศร ้าหล ังคลอด 

(postpartum depression) ซึ ่งสามารถเกิดขึ ้นได้กับมารดาหลังคลอดถึงร้อยละ 10-30 ในช่วง  
3 สัปดาห์หลังคลอด (Shorey et al., 2018) สาเหตุมาจากการลดลงของระดับฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น 
เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน และคอร์ติซอล เป็นต้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ทำงานต่าง ๆ เช่น ระบบสืบพันธุ์ ระบบการย่อยและทางเดินอาหาร ระบบปัสสาวะ และระบบ
ไหลเวียนเลือด เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เกิดขึ้นตามธรรมชาติซึ่งสามารถเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ
เครียดและส่งให้สุขภาพจิตผิดปกติในภาวะหลังคลอด (Schaffir, 2016)  

สำหรับมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะเพ่ิม
โอกาสให้เกิดความเครียดและความวิตกมากขึ้น สาเหตุเกิดจากอาการเจ็บป่วยของบุตรที่เกิดขึ้นเป็น
สิ่งที่มารดาไม่สามารถควบคุมได้ และยิ่งไปกว่านั้นเมื่อมีปัญหาน้ำนมมาช้า หรือมีปริมาณน้ำนมไม่
เพียงพอกับความต้องการของบุตร มารดายิ่งมีความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น (รังสินันท์และ
คณะ, 2563) ความเครียดและความวิตกกังวลดังกล่าวจะยิ่งส่งผลให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสหลั่ง  
โดปามีนซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีหน้าที่หลักคือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน  
ออกซิโทซิน มีผลให้การสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 2560; John et al., 2013) 
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ความปวดจากการคลอด 

 

ความปวดหรือความไม่สุขสบายจากการคลอดสามารถส่งผลให้น้ำนมมาช้าและทำให้
ปริมาณน้ำนมลดน้อยลง โดยเฉพาะมารดาที ่ผ ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที ่พบว่าในระยะ  
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด มารดาหลังคลอดยังคงมีอาการเจ็บปวดแผล (ลาวัลย์, มยุรี, และสุดาพร
, 2558) จึงเกิดการหลั่งโดปามีนจากสมองส่วนไฮโปทาลามัสซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีหน้าที่หลักคือ
ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน (อริสราและคณะ, 2562) ส่งผลให้การสร้าง
และการหลั่งน้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 2560; John et al., 2013) เช่นเดียวกับความเครียดและ
ความวิตกกังวล  

 
แสดงให้เห็นได้ว่า การขาดการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก ความล่าช้าในการกระตุ้น

น้ำนม ความเครียดและความวิตกกังวล และความปวดจากการคลอด ล้วนเป็นปัญหาและอุปสรรค

สำคัญของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก  

แรกเกิด เนื่องจากส่งผลกระทบต่อการสร้างและการหลั่งน้ำนม ทำให้มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของทารก ทารกจึงมีโอกาสได้รับนมผสมแทนการได้รับนมแม่อย่างเดียว โดยเฉพาะ

ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ส่งผลให้ทารกมีสุขภาพไม่แข็งแรง และอาจทำให้ระยะเวลาการรักษาตัว

ของทารกในโรงพยาบาลยาวนานยิ่งขึ้น 

 

การสร้างและการหลั่งน้ำนม 
   

การเลี้ยงลูกด้วยนมต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างและการหลั่ง
น้ำนม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนเข้าใจปัญหาและอุปสรรค
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้มารดาสามารถแก้ไขและจัดการกับปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นได้ 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีประเด็นสำคัญ 4 ประเด็น ประกอบด้วย (1) กลไก
การสร้างและการหลั่งน้ำนม (2) ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนม  
(3) วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม และ (4) การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณ
น้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดังนี้ 
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กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม  
 

กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม (lactogenesis) แบ่งเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
  การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 1  
 

การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 1 (lactogenesis I) เป็นระยะการเริ่มต้นการสร้าง
น้ำนม เกิดขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนต่าง ๆ ได้แก่ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน 
และฮิวแมนพลาเซนตัลแลคโตเจน (human placental lactogen [hPL]) ไปกระตุ้นให้เต้านมให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง ทำให้การขยายของเต้านม เกิดท่อน้ำนม และต่อมน้ำนม เพื่อเตรียมพร้อมในการ
สร้างและการหลั่งน้ำนม แต่ในระยะนี้ยังไมเ่กิดการสร้างน้ำนมเนื่องจากมีระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งสร้างจากรกอยู่ในระดับสูง จึงไปการยับยั้งการทำงานของฮอร์โมนโปรแลคตินที่
มีหน้าที่ในการสร้างน้ำนม แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงปลายของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์อาจมีการหลั่ง
น้ำนมเหลืองหรือหัวน้ำนมได้ (Pillay & Davis, 2021; Shah & Alhawaj, 2019) 
 
     การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2  
 

การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 (lactogenesis II) เป็นระยะที่มีการสร้างและ
การหลั่งน้ำนม กลไกดังกล่าวเกิดเมื่อภายหลังการคลอดรกทำให้ระดับฮอร์โมนจากรก ได้แก่ ฮอร์โมน 
เอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลงอย่างรวดเร็ว ฮอร์โมนโปรแลคตินจึงทำหน้าที่ได้มากข้ึน 
ทำให้มีการสร้างน้ำนม (Pillay & Davis, 2021) โดยสกัดน้ำและสารอาหารจากหลอดเลือดแดงเข้ามา
เก็บไว้ในต่อมน้ำนมมากขึ้น นอกจากนีก้ารดูดนมของทารก การบีบกระตุ้นน้ำนม หรือการปั๊มน้ำนมจะ
กระตุ้นฮอร์โมนออกซิโทซิน ทำให้เกิดการหลั่งน้ำนม ในระยะนี้สามารถรับรู้ได้ถึงอาการน้ำนมเต็มเต้า
อย่างชัดเจน เต้านมจะมีความคัดตึงมากข้ึน เนื่องมาจากต่อมน้ำนมมีการสร้างน้ำนมมากขึ้นและมีการ
หมุนเวียนของเลือดในเต้านมมาก โดยหากการรับรู้ของอาการดังกล่าวล่าช้ากว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด
จะถือว่ามีความล่าช้าในการสร้างน้ำนม (Kelly, Smilowitz, Cagney, Flannery, & Tribe, 2020) 
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     การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 3  
 

การสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 3 (lactogenesis III) เกิดข้ึนหลังคลอดประมาณ 
7-10 วัน เป็นต้นไป ในระยะนี้ระดับการสร้างน้ำนมไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับฮอร์โมนเพียงอย่างเดียว แต่
ยังเกี ่ยวข้องกับการระบายนมออกผ่านการดูดนมของทารกด้วย โดยหากทารกมีการดูดนมมาก 
ปริมาณการสร้างนมก็จะมากขึ้นด้วย (สาวิตรี, สุอารีย์, และยุพยง, 2555; Shah & Alhawaj, 2019) 
ดังนั้น ในมารดาที่ต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด การระบายน้ำนมออกให้มากท่ีสุด ได้แก่ 
การบีบด้วยมือ การปั๊มด้วยเครื่องปั๊มน้ำนมแทนการดูดของทารกเป็นการคงสภาพน้ำนม และไม่ให้
การสร้างน้ำนมลดลง 
 

จะเห็นได้ว่า กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมโดยเฉพาะการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมระยะที่ 2 ซึ่งเป็นระยะแรกเริ่มขณะที่มารดาหลังคลอดและทารกอยู่ในโรงพยาบาลนั้น มีการ
ควบคุมโดยระบบประสาทและฮอร์โมนจากการควบคุมของสมองส่วนไฮโปทาลามัส และมีความ
เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนหลัก คือ ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน อีกท้ังยังเกี่ยวข้องกับการดูด
นมของทารก มีรายละเอียดดังนี้ 

   
ฮอร์โมนโปรแลคติน 
 
ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) สร้างจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า ทำหน้าที่กระตุ้น

ให้เซลล์ในต่อมน้ำนมสร้างน้ำนม โดยระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดของมารดาจะสูงขึ้นทันที
หลังคลอดเนื่องจากฮอร์โมนจากรก ได้แก่ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ที่ยับยั้ง
การทำงานของฮอร์โมนโปรแลคตินมีระดับลดลง  ฮอร์โมนโปรแลคตินจึงทำหน้าที่ได้มากขึ้น และเมื่อ
มีการกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา จะเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสของหัวนม (sensory receptor) 
และไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้สร้างฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมข้ึน โดยระดับฮอร์โมนโปรแลคติน
ในเลือดมารดาจะสูงสุดใน 30 นาทีหลังทารกดูดนม หลังจากนั้นจะลดระดับลงภายใน 2-3 ชั่วโมง 
หากไม่ได้รับการดูดกระตุ้นจากทารก การบีบน้ำนม หรือปั๊มน้ำนมจะทำให้การสร้างโปรแลคตินลดลง 
และจะลดต่ำลงเท่ากับก่อนตั ้งครรภ์สัปดาห์ภายใน 2 สัปดาห์ (Lawrence & Lawrence, 2016; 
Shah & Alhawaj, 2019) ดังนั้น การให้ทารกดูดกระตุ้น การบีบน้ำนมหรือการปั๊มน้ำนมอย่างต่อเนื่อง
ในระยะหลังคลอดจะช่วยรักษาระดับของฮอร์โมนโปรแลคติน ทำให้คงการสร้างน้ำนมให้มีปริมาณ
เพียงพอแก่ทารก 
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ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
 
ฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) หลั่งจากต่อมใต้สมองส่วนหลัง เป็นฮอร์โมนหลักใน

การควบคุมการหลั่งของน้ำนมทำหน้าที่กระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อเล็ก ๆ ที่อยู่รอบต่อมน้ำนมให้เกิดการ
หดตัวและหลั่งน้ำนมออกมาในท่อน้ำนม เมื่อเกิดปฏิกิริยาน้ำนมพุ่งออกมา ซึ่งเรียกว่า กระบวนการ
ออกซิโทซินรีเฟล็กซ์ (oxytocin reflex) หรือเลทดาวน์รีเฟล็กซ์ (letdown reflex) (Lawrence & 
Lawrence, 2016; Shah & Alhawaj, 2019) ฮอร์โมนออกซิโทซินสามารถถูกกระตุ้นให้ทำงานได้ดี
จากการดูดนมที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ หากทารกดูดนมแม่ได้อย่างถูกวิธี สม่ำเสมอ และบ่อยครั้ง 
การรับการกระตุ้นจากปลายประสาทบริเวณหัวนมจะถูกส่งไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลังให้บีบน้ำนมที่
สร้างไว้แล้วออกมาจากต่อมน้ำนมเข้าสู่ท่อน้ำนม ทำให้ทารกดูดนมออกได้ง่าย (ศศิกานต์, 2561; 
สาวิตรีและคณะ, 2555) อย่างไรก็ตาม ในมารดาที่ต้องแยกจากทารกตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด 
เนื่องจากทารกเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะขาดการดูดนมที่มีประสิทธิภาพของ
ทารก ดังนั้นมารดาต้องกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนมแทนการดูดนมของทารก ซึ่งการบีบหรือ
ปั๊มน้ำนมจะช่วยกระตุ้นปลายประสาทสัมผัส ทำให้ฮอร์โมนออกซิโทซินทำงานได้ดี นอกจากนี้หาก
มารดามีความเครียดและความวิตกกังวล หรือเจ็บปวดจากการคลอด จะทำให้การหลั่งของฮอร์โมน
ออกซิโทซินถูกยับยั้ง น้ำนมจึงไม่สามารถหลั่งออกมาได้เพียงพอ 

 
การดูดนมของทารก  
 
การดูดนมของทารก (suckling) มีความเกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม 

เพราะการดูดนมของทารกมีผลต่อปฏิกิริยาการสร้างน้ำนมของฮอร์โมนโปรแลคติน และการหลั่ง
น้ำนมของฮอร์โมนออกซิโทซินดังที่กล่าวมาข้างต้น การดูดนมของทารกที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การ
สร้างและการหลั่งน้ำนมเพียงพอสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยหลักการที่ทารกดูดนมแม่ได้ดี
จะต้องอมหัวนมและลานนมอย่างถูกต้องและดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศศิกานต์, 2561; สาวิตรี
และคณะ, 2555) อย่างไรก็ตาม ในกรณีมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ทำให้ทารกไม่ได้ดูดกระตุ้นน้ำนมตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
สร้างและการหลั่งน้ำนมได ้ 

 
ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงต้องใช้วิธีการที่สามารถเพ่ิมระดับฮอร์โมนโปรแลคตินและ

ฮอร์โมนออกซิโทซิน ร่วมกับวิธีบีบกระตุ้นน้ำนมด้วยมือหรือใช้เครื่องปั๊มน้ำนมเลียนแบบการดูดนม
ของทารก เพื่อส่งเสริมให้เกิดกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมทำให้มารดามีระยะน้ำนมเต็มเต้าเร็ว
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และมีปริมาณน้ำนมเพียงพอกับความต้องการของทารก เพิ ่มโอกาสความสำเร็จในการเลี ้ยงลูก 
ด้วยนมแม ่
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมทำให้
มารดามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วขึ้นและมีปริมาณน้ำนมมากขึ้นและเพียงพอกับความต้องการของ
ทารกที่ต้องแยกจากมารดาตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดมีหลายประการ ได้แก่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จำนวนครั้งในการคลอด วิธีการคลอด ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ และเศรษฐกิจ 
และการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

  ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีต่อทารก (ธิดารัตน์, นันทา, อนงค์, รัตนา, และวนิสา, 2557) โดยเฉพาะ 
ในทารกป่วย ซึ่งเมื่อมารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะนำไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่  
บ่งบอกถึงความมุ่งมั่นและทุ่มเท (Ajzen & Fishbein, 1980) มีผลต่อการสร้างและการหลั่งน้ำนมและ
ทำให้มารดามีน้ำนมเพียงพอและสามารถเลี้ยงลูกที่ป่วยด้วยนมแม่ได้ประสบความสำเร็จ (ศศิกานต์
และรังสินันท์, 2559) มีการศึกษาพบว่า ปัจจัยสำคัญที่สุดที่ทำให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน คือ ตัวมารดาเองที่มีความตั้งใจอยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อให้ทารกมีสุขภาพ
แข็งแรง (อารีรัตน์, ขนิษฐา, กรรณิการ์, เกษณี, และสมลักษณ์, 2560)  
 

จำนวนครั้งในการคลอด 
 

มารดาครรภ์แรกมีแนวโน้มที่มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าล่าช้ามากกว่าครรภ์หลัง 
เนื่องจากประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา โดยเฉพาะมารดาที่ประสบความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการตั้งครรภ์ในครั้งก่อนจะส่งผลให้มารดามีทักษะในการกระตุ้นน้ำนมและ
มีทักษะในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมีโอกาสที่มารดามีปริมาณน้ำนมเพียงพอ
กับความต้องการของทารก (Piesesha et al., 2018) 
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วิธีการคลอด 
 
 วิธีการคลอดมีหลายวิธีการ ได้แก่ การคลอดปกติ การคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตการ 

และการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ซึ ่งแต่ละวิธีจะมีอาการแทรกซ้อน ระยะเวลาการพักฟ้ืน
แตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีโอกาสสูญเสียเลือดมากกว่า  
มีความปวดจากการคลอดมากกว่า ทำให้มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การเริ่มกระตุ้นน้ำนม
ในครั้งแรกจึงล่าช้าส่งผลให้กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 2561)  
อีกท้ังการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องยังทำให้มารดามีความเครียดในระยะหลังคลอด (Xua, Dingb, 
Maa, Xina, & Zhang, 2017) ซึ่งมีผลกระทบต่อการสร้างและการหลั่งน้ำนมได้เช่นกัน  ส่งผลให้
มารดาหลังคลอดมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าล่าช้าและมีปริมาณน้ำนมลดลง 

 
 ลักษณะส่วนบุคคล 
  
 ลักษณะส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ

ปริมาณน้ำนม ได้แก่ อายุ อาชีพ และเศรษฐกิจ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
  อายุ 
 
  มารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 20 ปีโดยนับอายุ

ถึงวันกำหนดคลอด (กิตติพงศ,์ บุญฤทธิ์, เอกชัย, ประกายดาว, & จันทกานต,์ 2558) มารดาวัยรุ่นมัก
มีอารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงง่าย ต้องการความเป็นอิสระ และมีลักษณะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง
จึงมีแนวโน้มที่จะสนองความต้องการของตนเองก่อนที่จะสนองความต้องการของบุตร (มาลีวัล, 
2561) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักมีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ทำให้ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ลดลง จึงไม่เกิดพฤติกรรมที่แสดงถึงความมุ่งมั่นต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ajzen & Fishbein, 
1980) อีกท้ังมารดาวัยรุ่นยังเป็นผู้ทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากมักจะมีปัญหาใน
การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา ทำให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้ง่าย มีการศึกษาพบว่า 
การไม่เป็นมารดาวัยรุ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง  
แรกเกิด ถึง 6 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (สินศักดิ์ชนม์, 2560) 

แต่อย่างไรก็ตาม ทางการแพทย์ได้กำหนดให้มารดาที่มีอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 35 ปีนับจากวันเกิดถึงวันกำหนดคลอดเป็นการตั้งครรภ์อายุมาก (advanced maternal 
age) (Cunningham et al., 2018) และมีความเสี่ยงเนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ
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ของมารดาทารกในครรภ์ได้สูง (วิจิตร, 2559) และมีโอกาสผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมากขึ้น 
ทารกท่าผิดปกติ (ศุภวดี, ฉวีวรรณ, รัชนี, ฉายวสันต์, & พัชราภรณ์, 2563) ยิ่งไปกว่านั้นมีโอกาสที่จะ
คลอดทารกคลอดก่อนกำหนด (กรรณิกา, สร้อย, & สุพรรณี, 2559) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย 
(ปณิตา, ณัชช, & พนิดา, 2561) ซึ่งมีผลให้มารดาต้องแยกทารกตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเนื่องจาก
ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตสังคมอีกด้วย 
เนื่องจากมารดาตั้งครรภ์อายุมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
และกลัวอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ (เบญจวรรณ, 2559)  

จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นและมารดาที่มีอายุมากมีผลกระทบ
ต่อด้านร่างกายของมารดาและทารกในครรภ์ อีกทั้งมีผลกระทบต่อด้านจิตสังคมของมารดา ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวล้วนส่งผลให้กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมของมารดาหลังคลอดลดลง จึงทำ
ให้มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าล่าช้าและมีปริมาณน้ำนมลดลงได้ 

