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ผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรก

Effect of Self-Breast Massage Program on Milk Ejection of First-Time Mothers

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำานมใน

มารดาครรภ์แรก	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์	 คลอด	 และหลังคลอด	 ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง	

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่กำาหนด	จำานวน	50	ราย	แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	25	ราย

และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	25	ราย	เครื่องมือการวิจัย	ประกอบด้วย	(1)	เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง	ได้แก่	โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	(2)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	

และแบบบันทึกการประเมินการไหลของน้ำานม	และ	(3)	เครื่องมือที่ใช้ในการกำากับการทดลอง	ได้แก่	แบบบันทึกการนวดเต้านม

ด้วยตนเองในระยะหลังคลอด	เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา	 เท่ากับ	 .80	ทดสอบหาความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต	ของแบบประเมินการไหลของน้ำานม	ได้ค่าเท่ากับ	 .90	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติไคสแควร์	ทีอิสระ	และ	Kruskal	Wallis	Test	

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 มารดาครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานม

หลังการทดลองในชั่วโมงที่	4,	12,	24,	และ	48	สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	( =	4.99,	

p	<	.05),	( =	14.05,	p	<	.001),	( =	7.23,	p	<	.01),	( =	20.85,	p	<	.001)	ตามลำาดับ	จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีผลต่อการไหลของน้ำานม	 พยาบาลจึงควรนำาโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมาประยุกต์

ใช้เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก
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Abstract

	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	measure	the	effect	of	a	self-breast	massage	program	on	

milk	ejection	among	first-time	mothers.	The	sample	consisted	of	50	first-time	mothers	who	were	receiving	

antenatal,	 intrapartum,	and	postpartum	care	at	a	community	hospital.	Purposive	sampling	was	used	to	

recruit	the	mothers,	who	were	then	assigned	to	an	experimental	group	(n	=	25)	or	a	control	group	(n	=	25).	

The	control	group	received	standard	care,	while	the	experimental	group	received	the	self-breast	massage	

program.	The	research	instrument	consisted	of:	1)	the	self-breast	massage	program,	2)	the	data-collecting	

instruments	(a	personal	data	form,	and	a	milk	ejection	assessment	form),	and	3)	the	experimental-control	

instruments,	it	is	to	say	a	record	ofself-breast	massage	in	the	postpartum	period.	The	tools	were	approved	

by	three	experts,	yielding	a	content	validity	index	of	.80.	The	reliability	of	the	milk	ejection	assessment	form	

was	examined	using	interrater	of	reliability,	yielding	a	value	of	.90.	Data	were	analyzed	using	frequency,	

percent,	average,	standard	deviation,	chi-square,	independent	t-test,	and	Kruskal	Wallis	test.

	 The	results	of	the	study	were	as	follows.	First-time	mothers	who	received	the	self-breast	massage	

program	had	mean	scores	of	milk	ejection	after	intervention	at	4,	12,	24,	and	48	hours	significantly	higher	

than	the	control	group	( =	4.99,	p	<	.05),	( =	14.05,	p	<	.001),	( =	7.23,	p	<	.01),	and	( =	20.85,	p	<	.001),	

respectively.	The	result	showed	that	the	self-breast	massage	program	increased	milk	ejection.	Thus,	nurses	

should	apply	the	self-breast	massage	program	to	promote	breastfeeding	of	first-time	mothers.

Keywords:	Self-breast	Massage,	Milk	Ejection,	First-time	Mothers

บทนำา

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเริ่มต้นและพื้นฐานที่สำาคัญในการดูแลทารกให้เจริญเติบโต	 แข็งแรง	 สมบูรณ์และมี
ผลดีทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารก	 (Sawasdiworn,	 2010)	 แต่จากการสำารวจสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของทั่ว
โลก	พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	เพียงร้อยละ	39	ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำากว่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ได้กำาหนดไว้	 คือ	 ร้อยละ	 50	และในประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพียงร้อยละ	 23	ซึ่งถือเป็นอัตราที่ต่ำาในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน	 (UNICEF,	 2016)	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายและมีความสำาคัญ
อย่างยิ่งเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา	 พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีทำาให้มารดาไม่ประสบความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 ได้แก่	

ปัจจัยทางด้านมารดา	ด้านทารก	บุคลากรทางสุขภาพ	และการสนับสนุนทางสังคม	(Kala,	2018)	ปัจจัยด้านมารดานับว่าเป็นปัจจัย

สำาคัญที่มีผลต่อความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 หากมารดามีภาวะสุขภาพสมบูรณ์	 มีความพร้อม	 และมีน้ำานมเพียงพอ

ย่อมช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำาเร็จตั้งแต่ระยะเริ่มต้น	 (Payakkaraung,	 2012)	 ในทางตรงกันข้าม	 หาก

มารดาเจ็บป่วย	น้ำานมไหลน้อย	มีปัญหาด้านหัวนม	เต้านมคัดตึง	เหนื่อยล้า	รวมถึงมารดาขาดความรู้	มีทัศนคติและความเชื่อ

ไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้	(Hankimnart,	Akrapride,	Todsanid,	&	Techakraisri,	2011)

จากการศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยใน	พ.ศ.	2556	พบว่า	สาเหตุหลักที่ทำาให้มารดาไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวใน	 6	 เดือนแรก	คือการที่มารดารับรู้ว่ามีน้ำานมไม่เพียงพอ	และรองลงมาคือ	มารดากังวลว่านมแม่มีสาร

อาหารไม่เพียงพอ	(Cetthkrikul,	Topothai,	Topothai,	Pongutta,	Kunpeuk,	Prakongsai,	&	Thammarangsi,	2016)
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ซึ่งการที่มารดามีน้ำานมออกน้อย	 ทำาให้มารดารับรู้ว่ามีน้ำานมไม่พอเกิดความวิตกกังวล	 กลัวลูกจะได้รับนมไม่เพียงพอจึงทำาให้

มารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมผสม	และเมื่อมารดาไม่ได้ให้ลูกดูดนมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องทุก	2-3	ชั่วโมง	ส่งผลให้การ

สร้างและไหลของน้ำานมลดลง	(Janpia,	2012)	สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า	การรับรู้เกี่ยวกับความปวด	ความ

ยากลำาบากในการให้ลูกดูดนมและการมีปริมาณน้ำานมไม่เพียงพอ	 ส่งผลให้มารดาไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำาเร็จ	 (Tucker,	

Wilson,	&	Samandari,	2011)	ดังนั้นปัญหาการมีปริมาณน้ำานมไม่เพียงพอหรือมารดารับรู้ว่ามีน้ำานมไม่เพียงพอจึงเป็นปัญหา

สำาคัญที่ทำาให้มารดาหลังคลอดไม่ประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามเป้าหมายของประเทศ

	 ปัจจุบันได้มีการศึกษาวิธีการเพ่ิมการไหลของน้ำานมเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลายรูปแบบในระยะหลังคลอด

กล่าวคือ	การใช้โปรแกรมกระตุ้นการไหลของน้ำานม	โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้ลูกประคบสมุนไพรกับกลุ่มที่ใช้ผ้าชุบน้ำาอุ่น	และ

มีกิจกรรมอื่นๆ	ร่วมด้วยทั้ง	2	กลุ่ม	ได้แก่	การกระตุ้นดูดนมทันทีหลังคลอด	การนวดบริเวณหัวนมและเต้านมด้วยตนเอง	การ

สอนท่าอุ้มลูกดูดนมที่ถูกวิธี	และการจัดอาหารเพิ่มปริมาณน้ำานมสำาหรับมารดาหลังคลอด	พบว่ากลุ่มที่ใช้ลูกประคบสมุนไพรมี

การไหลของน้ำานมเร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ผ้าชุบน้ำาอุ่น	(Sakontarat	&	Pakdechote,	2012)	การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการนวดเต้านม

และนวดประคบด้วยผ้าอุ่นในระยะหลังคลอดโดยใช้หลัก	3ด	(ดูดเร็ว	ดูดบ่อย	ดูดถูกวิธี)	ร่วมกับแจกแผ่นพับความรู้เรื่องการ

นวดเต้านม	พบว่าการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นส่งผลให้น้ำานมไหลเร็วกว่าการนวดเต้านมธรรมดา	(Anukoolprasert,	2007)	และ

การศึกษาผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นในระยะหลังคลอด	 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นมีการไหลของน้ำานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

(Panngam,	Theerasopon,	&	Ungpansattawong,	2015)	นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมการไหลของน้ำานมโดยการนวดตาม

แนวทางแพทย์แผนไทยด้วยวิธีการนวดประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำาร้อนและลูกประคบสมุนไพรในระยะหลังคลอด	 พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการนวด-ประคบลูกสมุนไพร	 มีคะแนนการไหลของน้ำานมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวด-ประคบด้วยกระเป๋าน้ำาร้อน

(Trainapakul,	Chaiyawattana,	Kanavitoon,	Tiumtaogerd,	Naka,	Mitrniyodom,	&	Panlap,	2010)	ซ่ึงการนวดเต้านม

หรือการนวดเต้านมร่วมกับการประคบเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด	ทำาให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น	และกระตุ้น

การหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้น	ส่งผลให้มีน้ำานมไหล	(Trainapakul	et	al.,	2010)	และจากการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน้ำานมโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล	 สามี	 และหญิงหลังคลอดนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการหลั่งน้ำานมของ

มารดาหลังคลอด	พบว่าการนวดเต้านมด้วยตนเองช่วยให้มีการไหลของน้ำานมเร็วกว่าการนวดเต้านมโดยเจ้าหน้าที่พยาบาลและ

สามี	(Navawong,	Thongpeng,	Ambumrung,	&	Thiencharoen,	2013)	ดังนั้นการกระตุ้นการไหลของน้ำานมด้วยวิธีการ

ดังที่กล่าวมาจึงเป็นแนวทางสำาคัญที่ช่วยให้มารดารับรู้ว่ามีปริมาณน้ำานมเพียงพอ	 ช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

อย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากน้ีการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์นับว่ามีความสำาคัญเช่นเดียวกัน	 เพราะเป็นการส่งเสริม

