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บทคัดย(อ 
การศึกษาน้ีเปYนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research) มีวัตถุประสงค>เพื่อศึกษา

ประสิทธิภาพของอุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ในการลดภาวะคัดตึงเต;านม 

สRงเสริมการไหลของน้ำนม ลดระยะเวลาในการให;การพยาบาล และประเมินความพึงพอใจของมารดาหลัง

ผRาตัดคลอดตRอการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) กลุRมตัวอยRางคือ มารดา

หลังผRาตัดคลอดที ่หอผู ;ปiวยสูตินารีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั ้งแตRกุมภาพันธ>– ตุลาคม               

พ.ศ. 2567 จำนวน 60 ราย โดยใช;การสุRมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบRงกลุRมตัวอยRาง

กลุRมละ 30 รายได;แกR กลุRมทดลอง (ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H) และกลุRมกลุRมควบคุม (ได;รับ

การพยาบาลปกติในโรงพยาบาลสมุทรสาคร) เครื่องมือที่ใช;ในการวิจัยประกอบด;วย แบบประเมินระดับ

อาการคัดตึงเต;านม แบบวัดการไหลของน้ำนม แบบบันทึกระยะเวลาในการพยาบาล และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ วิเคราะห>ข;อมูลโดยใช;สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได;แกR t-test และ Mann-

Whitney U test  ผลการวิจัย พบวRา กลุRมทดลองมีระดับการไหลของน้ำนมเฉลี่ยสูงกวRากลุRมควบคุมอยRาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 30.0, p < 0.001) และใช;เวลาในการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านม

น;อยกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 13.02, p < 0.05) อยRางไรก็ตาม ไมRพบความแตกตRาง

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับความปวดจากภาวะคัดตึงเต;านมระหวRางสองกลุRม (p = 1.00) นอกจากน้ี

ยังพบวRามารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H สูงสุดในด;าน

คุณสมบัติการใช;งานที่สะดวกและกลิ่นของสมุนไพรที่ชRวยให;รู;สึกผRอนคลาย ดังนั้นหนRวยงานที่ดูแลมารดา

หลังคลอดควรมีการอุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H ไปชRวยนวดกระตุ;นเต;านมชRวยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การลดคัดตึงเต;านม ชRวยเพ่ิมระดับการไหลน้ำนมและมารดามีความผRอนคลายความวิตกกังวล 

คำสำคัญ: ประคบเต;านม,เล้ียงลูกด;วยนมแมR,ภาวะคัดตึงเต;านม, หลังผRาตัดคลอด 
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Abstract 
Title: The Effectiveness and Maternal Satisfaction of the 3H (Herb 
Heat Health) Herbal Breast Compress Device in post-cesarean 
mothers 

Abstract: This quasi-experimental study aimed to examine the 
effectiveness of the 3H (Herb Heat Health) breast compress 
innovation in reducing breast engorgement, promoting milk flow, 
decreasing nursing care time, and evaluating maternal satisfaction 
among post-cesarean mothers. The study was conducted from 
February to October 2024 at the Obstetrics and Gynecology Ward 
of Samut Sakhon Hospital, Thailand. Sixty post-cesarean mothers 
were purposively sampled and equally assigned to two groups: the 
experimental group (receiving the 3H breast compress) and the 
control group (receiving standard nursing care). Research 
instruments included a breast engorgement assessment scale, milk 
flow evaluation form, nursing care time record, and a maternal 
satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-tests, and the Mann-Whitney U test. 

The results demonstrated that the experimental group had a 
significantly higher mean rank of milk flow than the control group 
(U = 30.0, p < 0.001) and required significantly less nursing care 
time to alleviate breast engorgement (t = 13.02, p < 0.05). However, 
there was no statistically significant difference in pain scores related 
to breast engorgement between the two groups (p = 1.00). 
Additionally, the post-cesarean mothers reported high satisfaction 
with the 3H compress, particularly regarding its ease of use and the 
soothing herbal aroma that promoted relaxation. The findings 
suggest that integrating the 3H breast compress innovation into 
postpartum care can enhance breastfeeding outcomes, improve milk 
flow, reduce nursing workload, and provide psychological benefits 
by relieving maternal anxiety and promoting relaxation. 