 
  อาชีพ 
 
  อาชีพของมารดามีผลต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

(Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) โดยเฉพาะมารดาที ่มี
อาชีพทำงานนอกบ้านมักประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาที่เป็นแม่บ้าน
หรือไม่ได้ทำงาน มีการศึกษาพบว่า อาชีพที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสำเร็จมาก
ที่สุด คือ  แม่บ้าน (ทัศนีย์, 2560) เนื่องจาก ในระยะหลังคลอดเป็นช่วงเวลาที่มารดาต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงในบทบาทใหม่ ทำให้มารดาที่มีอาชีพแม่บ้านมีเวลาเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ (นพรัตน์, 2563) 
อีกทั้งมารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามความต้องการ จึงมีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนสำเร็จ (ภัทรพร, วีณา, และปาหนัน,2557; อุษณีและคณะ, 2557) นอกจากนี้ การ
ทำงานนอกบ้านทำให้มารดาต้องเพิ่มบทบาทในการทำงานควบคู่กับการเป็นมารดา อาจทำให้มารดา
เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด และมีเวลาพักผ่อนน้อย ซึ่งสิ่งเหล่านี้ มีผลกระทบต่อกระบวนการ
สร้างและการหลั่งน้ำนม ส่งผลให้น้ำนมไหลน้อย (สุดาภรณ์, พรรณรัตน์, และชญาดา, 2559) มารดา
ที ่ทำงานนอกบ้านจึงมีปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอและมีโอกาสที่จะเลี ้ยงลูกด้วยนมผสมทดแทน  
(De Roza et al., 2019) 
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  เศรษฐกิจ 
 
  มารดาที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี โดยเฉพาะมารดาที่บุตร

ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและด้านอื่น ๆ 
สูงกว่าทารกแรกเกิดที ่ไม่มีภาวะแรกซ้อน ทำให้มารดาเกิดความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น  
มีผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมส่งผลให้ปริมาณน้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 
2561; ดวงกมลและพรพรรณ, 2558) 

 
 การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว 
  
 การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ที่มบีทบาทสำคัญในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (นพรัตน์, 2563) ในด้านการให้ความรู้หรือข้อมูล ทักษะ การแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการอำนวยความสะดวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้
มารดามปีริมาณน้ำนมเพียงพอกับความต้องการของทารกและสามารถประสบความสำเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (ศศิกานต์และรังสินันท์, 2559; สุดาทิพย์และปายณ์, 2560) นอกจากนี้การได้รับการ
สนับสนุนและช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและผู้ใกล้ชิดสามารถช่วยให้มารดาประสบความสำเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นกัน มีการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับทางสังคมจากครอบครัวและ
เพื่อนมีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Maleki-Saghooni, Amel Barez, & 
Karimi, 2020) ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงควรสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวและผู้ใกล้ชิดเข้ามา  
มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เพื่อส่งเสริม
กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนม ทำให้มารดาหลังคลอดมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วและ  
มีปริมาณน้ำนมมากข้ึนเพื่อเพ่ิมโอกาสความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม 
     
  วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด สามารถจำแนกได้ 5 วิธีการ ได้แก่ (1) การนวดเต้านม (2) การใช้ความ
ร้อนประคบเต้านม (3) การนวดกดจุด (4) การใช้ยา และ (5) อาหารหรือสมุนไพรบำรุงน้ำนม ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
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  การนวดเต้านม 
 
  การนวดเต้านมเป็นวิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั ่งน้ำนม โดยมีกลไกช่วย

กระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือด เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นการทำงานของต่อมน้ำนม ช่วยเพ่ิม

คุณภาพน้ำนม กระตุ้นการไหลและระบายน้ำนมในระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มีประสิทธิภาพ  

วิธีการนวดเต้านมมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การนวดเต้านมด้วยตนเอง และการนวดเต้านม

โดยบุคลากรสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

การนวดเต้านมด้วยตนเอง 

 

การนวดเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม
เนื่องจาก ทำให้ปลายประสาทสัมผัสที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นทำเกิดการหลั่งของฮอร์โมน 
โปรแลคตินและออกซิโทซินเพิ่มขึ้น มีการสร้างน้ำนมเพิ่มขึ้น ท่อน้ำนมมีความยืดหยุ่น น้ำนมถูก 
ขับออกและไหลได้สะดวกขึ้น (เบญจวรรณและคณะ, 2562) นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการที่สะดวก มีราคา
ถูก และไม่มีผลข้างเคียง (มารียาและคณะ, 2562) อีกทั้ง เต้านมเป็นอวัยวะที่พึงสงวนและอ่อนไหว
ของเพศหญิง เพราะฉะนั้นการนวดเต้านมด้วยตนเองจึงมีความเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด แต่ทั้งนี้
บุคลากรสุขภาพต้องเตรียมความพร้อมให้มารดาสามารถนวดเต้านมด้วยตนเองได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
เพื่อให้ไม่เกิดความล่าช้าในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม และเพื่อให้ทารกมีโอกาสได้รับ 
นมแม่โดยเร็วที่สุด  

จากการศึกษาในมารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนดพบว่า กลุ่มที่นวดเต้านม
และบีบเก็บน้ำนมด้วยตนเองมีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .05) (Jose, D’Souza, & Sreedevi, 2019) เช่นเดียวกับการศึกษาของมารียาและคณะ (2562) 
ทีศ่ึกษากลุ่มมารดาครรภ์แรกพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนการไหล
ของน้ำนม ณ เวลาต่าง ๆ สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จึงสรุปได้ว่าการนวด
เต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 

  
การนวดเต้านมโดยบุคลากรสุขภาพ 

 

การนวดเต้านมโดยบุคลากรสุขภาพเป็นวิธีการส่งเสริมการสร้างและการ

หลั่งน้ำนมที่ปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย มีความสะดวก เนื่องจากบุคลากรสุขภาพเป็นผู้ปฏิบัติให้แก่
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มารดาหลังคลอด จึงสามารถปฏิบัติได้ทันทีเมื่อมารดามีความพร้อมทำให้ไม่เกิดความล่าช้าในการ

กระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนม อีกทั้งยังเป็นวิธีการที่มีราคาถูก และไม่มีผลข้างเคียง (Cherian, 

2019)  

จากการศึกษาในมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวดเต้านมจากบุคลากรสุขภาพมีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยตั้งแต่เช้าจรดเย็นในวันที่ 
2 และ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) (Cherian, 
2019) จึงสรุปได้ว่าการนวดเต้านมโดยบุคลากรสุขภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
การสร้างและการหลั่งน้ำนม แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในมารดาหลังคลอดพบว่า การนวดเต้านม
ด้วยตนเองช่วยให้น้ำนมไหลเร็วกว่าการนวดของบุคลากรสุขภาพหรือสามี (ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 
2556) อีกทั้งเต้านมยังเป็นอวัยวะพึงสงวนของเพศหญิงและมีความอ่อนไหว การนวดเต้านมด้วย
ตนเองจึงอาจมีความเหมาะสมมากกว่า 

 
การใช้ความร้อนประคบเต้านม 

 

การใช้ความร้อนประคบเต้านม เป็นวิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม

เนื่องจากช่วยให้เนื้อเยื่อพังผืดคลายตัวจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้ระบบการไหลเวียนเลือดดี 

ช่วยกระตุ้นการไหลของน้ำนมและระบายน้ำนมในระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สำหรับการประคบ

ด้วยสมุนไพร กลิ่นของสมุนไพรมีผลต่อร่างกายและอารมณ์ ส่งผลไปสู่สมองทำให้ร่างกายเกิดการ  

ผ่อนคลาย มีผลต่อการสร้างและการหลั่งน้ำนม อย่างไรก็ตามวิธีการใช้ความร้อนประคบเต้านม  

ผู้ปฏิบัติต้องเรียนรู้วิธีการ ระยะเวลาในการประคบร้อน ระดับอุณหภูมิที่เหมาะสม และท่ีสำคัญต้องใช้

ความระมัดระวัง ต้องหลีกเลี่ยงการประคบร้อนบริเวณหัวนมเพราะเป็นบริเวณท่ีมีความบอบบาง  

วิธีการใช้ความร้อนประคบเต้านมมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การประคบร้อนด้วยลูกประคบ

สมุนไพร การประคบด้วยผ้าชุบน้ำอุ่น มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร 

 

การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรเป็นวิธีการส่งเสริมการสร้างและหลั่ง

น้ำนมโดยการประคบส่วนตื ้นของกล้ามเนื ้อบริเวณบ่า (trapezius และ supraspinatus) ไหล่ 

(deltoid) และสะบัก 2 ข้าง (rhomboideus และ subscapularis) ช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว 

ยืดหยุ่นได้ดีขึ ้น ทำให้ระบบการสั่งการของระบบประสาทและการส่งเลือดไปเลี้ยงเต้านมได้ดีขึ้น  
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ใช้เวลาประคบประมาณ 5-10 นาที ขึ้นกับการเกร็งของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ประคบบริเวณเต้านม

โดยรอบยกเว้นหัวนม มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างและการหลั่งน้ำนม ขั้นตอนนี้ใช้เวลา

ประคบไม่น้อยกว่า 5 นาทีต่อ 1 ข้าง เพ่ือให้กลไกความร้อนได้มีกระบวนการกระตุ้นเกิดข้ึน  

จากการศึกษาในมารดาหลังคลอดพบว่า การประคบร้อนด้วยลูกประคบ
สมุนไพรช่วยส่งเสริมการไหลของน้ำนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังทำให้ร่างกาย
ของมารดาหลังคลอดเกิดความผ่อนคลาย และมีผลโดยอ้อมต่อการลดอาการปวด (สร้อยเพ็ชร, 2556) 
จึงสรุปได้ว่าการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรเป็นวิธีการหนึ่งมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ
สร้างและการหลั่งน้ำนม 
 

การประคบร้อนด้วยผ้าชุบน้ำอุ่น 

 

การประคบร้อนด้วยผ้าชุบน้ำอุ่นเป็นการประคบเต้านมโดยรอบจากฐาน 

เต้านมมายังลานนม ยกเว้นหัวนม โดยใช้ความร้อนชื้นจากผ้าชุบน้ำอุ่น (กนกพรและคณะ, 2561; 

กฤษณาและกรรณิการ์, 2560) เพ่ือส่งเสริมระบบการไหลเวียนเลือดบริเวณเต้านมให้ดีขึ้นเช่นเดียวกับ

วิธีการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร 

 
การนวดกดจุด 

 
  การนวดกดจุดเป็นศาสตร์ที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝังเข็มที ่การแพทย์แผน

โบราณของจีนได้คิดค้นขึ้น และเป็นศาสตร์ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิธีธรรมชาติบำบัด ช่วยปรับ

สมดุลภายในร่างกาย ทำให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีขึ้น อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายทำงานได้มี

ประสิทธิภาพ และเกิดความผ่อนคลาย 

วิธีการนวดกดจุดที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมมี 2 รูปแบบ 

ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการนวดกดจุดแบบทุยหนา มีรายละเอียดดังนี้ 

 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า (foot reflexology) เป็นกระบวนการที่สัมพันธ์

กันภายในร่างกายของมนุษย์ ช่วยกระตุ้นการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายตามตำแหน่งที่
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สะท้อนไปถึงอวัยวะนั้นด้วยวิธีการนวดกดจุด เพราะฉะนั้นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าไปยังตำแหน่งที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนมจึงสามารถส่งเสริมให้มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีการสร้าง

และการหลั่งน้ำนมเพิ่มมากขึ้น (ศุภาว์, 2561; Danasu, 2015) อีกทั้งเป็นวิธีการที่มีความสะดวก เป็น

ที่ยอมรับ และไม่มีผลข้างเคียง (Mirzaie et al., 2018) การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีวิธีปฏิบัติคือการ

นวดเท้าทั่วไปและการใช้นิ้วมือและอุปกรณ์สำหรับกดจุดสะท้อนเท้ากดอย่างถูกต้องตามตำแหน่งจุด

สะท้อนต่าง ๆ จึงจำเป็นต้องรู้เทคนิคการออกแรงกดซึ่งเป็นระดับที่ลึกกว่าการบีบนวดทั่วไป และต้อง

เรียนรู้ตำแหน่งสะท้อนสู่อวัยวะอย่างแม่นยำ ผู้ปฏิบัติจึงต้องได้รับการฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน เช่น แพทย์แผนจีน หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ก่อนนำวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามา

ประยุกต์ใช้ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพที่ผ่านการอบรมแล้วสามารถนวดกดจุดสะท้อนเท้าให้มารดา 

หลังคลอดได้ทันทเีพ่ือไม่เกิดความล่าช้าในการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนมโดยเฉพาะในมารดา

ที่ต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด  

จากการศึกษาในมารดาที่คลอดบุตรก่อนกำหนดพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) (Mirzaie et al., 2018) ใกล้เคียงกับการศึกษาในมารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนด
พบว่า ปริมาณน้ำนมของมารดาหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มีค่า 
เพิ ่มมากขึ ้นเมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาลปกติ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
(Mohammadpour et al., 2018) และมีการศึกษาหนึ่งพบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้องที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีคะแนนเฉลี่ยที่บ่งบอกถึงอาการน้ำนมเต็มเต้าในวันที่ 1 และ
วันที่ 2 หลังคลอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
(Aksua & Karaca, 2021) จึงสรุปได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการหนึ่งมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 

การนวดกดจุดแบบทุยหนา  

 

การนวดกดจุดแบบทุยหนา (Tuina) เป็นวิธีการนวดกดจุดแบบโบราณของ

แพทย์แผนจีน เป็นศาสตร์ที่มีมาอย่างยาวนาน และเป็นสาขาหนึ่งของการแพทย์แผนจีนโดยอ้างอิง

จากหลักทฤษฎีของแพทย์แผนจีนมาทำการรักษาโดยใช้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในการกด การคลึง 

การถู บีบ ดีด ไปตามจุดต่าง ๆ ของเส้นลมปราณบนร่างกาย เพื่อให้เลือดลมไหลเวียนไปตามอวัยวะ

ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ทั้งนี้วิธีการนวดกดจุดแบบทุยหนาเป็นวิธีที่ค่อนข้างยาก ผู้ปฏิบัติต้องมีทักษะความ

ชำนาญโดยเฉพาะ จึงต้องผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี (Lu et al., 2019)  
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จากการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องพบว่า กลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดแบบทุยหนามีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยที่ 72 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Lu et al., 2019) จึงสรุปได้ว่าการนวดกดจุดแบบ 
ทุยหนาเป็นวิธีการหนึ่งมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 

 
การใช้ยา 

 

การใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมมี 2 รูปแบบ ได้แก่ 

การใช้ยาดอมเพอริโดน และยาสมุนไพรหรือยาประสะน้ำนม มีรายละเอียดดังนี้ 

 

   ยาดอมเพอริโดน 

 

ยาดอมเพอริโดน (Domperidone หรือ Motilium) โดยทั่วไปถูกนำไปใช้

รักษาอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร แต่มีผลข้างเคียงช่วยกระตุ้นการสร้างน้ำนม ซึ่งอาจจะ

เป็นผลจากการที่ยาดอมเพอริโดนมีส่วนช่วยเพิ่มฮอร์โมนโปรแลคตินทางอ้อม โดยเข้าไปขัดขวาง

กระบวนการทำงานของโดปามีนซึ่งเป็นสารที่มีผลยับยั้งการผลิตฮอร์โมนโปรแลคตินของต่อมใต้สมอง 

แต่อาจมีอาการข้างเคียงอื่น ๆ จากการใช้ยาได้ เช่น อาการปากแห้ง ปวดศีรษะ ปวดท้อง ใจสั่น 

(ปราณี, 2559) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของฟาซิลลา และคณะ (Fazilla et al., 2017) ยังไม่พบ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาดังกล่าว 

จากการศึกษาในมารดาที่คลอดทารกก่อนกำหนดพบว่า กลุ่มที่ได้ร ับยา 
ดอมเพอริโดนมีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก (ผงแลคโตส) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) (Fazilla et al., 2017) จึงสรุปได้ว ่าการใช้ยาดอมเพอริโดนเป็นวิธ ีการหนึ ่ง มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 

 

   ยาสมุนไพรหรือยาประสะน้ำนม 

 

ยาสมุนไพรหรือยาประสะน้ำนมเป็นยาตำรับแผนโบราณที่มีส่วนผสมมา

จากสมุนไพรหลายชนิด คำว่า “ประสะ” แปลว่า ทำให้บริสุทธิ์ “ยาประสะน้ำนม” จึงหมายความว่า 

เป็นยาที่ทำให้น้ำนมบริสุทธิ์ โดยยาในแต่ละตำรับจะมีส่วนผสมของสมุนไพรแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้

ยาประสะน้ำนมจะมีฤทธิ์ช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดและช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
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น้ำนม อีกท้ังเป็นยาที่ได้รับการยอมรับในวงการแพทย์แผนไทยจึงมีความปลอดภัย แต่ในปัจจุบันมีการ

ใช้ยาดังกล่าวไม่แพร่หลายมากนัก 

จากการศึกษาพบว่า ยาประสะน้ำนมที่ประกอบด้วยโกฐทั้งห้า เทียนทั้งห้า 
กรุงเขมา ขิงแห้ง รากกระพังโหม และชะมดต้น มีประสิทธิผลทำให้มีปริมาณน้ำนมมากกว่ายา 
ดอมเพอริโดนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อีกทั้งยังมีความปลอดภัยมากกว่า (ขวัญตา, 
2560) เช่นเดียวกับการศึกษายาสมุนไพรบำรุงน้ำนมที่ประกอบด้วย กระทุ่มบก และพญารากดำ มี
ประสิทธิผลทำให้มีปริมาณน้ำนมมากและนำ้นมมาเร็วกว่าได้รับยาดอมเพอริโดนที่ 32 และ 40 ชั่วโมง
หลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  (กรรณิการ์และธิดารัตน์, 2563) จึงสรุปได้ว่าการใช้
ยาประสะน้ำนมเป็นวิธีการหนึ่งมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 

อาหารหรือสมุนไพรบำรุงน้ำนม 

การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดรับประทานอาหารหรือสมุนไพรที่ช่วยบำรุงน้ำนม

และส่งเสริมคุณค่าสารอาหารในน้ำนม จะทำให้มารดาสามารถสร้างและการหลั่งน้ำนมได้เพียงพอกับ 

ความต้องการของทารก (รังสินันท์และคณะ, 2563; ศุภาว์, 2561; Abdou & Fathey, 2018)  ได้แก่ 

 

ปลีกล้วย (banana flower) 

 

ปลีกล้วย เป็นส่วนดอกของกล้วย นิยมนำมาใช้ประกอบเป็นอาหาร  มีมาก

ในประเทศแถบเอเชียรวมทั ้งในประเทศไทย  โดยเชื ่อว่ามีสารอาหารที ่มีประโยชน์และมีผลดี  

ต่อสุขภาพ และเป็นที่รับรู้กันทั่วไปว่าปลีกล้วยช่วยบำรุงน้ำนมของมารดา องค์ประกอบที่สำคัญ 