มารดาให้มีความรู้	มีทักษะ	มีความมั่นใจ	มีกำาลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	(Tangsuksan,	2012;	Hangchovanic,	2012)

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยการให้หญิงตั้งครรภ์วางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ให้ความรู้	 และฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมฯ	 มีเจตคติและมีความตั้งใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 (Danthes,	 2016)	 การศึกษาในต่างประเทศ	 พบว่า	 ความรู้	

ทัศนคติ	และความตั้งใจของมารดามีผลให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น	(Bai,	Wunderlich,	&	Fly,	2011)	

ดังนั้นการสนับสนุนให้มารดามีความรู้	มีทัศนคติที่ดี	จะช่วยให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และเป็นแนวทางที่

ช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำาเร็จในระยะหลังคลอด
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	 จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง	จะเห็นได้ว่าการรับรู้ว่าน้ำานมไหลน้อย	หรือปริมาณน้ำานมไม่เพียงพอเป็นสาเหตุ
สำาคัญที่ทำาให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม	 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
(Kala	 &	 Khoonphet,	 2017;	 Mamak	 &	 Turner,	 2016)	 การเลือกวิธีการส่งเสริมและกระตุ้นน้ำานมควรคำานึงถึงวิธีการที่
สะดวก	 ทำาได้ง่าย	 ประหยัด	 และมีประสิทธิภาพ	 เพื่อให้พยาบาลสามารถสนับสนุนมารดาหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างย่ังยืน	การนวดเต้านมด้วยตนเองของมารดาหลังคลอดจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเหมาะสม	(Navawonget	al.,	2013)	นอกจากน้ีการ
ให้ความรู้	และฝึกทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์	เป็นแนวทางท่ีช่วยให้มารดามีทัศนคติท่ีดี	มีความต้ังใจในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่	และสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้เป็นระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน	 (Baiet	 al.,	 2011)	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา
พบว่า	การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยการกระตุ้นน้ำานม	(Sakontarat	&	Pakdechote,	2012;	Anukoolprasert,	2007;	
Panngam	 et	 al,	 2015;	 Trainapakul	 et	 al.,	 2010;	 Navawong	 et	 al.,	 2013)	 รวมถึงการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 (Danthes,	 2016)	 ส่วนใหญ่ทำาในระยะหลังคลอด	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความพร้อมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่	 ทั้งในเรื่องของความรู้	 ทัศนคติ	 และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ในระยะหลังคลอดมารดาจึงไม่สามารถ
กระตุ้นการไหลของน้ำานมให้มาเร็ว	และมีปริมาณเพียงพอสำาหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	นอกจากนี้มารดาหลังคลอดปกติส่วน
ใหญ่นอนพักฟื้นในโรงพยาบาลเพียง	2	วัน	(Charoensunti,	2011)	พยาบาลที่ดูแลในระยะหลังคลอดจึงช่วยส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้เพียงระยะสั้นๆ	เท่านั้นจึงอาจเป็นข้อจำากัดในการให้ความรู้ที่ครอบคลุมการปฏิบัติให้มีน้ำานมเพียงพอ	และการ
ช่วยเหลือมารดาในการกระตุ้นการไหลของน้ำานมส่งผลให้มารดาไม่ประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง	
6	เดือนได้ตามเป้าหมายของประเทศ
	 โปรแกรมนวดเต้านมด้วยตนเองในการศึกษานี้	 มีการสนับสนุนจากพยาบาลโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการกระตุ้นการไหลของน้ำานมฝึกทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการนวดเต้านมด้วยตนเองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์	
มีการติดตามกระตุ้น	 และประเมินผลในระยะหลังคลอด	 จึงเป็นโปรแกรมที่มีความต่อเนื่องและครอบคลุมในเรื่องความรู้ที่
สำาคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำานมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	จึงช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
มีความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 มีทักษะพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และสามารถนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหล
ของน้ำานมได้ด้วยตนเองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 และสามารถใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับมาใช้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะ
สมในระยะหลังคลอดโดยเชื่อว่าโปรแกรมที่ศึกษาช่วยให้มารดาหลังคลอดมีน้ำานมไหลมากขึ้นตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม	จึงมีแนวโน้ม
ที่จะช่วยให้มารดาประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วย
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้มาจากการทบทวนวรรณคดีเกี่ยวกับกลไกการสร้างและการไหลของน้ำานมและการ
นวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำานม	สำาหรับกลไกการสร้างและการไหลของน้ำานม	มี	3	กระบวนการ	คือ	(1)	ระยะที่	1	 เริ่ม
ต้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 โดยฮอร์โมนจากรกและรังไข่	 กระตุ้นให้เต้านมมีความพร้อมในการสร้างและการไหลของน้ำานม	 แต่
ในระยะตั้งครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซ่ึงมีระดับสูงจะทำางานยับยั้งกระบวนการสร้างและการไหลของน้ำานม