Keywords: Breast compress, Breastfeeding, Breast Engorgement, 
Post-Cesarean 



  

 

ค 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จได;ด;วยความกรุณาของ ผศ.ดร.อรทิพา สRองศิริ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร> 

มหาวิทยาลัยสยาม ท่ีได;กรุณาให;คำปรึกษาคำแนะนำ ช้ีแนวทางท่ีเปYนประโยชน> เสียสละเวลาอันมีคRาใน 

การตรวจสอบแก;ไขข;อบกพรRองตRาง ๆ ตลอดจนสนับสนุน กระตุ;นและให;กำลังใจตลอดมา ผู;วิจัยจึง

ขอขอบพระคุณเปYนอยRางสูงไว; ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณผู;อำนวยการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ฝiายการพยาบาล หัวหน;าแผนกหอผู;ปiวย

สูตินารีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร เจ;าหน;าที่และกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

รวมท้ังกลุRมตัวอยRางท่ีอนุญาตให;เก็บข;อมูล 

ขอขอบคุณผู;อำนวยการสำนักวิจัย ที่ได;ให;การสนับสนุนด;านงบประมาณการทำวิจัยทำให;งานวิจัย

ฉบับน้ี สำเร็จลุลRวงด;วยดี  

สุดท;ายนี้คณะผู;วิจัย ขอขอบพระคุณ ดร.พรชัย มงคลวานิช อธิการบดี มหาวิทยาลัยสยาม ท่ีให;

โอกาสทีมวิจัยได;ศึกษาค;นคว;าและพัฒนาศักยภาพในการทำงานวิจัยอันเปYนความรู;ที่สามารถนำไประยุกต>

ใช;ให;เกิดประโยชน>แกRผู;ปiวยและสังคมตRอไป 

 

 

คณะผู.วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ง 

สารบัญ 

               หน;า 

บทคัดย<อ .................................................................................................................................................... ก 

Abstract ................................................................................................................................................... ข 

กิตติกรรมประกาศ ..................................................................................................................................... ค 

สารบัญ ............................................................................................................................................... ง 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ซ 

บทท่ี 1 .................................................................................................................................................... 1 

บทนำ ..................................................................................................................................................... 1 

1.1 ความเปYนมาและความสำคัญของป�ญหา ..................................................................................... 1 

1.2 วัตถุประสงค>ของการวิจัย ............................................................................................................ 3 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย ................................................................................................................... 3 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................. 4 

1.6 นิยามศัพท>เฉพาะ ........................................................................................................................ 5 

1.7 ประโยชน>ท่ีได;รับจากงานวิจัย ..................................................................................................... 6 

บทท่ี 2 .................................................................................................................................................... 7 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข;อง .............................................................................................................. 7 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการหล่ังของน้ำนม ......................................................................................... 7 

2.2 การพยาบาลเพ่ือการสRงเสริมการเล้ียงลูกด;วยนมแมR ................................................................. 11 

2.3 นโยบายการสRงเสริมการเล้ียงลูกด;วยนมแมRในประเทศไทย ....................................................... 13 

2.4 ทฤษฎีสุคนธบำบัดและสมุนไพรในการดูแลมารดาหลังคลอด ................................................... 14 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข;อง ................................................................................................................... 19 

บทท่ี 3 .................................................................................................................................................. 28 

วิธีการวิจัย ............................................................................................................................................ 28 

3.1 วิธีดำเนินการวิจัย ...................................................................................................................... 28 

3.2 ประชากรและกลุRมตัวอยRาง (Population of the study) ....................................................... 28 



  

 

จ 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย ........................................................................................................... 29 

3.4 การสร;างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย .......................................... 34 

3.5 คำพิทักษ>สิทธิของกลุRมตัวอยRาง ................................................................................................. 35 

3.6 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข;อมูล ......................................................................... 35 

3.7 การวิเคราะห>ข;อมูลและสถิติท่ีใช;ในการวิจัย .............................................................................. 37 

บทท่ี 4 .................................................................................................................................................. 38 