ในปลีกล้วย  ได้แก่ อัลคาลอยด์ (alkaloids),  ซาโปนิน (saponins), ไกลโคไซด์ (glycosides), แทนนิน 

(tannins), ฟลาโวนอยด์ (flavonoids),  และสเตอรอยด์ (steroids) (Mahmood, Omar, & Ngah, 2012) 

ซึ่งส่วนประกอบของซาโปนินและแทนนิน ในปลีกล้วยอาจมีผลต่อการเพิ่มระดับฮอร์โมนโปรแลคติน 

ในเลือด จึงส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาณน้ำนม   

จากการศึกษาสมุนไพรที่กระตุ้นการผลิตน้ำนมแม่พบว่า มารดาหลังคลอด

กลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมุนไพรชาปลีกล้วยมีปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังคลอด มากกว่า

มารดากลุ่มที่ได้รับน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (สุสัณหาและคณะ, 2559) 
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ลูกซัด (fenugreek) 

 

ลูกซัด เป็นพืชในตระกูลถั่วที่อุดมไปด้วยวิตามินที่ดีต่อสุขภาพ เช่น โอเมก้า-3 

เบต้าแคโรทีน วิตามินบี ธาตุเหล็ก และแคลเซียม ซึ่งดีต่อร่างกายของมารดาและเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาสมองของทารก นอกจากนี้เชื่อว่าเมล็ดลูกซัดมีสรรพคุณในการเพิ่มปริมาณน้ำนมของมารดา

หลังคลอด โดยอาจจะมีผลต่อการกระตุ้นเต้านมและเพิ่มการไหลของน้ำนม จึงมีการนำเมล็ดของ 

ลูกซัดมารับประทานเป็นอาหารส่งเสริมปริมาณน้ำนมในรูปแบบชาหรือสกัดทำยา  

จากการศึกษาการบริโภคชาลูกซัดในระยะแรกหลังคลอดพบว่า มารดา 

หลังคลอดกลุ่มที่ได้บริโภคชาลูกซัดมีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยในวันที่ 3 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้บริโภคชาลูกซัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Abdou & Fathey, 2018) 

 

ขิง (ginger) 

 

ขิง ส่วนของเหง้าขิงใช้เป็นสมุนไพรทีห่าได้ง่าย ใช้บรรเทาอาการต่าง ๆ เช่น 

ลดการบีบตัวของลำไส้ บรรเทาอาการปวดท้องเกร็ง ขับเหงื่อ เพิ่มการไหลเวียนเลือด ลดอาการ

คลื่นไส้อาเจียน และเชื่อว่าเมื่อมารดาหลังคลอดรับประทานขิงเข้าไป ฤทธิ์เผ็ดร้อนจากสารจินเจอรอล 

(gingerol) จะช่วยกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนมได้ดี  

จากการศึกษาผลของน้ำขิงกับระยะเวลาการเริ ่มไหลของน้ำนมมารดา 

หลังคลอดพบว่า มารดากลุ่มที่บริโภคน้ำขิงมีน้ำนมไหลในระยะเวลา 36 ชั่วโมงหลังคลอด คิดเป็น 

ร้อยละ 46.70 ขณะที่มารดากลุ่มที่ไม่ได้บริโภคน้ำขิงมีน้ำนมไหลเพียงร้อยละ 26.6 (อัฉรา, 2555) 

เช่นเดียวกับการศึกษาสมุนไพรที่กระตุ้นการผลิตน้ำนมแม่พบว่า กลุ่มท่ีรับประทานน้ำขิงเสริมหลังมื้อ

อาหารมีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานน้ำขิงเสริมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิผลของเครื่องดื่มชาเหง้าขิงต่อการผลิตน้ำนมในมารดาหลัง

คลอดปกติพบว่า กลุ่มที่ได้รับเครื่องดื่มสมุนไพรชาเหง้าขิงมีปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลัง

คลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับน้ำเปล่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (สุสัณหาและคณะ, 2559)  

นอกจากการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดรับประทานอาหารหรือสมุนไพรที่กล่าว

มาแล้วนั้น ยังมีอาหารหรือสมุนไพรอีกหลายชนิดที่ช่วยบำรุงและเพิ่มปริมาณน้ำนม เช่น ใบกะเพรา 

ฟักทอง มะละกอ อย่างไรก็ตาม มารดาควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่อย่างหลากหลาย งด

รับประทานอาหารหมักดอง มีความระมัดระวังในเรื่องของรสชาติอาหารที่รับประทาน  และควร
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บริโภคน้ำอุ่นให้เพียงพอกับความต้องการ เพราะขณะที่มารดาให้นมบุตรร่างกายจะสูญเสียน้ำได้มาก

ถึง 2 ลิตร มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงควรดื่มน้ำเพื่อชดเชยให้เพียงพอ (ปิติมาและคณะ, 2556; 

รังสินันท์และคณะ, 2563)  

 

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาวิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมที่มีประสิทธิภาพ

หลายวิธีการ โดยแต่ละวิธีการมีข้อดีและข้อจำกัดแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติต้องเลือกใช้วิธีการ

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมให้เหมาะสมกับบริบทของมารดาหลังคลอดโดยเฉพาะมารดา 

หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดากลุ่มนี้นอกจากจะมีความไม่สุขสบาย

จากแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัดคลอดแล้ว ย่อมเกิดความเครียดและความวิตกกังวลจากอาการของบุตร  

ซึ่งสาเหตุดังกล่าวล้วนส่งผลให้กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมลดลง  

ดังนั้น เพื่อให้การส่งเสริมปริมาณน้ำนมมีประสิทธิภาพมากขึ้น มารดามีปริมาณ

น้ำนมเพียงพอและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติหรือบุคลากรสุขภาพจึงควร

พิจารณาเลือกใช้วิธีการส่งเสริมปริมาณน้ำนมที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับบริบทของมารดา มี

ความสะดวก สามารถปฏิบัติได้ง่าย ประหยัด และมีความปลอดภัย นั่นคือ วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

เนื่องจากการที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ล่วงหน้า มารดาอาจขาดการเตรียมความพร้อมในการกระตุ้นการสร้างและการหลั่ง

น้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก บุคลากรสุขภาพที่ผ่านการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

มาแล้วสามารถปฏิบัติให้มารดาได้ทันทีหลังคลอด ทำให้ไม่เกิดความล่าช้าในการกระตุ้นการสร้างและ

การหลั่งน้ำนม อีกทั้งเป็นวิธีการที่ยังไม่พบผลข้างเคียง ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดความเครียดและวิตก

กังวล และลดความปวดจากการคลอด ซึ่งการลดปัจจัยดังกล่าวทำให้มารดาเกิดความผ่อนคลาย ช่วย

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดได้เช่นกัน 

 
การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
  

การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและการประเมินปริมาณน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีวิธีการดังนี้ 
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  การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า 
 

การประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า เป็นการประเมินจากการรับรู้ของมารดาโดยวัด
จากระยะเวลาคลอดบุตรจนกระทั่งถึงระยะเวลาที่มารดารู้สึกว่ามีอาการเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง  
เจ็บแปลบหรือรู้สึกเสียวซ่าภายในเต้านม และมีน้ำนมไหลซึมออกมาเป็นครั้งแรก ทั้งนี้มารดาต้องมี
อาการดังกล่าวครบทุกอาการจึงกล่าวได้ว่ามารดามีอาการของน้ำนมเต็มเต้า  (กนกวรรณ, ศิริวรรณ, 
และอุษา, 2559) 

 
การประเมินปริมาณน้ำนม 

    
การเก็บรวมรวมปริมาณน้ำนม มี 2 วิธี ได้แก่ (1) วิธีการบีบน้ำนมด้วยมือ โดยบีบ

น้ำนมวันละ 8 ครั้ง หรือทุก 3 ชั่วโมง นานครั้งละ 30 นาที (กนกพรและคณะ, 2561; Jose et al., 
2019) และ (2) วิธีการใช้เครื่องปั๊มน้ำนม ซึ่งมี 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องปั๊มน้ำนมด้วยมือ (manual breast 
pump) (Abdou & Fathey, 2018; Mirzaie et al., 2018) และเครื ่องป ั ๊มน้ำนมไฟฟ้า (electric 
breast pump) (Fazilla et al., 2017; Mohammadpour et al., 2018) โดยวิธีการประเมินปริมาณ
น้ำนมมักจะเลือกใช้เครื่องปั๊มน้ำนมที่เป็นชนิดเดียวกัน ยี่ห้อเดียวกัน ปั๊มน้ำนม 8 ครั้งต่อวัน หรือทุก 
3 ชั่วโมง และใช้ระยะเวลาการปั๊มน้ำนม 15 นาทีต่อข้าง อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องปั๊มน้ำนมต้องมี
ความระมัดระวัง เนื่องจากการใช้ความแรงที่มากเกินไปจะทำให้หัวนมเป็นแผลหรือหัวนมแตกได้  

ภายหลังจากมารดามีการเก็บรวบรวมปริมาณน้ำนม จะประเมินปริมาณน้ำนมที่ได้
จากการตวงวัด และบันทึกปริมาณลงในตารางบันทึกมีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) โดยการประเมิน
ปริมาณน้ำนมจะเก็บบันทึกผลของปริมาณ ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ เช่น วันที่ 1 หมายถึงระยะเวลา 
0-24 ชั่วโมงหลังคลอด หรือวันที่ 2 หมายถึง ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นต้น 
 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 
  การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม มีประเด็นสำคัญ 3 
ประเด็น ประกอบด้วย (1) แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (2) กลไกการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ
การส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม และ (3) การประยุกต์ใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือส่งเสริม
การสร้างและการหลั่งน้ำนม ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 
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แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
  

แนวคิดของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ประกอบด้วย ความหมาย และตำแหน่ง 
จุดสะท้อนเท้า มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ความหมาย 
 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้า หรือ วิทยาการสะท้อนจุดเท้า หมายถึง การเรียนรู้  

จุดสะท้อนในบริเวณที่สัมพันธ์กับเส้นพลังสู่อวัยวะจำเพาะหรืออวัยวะเป้าหมาย เป็นวิธีการบำบัด
ทางเลือกวิธีการหนึ่งที่บรรเทาอาการป่วยหรือบำบัดโรค (อำไพและคณะ, 2562) โดยการใช้มือและ
อุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเริ่มจากการนวดเท้าทั่วไปโดยการกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า 
หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง จากนั้นเป็นการกดจุดตามตำแหน่งสะท้อนของอวัยวะเป้าหมาย การ
นวดกดจุดสะท้อนจึงแตกต่างจากการนวดโดยทั่วไปเพราะต้องรู้เทคนิคการออกแรงระดับปานกลางใน
ระดับที่ลึกกว่าการนวดทั่วไป มีจังหวะหน่วง เน้น นิ่ง และต้องรู้จักตำแหน่งจุดสะท้อนสู่อวัยวะ
เป้าหมายอย่างแม่นยำ (ประเสริฐ , 2563) ทั ้งนี ้มีทฤษฎีหล ักสำคัญที ่เก ี ่ยวข้องกับการนวด 
กดจุดสะท้อนเท้า ได้แก่ ทฤษฎีโซน (Zone theory) ซึ่งถูกค้นพบโดย ดร.วิลเลี่ยม ฟิตซ์เจอรัลด 
(Dr.William H. Fitzgerald) (ภัทรศศิร์, 2563; อำไพและคณะ, 2562) พบว่า อวัยวะทุกส่วนในร่างกาย
มีพลังงานที่ทำหน้าที่เชื่อมโยงอวัยวะทั้งหมดเข้าด้วยกัน  แบ่งโซนการไหลเวียนเลือดในร่างกายได้
ทั้งหมด 10 โซน แบ่งเป็นซีกซ้ายและซีกขวาอย่างละ 5 โซน โดยโซนที่ 1 จะอยู่ชิดกับแนวกึ่งกลาง
ลำตัว ถัดออกไปจะเป็นโซนที่ 2 3 4 และ 5 ตามลำดับ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วก้อย แทนโซนที่ 1 2 3 4 และ 5 ตามลำดับ โดยเริ่มจากส่วนบนสุดของศีรษะแตกแขนงออกไป
สิ้นสุดที่นิ้วมือและนิ้วเท้าทั้งสิบนิ้ว การออกแรงกดที่เส้นประสาทส่วนปลายของเท้าในด้านขวาและ
ด้านซ้ายจะมีผลต่ออวัยวะในโซนเดียวกัน เช่น โซนนิ้วเท้าด้านขวาจะสะท้อนไปยังตำแหน่งอวัยวะ 
ซีกขวา ยกเว้นส่วนของสมองที่เมื่อออกแรงกดที่เท้าด้านขวาจะมีผลต่อสมองซีกซ้าย เนื่องจากมีการ
ไขว้กันของเส้นประสาทที่ออปติกไคแอสม์ (optic chiasma) (Fitzgerald, 1917 อ้างใน Jones et al., 
2013) แสดงไดด้ังภาพ 2 
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ภาพ 2. การแบ่งโซนร่างกายตามทฤษฎีโซน 
 

อีกทฤษฎีหลักสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า คือ ทฤษฎีเส้น

พลังงาน (Meridian theory) เป็นทฤษฎีที่มาจากรากฐานของทฤษฎีโซนซึ่งได้รับการพัฒนาโดย 

อูนิช อิงก์แฮม (Eunice Ingham) โดยให้ความสำคัญกับตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าทั ้ง 2 ข้างที ่มี

ความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม กระดูก และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ทั้งหมดภายในร่างกาย ซ่ึงหากออกแรง

กดจุดสะท้อนทีต่ำแหน่งต่าง ๆ บนเท้าด้านขวา ก็จะมีผลต่ออวัยวะและต่อมต่าง ๆ ภายในของร่างกาย

ซีกขวา ในขณะที่หากออกแรงกดจุดสะท้อนที่ตำแหน่งต่าง ๆ บนเท้าด้านซ้าย ก็จะมีผลต่ออวัยวะและ

ต่อมต่าง ๆ ภายในของร่างกายซีกซ้าย (อำไพและคณะ, 2562) 
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ตำแหน่งจุดสะท้อนเท้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องพบว่า ตำแหน่งจุดสะท้อนเท้าที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม มี 4 ตำแหน่ง ได้แก่ ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 4 คือ ต่อมใต้
สมอง ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวงอก เต้านม ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 คือ ร่างแหประสาท
ส่วนท้อง และตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 คือ ไต (Mirzaie et al., 2018; Mohammadpour et al., 
2018) แสดงไดด้ังภาพ 3 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตำแหน่งสะท้อนไปยังต่อมใต้สมอง 
 
ตำแหน่งสะท้อนไปยังต่อมใต้สมอง (pituitary gland) คือ ตำแหน่งจุด

สะท้อนที่ 4 อยู่กึ่งกลางนิ้วหัวแม่เท้าบนฝ่าเท้าท้ัง 2 ข้าง ตำแหน่งนี้สะท้อนไปยังต่อมใต้สมอง ส่งเสริม
ให้การไหลเวียนเลือดไปยังต่อมใต้สมองมีประสิทธิภาพมากขึ้นเนื่องจากต่อมใต้สมองเป็นอวัยวะ 
ที่ประกอบด้วยเส้นเลือดจำนวนมาก ทำให้เกิดการผลิตฮอร์โมนที่มีความสำคัญต่อการสร้างและการ
หลั่งน้ำนม โดยต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมน
ออกซิโทซิน ฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจะถูกลำเลียงไปยังอวัยวะเป้าหมายผ่านระบบการไหลเวียนเลือด
หรือน้ำเหลืองทั่วร่างกาย กล่าวคือ ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งผลให้เต้านม ต่อม
น้ำนมและท่อน้ำนมทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพทำให้เกิดกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสซึ่งจะสนับสนุนการทำงานของ
ต่อมใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนฮอร์โมนออกซิโทซินได้มากขึ้น ฮอร์โมนคอติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่ง
ความเครียดอยู่ในภาวะสมดุลทำให้สมองไม่หลั่งสารโดปามีนที่ฤทธิ์ยับยังการสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน 

 
ตำแหน่งสะท้อนไปยังทรวงอก เต้านม 
 
ตำแหน่งสะท้อนไปยังทรวงอก เต้านม (breast) คือ ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 

43 อยู่บริเวณหลังเท้าทั้ง 2 ข้าง ตำแหน่งนี้สะท้อนไปยังเป็นอวัยวะสำคัญในการสร้างและการหลั่ง
น้ำนม นั่นคือ ส่งเสริมให้การไหลเวียนเลือดไปยังเต้านมโดยตรง ทำให้ต่อมน้ำนมและท่อน้ำนมทำงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือเตรียมพร้อมสำหรับการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
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ตำแหน่งสะท้อนไปยังร่างแหประสาทส่วนท้อง 
 

    ตำแหน่งสะท้อนไปยังร่างแหประสาทส่วนท้อง (solar plexus) คือ ตำแหน่ง
จุดสะท้อนที่ 20 อยู่บริเวณใจกลางฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ตำแหน่งนี้เป็นจุดศูนย์กลางของระบบประสาท
ส่วนท้อง มีหน้าที่ควบคุมระบบทางเดินอาหาร ช่วยให้การดูดซึมสารอาหารดีขึ้น ช่วยปรับสมดุล 
หยินหยางในร่างกาย เนื่องจากมารดาหลังคลอดมักสูญเสียพลังลมปราณหรือพลังชี่ไปมากจากความ
เหนื่อยล้าและการสูญเสียเลือดจากการคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้มีน้ำนมไม่เพียงพอ 
 

ตำแหน่งสะท้อนไปยังไต 
 
ตำแหน่งสะท้อนไปยังไต (kidney) คือ ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 อยู่บริเวณ 

ใกล้เคียงกับตำแหน่งร่างแหประสาทส่วนท้องทั้ง 2 ข้าง โดยทางการแพทย์แผนจีนเชื่อว่า ไตเป็น
รากฐานของชีวิตและเป็นจุดเริ่มต้นของเส้นลมปราณ จึงสามารถช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกาย
ของมารดาหลังคลอดได้ 
 