(2)	 ระยะที่	 2	 ภายหลังคลอดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทันที	 ทำาให้ฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซินทำางานได้อย่างเต็มที่	 ทำาให้มีการสร้างน้ำานมและมีการไหลของน้ำานม	 และ	 (3)	 ระยะที่	 3	 การควบคุมการ
สร้างน้ำานมในระยะนี้ขึ้นอยู่กับฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินและการดูดของทารกอย่างสม่ำาเสมอเป็นการกระตุ้น
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ปลายประสาทสัมผัสจากหัวนม	 ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินซึ่งทำาหน้าที่ในการสร้างน้ำานมทำาให้
ปริมาณน้ำานมเพิ่มขึ้น	 และการดูดของทารกยังกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งทำาให้น้ำานม
ไหลเพิ่มขึ้น	(Janpia,	2012;	Pranpanas,	Antrakan,	&	Hangchivanic,	2012;	Lawrence	&	Lawrence,	2016)	สำาหรับ
การนวดเต้านมเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด	 ให้เลือดมาเล้ียงบริเวณเต้านมมากข้ึนและกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนออกซิโทซิน
เพิ่มขึ้น	เพราะการนวดสัมผัสเต้านมหลังคลอด	ทำาให้ต่อมน้ำานม	ปลายประสาทที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นส่งสัญญาณไปยัง
สมอง	 กระตุ้นให้มีการทำางานของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน	 ทำาให้มีการหลั่งของฮอร์โมนทั้งสองชนิดเพิ่มขึ้น	 จึงช่วย
ให้มีการสร้างน้ำานมเพิ่มขึ้น	ท่อน้ำานมยืดหยุ่นดีน้ำานมถูกขับออกและไหลได้สะดวกขึ้น	 (Anukoolprasert,	2007;	Sakontarat	
&	 Pakdechote,	 2012)	 ส่งผลทำาให้ประเมินได้ว่ามีน้ำานมไหลมากขึ้น	 นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ช่วยให้มารดามีความรู้	 มั่นใจและสามารถวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีขึ้น
(Tangsuksan,	2012;	Hangchovanic,	2012)	
	 ผู้วิจัยจึงประยุกต์โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	โดยเชื่อว่า	การให้ความรู้	ฝึกทักษะ	การจัดท่าให้นมบุตร	การ
นวดเต้านมด้วยตนเองจะช่วยให้มารดามีความรู้	 มั่นใจ	 และมีทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้องซึ่งช่วยส่งเสริมทำาให้มี
น้ำานมไหลและมีปริมาณน้ำานมเพียงพอ	ส่งผลในระยะยาวให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำาเร็จ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (quasi-experimental	 research)	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเต้า
นมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรกมีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม	 วัดผลหลังการทดลอง	
(two-groups	posttest	only	design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	มารดาครรภ์แรก	ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์	คลอด	และพักฟื้นในระยะหลังคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง	ระหว่างเดือนตุลาคม	2559	ถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2560	จำานวน	50	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	25	ราย	
และกลุ่มควบคุม	 25ราย	 มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 มีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง	(inclusion	criteria)	เป็น	2	ระยะ	คือ	ระยะฝากครรภ์	และระยะหลังคลอด	ตามคุณสมบัติดังนี้	(1)	ระยะฝากครรภ์	
ได้แก่	อายุครรภ์ตั้งแต่	35	สัปดาห์	ขึ้นไปไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมและอายุรกรรมหัวนมปกติทั้งสองข้างสามารถฟัง	
พูด	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้	 (2)	 ระยะหลังคลอด	 ได้แก่คลอดเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่	 37	สัปดาห์	 ขึ้นไปคลอดทางช่องคลอด
ปกติและมีบุตรอยู่ด้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์	 เช่น	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 คลอดก่อน
กำาหนด	เป็นต้น	หรือภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องงดการให้นมบุตร	เช่น	ติดเชื้อเอชไอวี	โรคหัวใจ	เป็นต้น	ทารกไม่มี
ปัญหาการดูดกลืน	ไม่มีความพิการ/ภาวะผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อนอื่น	เช่น	ลิ้นติด	ปากแหว่ง	เพดานโหว่	เป็นต้น
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนดอำานาจการทำานาย	(power	analysis)	ที่	 .80	
ระดับความเชื่อมั่นที่	 .05	 และคำานวณขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง	 (effect	 size)	 จากการศึกษาเรื่องผลของการไหลของ
น้ำานมในหญิงหลังคลอดที่ได้รับการนวด	 ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน้ำาร้อนและลูกประคบสมุนไพร	 (Trainapakul	 et	 al.,	
2010)	ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ	-1.18	ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่สูง	ผู้วิจัยจึงได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตก
ต่างโดยค่าที่ยอมรับได้	 เท่ากับ	 .80	แล้วเปิดตารางคำานวณกลุ่มตัวอย่างของโพลิคและแบค	 (Polit	&	Beck,	2012)	 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง	50	ราย	คือกลุ่มทดลอง	25	ราย	กลุ่มควบคุม	25	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	แบ่งเป็น	3	ส่วน
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย	(1)	แผนการ
สอนการนวดเต้านมด้วยตนเอง	สำาหรับมารดาครรภ์แรก	ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่อง	ความสำาคัญของนมแม่	ประโยชน์ของ
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ส่วนประกอบและคุณค่าของน้ำานมแม่	 การจัดท่าอุ้มให้นมบุตรวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 และการ

ฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 (2)	 คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 สำาหรับมารดาครรภ์แรก	 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกการฝึกทักษะการนวดเต้านม

ด้วยตนเอง	และสาธิตย้อนกลับโดยมีโมเดลเต้านมสำาหรับฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง	(3)	แบบประเมินทักษะการนวด

เต้านมด้วยตนเองในระยะตั้งครรภ์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้กำากับการทดลองผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง	 ประกอบด้วย	 แบบบันทึก

การนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลังคลอด	 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการกระตุ้นและบันทึกข้อมูลการนวดเต้านมด้วยตนเอง

ในระยะหลังคลอดของมารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 ประกอบด้วย	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 2)	 แบบประเมินการไหล

ของน้ำานมผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องโดยใช้แนวทางในการประเมินการไหลของน้ำานมของชุติมาและคณะ	

(Trainapakul	et	al.,	2010)	มีวิธีการประเมินการบีบน้ำานมโดยการใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีวางห่างจากหัวนมประมาณ	1	น้ิว	แลว้

กดปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้	เข้าหาผนังหน้าอก	และบีบนิ้วทั้งสองเข้าหากันประเมินการไหลของน้ำานมหลังจากมารดานวดเต้า

นมเสร็จประมาณ	 30	 นาทีของการประเมินในแต่ละครั้งโดยแบ่งระดับการไหลของน้ำานม	 เป็น	 5	 ระดับ	 กำาหนดเกณฑ์การให้

คะแนน	 ดังน้ีน้ำานมไม่ไหล	หมายถึง	 ไม่มีน้ำานมไหล	 (0	คะแนน)	 น้ำานมไหลน้อยหมายถึง	 น้ำานมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด	 (1	

คะแนน)	น้ำานมเร่ิมไหล	หมายถึง	น้ำานมไหลต้ังแต่	1-2	หยด	(2	คะแนน)	น้ำานมไหลแล้ว	หมายถึง	น้ำานมไหลมากกว่า	3	หยด	ขึ้นไป

แต่น้ำานมไม่พุ่ง	(3	คะแนน)	น้ำานมไหลดี	หมายถึง	น้ำานมไหลพุ่ง	(4	คะแนน)

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 มีการตรวจสอบดังนี้	 (1)	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 (content	 validity)	 นำา

แผนการสอนการนวดเต้านมด้วยตนเอง	คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเอง	แบบประเมินทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะ

ต้ังครรภ์แบบบันทึกการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะหลังคลอดแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	และแบบบันทึกการประเมินการไหล

ของน้ำานมเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	จากนั้นนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์และคำานวณหาค่าดัชนี

ความตรงด้านเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)	ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ	.80(2)	ตรวจหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	

โดยนำาแบบบันทึกการประเมินการไหลของน้ำานมไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือแบบสังเกตด้วยวิธีคำานวณหาความเช่ือ

มั่นในการสังเกตของผู้สังเกต	(interater	reliability)	โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจำานวน	4	คน	สังเกตการไหลของน้ำานมในกลุ่ม

มารดาครรภ์แรกระยะหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	10	คน	มาคำานวณโดยใช้สูตรของ	(Burns	&	grove,	

2005)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.90

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจง

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ

ทดสอบไคสแควร์	 และสถิติทีอิสระเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	Kruskal	Wallis	Test	เนื่องจากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่	 ศธ	 0521.1.05/0945จากนั้นขออนุญาตโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยและ

ดำาเนินการวิจัยในมารดาครรภ์แรก	ผู้วิจัยแนะนำาตัว	ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัย
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	 2559	 ถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	 2560	 แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม	และกลุ่มทดลอง	กลุ่มละ	25ราย	กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ	ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การนวดเต้านมด้วยตนเอง	แบ่งเป็น	2	ระยะ	คือ	ระยะตั้งครรภ์	และระยะหลังคลอด	ดังนี้

  ระยะที่ 1 ระยะตั้งครรภ์เป็นการให้ความรู้และการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 โดยการให้ความรู้แก่มารดา

ครรภ์แรกกลุ่มทดลองในเรื่องของความสำาคัญ	 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ส่วนประกอบและคุณค่าของน้ำานมแม่	

การจัดท่าอุ้มให้นมบุตรวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเอง	และฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง	โดยใช้คู่มือการนวดเต้านมด้วย

ตนเองสำาหรับการสอนสาธิตการนวดเต้านมด้วยตนเองให้มารดาครรภ์แรกสาธิตย้อนกลับการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 โดยใช้

โมเดลเต้านมพร้อมกับประเมินทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเองในระยะตั้งครรภ์มารดานำาคู่มือกลับไปทบทวนที่บ้านและฝึก

ทักษะที่บ้านสัปดาห์ละ	1-2	ครั้ง	โดยมีการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	

  ระยะท่ี 2 ระยะหลังคลอด	 เป็นการนวดเต้านมด้วยตนเองของมารดา	โดยนวดคร้ังท่ีหน่ึง	ภายใน	4	 ช่ัวโมง	

หลังคลอดนวดครั้งที่สอง	ภายใน	8-12	ชั่วโมงนวดครั้งที่สาม	ภายใน	12-24	ชั่วโมงนวดครั้งที่สี่	ภายใน	24-48	ชั่วโมง	โดยให้