ผลการวิเคราะห>ข;อมูล .......................................................................................................................... 38 

4.1 คุณลักษณะสRวนบุคคลของของมารดาหลังผRาคลอด ................................................................. 38 

4.2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>

ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาลปกติ

 ........................................................................................................................................................ 40 

4.3 การวิเคราะห>คะแนนระดับการไหลของน้ำนมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบ

เต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาลปกติ 

ภายหลัง 24 -72 ช่ัวโมงหลังผRาคลอด .............................................................................................. 42 

4.4 เปรียบเทียบระยะเวลาการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัด

คลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัด

คลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ ........................................................................................................ 43 

4.5 ความพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb 

Heat Health) ................................................................................................................................. 43 

บทท่ี 5 สรุปผล อภิปราย และข;อเสนอแนะ ......................................................................................... 45 

5.1 สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 45 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................. 45 

5.3 ข;อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 48 

5.4 ข;อจำกัดของการวิจัย (Limitations of the Study) ......................................................... 48 

5.5 การนำผลงานวิจัยไปใช;ประโยชน> ...................................................................................... 49 

บรรณานุกรม ........................................................................................................................................ 50 

ภาคผนวก ก ......................................................................................................................................... 55 



  

 

ฉ 

เอกการสารรับรองโครงการวิจัย ........................................................................................................... 55 

ภาคผนวก ข ......................................................................................................................................... 57 

เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย ....................................................................................................................... 57 

ภาคผนวก ค ......................................................................................................................................... 61 

ประวัติผู;วิจัย ......................................................................................................................................... 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ช 

สารบัญตาราง 

           หน.า 

ตารางที่ 1 จำนวนและคRาร;อยละของกลุRมตัวอยRางจำแนกตามคุณลักษณะสRวนบุคคลของมารดาหลังผRาตัด

 .................................................................................................................................................................. 39 

ตารางที่ 2 คRาเฉลี่ย คRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) 

กRอน - หลัง และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความปวดของอาการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดา

หลังผRาตัดคลอดท่ีใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับ ......................... 40 

ตารางที่ 3  คRาเฉลี่ย คRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความแข็งของเต;านม (Breast Hardness) และผล

การเปรียบเทียบระดับความแข็งของเต;านมกRอนและหลังการทดลองระหวRางกลุRมควบคุมและกลุRมทดลอง

 .................................................................................................................................................................. 41 

ตารางที่ 4 คRาเฉลี่ยและคRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดาหลังผRาตัด

คลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ี

ได;รับการพยาบาลปกติ ............................................................................................................................. 42 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห>คะแนนระดับการไหลของน้ำนมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>

ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาล

ปกติ ภายหลัง 24 -72 ช่ัวโมงหลังผRาคลอด โดยสถิติ Mann-Whitney U test ....................................... 42 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาการพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมในมารดาหลังคลอดระหวRางกลุRม

มารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) กับกลุRมมารดาหลัง

ผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ ........................................................................................................ 43 

ตารางที่ 7  แสดงความรู;สึกพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม

สมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ของกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอด กลุRมทดลองจำนวน 30 ราย ......... 44 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

ซ 

สารบัญภาพ 
 

หน.า 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย .................................................................................................................. 4 

ภาพท่ี 2 การทดสอบสูตรสมุนไพรระยะแรก ............................................................................................ 31 

ภาพท่ี 3 นวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ท่ีสมบูรณ> ................................................. 32 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

1 

บทที่ 1  

บทนำ 

 

1.1 ความเปWนมาและความสำคัญของป[ญหา 

  น้ำนมแมRมีความสำคัญและจำเปYนตRอทารกเพราะในน้ำนมของแมRอุดมไปด;วยสารอาหารที่จำเปYน

ตRอทารกอยRางครบถ;วน มีฮอร>โมนที่ชRวยในการเจริญเติบโตของทารก อีกทั้งนมแมRมีภูมิต;านทานที่ชRวยใน

การตRอต;านอาการเจ็บปiวยจากการติดเชื้อแบคทีเรีย การป�องกันการติดเชื้อไวรัสบางชนิด ชRวยชะลออัตรา