  
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 3. ตำแหน่งจุดสะท้อนเท้าที่เก่ียวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
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กลไกการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด จะช่วยให้เกิดกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก อีก
ทั้งยังทำให้ระบบประสาทสมองที่เป็นศูนย์กลางการควบคุมการทำงานของร่างกายและจิตใจทำงาน
พร้อมกันอย่างสมดุล (อำไพและคณะ, 2562) กล่าวคือ การนวดกดจุดสะท้อนเท้าประกอบด้วย 2 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการนวดเท้าทั่วไป เป็นกระบวนการกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า 
ข้อเท้า และน่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวลดลงเกิดความผ่อนคลายและเป็นการเตรียมความ
พร้อมสำหรับการกดจุดสะท้อนเท้า (ประเสริฐ, 2563) อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสทำให้
เกิดการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟินและฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข ) (Satapathy  
et al., 2021; Vittner et al., 2019) ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียด
อยู่ในระดับที่สมดุล (อำไพและคณะ, 2562) ทั้งนี้หากมารดามีฮอร์โมนคอร์ติซอลอยู่ในระดับสูง จะ
เกิดการหลั่งสารโดปามีนซึ่งเป็นสารยับยั้งการสร้างน้ำนม (อริสราและคณะ, 2562) ส่งผลให้มารดามี
น้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก และ (2) ขั้นตอนการกดจุดสะท้อนเท้า เป็นกระบวนการ
ที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของอวัยวะที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม โดยการใช้มือและ
อุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าออกแรงระดับปานกลางในระดับที่ลึกกว่าการนวดทั่วไป กด
ไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะหน่วง เน้น นิ่ง มี 4 ตำแหน่ง ได้แก่ (1) ตำแหน่งจุดสะทอ้นที่ 
4 คือ ต่อมใต้สมอง (2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวงอก เต้านม (3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 
คือ ร่างแหประสาทส่วนท้อง และ (4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที ่ 22 คือ ไต (Mirzaie et al., 2018; 
Mohammadpour et al., 2018) ขั้นตอนนี้เป็นการส่งเสริมให้การไหลเวียนเลือดไปยังต่อมใต้สมองมี
ประสิทธิภาพ เมื่อทำการกดจุดสะท้อนที่ตำแหน่งจุดสะท้อนไปยังต่อมใต้สมอง จะส่งเสริมให้เกิดการ
ผลิตฮอร์โมนที่มีความสำคัญต่อการสร้างและการหลั่งน้ำนมมากขึ้น โดยต่อมใต้สมองส่วนหน้าทำหน้าที่
หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างน้ำนมและต่อมใต้สมองส่วนหลังทำหน้าที่ฮอร์โมน
ออกซิโทซินซึ่งเกี่ยวข้องกับการหลั่งน้ำนม เมื่อฮอร์โมนดังกล่าวหลั่งออกมาจะถูกส่งเข้าสู่กระแสเลือด
โดยตรงโดยไม่ผ่านท่อลำเลียงภายนอก จากนั้นจะอาศัยระบบการไหลเวียนเลือดส่งต่อไปยังเซลล์หรือ
อวัยวะเป้าหมาย (Howie, 2021) นั่นคือ เต้านม ทำให้ต่อมน้ำนมและท่อน้ำนมทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สำหรับบริเวณร่างแหประสาทส่วนท้องเป็นจุดศูนย์กลางของระบบประสาทส่วนท้อง
ซึ่งอยู่ในโซนเดียวกับตำแหน่งทรวงอก เต้านม (ภัทรศศิร์, 2563; อำไพและคณะ, 2562; Fitzgerald, 
1917 อ้างใน Jones et al., 2013) มีหน้าที่ควบคุมระบบทางเดินอาหาร ทำให้การดูดซึมสารอาหารดี
ขึ้นและช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกาย และตำแหน่งไต เป็นตำแหน่งที่การแพทย์แผนจีนเชื่อว่า
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เป็นรากฐานของชีวิต เป็นจุดเริ่มต้นของเส้นลมปราณและสามารถช่วยปรับสมดุลหยินหยางในร่างกาย
ของมารดาหลังคลอดได้เช่นกัน เนื่องจากมารดาหลังคลอดมักสูญเสียพลังลมปราณหรือพลังชี่ไปมาก
จากความเหนื่อยล้าและการสูญเสียเลือดจากการคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้มารดามีน้ำนมไม่
เพียงพอ (อำไพและคณะ, 2562) 

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เหมาะสมยังเป็นตัวช่วยลดการกระตุ้นอารมณ์
ทางลบ เช่น ความความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งเป็นผลจากการทำงานของไฮโปทาลามัสและระบบ 
ลิมบิกทำให้มารดารับรู้ได้ถึงความสงบและผ่อนคลาย อีกทั้งยังเป็นตัวช่วยยับยั้งสารสื่อประสาทใน
กลไกการเปิดปิดที ่ระดับไขสันหลังทำให้ความปวดลดลง (สราวุฒิ, 2560; Fritz & Luke,2020; 
Nehal, 2019)  ไม่เกิดการยับยั้งการสร้างน้ำนมจากการเพิ่มขึ้นของโดปามีน การนวดกดจุดสะท้อน
เท้าจึงทำให้มารดาหลังคลอดสามารถสร้างน้ำนมได้ปริมาณมากยิ่งข้ึน 

 
 การประยุกต์ใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 
  การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม ประกอบด้วย 2 
ขึ้นตอน ได้แก ่(1) ขั้นตอนนวดเท้าท่ัวไป และ (2) ขั้นตอนกดจุดสะท้อนเท้า (Aksua & Karaca, 2021; 
Mirzaie et al., 2018; Mohammadpour et al., 2018) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนนวดเท้าทั่วไป  
 
นักวิจัยจะเริ่มด้วยการทำความสะอาดเท้า จากนั้นจัดท่านอนให้มารดาสุขสบาย 

และเริ่มต้นนวดเท้าทั่วไป คือ การกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง โดยการใช้
มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพื่อให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลายและเป็นการ
เตรียมความพร้อมสำหรับการกดจุดสะท้อนเท้า ใช้เวลาในการนวดเท้าทั่วไป ข้างละ 5-10 นาที รวม
เป็นระยะเวลา 10-20 นาท ี
 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนกดจุดสะท้อนเท้า  
 

นักวิจัยทำการกดจุดสะท้อนเท้าโดยการใช้มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าออกแรงระดับปานกลางในระดับที่ลึกกว่าการนวดทั่วไป กดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้า
ในจังหวะหน่วง เน้น นิ ่ง มี 4 ตำแหน่ง ได้แก่ (1) ตำแหน่งจุดสะท้อนที ่ 4 คือ ต่อมใต้สมอง  
(2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวงอก เต้านม (3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 คือ ร่างแหประสาท 
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ส่วนท้อง และ (4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 คือ ไต ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการช่วยกระตุ้นและส่งเสริม
การทำงานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนมให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เป็นการปรับสมดุลของร่างกาย ขั้นตอนนี้ใช้เวลาข้างละ 5-10 นาที รวมเป็นระยะเวลา 10-20 นาท ี

 
จากวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่า นักวิจัยใช้ระยะเวลาการดำเนินการในการนวด

กดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลาทั้งหมด 20-40 นาที โดยดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าให้มารดาวันละ 
1 ครั้ง เป็นเวลา 5-7 วัน และเว้นช่วงจากการปั๊มน้ำนมครั้งก่อนเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 
  การศึกษาครั้งนี้ นักวิจัยได้ประยุกต์ใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการ
สร้างและการหลั ่งน้ำนมจากวรรณกรรมที่ผ่านมาโดยการดำเนินการให้มารดาวันละ 1 ครั ้ง แต่
ดำเนินการเป็นเวลา 2 วัน ได้แก่ วันที่ 1 (ระยะ 4-8 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และวันที่ 2 (ระยะ 20-28 
ชั่วโมงหลังคลอด) เพ่ือการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนมแทนการดูดของทารกโดยเร็วที่สุด และ
เพื ่อให้เหมาะสมกับบริบทการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของมารดาที ่มาคลอดบุตรของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่มีระยะเวลาการเข้ารับการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่ 2-3 วัน เพื่อเป็น
การป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนสามารถส่งผลต่อระบบการ
ไหลเวียนเลือดทำให้อวัยวะเป้าหมายทำงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ตั้งแต่การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ครั ้งแรก นักวิจัยใช้ระยะเวลาการดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 
ประกอบด้วยการนวดเท้าทั่วไป 20 นาที และการกดจุดสะท้อนเท้า 10 นาที เนื่องจากเป็นระยะเวลา
ที่มีความเหมาะสมและอยู่ในช่วงระยะเวลาของการวิจัยที่ผ่าน ๆ มา อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ทีย่าวนานเกนิไปอาจทำให้มารดาเกิดการบาดเจ็บ บวม ช้ำ หรือมีความไม่สุขสบายได ้
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
  
  สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ถือเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้
มารดาและทารกถูกแยกจากกันตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด ทารกจึงไม่ได้ดูดกระตุ้นน้ำนมตั้งแต่ระยะ
เริ้มต้น ทำให้เกิดความล่าช้าในการสร้างและการหลั่งน้ำนมได้ บุคลากรสุขภาพจึงต้องให้ความสำคัญ
กับการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมโดยเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มี
วิธีการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมหลายวิธีการ ได้แก่ การนวดเต้านม การใช้ความร้อนประคบ 
การใช้ยา อาหารหรือสมุนไพรบำรุงน้ำนม และพบว่าวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีความเหมาะสมกับ
บริบทของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมากที่สุด เพราะการที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถ
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คาดการณ์ได้ล่วงหน้า มารดาอาจไม่ได้เตรียมพร้อมการกระตุ้นน้ำนมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ดังนั้นการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรสุขภาพที่ผ่านการอบรมสามารถใช้วิธีการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าให้มารดาได้ทันทีหลังคลอด จึงเป็นวิธีการที่มีความสะดวก อีกทั้งยังประหยัด
ค่าใช้จ่าย และไม่มีผลข้างเคียง นอกจากนี้มีการศึกษาอธิบายว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ มีจุดประสงค์เพื่อปรับปรุงสุขภาพ เพื่อการผ่อนคลาย ทำให้สามารถส่งเสริม
การสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ อีกทั้งการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา
ยังคงมีข้อจำกัด เช่น เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมค่อนข้างน้อย มีการใช้เครื่องปั๊ม
น้ำนมในการกระตุ้นน้ำนมร่วมด้วย และมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น นักวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว 
(single-blind randomized controlled trial [RCT]) เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด สำหรับรายละเอียดในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ แบบ
แผนวิจัยการทดลอง ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
แบบแผนวิจัยการทดลอง 
 
  นักวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม เพื่อดำเนินการศึกษา ได้แก่ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม มีรูปแบบดังนี้ 
 
 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
R หมายถึง  การสุ่มเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยโปรแกรม 

                     คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
X1  หมายถึง  การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ครั้งที่ 1 ภายในระยะ 4-8 ชั่วโมง 

                        หลังคลอด 
X2  หมายถึง  การนวดกดจุดสะท้อนเท้า ครั้งที่ 2 ภายในระยะ 20-28  

                     ชั่วโมงหลังคลอด 
O1  หมายถึง    การประเมินปริมาณน้ำนมในวันที ่ 1 (24 ชั ่วโมงแรก 

                      หลังคลอด) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
O2  หมายถึง    การประเมินปริมาณน้ำนมในวันที ่ 2 (24-48 ชั ่วโมง 

                                          หลังคลอด) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 X1  X2  O1 O2 
    O1 O2 

R 
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นอกจากนี้มีการประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า โดยนับจากระยะเวลาที่ ทารก
คลอดจนกระทั่งมารดากลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการที่บ่งบอกว่ามีน้ำนมเต็มเต้าครั้งแรก คือ อาการเต้านม
ขยายใหญ่ บวม ตึง หนักเต้านมมากขึ้น รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายในเต้านม และมีน้ำนมไหลซึม
ออกมา 
 
ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำนวน 50 ราย 
เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ซึ่งมีรายละเอียดของการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้มีรายละเอียดดังนี้ 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 
1. มีอายุมากกว่า 18 ปี 
2. มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3. ไม่มีความผิดปกติของหัวนม ได้แก่ หัวนมบอด บุ๋ม 
4. ไม่มีข้อห้ามในการนวดเท้า ได้แก่ บาดเจ็บที่เท้าทั้ง 2 ข้าง ภาวะลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดำ อุดตัน หรือตรวจพบอาการแสดงของโฮแมนส์ (Homan’s sign) ให้ผลบวก 
5. ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน การมองเห็น 
6. สามารถใช้ภาษาไทยในการ ฟัง พูด อ่าน เขียน ได้ 
 
เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
 
1. มีเต้านมอักเสบ มีเนื้องอกหรือเป็นมะเร็งเต้านม 
2. มีปัญหาการนอนหลับ เบื่ออาหาร หงุดหงิด ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
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3. ได้รับยากระตุ้นน้ำนม เช่น ยาดอมเพอริโดน (domperidone) หรือยาที่มีผลให้
ระดับฮอร ์โมนโปรแลคตินลดลง เช ่น ยาลดอาการคัดจมูก (pseudoephedrine) ยาแก้แพ้ 
(antihistamine) 

4. มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะ 
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง และภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำอุดตัน 

5. มีข้อห้ามจากแพทย์ในการให้นมบุตร ได้แก่ ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และใช้สารเสพติด 
6. ทารกมีอาการรุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิต 
7. ทารกได้ดูดกระตุ้นน้ำนมมารดาขณะอยู่ห้องคลอด หรือก่อนย้ายไปรับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (α = .05) และคำนวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) จาก
การศึกษาเรื่อง Investigating the effect of reflexology on the breast milk volume of preterm 
infants' mothers (Mohammadpour et al., 2018) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 1.42 
และการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม 
ระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (กนกวรรณและคณะ, 2559) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 
2.22 ซึ่งทั้งสองการศกึษามีขนาดอิทธิพลที่สูง นักวิจัยจึงได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง โดย
ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 จากนั้นเปิดตารางคำนวณกลุ่มตัวอย่างของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2018) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 ราย ประกอบด้วย กลุ่มที่
ไดร้ับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 25 ราย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 25 ราย 

 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดจะถูกสุ่มเข้ากลุ ่มด้วย โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป (minimized randomization) โดยกำหนดตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อ
ผลการวิจัย ได้แก่ (1) อายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ 19-34 ปี และกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป 
(2) วิธีการคลอด แบ่งเป็น  4 กลุ่ม คือ กลุ่มคลอดปกติทางช่องคลอด กลุ่มคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัต
การโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ กลุ่มคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตการโดยใช้คีม และกลุ่มคลอดโดยการ
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ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และ (3) จำนวนครั้งของการคลอด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคลอดบุตร 
ครั้งแรก และกลุ่มคลอดบุตรตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ซึ่งข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
กรอกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปดังกล่าว จากนั้นกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะถูกกำหนดให้ 
เข้ากลุ่มแต่ละกลุ่ม วิธีการนี้จะทำให้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มไม่มีความลำเอียง (selection 
bias) และทำให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งภายหลังจากการดำเนินการสุ่มแล้ว
นักวิจัยจะเป็นผู้ทราบผลการสุ่มแตเ่พียงผู้เดียว (single-blind) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้
ดำเนินการทดลอง เครื ่องมือที ่ใช้กำกับการทดลอง และ เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
  เครื่องมือที่ใชด้ำเนินการทดลอง 
    
   เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง คือ นักวิจัย ซึ่งเป็นผู้ดำเนินการในการให้ความรู้เรื่อง
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม และเป็นผู้ดำเนินการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า 
 
  เครื่องมือที่ใชก้ำกับการทดลอง 
   
  เครื ่องมือที ่ใช้กำกับการทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือของมารดา ประกอบด้วย  
6 ขั้นตอนมาตรฐาน ได้แก่ (1) ทำความสะอาดมือด้วยสบู่ และเช็ดให้แห้ง (2) เตรียมภาชนะรองรับ
น้ำนม ควรเป็นขวดปากกว้างหรือถ้วยที่ทำจากแก้วหรือพลาสติกแข็งซึ่งผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว   
(3) วางปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เป็นรูปตัว C โดยวางนิ้วห่างจากหัวนมประมาณ 3-4 เซนติเมตร  
ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วชี้ และหัวนมอยู่ในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหา
ผนังหน้าอก (4) บีบนิ ้วหัวแม่มือและนิ ้วชี ้เข้าหากันเบา ๆ ลึกลงไปด้านหลังของลานหัวนมให้  
เป็นจังหวะ ห้ามรีดคั ้นเต้านม กดหรือดึงหัวนม การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมของลูก   
(5) เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่กดลานหัวนมไปรอบ ๆ ให้ทั่ว จนกว่าน้ำนมจะน้อยลง 
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และ (6) ใช้เวลาบีบน้ำนมข้างละ 15 นาที หรือบีบน้ำนมสลับกันไปมาทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลาทั้งหมด 30 
นาท ีโดยมารดาต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบทั้ง 6 ขั้นตอน จึงจะผ่านการประเมิน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ข้อมูลการคลอด แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึกปริมาณน้ำนม มีรายละเอียดดังนี้ 

 
   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

    

   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
การตั้งครรภ์และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งนักวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจำนวน 6 ข้อคำถาม ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบให้เลือกเติมคำ
ในช่องว่าง และให้เลือกตอบ  
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจำนวน 4 ข้อ
คำถาม ได้แก่ ลำดับของบุตร ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในอดีต (กรณีมีบุตรมากกว่า 1 คน) ความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้ และระดับการไหลของน้ำนมแรกรับ ลักษณะของเครื่องมือเป็น
แบบให้เลือกเติมคำในช่องว่างและให้เลือกตอบ สำหรับระดับการไหลของน้ำนมแรกรับนักวิจัยเป็น 
ผู้ประเมินด้วยตนเอง 
 
   แบบบันทึกข้อมูลการคลอด   
    
   แบบบันทึกข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย ข้อมูลอายุครรภ์ วันและเวลาคลอด 
วิธีการคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิด และข้อบ่งชี้ของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ซึ่งนักวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษาของมารดาด้วยตนเอง 
 
  แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า  
 
   นักวิจัยได้สร้างแบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประยุกต์จากแบบบันทึกระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต้า (กนกวรรณและคณะ, 2559) โดยให้กลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นผู้ลงบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาหลังจากทารกคลอดทันที
จนกระทั่งมารดารับรู้อาการที่บ่งบอกว่ามีน้ำนมเต็มเต้าครั้งแรก คือ รู้สึกเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง 
หนักมากขึ้น รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายในเต้านม และมีน้ำนมไหลซึมออกมา 
 