มารดาบันทึกเวลานวดลงในแบบบันทึกการนวดเต้านมด้วยตนเองผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยกระตุ้นให้มารดานวดเต้านมด้วยตนเอง

และประเมินการไหลของน้ำานมตามเวลาที่กำาหนด	ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัยจำานวน	4ท่าน	ที่ได้รับการเตรียมความพร้อม

ในการประเมินการไหลของน้ำานมจากผู้วิจัย	 และเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยสามารถปฏิบัติได้จริงเท่าเทียมกับผู้วิจัย	 ได้หาค่าความเที่ยง

จากการสังเกต	(interrater	reliability)	การประเมินการไหลของน้ำานมในมารดาหลังคลอด	จำานวน	10	ราย	ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ	.90	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล	และประเมินการไหลของน้ำานม	ท้ังกลุ่มควบคุม	และกลุ่มทดลอง	ตามข้ันตอน

การดำาเนินการวิจัย	ดังแสดงตามภาพที่	1



8

ภาพที่ 1	ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
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ผลการวิจัย

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก

	 กลุ่มทดลองเป็นมารดาครรภ์แรกที่มีอายุระหว่าง	17-26	ปี	เฉลี่ย	20.06	ปี	(S.D.	=	2.67)	น้ำาหนักขณะตั้งครรภ์อยู่
ในเกณฑ์ปกติ	คิดเป็นร้อยละ	92	สถานภาพสมรสทุกคน	อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง	37-40สัปดาห์	เฉลี่ย	39	สัปดาห์	(S.D.	
=	0.86)	น้ำาหนักทารกแรกเกิดอยู่ในระหว่าง	2,630-3,420	กรัม	เฉลี่ย	2,999	กรัม	(S.D.	=	219.37)	มารดาครรภ์แรกเกือบครึ่ง
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	คิดเป็นร้อยละ	48	รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	คิดเป็นร้อยละ	32	ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน	คิดเป็นร้อยละ	64	รองลงมาอาชีพรับจ้าง	คิดเป็นร้อยละ	28	มีรายได้ครอบครัว	10,000-20,000	บาท/เดือน	คิด
เป็นร้อยละ	52	และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมีอายุระหว่าง	17-25ปี	อายุเฉล่ีย	20.24	ปี	(S.D.	=	2.50)	น้ำาหนักขณะต้ังครรภ์
อยู่ในระหว่าง	54-72	กิโลกรัม	เฉลี่ย59.72กิโลกรัม	(S.D.	=	4.86)	ดัชนีมวลกาย	(BMI)	ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ	คิดเป็นร้อย
ละ	76	สถานภาพสมรสทุกคน	อายุครรภ์เม่ือคลอดอยู่ในช่วง	37-40	สัปดาห์	เฉล่ีย	39.04	สัปดาห์	(S.D.	=	0.78)	น้ำาหนักทารกแรก
เกิดอยู่ในระหว่าง	2,660-3400	กรัม	เฉล่ีย	2,973	กรัม	(S.D.	=	209.02)	มารดาครรภ์แรกมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	คิด
เป็นร้อยละ	48	รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	คิดเป็นร้อยละ	40	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน	คิดเป็นร้อยละ	72	รองลง
มาอาชีพรับจ้าง	คิดเป็นร้อยละ	24	มากกว่าครึ่งมีรายได้ครอบครัว	5,000	-	10,000	บาท/เดือน	คิดเป็นร้อยละ	52	และทุกคนมี
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 ได้แก่	 ดัชนีมวลกาย	 สถานภาพ	
ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้ของครอบครัว	และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	โดยใช้สถิติไคสแควร์และ	อายุ	น้ำาหนัก
ขณะตั้งครรภ์	 อายุครรภ์คลอด	 น้ำาหนักทารกแรกเกิด	 และคะแนนการไหลของน้ำานม	 30	 นาทีหลังคลอด	 โดยใช้สถิติทีอิสระ	
พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>.05)
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของน้ำานมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วย
ตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ	 Kruskal	Wallis	Test	 เนื่องจากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบ
โค้งปกติ	 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติในระยะหลังคลอดจากการนวดเต้านมด้วยตนเองในทุกช่วงเวลาที่ประเมินทั้ง	4	ครั้ง	กล่าวคือ	เมื่อเปรียบ
เทียบการไหลของน้ำานมในช่วงเวลาต่างๆ	ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ในช่ัวโมงท่ี	4,	12,	24	และ	48	( 	=	4.99,	p	<	.05),	
( =	14.05,	p	<	.001),	( 	=	7.23,		p	<	.01),	( 	=	20.85,	p	<	.001)	ตามลำาดับ	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ในระยะเวลา	
	 4	ชั่วโมง	12	ชั่วโมง	24	ชั่วโมง	และ	48	ชั่วโมง	โดยใช้สถิติ	Kruskal	Wallis	test	(N	=	50)

ครั้งที่ การไหลของน้ำานม
Mean Rank

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

1
2
3
4

ชั่วโมงที่	4	หลังคลอด
ชั่วโมงที่	12	หลังคลอด
ชั่วโมงที่	24	หลังคลอด
ชั่วโมงที่	48	หลังคลอด