เสี่ยงของการเกิดโรคตRางๆ ของทารกได; ไมRวRาจะเปYนการติดเชื้อทางเดินอาหาร การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เปYนต;น ภูมิต;านทานเหลRานี้ล;วนได;มาจากมารดาเคยมีประวัติในการสัมผัสเชื้อโรคทำให;รRางกายของมารดา

สร;างภูมิคุ;มกันตRอโรคและสRงผRานภูมิคุ;มกันให;กับทารกผRานทางน้ำนมแมR แม;วRาจะไมRสามารถป�องกันโรคทุก

อยRางแกRทารกได;อยRางเต็มท่ี แตRสามารถชRวยลดโอกาสการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรคแกRทารกได;

นอกจากน้ีน้ำนมแมRยังสามารถชRวยลดการเกิดโรคภูมิแพ;ในเด็กได; (Kuchenbecker et al., 2015) นมแมR

มีบทบาทสำคัญตRอพัฒนาการด;านรRางกายของทารก สRงเสริมการสร;างกระดูกและกล;ามเนื้อที่แข็งแรงจาก

การได;รับสารอาหารจากนมแมRในระยะท่ีลูกเข;าสูRวัยเร่ิมเดินทำให;มีการทรงตัวท่ีดี องค>การอนามัยโลกได;ให;

แนะนำวRาควรให;ควรได;กินนมแมRอยRางเดียวตั้งแตRแรกเกิดถึง 6 เดือน และควรกินตRอเนื่องไปจนอายุ 2 ป� 

หรือนานกวRานั ้นรRวมกับการดูแลให;ลูกได;รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามชRวงวัย (World Health 

Organization, 2017) น้ำนมแมRถือได;วRาเปYนอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำหรับลูกเพราะมีสRวนประกอบทาง

โภชนาการที่ครบถ;วนชRวยเสริมสร;างภูมิคุ;มกัน ต;านอนุมูลอิสระ อุดมไปด;วยวิตามิน ทารกแรกเกิดท่ีมี

ภูมิคุ;มกันยังไมRสมบูรณ> น้ำนมแมRจึงเปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกสำหรับลูก 

  จากการวิเคราะห>ป�จจัยที่สRงผลตRอการให;นมแมRเฉพาะในชRวง 6 เดือนแรกของชีวิตทารก พบ

สาเหตุหลักคือความพร;อมของมารดาในการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR ประกอบไปด;วย 1) ป�จจัยด;านมารดา เชRน 

อายุ ระดับการศึกษา รูปแบบการประกอบอาชีพ ลักษณะของหัวนม ความรู;เก่ียวกับการให;นมแมR ทัศนคติ

ที่มีตRอการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR การตระหนักรู;ถึงความสามารถในการการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR การหยุดงาน

เพื่อเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดเกินกวRา 90 วัน หรือไมRได;ทำงาน รวมถึงประสบการณ>ในการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR

และการเข;าถึงบริการ 2) ป�จจัยทางสังคม เชRน การสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องการให;นมแมRสามีและ

ญาติให;การชRวยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR ซ่ึงมีสRวนชRวยทำให;มารดามีกำลังใจในการเลี้ยงลูก

ด;วยนมแมR รวมถึงการสนับสนุนจากบุคลากรทางทางการแพทย> โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลมารดาหลัง

คลอดท่ีคอยให;ความรู; คำแนะนำตRางๆ และให;การสนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR (กุสุมาลี 

โพธิป�สสา และคณะ, 2565) นอกจากน้ีสำหรับมารดาหลังผRาตัดคลอดป�จจัยสRวนบุคคลน้ันมีความสำคัญใน

การสRงเสริมการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRเนื่องจากมารดาผRาคลอดต;องเผชิญความเจ็บปวดจากแผลและการฟ��น

ตัวของมดลูก รวมถึงมีอาการเหนื่อยล;าจากการสูญเสียเลือดในระหวRางการผRาตัดคลอดสRงผลให;มารดา
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อRอนเพลียไมRมีแรงและไมRสามารถดูแลทารกหลังคลอดได;ในชRวงแรกเนื ่องจากมารดาหลังผRาคลอด