แบบบันทึกปริมาณน้ำนม 
 
นักวิจัยได้สร้างแบบบันทึกปริมาณน้ำนมจากการทบทวนวรรณกรรม แบบบันทึกมี

รูปแบบเป็นตารางเวลา 2 ตาราง แบ่งเป็นตารางวันที่ 1 (24 ชั่วโมงหลังคลอด) และตารางวันที่ 2  
(24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) โดยนักวิจัยเป็นผู้กำหนดช่วงเวลาการบีบเก็บน้ำนมเป็นรอบ รอบละ 8 
ชั่วโมง ใน 1 วัน จึงมีช่วงเวลาบีบเก็บน้ำนมทั้งหมด 3 รอบ ในแต่ละรอบกำหนดให้มารดากลุ่มตัวอย่าง
บริหารการบีบเก็บน้ำนมด้วยตนเอง ทั้งนี้มารดาต้องปฏิบัติตามข้ันตอนการบีบน้ำนมด้วยมือ บีบน้ำนม
ทุก ๆ 2-3 ชั่วโมง และกำหนดให้ในช่วงระยะเวลากลางวันมารดาต้องบีบน้ำนมให้ได้อย่างน้อยรอบละ 
2 ครั ้ง จากนั ้นให้บันทึกเวลาและปริมาณน้ำนมที ่บีบได้จากการใช้กระบอกฉีดยา (syringe) ที่
เหมาะสมกับปริมาณน้ำนมที่บีบได้และเป็นยี่ห้อเดียวกันที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการตวงวัด
ปริมาณน้ำนมลงในแบบบันทึกปริมาณน้ำนม เพ่ือนำมาคำนวณจำนวนครั้งที่บีบเก็บน้ำนมและปริมาณ
น้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือแบบบันทึกระยะ แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบ
บันทึกปริมาณน้ำนม ดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และตรวจหา
ความเที่ยง (reliability) มีรายละเอียดการตรวจสอบ ดังนี้ 

 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
 

นักวิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ แบบ
ประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึกปริมาณ
น้ำนม ดำเนินการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ อาจารย์แพทย์แผนไทย และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความสอดคล้องกับเนื้อหา 
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ความถูกต้อง และความชัดเจน โดยภายหลังนักวิจัยดำเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของเครื่องมือ (content validity 
index [CVI]) เท่ากับ 1.00 

  
การตรวจหาความเที่ยง (reliability) 

 
นักวิจัยทำการศึกษานำร่องกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย เพื่อตรวจหาความเที่ยง

ของเครื่องมือ โดยแบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือหาความเที่ยงโดยการวิเคราะห์ความคงที่ 
(stability) ด้วยวิธีการวัดซ้ำ (test-retest procedure) กำหนดเกณฑ์ในการตัดสินความคงที ่ของ
เครื่องมือคือ ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างการวัดทั้งสองครั้ง r มากกว่าหรือเท่ากับ .70 (Nunnally, 
2012) ซึ่งค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ได้คือ .83 และแบบบันทึกปริมาณน้ำนมหาค่าความเที่ยงแบบ
สังเกต (interrater reliability) โดยนักวิจัยได้สังเกตจากการตวงวัดปริมาณน้ำนมของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังจากเสร็จสิ ้นการบีบน้ำนม ด้วยกระบอกฉีดยาที ่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ปริมาตร  
3 มิลลิลิตร อ่านค่าปริมาณน้ำนมที่ได้ จากนั้นลงบันทึกปริมาณน้ำนมที่ได้ในแบบบันทึกปริมาณน้ำนม
อย่างถูกต้อง ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือดังกล่าวคือ .90 ซึ่งเป็นค่าความเที่ยงแบบสังเกตที่ดี  
(บุญใจ, 2555)  
 
การควบคุมปัจจัยคุกคามที่มีอิทธิพลต่อความตรง 
 
  นักวิจัยได้ควบคุมปัจจัยคุกคามที่มีผลต่อความตรงภายใน (internal validity) และ
ความตรงภายนอก (external validity) (Cambell, 1957 as cited in Flannelly et al., 2018) มี
รายละเอียดดังนี้ 
 

การควบคุมปัจจัยคุกคามท่ีมีผลต่อความตรงภายใน 
 

  1. การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการทดลอง เช่น เหตุการณ์พ้อง (history) จากบทบาทการ
พยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยที่มีการสอนนวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำนม จากการดำเนินการ
ทดลองพบว่า นักวิจัยเข้าพบมารดากลุ่มตัวอย่างในครั้งแรกก่อนเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยที่ดูแลเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกราย อย่างไรก็ตาม ก่อนการเก็บข้อมูลนักวิจัยได้สอนวิธีการบีบเก็บน้ำนม 6 
ขั้นตอน และมีการประเมินผล พบว่า มารดาทุกรายบีบเก็บน้ำนมได้ถูกวิธี จึงดำเนินการขั้นตอนต่อไป 
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2. มีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการกำหนดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อผลการวิจัย ได้แก่ อายุ วิธีการคลอด และจำนวนครั้งของการ
คลอด ทำให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกัน (homogeneity) อีกทั้ง ทำให้การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มไม่มีความลำเอียง (selection bias) และภายหลังจากการดำเนินการสุ่มแล้ว
นักวิจัยจะเป็นผู้ทราบผลการสุ่มแต่เพียงผู้เดียว 

3. เครื่องมือวิจัย (instrument) ทั้งหมดที่ใช้ในการะบวนการทดลอง เป็นเครื่องมือ
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจหา
ความเที่ยง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 

4. นักวิจัยได้ควบคุมสิ่งแวดล้อม (controlling the environment) โดยการกั้นม่าน
และติดป้ายกำกับ “กำลังทำหัตถการ” ทุกครั้งก่อนดำเนินการทดลอง รวมทั้งขอความร่วมมือมารดา
กลุ่มตัวอย่างงดใช้เครื่องมือสื่อสาร และขอความร่วมมือญาติให้อยู่นอกม่านและงดใช้เสียงรบกวน เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง (diffusion or imitation of treatments) 

5. การวิจัยครั ้งนี้ได้ออกแบบให้มีการดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น
กระบวนการภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งอยู่ในช่วงระยะเวลาก่อนที่แพทย์จะจำหน่ายมารดากลุ่ม
ตัวอย่างออกจากโรงพยาบาล แต่ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการน้ำนมเต็มเต้าล่าช้าเกิน 72 ชั่วโมงหลัง
คลอดหรือจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนมีอาการน้ำนมเต็มเต้า นักวิจัยจะใช้วิธีการโทรศัพท์
สอบถามวันและเวลาที่มารดารับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้า ทำให้การวิจัยครั้งนี้ไม่เกิดปัญหาการขาดหาย
ของตัวอย่าง (mortality) 

 
การควบคุมปัจจัยคุกคามท่ีมีผลต่อความตรงภายนอก 
 

1. ผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มี
คุณลักษณะแตกต่างหรือมีอิทธิพลร่วมกับการทดลองมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป อีกทั้งมีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม จึงเป็นการควบคุมอิทธิพลร่วมระหว่าง
ความลำเอียงในการเลือกกลุ ่มตัวอย่างกับสิ่งทดลอง (interaction effects of selection biases 
and treatment) ทำให้ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรส่วนใหญ่ที่เป็นมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและมีอายุมากกว่า 18 ปีได ้

2. ภายหลังการดำเนินการสุ ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป นักวิจัยจะทราบผลการสุ่มแต่เพียงผู้เดียว กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับการพยาบาลตามปกติ
เหมือนกันทุกราย ทำให้ขณะดำเนินการทดลองไม่เกิดผลกระทบจากอิทธิพลของปฏิกิริยาจากกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีต่อวิธีการหรือกระบวนการทดลอง (relative effects of experimental procedures) 
ที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้ตัวแล้วมีปฏิกิริยาตอบสนองเบี่ยงเบนไปจากปกติ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ

ทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล แสดงดังภาพ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นเตรียมการ 

 
ขั้นเตรียมการเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนดำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. นักวิจัยเข้าอบรมหลักสูตรการนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ จำนวน 60 ชั่วโมงจาก

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (Thai medical health school) ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรโดย
กระทรวงศึกษาธิการและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข 

2. นักวิจัยส่งแบบเสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และเอกสารพิทักษ์สิทธิที่ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อขอรับการ
พิจารณาและการรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (health science human research ethics 
committee) 

3. โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564 รหัส
โครงการ HSc-HREC-63-036-1-3 จากนั้นได้จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย
ผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อขอส่งแบบเสนอโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เอกสารพิทักษ์สิทธิ เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัย และเอกสาร
รับรองโครงการวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

4. โครงการวิจ ัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2564 รหัสโครงการ 45/2564 จากนั้นจัดทำหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัยผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เพื่อดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม 
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โรงพยาบาลหาดใหญ ่และจัดทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ ่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขอความอนุเคราะห์ดำเนินการทดลอง ณ หอผู้ป่วยดังกล่าว  

5. ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
การวิจัย จึงดำเนินการติดต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ่เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือในการดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 

ขัน้ดำเนินการทดลอง 
 

นักวิจัยเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 โดยดำเนินการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 8.00-20.00 น. ซึ่งมีหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรมหรือ
พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนดทราบและขอ
อนุญาตให้นักวิจัยเข้ าพบ เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจากนั้นนักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ แนะนำตัวเอง ชี้แจงจรรยาบรรณนักวิจัยที่มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งนำเสนอผลการวิจัย ชี้แจงหัวข้อในการวิจัย วัตถุประสงค์ในการทำ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยและเมื่อเข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ
รักษา ผลกระทบอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการรักษา หรือผลกระทบต่อการบริการที่สมควรจะได้รับแต่
ประการใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถแสดงความร่วมมือโดยการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งการดำเนินการวิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

 
กลุ่มทดลอง 

 
นักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

 
ครั้งที่ 1 ระยะ 4-8 ชั่วโมงหลังคลอด  
 
1. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงความสำคัญต่าง ๆ 

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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2. ประเมินระดับการไหลของน้ำนมแรกรับ 
3. ให้ความรู้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 10 นาท ี
4. ดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 30 นาที ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

มีรายละเอียดดังนี้ 
    4.1 ขั้นตอนนวดเท้าทั่วไป เริ่มจากการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การ

ทำความสะอาดเท้า การจัดท่านอนให้มารดาสุขสบาย จากนั้นจึงดำเนินการนวดเท้าทั่วไปซึ่งเป็น
ขั้นตอนการกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อน
คลายและเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการกดจุดสะท้อนเท้า ใช้เวลาในการนวดเท้าทั่วไปข้างละ 
10 นาที รวมเป็นระยะเวลา 20 นาท ี

    4.2 ขั้นตอนกดจุดสะท้อนเท้า เป็นขั้นตอนที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของ
อวัยวะที่เก่ียวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม มีทั้งหมด 4 ตำแหน่ง ได้แก่ (1) ตำแหน่งจุดสะท้อน
ที่ 4 คือ ต่อมใต้สมอง (2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวงอก เต้านม (3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 
คือ ร่างแหประสาทส่วนท้อง และ (4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 คือ ไต โดยการใช้มือและอุปกรณ์
สำหรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าออกแรงระดับปานกลางที่มีระดับความลึกมากกว่าการนวดทั่วไป
และเป็นระดับที่มารดามีความพึงพอใจกดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะหน่วง เน้น นิ่ง นับ 
1 ถึง 10 และทำซ้ำตำแหน่งละ 5 ครั้ง เป็นเวลาข้างละ 5 นาท ีรวมเป็นระยะเวลา 10 นาที 

5. สอนและประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
(1) ทำความสะอาดมือด้วยสบู่ และเช็ดให้แห้ง (2) เตรียมภาชนะรองรับน้ำนม ควรเป็นขวดปากกว้าง
หรือถ้วยที่ทำจากแก้วหรือพลาสติกแข็งซึ่งผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว (3) วางปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้
เป็นรูปตัว C โดยวางนิ้วห่างจากหัวนมประมาณ 3-4 เซนติเมตร ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วชี้ และ
หัวนมอยู่ในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก (4) บีบนิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วชี้เข้าหากันเบา ๆ ลึกลงไปด้านหลังของลานหัวนมให้เป็นจังหวะ ห้ามรีดคั้นเต้านม กดหรือดึงหัวนม 
การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมของลูก (5) เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่กดลาน
หัวนมไปรอบ ๆ ให้ทั่ว จนกว่าน้ำนมจะน้อยลง และ (6) ใช้เวลาบีบน้ำนมข้างละ 15 นาที หรือบีบ
น้ำนมสลับกันไปมาทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาท ี

6. ชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า โดยให้มารดาสังเกต
อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ เต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ้น รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายใน 
เต้านม และมีน้ำนมไหลซึมออก เมื่อมารดารับรู้ได้ทุกอาการให้บันทึกวันและเวลาลงในแบบบันทึก
ดังกล่าว 
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7. ชี้แจงการใช้แบบบันทึกปริมาณน้ำนม โดยภายหลังจากบีบน้ำนมเสร็จ
แล้ว ให้มารดาตวงวัดปริมาณน้ำนมด้วยกระบอกฉีดยาที่เหมาะสมกับปริมาณน้ำนมที่บีบได้ และเป็น
ยี่ห้อเดียวกันทีไ่ด้มาตรฐานทางการแพทยใ์นการตวงวัดปริมาณน้ำนม 

 
ครั้งที่ 2 ระยะ 20-28 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

  1. เข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถามปัญหา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ในประเด็นต่าง ๆ ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมและติดตามการลงบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนม 

2. ดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 30 นาท ี
 
ครั้งที่ 3 ระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
1. ประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าตามการรับรู้อาการบ่งชี้ และประเมิน

ปริมาณน้ำนมหลังทดลอง 2 ครั้ง ได้แก่ ปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และวันที่ 
2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลในแบบบันทึกต่าง ๆ สำหรับ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลหากกลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วน นักวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเพ่ิมเติมจนครบถ้วน 

3. กล่าวแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือพร้อมมอบของที่
ระลึก แจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในการวิจัย และการนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 

 
กลุ่มควบคุม 
 
นักวิจัยเข้าพบกลุ่มที่อย่าง จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

 
    ครั้งที่ 1 ระยะ 4-8 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 
1. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงความสำคัญต่าง ๆ และให้

มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. ประเมินระดับการไหลของน้ำนมแรกรับ 
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3. สอนและประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
(1) ทำความสะอาดมือด้วยสบู่ และเช็ดให้แห้ง (2) เตรียมภาชนะรองรับน้ำนม ควรเป็นขวดปากกว้าง
หรือถ้วยที่ทำจากแก้วหรือพลาสติกแข็งซึ่งผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว (3) วางปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้
เป็นรูปตัว C โดยวางนิ้วห่างจากหัวนมประมาณ 3-4 เซนติเมตร ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วชี้ และ
หัวนมอยู่ในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก (4) บีบนิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วชี้เข้าหากันเบา ๆ ลึกลงไปด้านหลังของลานหัวนมให้เป็นจังหวะ ห้ามรีดคั้นเต้านม กดหรือดึงหัวนม 
การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมของลูก (5) เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่กดลาน
หัวนมไปรอบ ๆ ให้ทั่ว จนกว่าน้ำนมจะน้อยลง และ (6) ใช้เวลาบีบน้ำนมข้างละ 15 นาที หรือบีบ
น้ำนมสลับกันไปมาทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที 

4. ชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า โดยให้มารดาสังเกต
อาการที่เกิดขึ้น คือ เต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ้น รู ้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายใน 
เต้านม และมีน้ำนมไหลซึมออก เมื่อมารดารับรู้ได้ทุกอาการให้บันทึกวันและเวลาลงในแบบบันทึก
ดังกล่าว 

5. ชี้แจงการใช้แบบบันทึกปริมาณน้ำนม โดยภายหลังจากบีบน้ำนมเสร็จ
แล้ว ให้มารดาตวงวัดปริมาณน้ำนมด้วยกระบอกฉีดยาที่เหมาะสมกับปริมาณน้ำนมที่บีบได้ และเป็น
ยี่ห้อเดียวกันทีไ่ด้มาตรฐานทางการแพทยใ์นการตวงวัดปริมาณน้ำนม 
 

ครั้งที่ 2 ระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
1. ประเมินระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าตามการรับรู้อาการบ่งชี้ และประเมิน

ปริมาณน้ำนมหลังทดลอง 2 ครั้ง ได้แก่ ปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และ 
วันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลในแบบบันทึกต่าง ๆ สำหรับ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลหากกลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วน นักวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเพ่ิมเติมจนครบถ้วน 

3. ให้การชดเชย (compensatory equalization of treatments) โดย
การให้ความรู้และดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองหากกลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการ  

4. กล่าวแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือพร้อมมอบของที่
ระลึก แจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในการวิจัย และการนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
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ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

นักวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ข้อมูลการคลอด แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึกปริมาณน้ำนมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภาพ 4. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  

การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ขั้นเตรียมการ 

ขั้นดำเนินการทดลอง 

ชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนม  

มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด จำนวน 50 ราย 

สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัวเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
และสอบถามอาการทั่วไปของมารดา 

ให้ความรู้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 10 นาที  

เตรียมความพร้อมนักวิจยัก่อนทำการศึกษา 

ปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 และ วันที่ 2 หลังคลอด  

ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

ให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม  
จำนวน 25 ราย 

กลุ่มทดลอง  
จำนวน 25 ราย 

นวดกดจุดสะท้อนเท้าประมาณ 30 นาที ครั้งที่ 1 

นวดกดจุดสะท้อนเท้าประมาณ 30 นาที ครั้งที่ 2 

ชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนม  

ระยะเวลานำ้นมเต็มเต้า 

กล่าวขอบคุณ มอบของที่ระลึก และแจง้สิ้นสุดการเก็บข้อมูล 

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ระยะเวลานำ้นมเต็มเต้า 

ปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 และ วันที่ 2 หลังคลอด  

ให้ความรู้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 10 นาที  

นวดกดจุดสะท้อนเท้าประมาณ 30 นาที 

ประเมินระดับการไหลของน้ำนมแรกรับ 

minimized randomization 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว 
นักวิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนเพ่ือขอรับการพิจารณาและการรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์
จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่เก็บ
ข้อมูลเพื่อให้สามารถทำการเก็บข้อมูลได้ 

นักวิจัยได้คำนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่เริ ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งนำเสนอผลการวิจัย โดยทำการชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับนักวจิัย 
หัวข้อในการวิจัย วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจั ยเป็นลายลักษณ์
อักษร และชี้แจงผู้ให้ข้อมูลทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และในขณะเข้าร่วม
วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา ผลกระทบอื่น ๆ 
ที่นอกเหนือจากการรักษา หรือผลกระทบต่อการบริการที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด รวมทั้งชี้แจง
ให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม มีการใช้รหัสแทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล จะไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล 
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้อื่นจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลได้นอกจากนักวิจัย
และนักร่วมวิจัยเท่านั้น หากผู้ให้ข้อมูลมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากนักวิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถแสดงความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโครงการในครั้งนี้ หลังจากนั้นนักวิจัยไดท้ำการเก็บข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  