29.00
32.00
29.86
33.54

22.00
19.00
21.14
17.46

4.99*
14.05***
7.23**

20.85***

	 *p	<	.05,	**p	<	.01,	***p	<	.001
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ภาพที่ 2	แผนภูมิแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ในระยะเวลา	4	ชั่วโมง	12	ชั่วโมง	24	ชั่วโมง	และ	48	ชั่วโมง	หลังคลอด

อภิปรายผล

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรก	

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	นำา

เสนอการอภิปรายผลการทดสอบสมมุติฐาน	ดังนี้

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองสามารถช่วยให้มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีการไหลของน้ำานมสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติท้ัง	4	คร้ังของการประเมิน

กล่าวคือ	ในชั่วโมงที่	4,	12,	24,	และ	48	( =	4.99	,	p<	.05),	( =	14.05,	p<	.001),	( =	7.23,	p<	.01),( =	20.85,	

p<	.001)	ตามลำาดับ	จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	เมื่อประเมินการไหลของน้ำานมก่อนการทดลองใน	30	นาทีแรกหลังคลอดทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	มีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำานมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p>	.05)	แสดงให้เห็น

ว่าการนวดเต้านมเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดทำาให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากข้ึนและกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมน

ออกซิโทซินเพิ่มขึ้นเพราะการนวดเต้านมหลังคลอดจะทำาให้ต่อมน้ำานมปลายประสาทที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นจึงส่ง

สัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง	(posterior	pituitary)	มีผลต่อการกระตุ้นการทำางานของฮอร์โมนออกซิโทซินทำาให้น้ำานม

ไหลและกระตุ้นการทำางานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า	 (anterior	 pituitary)	 ทำาให้ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มขึ้นกระตุ้นการสร้าง

น้ำานม	 เมื่อกลุ่มทดลองได้มีการนวดเต้านมแต่ละครั้ง	 จึงกระตุ้นกลไกการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน	

ทำาให้มีการสร้างและกระตุ้นการไหลของน้ำานมเพิ่มขึ้นโดยพบว่าค่าเฉลี่ยการไหลของน้ำานมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทั้ง	 4	 ครั้งของการประเมิน	 นอกจากนี้การนวดเต้านมยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลายจากความเหนื่อยล้าหรือพักผ่อนไม่เพียงพอ	

ซึ่งการผ่อนคลายทำาให้มีการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้น	 ช่วยให้ท่อน้ำานมยืดหยุ่นดี	 น้ำานมถูกขับออกและส่งผลทำาให้

การไหลของน้ำานมเพิ่มขึ้นด้วย	 (Anukoolprasert,	 2007;	 Sakontarat	 &	 Pakdechote,	 2012)	 ดังนั้นการนวดเต้านมด้วย

ตนเองในระยะหลังคลอดจึงเป็นการช่วยกระตุ้นการทำางานของต่อมน้ำานมและการไหลของน้ำานม	 (Wongsiri,	 2013;	 Wongwan,	

2013)	 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่เปรียบเทียบผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นน้ำานมโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล	 สามีและ

หญิงหลังคลอดนวดเต้านมด้วยตนเองพบว่าการนวดเต้านมด้วยตนเองช่วยให้มีการไหลของน้ำานมเร็วกว่าการนวดเต้านมโดย
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เจ้าหน้าท่ีพยาบาลและสามี	 ท้ังน้ีเพราะการนวดเต้านมด้วยตนเองมารดาจะลงน้ำาหนักได้พอดีจึงเกิดการผ่อนคลายช่วยให้น้ำานมไหล

ได้ดีกว่า	(Navawong	et	al.,	2013)	ใกล้เคียงกับการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นน้ำานมของมารดาหลังคลอด	(Sakontarat	

&	Pakdechote,	2012)	ที่พบว่าระยะเวลาการไหลของน้ำานมของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดเต้านมร่วมกับการให้ความรู้

และสอนสาธิตมีระยะเวลาการไหลของน้ำานมน้อยกว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	.05)	ดังนั้นการนวดเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นวิธีการที่ช่วยกระตุ้นการสร้างและทำาให้มีการไหลของน้ำานมเพิ่มขึ้นได้

	 นอกจากนี้โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 เป็นโปรแกรมที่มีการเตรียมความพร้อมของมารดาในระยะตั้งครรภ์

โดยการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองเรื่องความสำาคัญของนมแม่	 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ส่วน

ประกอบและคุณค่าของน้ำานมแม่	 การจัดท่าอุ้มให้นมบุตรและวิธีการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 ใช้คู่มือการนวดเต้านมด้วยตนเอง

ประกอบการบรรยาย	 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กับมารดาทำาให้มารดามีความเข้าใจ	 มั่นใจมีทัศนคติที่ดีและสามารถวางแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

(Danthes,	 2016)	 นอกจากนี้โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการจัดท่าอุ้มให้นมบุตรและ

การนวดเต้านมด้วยตนเอง	 สำาหรับการฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 โดยใช้โมเดลเต้านมและผู้วิจัยประเมินทักษะการ

นวดเต้านมด้วยตนเองของมารดาผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองต้องผ่านทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเองถูกต้องทุกข้ันตอน	

ให้มารดานำาคู่มือกลับไปทบทวนและฝึกทักษะที่บ้านสัปดาห์ละ	 1-2	 ครั้งเพื่อให้เกิดความชำานาญ	 โดยมีการโทรศัพท์ติดตาม	

กิจกรรมดังกล่าวทำาให้มารดามีความรู้	 มีทัศนคติที่ดี	 มีความมั่นใจ	 และมีทักษะพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลัง	

คลอดเพราะการฝึกทักษะมีความจำาเป็นมากสำาหรับมารดาครรภ์แรก	โดยเฉพาะการจัดท่าอุ้มให้นมบุตรเพื่อให้มารดาได้มีทักษะ

ที่พร้อมนำาไปใช้ในระยะหลังคลอด	(Tangsuksan,	2012;	Hangchovanic,	2012)	การฝึกทักษะจึงมีความจำาเป็นเพื่อให้มารดา

สามารถนำาไปปฏิบัติได้	 โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก	 ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มักต้องการความช่วยเหลือและคำาแนะนำาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การฝึกทักษะดังกล่าวจึงช่วยให้มารดาประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น	 (Aontrakul,

2010;	 Jongpensukles,	 2012)	 ซึ่งเมื่อมารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมาคลอดปกติ	 มารดาสามารถอุ้มลูกดูดนมแม่ได้อย่าง

ถูกวิธี	 และนวดเต้านมได้ด้วยตนเองตามระยะเวลาที่กำาหนดไว้ในโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองส่งผลให้มารดาครรภ์

แรกในกลุ่มทดลองมีการไหลของน้ำานมมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง	 4	 ครั้ง	 ของการประเมิน	 ซึ่งการที่มีปริมาณน้ำานมไหลมากกว่า	

เป็นการบ่งช้ีว่ามารดามีปริมาณน้ำานมมากกว่าและมีแนวโน้มมากกว่าท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานานกว่า	 (Kent,	 Prime,	

&	Garbin,	 2012)	 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น	 6	 เดือนแรกหลังคลอด

พบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรู้	 มีทัศนคติที่ดี	 มีผู้ช่วยเหลือสนับสนุน	 สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสำาเร็จใน	

6	 เดือนแรกหลังคลอด	 (Sriwichai&	 Suriyachi,	 2014)	 สำาหรับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองนับได้ว่าพยาบาลเป็น

บุคลากรสุขภาพที่ช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยการให้ความรู้ที่สำาคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และการฝึก

ทักษะตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 จึงช่วยให้มารดาครรภ์แรกมีความเข้าใจ	 มั่นใจ	 มีทัศนคติที่ดีมีความพร้อมทางด้านทักษะในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการนวดเต้านมด้วยตนเอง	ในระยะหลังคลอดมารดาจึงมีทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และสามารถ

นวดเต้านมด้วยตนเองได้	ส่งผลให้มารดามีการไหลของน้ำานมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองครั้งนี้	 เป็นการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด	สามารถช่วยให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีการไหลของน้ำานมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	 โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองจึงสามารถใช้เป็นแนวทางนำาไปสู่การประสบความสำาเร็จของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด
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สรุป

	 โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองในคร้ังน้ีเป็นการเตรียมความพร้อมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์	 ช่วยให้มารดาครรภ์แรก	 มี
ความรู้ความมั่นใจ	 ตระหนักความสำาคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น	 การมีคู่มือที่เข้าใจง่ายสำาหรับทบทวนได้ด้วยตนเอง	
การฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการนวดเต้านมด้วยตนเองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 จะช่วยให้มารดาครรภ์แรก	 มีความ
มั่นใจ	 และมีความพร้อมด้านทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 นอกจากนี้การติดตามกระตุ้นให้มารดาครรภ์แรกได้นวดเต้านม
ด้วยตนเองโดยเร็วในระยะหลังคลอด	 สามารถช่วยให้มารดามีน้ำานมไหลเร็วและมากขึ้นในระยะหลังคลอด	 เห็นได้จากการที่
มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีน้ำานมไหลมากกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 ดังนั้นโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพช่วยสนับสนุนให้
มารดาประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้ทางการพยาบาล	3	ประเด็น	ดังนี้
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล 

	 ผู้บริหารสามารถนำาโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 มาพิจารณากำาหนดเป็นนโยบายสนับสนุนแนวทางปฏิบัติ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจทำาให้มี
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น	ตอบสนองนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศ
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลผู้ให้บริการที่แผนกฝากครรภ์	 และหลังคลอดควรมีการฝึกอบรมทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง	 เพื่อให้
สามารถนำาไปประยุกต์ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และใช้เป็นแนวทางในการเตรียมมารดาหลังคลอด
เพื่อให้มีการไหลของน้ำานมเร็วขึ้น	ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการส่งเสริมให้มารดาประสบผลสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 3. ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำานมในมารดาครรภ์แรก	ในระยะยาว
โดยขยายเวลาในการติดตามผลหลังคลอดเป็น	 6-12	 เดือน	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว	6	เดือน	รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง	2	ปีที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข
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