 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (nominal scale) ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพ วิธีการคลอด 
ข้อบ่งชี้ของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็น
อันดับ (ordinal scale) ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว จำนวนครั้งในการคลอด ประวัติ
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อายุครรภ์ที่คลอด และระดับการไหลของ
น้ำนมแรกรับ ใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (ratio scale) ได้แก่ อายุ น้ำหนักทารกแรกเกิด ใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระในการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล
นักวิจัยต้องทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ, 2555; รัตน์ศิริ, 2561) พบว่า การแจกแจงของข้อมูลมี
ค่าความเบ้ (skewness) อยู ่ในช่วง ±3 และมีค่าความโด ่ง (kurtosis) อยู ่ในช่วง ±10 ทุกค่า 
หมายความว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) (Kline, 2016) และเมื่อทดสอบ
ความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (homogeneity of variance) ได้ค่าการทดสอบของเลวีน 
(Levene’s test) มากกว่าค่าระดับนัยสำคัญที่กำหนด (p > .05) หมายความว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน (Polit & Beck, 2018) จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 

         
 
 



65 
  

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว 
เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด ในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 50 ราย 
แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า จำนวน 25 ราย และกลุ่มควบคุม 
คือ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 25 ราย นักวิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบตาม
จำนวนที่กำหนดไว้ และสามารถนำเสนอผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำเสนอข้อมูลได้เป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด  

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก

เกิด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และข้อมูลการคลอด มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ข้อมูลทั่วไป 
 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด จำนวน 50 ราย โดยจากการดำเนินการพบว่ามีกลุ ่มตัวอย่างถูกคัดออก
เนื่องจากบุตรสามารถดูดนมจากเต้าได้หรือบุตรย้ายกลับมาอยู่กับมารดาในหอผู้ป่วยหลังคลอดได้
ระหว่างการศึกษา จำนวน 4 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 1 ราย และกลุ่มควบคุม 3 ราย นักวิจัยจึงคัดเลือก
มารดากลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมโดยคัดเลือกจากมารดาที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออก 
ดังนั้นจึงสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า 

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี
อายุระหว่าง 19-43 ปี อายุเฉลี่ย 29.48 ปี (SD = 6.33) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96 
สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 36 รองลงมาสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 24 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 36 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ
อย่างละเท่า ๆ กันร้อยละ 24 โดยมีรายได้ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/เดือนร้อยละ 40 
รองลงมามีรายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาท/เดือนร้อยละ 32 

มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี
อายุระหว่าง 19-40 ปี อายุเฉลี่ย 30.60 ปี (SD = 5.82) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96 
สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 36 รองลงมาสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 28 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 32 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 28 โดยมีรายได้
ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/เดือนร้อยละ 40 รองลงมามีรายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 
10,000 บาท/เดือนร้อยละ 28 

เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไปของมารดาหลังคลอดที ่บุตรเข้ารับการรักษาใน 
หออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ และ 
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สถิติทดสอบทีอิสระ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดง 
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 
 
จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(N = 50) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) t / χ2 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

อายุa (ปี) (M = 29.48, SD = 6.33, 
Min = 19, Max = 43) 

(M = 30.60, SD 5.82, 
Min = 19, Max = 40) 

-0.65ns 

สถานภาพสมรสb     1.0ns 
     คู ่ 24 96.00 24 96.00  
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่  1   4.00   1   4.00  
ระดับการศึกษาc     4.12ns 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ  1   4.00   0   0.00  
     ประถมศึกษา  4 16.00   7 28.00  
     มัธยมศึกษาตอนต้น  9 36.00   9 36.00  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       2     8.00   4  16.00  
     อนุปริญญา/ปวส.  3 12.00   2   8.00  
     ปริญญาตรี  6 24.00   3 12.00  
อาชีพc     3.54ns 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  6 24.00   8 32.00  
     รับจ้าง  6 24.00   5 20.00  
     ค้าขาย  9 36.00   7 28.00  
     เกษตรกรรม  4 16.00   3 12.00  
     ธุรกิจส่วนตัว  0   0.00   1   4.00  
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  0   0.00   1   4.00  
รายได้ของครอบครัวc     0.41ns 
     ต่ำกว่า 10,000 บาท  8 32.00   7 28.00  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) t / χ2 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

     10,000 – 20,000 บาท  10 40.00 10 40.00  
     20,001 – 30,000 บาท   6 24.00   6 24.00  
     30,001 บาท ขึ้นไป   1   4.00   2   8.00  

nsnot statistically significant. 
aIndependent t-test. bFisher’s exact test. cLikelihood ratio. 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ผ่านการคลอดบุตรตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 68 และมีประวัติเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ  
6 เดือนร้อยละ 64.71 รองลงมามีประวัติเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือนจากนั้นเลี้ยง
ลูกด้วยนมผสมร้อยละ 23.53 การคลอดในครั้งนี้มารดาส่วนมากมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนและให้นมแม่อย่างต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัยร้อยละ 92 รองลงมามีความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมผสมร้อยละ 8 สำหรับ
การประเมินการไหลของน้ำนมแรกรับพบว่ามารดามีน้ำนมไหลซึมร้อยละ 44 รองลงมาน้ำนมไม่ไหล
ร้อยละ 32 และมีจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) เฉลี่ย 4.88 
ครั้ง (SD = 0.88) ในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) เฉลี่ย 5.64 ครั้ง (SD = 1.19) 

มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ส่วนมากผ่านการคลอดบุตรตั ้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไปร้อยละ 76 และมีประวัติเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
อย่างเดียวครบ 6 เดือนร้อยละ 52.63 รองลงมามีประวัติเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า  
6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมผสมร้อยละ 26.31 การคลอดในครั้งนี้มารดาส่วนมากมีความตั้งใจ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและให้นมแม่อย่างต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัย 
ร้อยละ 80 รองลงมามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วย
นมผสมร้อยละ 20 สำหรับการประเมินการไหลของน้ำนมแรกรับพบว่ามารดามีน้ำนมไหลซึม 
ร้อยละ 48 รองลงมาน้ำนมไม่ไหลร้อยละ 40 และมีจำนวนครั ้งของการบีบเก็บน้ำนมในวันที ่ 1  
(24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) เฉลี่ย 5.16 ครั้ง (SD = 1.14) ในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) เฉลี่ย 5.64 
ครั้ง (SD = 1.58) 
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ และสถิติทดสอบทีอิสระ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลการตั้งครรภ์และ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 
  
จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) χ2 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนครั้งของการคลอดd     0.40ns 
     คลอดบุตรครั้งแรก   8 32.00   6 24.00  
     ผ่านการคลอด 2 ครั้งข้ึนไป 17 68.00 19 76.00  
ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในอดีต (กรณีมีลูกมากกว่า 1 คน)c    6.13ns 
     ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่   1   5.88   2 10.53  
     นมแม่ร่วมกับนมผสม   1   5.88   2 10.53  
     นมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน   4 23.53   5 26.31  
     นมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน     11  64.71  10 52.63  
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้b    0.42ns 
     ตั้งใจเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  
     และให้ต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัย 

23 92.00 20 80.00  

     ตั้งใจเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน    
     จากนั้นเลี้ยงด้วยนมผสม 

  2   8.00   5 20.00  

ระดับการไหลของน้ำนมแรกรับc     1.29ns 
     ระดับ 0 น้ำนมไม่ไหล   8 32.00 10 40.00  
     ระดับ 1 น้ำนมไหลซึม 11 44.00 12 48.00  
     ระดับ 2 น้ำนมไหลหยด   6 24.00   3 12.00  
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) χ2 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนครั้งของการบีบน้ำนมa      
     วันที่ 1  
     (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 

(M = 4.88, SD = 0.88, 
Min = 3, Max = 7) 

(M = 5.16, SD 1.14, 
Min = 4, Max = 9) 

-0.97ns 

     วันที่ 2  
     (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 

(M = 5.64, SD = 1.19, 
Min = 4, Max = 9) 

(M = 5.64, SD 1.58, 
Min = 3, Max = 9) 

0.00ns 

nsnot statistically significant.  
aIndependent t-test. bFisher’s exact test. cLikelihood ratio. dPearson chi-square test. 
 

ข้อมูลการคลอด 
 

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
คลอดบุตรด้วยวิธีการคลอดปกติทางช่องคลอดร้อยละ 60 รองลงมาคลอดบุตรด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องร้อยละ 40 มารดาคลอดทารกเมื่ออายุครรภ์ 30+5-39+6 สัปดาห์ ซึ่งคลอดครบกำหนด
ร้อยละ 5 รองลงมาคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 44.00 ทารกมีน้ำหนักแรกเกิด 1,590-3,670 กรัม 
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,694.60 กรัม (SD = 574.76) สำหรับข้อบ่งชี้ของทารกที่เข้ารับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดคือ มีภาวะหายใจเร็วร้อยละ 68 รองลงมาเป็นทารกเกิดก่อนกำหนด 
ร้อยละ 28 

มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
คลอดบุตรด้วยวิธีการคลอดปกติทางช่องคลอดร้อยละ 56 รองลงมาคลอดบุตรด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องร้อยละ 44 มารดาคลอดทารกเมื่ออายุครรภ์ 27+1-40+6 สัปดาห์ ซึ่งคลอดครบกำหนด
ร้อยละ 68 รองลงมาคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 32 ทารกมีน้ำหนักแรกเกิด 1,090-5,400 กรัม 
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,914.40 กรัม (SD = 910.67) สำหรับข้อบ่งชี้ของทารกท่ีต้องเข้ารับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดคือ มีภาวะหายใจเร็วร้อยละ 64 รองลงมาเป็นทารกเกิดก่อนกำหนด 
ร้อยละ 28 
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการคลอดของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ และสถิติ
ทดสอบทีอิสระ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลการคลอดไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดง 
ในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
  
จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้านข้อมูลการคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 
 

ข้อมูลการคลอด 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t / χ2 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุครรภ์d     0.76ns 
     ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 11 44.00   8 32.00  
     ครบกำหนด (37–42 สัปดาห์) 14 56.00 17 68.00  
น้ำหนักทารกแรกเกิดa (กรัม)  (M = 2694.60,  

SD = 574.76, 
Min = 1,590,  
Max = 3,670) 

(M = 2,914.40, 
SD = 910.67,  
Min = 1,090,  
Max = 5,400) 

-1.02ns 

วิธีการคลอดd     0.08ns 
     คลอดปกติทางช่องคลอด 15 60.00 14 56.00  
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10 40.00 11 44.00  
ข้อบ่งชี้ของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดc  0.37ns 
     เกิดก่อนกำหนด   7 28.00   7 28.00  
     หายใจเร็ว 17 68.00 16 64.00  
     ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ   1   4.00   2   8.00  

nsnot statistically significant 
aIndependent t-test. cLikelihood ratio. dPearson chi-square test. 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า นักวิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นในการใช้สถิติทดสอบทีอิสระ ได้แก่ ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติโดยพิจารณาจากภาพ 
ฮิสโตแกรม (visual inspections of histogram) และคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้
ของการแจกแจงข้อมูล (standardized skewness and kurtosis) โดยนำค่า skewness/SEskewness  

และ kurtosis/SEkurtosis  ซึ่งค่าที่ ได้อยู่ในช่วง ±1.96 ทุกค่า แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Kim, 2013) และเมื่อตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนด้วยสถิติทดสอบของเลวีน พบว่า 
ค่า p-value มากกว่า .05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (Polit & Beck, 2018) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 
(ภาคผนวก ข) 

จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรก 
หลังคลอด) ของกลุ่มทดลอง (M = 8.10 , SD = 6.30) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.09, SD = 4.80) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) และค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมง
หลังคลอด) ของกลุ่มทดลอง (M = 15.92, SD = 8.82) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.03, SD = 5.27) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างของระยะเวลา
น้ำนมเต็มเต้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (N = 50) 
 

กลุ่ม 
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า 

t 
Min Max M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 15.93  71.73 46.80 15.40 
-7.59*** 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 47.23 116.15 85.27 20.12 
*** p < .001. 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณน้ำนม นักวิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ในการใช้สิถิติทดสอบทีอิสระ ซึ่งทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติโดยพิจารณาจากการคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจงข้อมูล พบว่า ค่าที่ ได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ±1.96 
อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าความเบ้ของข้อมูล พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง ±3 ทุกค่า และค่าความโด่งของ
ข้อมูล มีค่าอยู่ในช่วง ±10 ทุกค่า หมายความว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Kline, 2016) เมื่อ
ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนด้วยสถิติทดสอบของเลวีน  พบว่า ค่า p-value 
มากกว่า .05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(Polit & Beck, 2018) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (ภาคผนวก ข) 

จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด) ของกลุ ่มทดลอง (M = 8.10 , SD = 6.30) มากกว่ากลุ ่มควบคุม (M = 3.09, SD = 4.80) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) และค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมง
หลังคลอด) ของกลุ่มทดลอง (M = 15.92, SD = 8.82) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.03, SD = 5.27) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) ดังแสดงในตาราง 5 

 
ตาราง 5 
 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างของปริมาณน้ำนม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50) 
 

ประเมิน 
ปริมาณน้ำนม 

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 
วันที่ 1  
(24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 

0.00 25.50 8.10 6.30 0.00 15.00 3.09 4.80 3.17** 

วันที่ 2 
(24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 

1.90 38.00 15.92 8.82 0.00 16.50 4.03 5.27 5.79*** 

** p < .01. *** p < .001. 
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การอภิปรายผล 
  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยมี
การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่ มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 
  2. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  จึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 สามารถอธิบายได้ดังนี ้

โดยทั่วไปภายหลังการคลอดจะเกิดกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 โดย
ธรรมชาติ เนื่องจากระดับฮอร์โมนจากรก ได้แก่ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน  
ลดลงอย่างรวดเร็ว ฮอร์โมนโปรแลคตินจึงทำหน้าที่ได้มากขึ้น ทำให้เกิดการสร้างน้ำนม (Pillay & 
Davis, 2021) และจะมกีารดูดกระตุ้นน้ำนมของทารกไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมน
โปรแลคตินที่ทำหน้าที่ในการสร้างน้ำนม และกระตุ้นการทำงานของต่อมใต้สมองส่วนหลังให้หลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโทซินส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อมัยโออีพิธีเลียลที่อยู่รอบ ๆ ต่อมน้ำนมหดรัดตัวจึงเกิดการ
หลั่งน้ำนม 

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิดต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด ทำให้กลไกการส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมที่เกิดจากการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารกขาดหายไป อีกทั้งมารดาย่อมมีความเครียดและวิตก
กังวล ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลจึงสูงขึ ้นมีผลให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสหลั่งโดปามีนที่เป็นสาร 
สื่อประสาทมีหน้าที่หลักคือยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินทำให้การสร้าง
น้ำนมลดลง (กนกพรและคณะ, 2560; John et al., 2013)  นอกจากนี้การที่มารดามีความปวดจาก
การคลอด โดยเฉพาะในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มักจะมีคะแนนความปวดสูงกว่ามารดา
คลอดปกติทางช่องคลอด ซึ่งการศึกษาในครั้งมีมารดากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง แต่ทั้งสองกลุ่มมีจำนวนเท่า ๆ กัน เป็นกลุ่มทดลองร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 44 
ความปวดจากการคลอดจะส่งผลให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลได้เช่นกัน หากมารดาไม่ได้รับการ
แก้ปัญหาเหล่านี ้จะมีผลให้กลไกการสร้างและการหลั ่งน้ำนมลดลง โดยสามารถประเมินได้จาก
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมของมารดา 
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การศึกษาครั้งนี้นักวิจัยให้การดูแลมารดาตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเพื่อไม่ให้เกิด
ความล่าช้าในการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 โดยมารดาในกลุ่มทดลองจะได้รับ
ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่มีผลเกี่ยวกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า 2 ครั้ง ประเมินวิธีการบีบเก็บน้ำนมด้วยมือที่ถูกต้อง และสอนการประเมินการรับรู้น้ำนม
เต็มเต้า ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินวิธีการบีบเก็บ
น้ำนมด้วยมือที่ถูกต้อง สอนการประเมินการรับรู้น้ำนมเต็มเต้า และได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าทำให้กลุ ่มทดลอง  
(M = 46.80, SD = 15.40) มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม (M = 85.27, SD = 20.12) 
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.59, p < .001) ซ่ึงเกณฑ์ปกติของระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเฉลี่ยไม่เกิน  
72 ชั่วโมงหลังคลอด (Kelly et al., 2020) จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามารดากลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าอยู่ในเกณฑ์ปกติเฉลี่ยเพียง 46.80 ชั่วโมง ซึ่งเร็วกว่าเกณฑ์ปกติเฉลี่ย 25.20 
ชั่วโมง ในขณะที่มารดากลุ่มควบคุมมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเฉลี่ย 85.27 ชั่วโมง ซึ่งล่าช้ากว่าเกณฑ์
ปกติถึง 13.27 ชั่วโมง แสดงให้เห็นว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริมระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าใน
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด อธิบายได้ว่าการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าส่งเสริมกระบวนการสร้างน้ำนมโดยอาจช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบไหลเวียนเลือด 
ปรับสมดุลในร่างกาย และส่งเสริมให้เกิดการผลิตฮอร์โมนโปรแลคตินที่ช่วยสร้างน้ำนม (Lawrence & 
Lawrence, 2016) ส่งผลให้มารดาหลังคลอดรับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้า ซึ่งเป็นอาการที่สามารถรับรู้ได้
ด้วยตนเอง คือ เต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากข้ึน รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียวซ่าภายในเต้านม และ
มีน้ำนมไหลซึมออกมา (กนกวรรณและคณะ, 2559) ใกล้เคียงกับการศึกษาอาการน้ำนมเต็มเต้าใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง พบว่า มารดาที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีคะแนน
เฉลี่ยที่บ่งบอกถึงอาการน้ำนมเต็มเต้าในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Aksua & Karaca, 2021) จึงสรุปได้ว่า การ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าทำให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วขึ้น และช่วยไม่ให้เกิดปัญหาน้ำนมเต็มเต้าล่าช้า มารดาหลังคลอดจึงรับรู้
ถึงการมีน้ำนมของตนเองที่พร้อมในการบีบเก็บเพ่ือจะนำไปให้บุตรต่อไป 

และผลการศึกษาครั ้งนี้พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าทำให้ปริมาณน้ำนมใน 
วันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) ของกลุ่มทดลอง (M = 8.10, SD = 6.30) มากกว่ากลุ่มควบคุม  
(M = 3.09, SD = 4.80) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) และมีปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 
(24-48 ช ั ่วโมงหล ังคลอด ) ของกล ุ ่มทดลอง (M = 15.92, SD = 8.82) มากกว ่ากล ุ ่มควบคุม  
(M = 4.03, SD = 5.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) จากผลการศึกษาจะเห็นได้
ว่ามารดากลุ่มทดลองมีปริมาณน้ำนมทั้งในวันที่ 1 และวันที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีแนวโน้ม



76 
 

ของปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้น โดยมารดาทั้งสองกลุ่มมีจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนมในแต่ละวันไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  แสดงให้เห็นว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริม
ปริมาณน้ำนมในมารดาที่แยกจากบุตรและไม่ได้รับการดูดกระตุ้นน้ำนมตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด 
อาจอธิบายได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริมกระบวนการหลั่งน้ำนม โดยช่วยให้ เกิดการผลิต
ฮอร์โมนออกซิโทซินที่มีหน้าที่การควบคุมการหลั่งน้ำนมโดยการกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อเล็ก ๆ ที่อยู่
รอบต่อมน้ำนมให้เกิดการหดตัวและหลั่งน้ำนมออกมา (Lawrence & Lawrence, 2016) ใกล้เคียงกับ
การศึกษาในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำหนดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมรวมเฉลี่ยในวันที่ 1 ถึง 
วันที่ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Mirzaie  
et al., 2018) และสอดคล้องกับการศึกษามารดาหลังคลอดทารกก่อนกำหนดพบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมเฉลี่ยในวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (Mohammadpour et al., 2018) จึงสรุปได้ว่า การ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วยให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี
ปริมาณน้ำนมมากขึ้น 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการกระตุ ้นประสาทสัมผัสทำให้เกิดการหลั่ง
ฮอร์โมนเอนโดรฟินและฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขมากขึ้น (Satapathy et al., 
2021; Vittner et al., 2019) ส่งผลให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดอยู่ในระดับ
สมดุล ลดการกระตุ้นอารมณ์ทางลบ และยับยั้งสารสื่อประสาทในกลไกการเปิดปิดที่ระดับไขสันหลัง   

ทำให้ความปวดลดลง (Nehal, 2019) มารดาจึงรับรู้ได้ถึงความสงบและความผ่อนคลาย สมองยับยั้ง
การหลั่งโดปามีนทำให้ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินทำหน้าที่ในกระบวนการสร้างและ
การหลั่งน้ำนมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วยลด
ความปวดและเพิ่มความพึงพอใจในการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดในระยะรอคลอดของมารดาวัยรุ่น 
โดยมารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดใน 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมงหลังการทดลองน้อยกว่า
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (กรรณิการ์และคณะ, 2563) การศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอด
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความปวดโดยตรง แต่จาก
การสอบถามกลุ ่มตัวอย่างพบว่า ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามารดาหลังคลอดทุกราย 
มีความรู้สึกปวดลดลง และเกิดความผ่อนคลาย มารดาทุกรายได้พักหลับขณะรับการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าและส่วนมากนอนหลับต่อไปอีกระยะหนึ่ง  

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่าและมีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการหนึ่งที่ส่งเสริม
การสร้างและการหลั่งน้ำนม โดยช่วยให้มารดาหลังคลอดรับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้าได้เร็วกว่าเกณฑ์
ปกติ และมีปริมาณน้ำนมมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงนับว่า
วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับบริบทของมารดาหลังคลอดใน
การช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณ
น้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จังหวัดสงสงขลา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนดจำนวน 50 ราย จากนั้นดำเนินการสุ่มเข้า
กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 25 ราย ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564  
  สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลองด้วยตนเองและให้
กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกด้วยตนเอง โดยนักวิจัยทำการตรวจสอบการลงบันทึกข้อมูล
เป็นระยะ เมื ่อสิ ้นสุดการดำเนินการทดลองนักวิจัยนำข้อมูลที ่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ
ไค-สแควร์ และสถิติทดสอบทีอิสระ โดยผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
  1. มารดามารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า (M = 46.80, SD = 15.40) เร็วกว่ากลุ่มที่
ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ (M = 85.27, SD = 20.12) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (t = -7.59,  
p < .001) 
 

2. มารดามารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) (M = 8.10,  
SD = 6.30) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 3.09, SD = 4.80) และมีปริมาณน้ำนม
ในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) (M = 15.92, SD = 8.82) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ (M = 4.03, SD = 5.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01, t = 5.79, p < .001) 
ตามลำดับ 
  
  สรุปผลการวิจัยได้ว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในการ
ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก ช่วยให้มารดามีระยะน้ำนม
เต็มเต้าเร็วและมีปริมาณน้ำนมมากขึ้น จึงนับเป็นวิธีการหนึ่งที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่
ระยะแรกหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
จุดแข็งของการวิจัย 
 
  1. การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม เป็นศาสตร์ที่
บูรณาการมาจากการใช้ภูมิปัญญาตะวันออก บุคลากรสุขภาพสามารถใช้วิธีการดังกล่าวเพื่อเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอดได้ 

2. ภายหลังจากการสิ้นสุดการดำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 10 นาที และได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา 30 นาที 
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองหากมีความต้องการ เพื่อเป็นการชดเชยให้กับมารดากลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ มี
มารดาหลังคลอดในกลุ่มควบคุมจำนวน 14 ราย ที่ต้องการรับความรู้และการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ภายหลังสิ้นสุดการดำเนินการทดลอง 
  
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปอ้างอิงถึงกลุ่มมารดาหลังคลอด
ที่มีอายุต่ำกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นศาสตร์ทางเลือกที่ต้อง
ใช้ทักษะเฉพาะด้าน ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอดหรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
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ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถนำวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการ
หลั่งน้ำนมให้แก่มารดาหลังคลอด โดยต้องผ่านการอบรมความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ก่อน 
  2. ด้านนโยบาย ผู้บริหารโรงพยาบาลควรเปิดโอกาสให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลและ
ใกล้ชิดกับมารดาหลังคลอดเข้ารับการอบรมวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพื่อช่วยสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ทำให้มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วขึ้นและมีปริมาณน้ำนมเพ่ิมข้ึน นับเป็นการสนับสนุน
นโยบายให้เด็กไทยได้รับนมแม่โดยเร็วตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด และเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพ่ิม
โอกาสให้ได้รับน้ำนมแม่อย่างต่อเนื่องเพ่ือการเจริญเติบโตสมวัยอย่างมีคุณภาพ 
  3. ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์ผู้สอนอาจแนะนำให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับศาสตร์ทางเลือกในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 
  1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นระยะ ๆ เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด และอย่างต่อเนื่อง 2 ปี 
หรือนานกว่านั้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อตัวแปรอื ่น ๆ ที ่มีความ
เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม เช่น ความปวด ความผ่อนคลาย เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในมารดาหลังคลอดที่มีอายุต่ำ
กว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจาก ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น
อาจมีการเจริญเติบโตของอวัยวะที่เกี่ยวกับกระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนมยังไม่สมบูรณ์ หรือ 
มีความแตกต่างกับกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

ระดับความเชื่อมั่นที ่ 95% (α = .05) และคำนวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size)  
จากการศึกษาเรื ่อง Investigating the effect of reflexology on the breast milk volume of 
preterm infants' mothers (Mohammadpour et al., 2018) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง
เท่ากับ 1.42 และ การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่ม
ไหลของน้ำนม ระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (กนกวรรณและคณะ, 2559) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่างเท่ากับ 2.22 ซึ่งทั้งสองการศึกษามีขนาดอิทธิพลที่สูง นักวิจัยจึงได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่างโดยค่าที่ยอมรับได้คือ .80 จากนั้นเปิดตารางคำนวณกลุ่มตัวอย่างของโพลิคและเบ็ค 
(Polit & Beck, 2018) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 
ประกอบด้วย กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 25 ราย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
25 ราย โดยมีรายละเอียดการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี ้ใช้การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของโพลิทและเบ็ค 
(Polit & Beck, 2018) ซึ่งค่า M และค่า SD ได้จากงานวิจัยที่ผ่านมาเรื่อง Investigating the effect 
of reflexology on the breast milk volume of preterm infants' mothers (Mohammadpour 
et al., 2018) ดังแสดงในตาราง 6 

 

เมื่อกำหนดให้ ES (γ)     = 
µ1−µ2

σ
 

        = 𝑀1 – 𝑀2 

𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 𝑆𝐷
 

   Pooled SD      = √(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷22)/2  
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ตาราง 6 
 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดทารกก่อนกำหนดของ  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม 
ปริมาณน้ำนมหลังทดลอง 

M SD 
กลุ่มทดลอง 11.46 4.25 
กลุ่มควบคุม 6.64 5.29 

 
 

                   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5. ตารางวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 
 

คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีวิเคราะห์อำนาจการทดสอบและบอกขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ เมื่อกำหนดให้ α = .05  
 

จากสูตร  ES (γ)  = 
µ1−µ2

σ
 

    = 
𝑀1 – 𝑀2 

𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 𝑆𝐷
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คำนวณค่า   Pooled SD =√(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷22) /2 

           Pooled SD = √(4.252 + 5.292) /2 

          = 3.39 
 

     ES (γ)       = 
µ1−µ2

σ
 

     = 
𝑀1 – 𝑀2 

𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 𝑆𝐷
 

     = 
 11.46–6.64 

3.39
 

     = 1.42 
 

และค่า M และค่า SD ที่ได้จากงานวิจัยที่ผ่านมาเรื่อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้น
การหลั่งน้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนม ระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต้า และการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (กนกวรรณและ
คณะ, 2559) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าคลอดบุตรทาง  
หน้าท้องของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม 
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าหลังทดลอง 

M SD 

กลุ่มทดลอง 29.83 7.90 

กลุ่มควบคุม 45.37 11.56 
 

    คำนวณค่า    Pooled SD  =√(𝑆𝐷12 + 𝑆𝐷22) /2 

             Pooled SD = √(7.902 + 11.562) /2 

           = 7 
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                           ES (γ)      = 
µ1−µ2

σ
 

    = 
𝑀1 – 𝑀2 

𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 𝑆𝐷
 

    = 
 45.37–29.83 

7
 

    = 2.22 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูล 

 
  การวิจ ัยครั ้งนี้ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นในการเลือกใช้สถิติทดสอบทีอ ิสระ 
(Independent t-test) ดังนี้ 

 
  1. ตัวแปรต้น มีระดับการวัดเป็นระดับนามมาตรา (nominal scale) คือ กลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

2. ตัวแปรตาม มีระดับการวัดเป็นระดับอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) คือ
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และปริมาณน้ำนม 

3. ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติ (test of normality)  
        3.1 ตัวแปรระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติโดยพิจารณา

จากภาพฮิสโตแกรม (visual inspections of histogram) แสดงได้ดังภาพ 6 และภาพ 7 พิจารณาโดย
ใช้สถิติทดสอบชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk statistical test: W test) ดังแสดงในตาราง 8  และ
คำนวณค่าคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจงข้อมูล  (standardized 
skewness and kurtosis) ดังแสดงในตาราง 9 

       3.2 ตัวแปรปริมาณน้ำนม ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติโดยพิจารณาจากการ
คำนวณค่า คำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความโด่ง (skewness) และความเบ้ (kurtosis) ของการแจกแจง
ข้อมูล ดังแสดงในตาราง 12 

4. ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (homogeneity of variance) 
ดังแสดงในตาราง 10 ตาราง 11 และ ตาราง 13 
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ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 6. ฮิสโตแกรมแสดงการแจกแจงข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของกลุ่มทดลอง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7. ฮิสโตแกรมแสดงการแจกแจงข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของกลุ่มควบคุม 
  

Fr
eq

ue
nc

y 

Onset of Lactation 

Histogram 
For Group - Experimental 

Mean = 46.80 
SD =15.395 
N = 25 

Fr
eq

ue
nc

y 

Onset of Lactation 

Histogram 
For Group - Control 

Mean = 85.27 
SD =20.119 
N = 25 
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ตาราง 8 
 
ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบชาพิโร-วิลค์  
(n = 25) 
 

Tests of Normality 
 

Group 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Onset of Lactation Experimental .098 25 .200* .965 25 .534 

Control .147 25 .172 .947 25 .217 
*This is a lower bound of the true significance. 
aLilliefors Significance Correction. 

 
 

จากตาราง 8 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีค่า p-value เท่ากับ .53 ซึ่งมากกว่า .05 
กล่าวคือ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (non significance) แสดงว่ายอมรับสมมติฐานนัล เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีมี ค่า p-value เท่ากับ .22 ซึ่งมากกว่า .05 กล่าวคือ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่ายอมรับ
สมมติฐานนัล จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
 
ตาราง 9 
 
ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคำนวณคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจงข้อมูล (N = 50) 
 

Descriptives 
 Group Statistic Std. Error 

Onset of Lactation Experimental Mean 46.8008 3.07906 
95% Confidence Interval  
for Mean 

Lower Bound 40.4459  
Upper Bound 53.1557  

5% Trimmed Mean 47.0738  
Median 46.1700  
Variance 237.015  
Std. Deviation 15.39528  
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

 Group Statistic Std. Error 
Onset of Lactation Experimental Minimum 15.93  

Maximum 71.73  
Range 55.80  
Interquartile Range 18.89  
Skewness -.130 .464 
Kurtosis -.476 .902 

Control Mean 85.2684 4.02385 
95% Confidence Interval  
for Mean 

Lower Bound 76.9636  
Upper Bound 93.5732  

5% Trimmed Mean 85.6808  
Median 86.3000  
Variance 404.784  
Std. Deviation 20.11926  
Minimum 47.23  
Maximum 116.15  
Range 68.92  
Interquartile Range 34.21  
Skewness -.383 .464 
Kurtosis -.998 .902 

 

กลุ่มทดลอง 
Skewness

SEskewness
 =  

−.130

.464
  = -.28 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

   
Kurtosis

SEkurtosis
  = 

−.476

.902
 = -.53 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

กลุ่มควบคุม 
Skewness

SEskewness
  = 

−.383

.464
  = -.83 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
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Kurtosis

SEkurtosis
  = 

−.998

.902
 = -1.11 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 
ตาราง 10 
 
ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของข้อมูลระดับการไหลของน้ำนมแรกรับของมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(N = 50) 
 

 
 

พิจารณา p-value ของสถิติทดสอบเลวีน พบว่า มีค่าเท่ากับ .91 ซึ่งมากกว่า .05 
แสดงว่า ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือยอมรับสมมติฐานนัล จึงสรุปได้ว่า ระดับการไหลของน้ำนม
แรกรับของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีอิสระ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีระดับการไหลของน้ำนมแรกรับไม่แตกต่างกัน (t = .98, p > .05) 

หลังจากนั้นจึงพิจารณา p-value ของสถิติทดสอบเลวีนของข้อมูลระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากับ .09 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ยอมรับ
สมมติฐานนัล จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีอิสระ พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

ระดับการไหล
ของน้ำนม 
แรกรับ 

Equal variances 
assumed .012 .912 .982 48 .331 .200 .204 -.209 .609 
Equal variances 
not assumed   .982 47.400 .331 .200 .204 -.210 .610 
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มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.59, p < .001) ดังแสดง 
ในตาราง 11 
 
ตาราง 11 
 
ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของข้อมูลระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าของมารดา  
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(N = 50) 
 

 
 
ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลปริมาณน้ำนม 
  
ตาราง 12 
 
ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคำนวณค่าคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความโด่ง
และความเบ้ของการแจกแจงข้อมูล (N = 50) 
ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 Group Statistic Std. Error 

Milk Volume  
0-24 hr PP 
 
 

Experimental 
 
 
 
Experimental 

Mean 8.1000 1.25919 
95% Confidence Interval  
for Mean 

Lower Bound 5.5012  
Upper Bound 10.6988  

5% Trimmed Mean 7.6678  
Median 6.3000  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 
Onset of 
Lactation 

Equal variances 
assumed 3.057 .087 -7.592 48 .000 -38.46760 5.06675 -48.65499 -28.28021 
Equal variances 
not assumed   -7.592 44.930 .000 -38.46760 5.06675 -48.67300 -28.26220 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 Group Statistic Std. Error 

Milk Volume  
0-24 hr PP 

Variance 39.639  
Std. Deviation 6.29596  

  Minimum .00  

Maximum 25.50  

Range 25.50  

Interquartile Range 9.30  

Skewness .834 .464 

Kurtosis .720 .902 
Control Mean 3.086 .95933 

95% Confidence Interval  
for Mean 

Lower Bound 1.1060  

Upper Bound 5.0660  

5% Trimmed Mean 2.6356  

Median .0000  

Variance 23.008  

Std. Deviation 4.79665  

Minimum .00  

Maximum 15.00  

Range 15.00  

Interquartile Range 7.05  

Skewness 1.269 .464 
Kurtosis .228 .902 

Milk Volume  
24-48 hr PP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Experimental Mean 15.9200 1.76405 
95% Confidence Interval  
for Mean 

Lower Bound 12.2792  

Upper Bound 19.5608  

5% Trimmed Mean 15.5067  

Median 15.3000  

Variance 77.797  

Std. Deviation 8.82024  
 Minimum 1.90  

Maximum 38.00  

Range 36.10  

Interquartile Range 11.10  

Skewness .786 .464 

Kurtosis .769 .902 
 
 

Control 
 

Mean 4.0320 1.05367 
Lower Bound 1.8573  
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 Group Statistic Std. Error 

Milk Volume  
24-48 hr PP 

Control 95% Confidence Interval  
for Mean 

Upper Bound 
6.2067  

5% Trimmed Mean 3.5911  

Median 1.7000  
Variance 27.756  
Std. Deviation 5.26836  

  Minimum .00  
Maximum 16.50  
Range 16.50  
Interquartile Range 8.05  
Skewness 1.081 .464 
Kurtosis -.180 .902 

 
 
ปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 

 

กลุ่มทดลอง 
Skewness

SEskewness
 =  

.834

.464
  = 1.80 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

   
Kurtosis

SEkurtosis
  = 

.720

.902
  = .80 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

กลุ่มควบคุม 
Skewness

SEskewness
  = 

1.269

.464
  = 2.73 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±3 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลใกล้เคียงปกติ 
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Kurtosis

SEkurtosis
  = 

.228

.902
 = .25 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
 

ปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) 
 

กลุ่มทดลอง 
Skewness

SEskewness
 =  

.786

.464
  = 1.69 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

   
Kurtosis

SEkurtosis
  = 

.769

.902
  = .85 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

 

กลุ่มควบคุม 
Skewness

SEskewness
  = 

1.081

.464
  = 2.33 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±3 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลใกล้เคียงปกติ 

 
Kurtosis

SEkurtosis
  = 

−.180

.902
 = -.20 

 

มีค่าอยู่ในช่วง  ±1.96 แสดงว่า ยอมรับสมมติฐานนัล 
จึงสรุปได้ว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
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ตาราง 13 
 
ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของข้อมูลปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดที่บตุร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 
 

 
 

พิจารณาค่า p-value ของสถิติทดสอบเลวีนของข้อมูลปริมาณน้ำนมในวันที ่ 1  
(24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากับ  .19 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือ ยอมรับสมมติฐานนัล เช่นเดียวกับค่า p-value ของสถิติทดสอบเลวีนของข้อมูล
ปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) มีค่าเท่ากับ .11 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่าไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ยอมรับสมมติฐานนัล จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลปริมาณน้ำนมของมารดา 
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน จากนั้นจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีอิสระ พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01), (t = 5.79, p < .001) ตามลำดับ  
 
 
 
  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 
Milk volume 
0-24 hr PP 

Equal variances 
assumed 1.792 .187 3.167 48 .003 5.01400 1.58300 1.83117 8.19683 
Equal variances 
not assumed   3.167 44.840 .003 5.01400 1.58300 1.82537 8.20263 

Milk volume 
24-48 hr PP 

Equal variances 
assumed 2.707 .106 5.786 48 .000 11.88800 2.05477 7.75660 16.01940 
Equal variances 
not assumed   5.786 39.191 .000 11.88800 2.05477 7.73248 16.04352 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้

ดำเนินการทดลอง เครื ่องมือที ่ใช้กำกับการทดลอง และ เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
   1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง 

   1.1 นักวิจัย 
   2. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง 
      2.1 แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
   3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
   3.2 แบบบันทึกข้อมูลการคลอด 
   3.3 แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า 
   3.4 แบบบันทึกปริมาณน้ำนม 
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หนังสือรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 
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แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ 
 

คำชี้แจง มารดาต้องปฏิบัติได้ถูกต้องครบทั้ง 6 ขั้นตอน จึงจะผ่านการประเมินทักษะการบีบน้ำนม

ด้วยมือ 

 

ขั้นตอนการบีบน้ำนมด้วยมือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. ทำความสะอาดมือด้วยสบู่ และเช็ดให้แห้ง   

2. เตรียมภาชนะรองรับน้ำนม ควรเป็นขวดปากกว้างหรือถ้วยที่ทำ

จากแก้วหรือพลาสติกแข็งซ่ึงผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว 

  

3. วางปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ เป็นรูปตัว C โดยวางนิ้วห่างจาก

หัวนมประมาณ 3-4 เซนติเมตร ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วชี้ และ

หัวนมอยู่ในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนัง

หน้าอก 

  

4. บีบนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหากันเบา ๆ ลึกลงไปด้านหลังของลาน

หัวนมให้เป็นจังหวะ ห้ามรีดคั้นเต้านม กดหรือดึงหัวนม การบีบจะ

เลียนแบบลักษณะการดูดนมของลูก 

  

5. เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่กดลานหัวนมไปรอบ ๆ 

ให้ทั่ว จนกว่าน้ำนมจะน้อยลง 

  

6. ใช้เวลาบีบน้ำนมข้างละ 15 นาท ีหรือบีบน้ำนมสลับกันไปมาทั้ง 2 

ข้าง ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที 

  

 

 

ผลการประเมิน 
 

  ผ่าน    ไม่ผ่าน 

 

ผู้ประเมิน....................................................................... ...........(นักวิจัย) 

วันที่..........................................................เวลา.......................................  

 

เลขท่ีแบบประเมิน…………………………..…… 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หน้าข้อความเพียงคำตอบเดียว และเติมคำตอบลงใน

ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

 1. ปัจจุบันอายุ...............ปี 

2. สถานภาพสมรส 

   คู ่   หม้าย   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 3. ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรียนหนังสือ    ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.    ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตรี 

 4. อาชีพ 

   รับจ้าง     ค้าขาย 

   เกษตรกรรม    ธุรกิจส่วนตัว 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

 5. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

   ต่ำกว่า 10,000 บาท    10,000 – 20,000 บาท 

   20,001 – 30,000 บาท  30,001 บาทข้ึนไป 

 

ตอนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  

6. ลูกคนนี้เป็นคนลำดับที่................. 

7. ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในลูกคนก่อนหน้านี้ (กรณีมีลูกมากกว่า 1 คน) 

เลขท่ีแบบสอบถาม…………………………………….. 
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 ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผสม นาน...........ปี………….เดือน 

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน 

8. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้ 

 ไม่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผสม นาน...........ปี………….เดือน 

 ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมผสม

  ต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนจากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

 ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง 

ร่วมกับอาหารตามวัยให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
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แบบบันทึกข้อมูลการคลอด 

ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 

คำชี้แจง นักวิจัยเป็นผู้ลงบันทึกโดยรวบรวมจากแฟ้มประวัติการรักษา 

  

1. อายุครรภ์………………………สัปดาห์ 

2. คลอดวันที่……………………………. เวลา……………………น. 

3. น้ำหนักทารกแรกเกิด…………………………………….…กรัม 

4. วิธีการคลอด 

 คลอดปกต ิ    

 ช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 

   ช่วยคลอดโดยใช้คีม   

 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 5. ข้อบ่งชี้ของทารกท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด คือ ............................. 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................. .............................................................. 

................................................................................................. .............................................................. 

 
 
 

เลขท่ีแบบบันทึก…………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

 
 

 

มาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้รับการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

   version 1.0 (17/12/20) 
 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Effects of Foot Reflexology 
on Onset of Lactation and Milk Volume in Postpartum Mothers with Newborns 
Hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit) 
ผู้สนับสนุนการวิจัย: 
............................................................................................................................. ....................... 
 
นักวิจัยหลัก  
ชื่อ  นางสาวผกาวัลย์ หนูมาก 
สถานทีท่ำงาน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 092-885-9566 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็น มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

กลุ่มที่ 1 
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 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 น้ำนมแม่มีคุณประโยชน์นานัปการ โดยเฉพาะประโยชน์ต่อทารกป่วย เพราะในน้ำนมแม่ 2-3 
วันแรกหลังคลอดเปรียบเสมือนยาและวัคซีนที่ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก ส่งผลต่อการพัฒนาการ 
ทำให้ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกท่ีไม่ได้รับนมแม่ แต่ปัจจุบันพบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต่ำกว่าเกณฑ์กำหนด โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต้องเผชิญกับการถูกแยกจากทารกตั้งแต่ระยะแรกหลัง
คลอด ทำให้ทารกกลุ่มนี้ไม่ได้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ปริมาณน้ำนมของมารดาลดลงและหยุดการสร้างน้ำนมในที่สุด อีกทั้งมารดาย่อมเกิดความเครียด
เกี่ยวกับอาการของทารกและมีความรู้สึกล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้การสร้างและการ
หลั่งน้ำนมลดลง นอกจากนี้ความปวดจากการคลอดก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้มารดาเกิดความไม่สุข
สบาย ทำให้ร่างกายหลั่งสารมายับยั้งการสร้างและการหลั่งน้ำนม ส่งผลให้ปริมาณน้ำนมลดลงได้
เช่นกัน และเพื่อทำให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาวต่อไป จึงศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือ
เป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกลุ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยจำนวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย คือ 50 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 -   เครื ่องมือที ่ใช ้ ได้แก่ (1) ผู ้ว ิจ ัย (2) แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ (3) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (4) แบบบันทึกข้อมูลการคลอด (5) แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนม 
เต็มเต้า และ (6) แบบบันทึกปริมาณน้ำนม 

-   วิธีการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เพื่อให้เกิดกลไกการสร้าง
และการหลั่งน้ำนมแทนการดูดกระตุ้นน้ำนมของทารก กล่าวคือ จะช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียน
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เลือดทำให้สามารถส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารต่าง ๆ ไปยังเซลล์ได้ดี อวัยวะที่เกี่ยวข้องในการ
สร้างน้ำนมจึงทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการสร้างและการหลั่งน้ำนมเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังกระตุ้นประสาทสัมผัสทำให้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุข ช่วยลดการ
กระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น ความความเครียด ความวิตกกังวล อีกท้ังยังทำให้ความปวดลดลง มารดา
เกิดการผ่อนคลาย จึงส่งผลให้เกิดการสร้างและการหลั่งน้ำนมเพ่ิมขึ้นได้เช่นกัน 

-   ถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว นักวิจัยจะขอให้ท่านให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยนักวิจัยจะเข้าพบท่านทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่  

ครั้งที่ 1 ระยะ 4-8 ชั่วโมงหลังคลอด ประกอบด้วย การชี้แจงความสำคัญของโครงการและให้
ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การให้ความรู้การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 10 นาที ดำเนินการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลาประมาณ 30 นาที และชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และ
แบบบันทึกปริมาณน้ำนม 

ครั้งที่ 2 ระยะ 20-28 ชั่วโมงหลังคลอด นักวิจัยดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา
ประมาณ 30 นาท ี

ครั ้งที ่ 3 ระยะ 48-72 ชั ่วโมงหลังคลอด ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถาม และแจ้งสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในการวิจัย 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ทำวิจัยได้รับทราบ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 การวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่เป็นอันตรายใด ๆ ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เนื่องจาก การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการที่ไม่ได้รุกล้ำที่ทำให้
เกิดความเจ็บปวดและเป็นอันตราย และนักวิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 
จำนวน 60 ชั่วโมงจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (Thai medical health school) ที่ได้รับการ
รับรองหลักสูตรโดยกระทรวงศึกษาธิการ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งนี้ มีการประเมินความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อน และ
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตาม หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความรู้สึกไม่
สุขสบายต่อร่างกายและจิตใจ สามารถหยุดพัก หรือบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผลใด ๆ ซึ่งการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาและบริการที่ได้รับ 
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ทำวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน 
 หากทา่นมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ทำวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
กรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบแจ้งให้นักวิจัยหรือพยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยรับทราบทันที เพื่อจะได้ดูแลให้ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร ่วมในโครงการวิจ ัย  นักว ิจ ัยจะเป็นผู ้ร ับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลและชดเชยการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิจัยตามที่กฎหมายระบุไว้ 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 เนื่องจากปัญหาและอุปสรรคสำคัญของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด คือ การมาของน้ำนมล่าช้าและมีน้ำนมไม่เพียงพอ ดังนั้น การที่ท่านได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ จะช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่สำหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค หรือการฟื้นฟูร่างกาย
หลังคลอด เนื่องจากโครงการวิจัยนี้เป็นเพียงการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดเท่านั้น  อย่างไรก็ตาม ยังมีแนวทางการ
ส่งเสริมการสร้างและการหลั ่งน้ำนมอื ่น ๆ ที ่เป็นแนวปฏิบัติในการให้การพยาบาลตามปกติ
โรงพยาบาล ดังนั้นท่านจึงสามารถปรึกษาแนวทางการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมดังกล่าว 
กับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยได ้
 
 
 



120 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึกปริมาณน้ำนมด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งนักวิจัยทันทีที่พบว่ามีอาการผิดปกติ  ได้แก่ มีเต้านมอักเสบระหว่าง
การศึกษา และบุตรสามารถดูดนมจากเต้าได้ หรือบุตรย้ายกลับมาอยู่กับท่านที่หอผู้ป่วย
หลังคลอดได้ระหว่างการศึกษา 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู ้ทำวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที และท่าน
ปฏิบัติตามคำแนะนำของนักวิจัยแล้ว นักวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงม ี
 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถต ิดต ่อก ับน ักว ิจ ัยค ือ นางสาวผกาว ัลย ์ หน ูมาก  ได ้ท ี ่  หอพักน ักศ ึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
90110 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 092-885-9566 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ สำหรับวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ใช้เฉพาะส่วนของ
งานวิจัย แต่ท่านอาจต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการบริการที่ท่านได้รับอยู่เดิมก่อนจะเข้าร่วมโครงการ
ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน 
 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่เก่ียวข้อง 
 
การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่เก่ียวข้อง 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ทำวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

-     ท่านมีเต้านมอักเสบระหว่างการศึกษา แต่ทั้งนี้นักวิจัยจะดำเนินการให้ความช่วยเหลือ 
หรือ ประสานงานกับพยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐานต่อไป 
-     บุตรของท่านสามารถดูดนมจากเต้าได้ หรือบุตรย้ายกลับมาอยู่กับท่านที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอดได้ระหว่างการศึกษา 
-     ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
-     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของนักวิจัย 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คำยินยอม โดยส่งไปที่ นางสาว
ผกาวัลย์ หนูมาก  ได้ที่ หอพักนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่
ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน 
ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการ
นี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านนักวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่ทีมบุคลากรสุขภาพผู้รักษาท่านได้ 
 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ไม่เก่ียวข้อง 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 ชั้น ชั้น 7 โทรศัพท์ติดต่อ 074-273-100 ต่อ 3264 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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มาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้รับการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

   version 1.0 (17/12/20) 
 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (Effects of Foot Reflexology 
on Onset of Lactation and Milk Volume in Postpartum Mothers with Newborns 
Hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit) 
ผู้สนับสนุนการวิจัย: 
............................................................................................................................. ....................... 
 
นักวิจัยหลัก  
ชื่อ  นางสาวผกาวัลย์ หนูมาก 
สถานทีท่ำงาน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 092-885-9566 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็น มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 น้ำนมแม่มีคุณประโยชน์นานัปการ โดยเฉพาะประโยชน์ต่อทารกป่วย เพราะในน้ำนมแม่ 2-3 
วันแรกหลังคลอดเปรียบเสมือนยาและวัคซีนที่ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันให้แก่ทารก ส่งผลต่อการพัฒนาการ 

กลุ่มที่ 2 
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ทำให้ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกท่ีไม่ได้รับนมแม่ แต่ปัจจุบันพบว่า
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต่ำกว่าเกณฑ์กำหนด โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต้องเผชิญกับการถูกแยกจากทารกตั้งแต่ระยะแรกหลัง
คลอด ทำให้ทารกกลุ่มนี้ไม่ได้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมและไม่ได้ดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ปริมาณน้ำนมของมารดาลดลงและหยุดการสร้างน้ำนมในที่สุด อีกทั้งมารดาย่ อมเกิดความเครียด
เกี่ยวกับอาการของทารกและมีความรู้สึกล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้การสร้างและการ
หลั่งน้ำนมลดลง นอกจากนี้ความปวดจากการคลอดก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้มารดาเกิดความไม่สุข
สบาย ทำให้ร่างกายหลั่งสารมายับยั้งการสร้างและการหลั่งน้ำนม ส่งผลให้ปริมาณน้ำนมลดลงได้
เช่นกัน และเพื่อทำให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาวต่อไป จึงศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือ
เป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยจำนวนผู ้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย คือ 50 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
  -   เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ (1) แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ (2) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล (3) แบบบันทึกข้อมูลการคลอด (4) แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และ (5) แบบ
บันทึกปริมาณน้ำนม  

-   วิธีการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 

-   ถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว นักวิจัยจะขอให้ท่านให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ โดยนักวิจัยจะเข้าพบท่านทั้งหมด 2 ครั้ง ได้แก่  

    ครั้งที่ 1 ระยะ 4-8 ชั่วโมงหลังคลอด ประกอบด้วยการชี้แจงความสำคัญของโครงการและ
ให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และชี้แจงการใช้แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนม 



125 
 

    ครั้งที่ 2 ระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถาม ดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลาประมาณ 30 นาที และแจ้งสิ้นสุดการเก็บ
ข้อมูลในการวิจัย 

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ทำวิจัยได้รับทราบ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 การวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่เป็นอันตรายใด ๆ ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากผู้รับบริการจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และภายหลัง
สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลหากท่านไม่สะดวกที่จะรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ท่านสามารถปฏิเสธ 
หยุดพัก หรือบอกยกเลิกได้ทันทีตามความต้องการโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ซึ่งการยกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาและบริการที่ได้รับ 
 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ทำวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ทำวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
กรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบแจ้งให้นักวิจัยหรือพยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยรับทราบทันที เพื่อจะได้ดูแลให้ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร ่วมในโครงการวิจ ัย  นักว ิจ ัยจะเป็นผู ้ร ับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลและชดเชยการบาดเจ็บที่เกิดจากการวิจัยตามที่กฎหมายระบุไว้ 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวิจัยนี้ แต่
ท่านจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลจากพยาบาลประจำ  
หอผู้ป่วยสูติกรรม ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลท่านจะได้รับความรู้การนวดกดจุด
สะท้อนเท้าที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม และได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า อย่างไร 
ก็ตาม ผลการวิจัยที่ได้จะถูกนำไปวิเคราะห์และพัฒนาเพื่อหาแนวทางการส่งเสริมการสร้างและการ
หลั่งน้ำนมที่เหมาะสมกับบริบทมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ต่อไป 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่สำหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค หรือการฟื้นฟูร่างกาย
หลังคลอด เนื่องจากโครงการวิจัยนี้ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งไม่ใช่ประโยชน์จากการเข้า
ร่วมวิจัยนี้ ดังนั้นท่านจึงสามารถปรึกษากับบุคคลใกล้ชิด พยาบาลประจำหอผู้ป่วย หรือแพทย์ ก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยได ้
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึกปริมาณน้ำนมด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งนักวิจัยทันทีที่พบว่ามีอาการผิดปกติ  ได้แก่ มีเต้านมอักเสบระหว่าง
การศึกษา และบุตรสามารถดูดนมจากเต้าได้ หรือบุตรย้ายกลับมาอยู่กับท่านที่หอผู้ป่วย
หลังคลอดได้ระหว่างการศึกษา 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู ้ทำวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที และท่าน
ปฏิบัติตามคำแนะนำของนักวิจัยแล้ว นักวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
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 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถต ิดต ่อก ับน ักว ิจ ัยค ือ นางสาวผกาว ัลย ์ หน ูมาก  ได ้ท ี ่  หอพักน ักศ ึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
90110 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 092-885-9566 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ สำหรับวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ใช้เฉพาะส่วนของ
งานวิจัย แต่ท่านอาจต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการบริการที่ท่านได้รับอยู่เดิมก่อนจะเข้าร่วมโครงการ
ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน 
 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่เก่ียวข้อง 
 
การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่เก่ียวข้อง 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ทำวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

-     ท่านมีเต้านมอักเสบระหว่างการศึกษา แต่ทั้งนี้นักวิจัยจะดำเนินการให้ความช่วยเหลือ 
หรือประสานงานกับพยาบาลที่เก่ียวข้องเพ่ือดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐานต่อไป 
-     บุตรของท่านสามารถดูดนมจากเต้าได้ หรือบุตรย้ายกลับมาอยู่กับท่านที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอดได้ระหว่างการศึกษา 
-     ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
-     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของนักวิจัย 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คำยินยอม โดยส่งไปที่ นางสาว
ผกาวัลย์ หนูมาก  ได้ที่ หอพักนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่
ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน 
ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการ
นี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านนักวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่ทีมบุคลากรสุขภาพผู้รักษาท่านได้ 
 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ไม่เก่ียวข้อง 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน  
รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
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8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 ชั้น ชั้น 7 โทรศัพท์ติดต่อ 074-273-100 ต่อ 3264 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสมัย วัฒนสิทธิ์  อาจารย์ประจำภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

2. ดร.ภัทรศศิร์ เหล่าจีนวงค์ อาจารย์คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 

3. พว.ประดับ ธรรมโชเต      พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกนมแม่ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางสาวผกาวัลย์ หนูมาก 

รหัสประจำตัวนักศึกษา 6210420028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2556 

 
ทุนการศึกษา 

ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
 ปี พ.ศ. 2558-2562 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ณ หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 