เคลื่อนไหวรRางกายลำบาก รRวมกับผลข;างเคียงจากยาระงับความรู;สึก ซึ่งอาจสRงผลกระทบตRอการเริ่มให;นม

แมRคร้ังแรก (initial breastfeeding) เกิดความลRาช;า โดยมารดาหลังผRาตัดคลอดจะเร่ิมให;นมช;ากวRามารดา

ที่คลอดโดยวิธีธรรมชาติ และอาจทำให;การไหลของน้ำนมมีประสิทธิภาพต่ำ (นพรัตน> ธาระณะ, 2564) 

ป�ญหาท่ีน้ำนมไมRมาและน้ำนมน;อยจะสRงผลให;มารดาเกิดความวิตกกังวลกับการท่ีทารกอาจได;รับน้ำนม

และสารอาหารไมRเพียงพอจนสRงผลให;มารดาเลือกเลี้ยงทารกด;วยนมสูตรผสม และจากการท่ีมารดาไมR

สามารถให;ทารกดูดนมอยRางเหมาะสมและตRอเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง อาจสRงผลตRอการสร;างและการไหลของ

น้ำนมลดลง (ฉันทิกา จันทร>เป�ย, 2555) การศึกษาเกี่ยวกับกลไกการผลิตน้ำนมในมารดาแสดงให;เห็นวRา

กระบวนการหลั่งน้ำนมไมRได;ถูกขับเคลื่อนด;วยฮอร>โมนเพียงอยRางเดียว แตRยังต;องการการระบายน้ำนม

ออกจากรRางกายอยRางตRอเน่ือง ไมRวRาจะผRานการดูดของทารก, การบีบด;วยมือ, หรือการใช;เคร่ืองป��ม (นิรัตน>

ชฎา ไชยงาม และคณะ, 2562) ทำให;คณะผู;วิจัยเห็นความสำคัญของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR

ตั้งแตRแรกเกิด พร;อมทั้งการบรรเทาความเจ็บปวด ความเครียด และความวิตกกังวลในมารดาหลังการ

ผRาตัดคลอด ด;วยเหตุนี ้คณะผู;วิจัยจึงได;พัฒนานวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ซ่ึง

ผสมผสานการใช;สมุนไพรตามหลักสุคนธบำบัดเข;ากับการประคบร;อน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต

น้ำนม โดยใช;อุณหภูมิที่เหมาะสมระหวRาง 43-46 องศาเซลเซียส ในเวลาประคบ 5-15 นาที ความร;อนจะ

สามารถซึมผRานชั้นผิวหนังลงสูRเนื้อเยื่อลึกประมาณ 1-2 เซนติเมตร ซึ่งสRงผลดีตRอการไหลเวียนเลือดในเต;า

นม และเพิ่มการซึมผRานของฮอร>โมน prolactin ไปยัง lactocyte และ alveolar cell ทำให;การสร;าง

น้ำนมเร็วขึ้นและมากขึ้น (ขนิษฐา ผลงาม และรัชนาถ มั่นคง, 2564) ความร;อนระดับผิว (superficial 

heat) ที่ใช;นี้ได;รับการยืนยันวRาปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการคัดตึงเต;านมหลังคลอด 

โดยมีการศึกษายืนยันจากการใช;ความร;อนที่กระตุ;นการขยายตัวของหลอดเลือดและเพิ่มการไหลเวียน

เลือดบริเวณเต;านม (El-Saidy TMK และ Aboushady RMN, 2016; เบญจพร กองมา และคณะ, 2560) 

และจากการศึกษาของ Kaur N และ Saini P แสดงให;เห็นวRาการประคบเต;านมมารดาด;วยความร;อน

อุณหภูมิ 43-46 องศาเซลเซียส ในชRวงเวลา 5-15 นาที วันละ 2 ครั้ง ติดตRอกัน 3 วัน สามารถลดอาการ

คัดตึงเต;านมได;ดีกวRาการดูแลตามปกติ (Kaur et al.,2017) นอกจากน้ีทางคณะผู;วิจัยได;สังเกตป�ญหา

ระบบการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตRอคุณภาพของการบริการและการทำงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล จากการสำรวจพบวRาอัตราสRวนของพยาบาลในป� 2564 มีจำนวน 184,840 คน เม่ือ

เทียบกับสัดสRวนประชากรได; 1:353 คน (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ซึ่งสRงผลให;พยาบาลทำงานหนักเมื่อเทียบกับจำนวนประชากร มีผลกระทบตRอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในแผนกตRางๆ รวมถึงพยาบาลในหอผู;ปiวยหลังคลอด ซึ่งสภาการพยาบาลได;กำหนดอัตราสRวน

พยาบาลวิชาชีพตRอผู;ปiวยแผนกสูติกรรมในอัตรา 1:6 (สภาการพยาบาล, 2540) พบวRามารดาหลังผRาตัด

คลอดของประเทศไทยมีแนวโน;มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตRป� พ.ศ. 2559 ประมาณ 30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 จนถึง 35% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 (รสิตา จิรัฎฐ>ชัยกุล , 2567) เทียบกับแนวโน;มของพยาบาล
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ที่จำนวนน;อยลงจึงทำให;พยาบาลไมRสามารถให;บริการมารดาหลังคลอดได;อยRางเต็มท่ีและมารดาหลังผRาตัด

คลอดจัดอยูRในกลุRมมารดาที่มีความเสี่ยงสูงตRอการประสบป�ญหาความล;มเหลวในการเล้ียงลูกด;วยนมแมR 

ทางคณะผู;วิจัยจึงมุRงเน;นให;ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด และสRงเสริมการเลี้ยงลูกด;วย

นมแมR ผRานการพัฒนาอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) เพื่อให;นำไปเปYนอุปกรณ>ชRวยใน

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR บรรเทาความเจ็บปวดและชRวยให;มารดาผRอนคลายความวิตกกังวล

ขณะเข;ารับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังชRวยลดระยะเวลาการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;า

นม  

 

1.2 วัตถุประสงค̂ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีใช;อุปกรณ> 

ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาล

ปกติ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการไหลน้ำนมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม

สมุนไพร 3H (Herb Heat Health)และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลัง

ผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  และกลุRมมารดาหลังผRาตัด

คลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

 4. เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ> 

ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. มารดาหลังผRาตัดคลอดที ่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มี

ประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านมเร็วกวRากลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

2. มารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มีระดับ

การไหลน้ำนมมากกวRากลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

3. มารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มี

ระยะเวลาการพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมน;อยกวRากลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาล

ตามปกติ  

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปYนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research) โดยผู;วิจัยได;ทำการศึกษา

ค;นคว;าข;อมูลในด;านเน้ือหาและเอกสารดังตRอไปน้ี 
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ขอบเขตด.านเน้ือหา ประกอบด;วย           

 ตัวแปรอิสระ ได;แกR มารดาหลังผRาตัดคลอดและอุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat 

Health)  

ตัวแปรตาม ได;แกR ประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านม, ระดับการไหลน้ำนม, ระยะเวลาการให;การ

พยาบาล และระดับความพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม  

ขอบเขตด.านประชากร มารดาหลังผRาตัดคลอด 

ขอบเขตด.านพ้ืนท่ี หอผู;ปiวยสูตินารีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ขอบเขตด.านระยะเวลา ระยะเวลาในการทำวิจัย 12 เดือน เริ่มตั้งแตR เดือนกุมภาพันธ> พ.ศ. 

2567 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 

 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ในการประคบเต;านมมารดาหลังผRา

คลอด ซึ่งอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H นั้นชRวยกักเก็บความร;อนชื้น เมื่อนำไปประคบบริเวณเต;านมชRวยทำ

ให;เนื้อเยื่อคลายตัวกระตุ;นการไหลเวียนเลือดที่เต;านม ชRวยเพิ่มการลำเลียงของโปรแลคตินและเพิ่มการซึม

ผRานของโปรแลคตินไปสูRเซลล>ทำให;เซลล>ผลิตน้ำนมเพิ่มขึ้น สRงผลให;ชRวยกระตุ;นกระบวนการสร;างและหล่ัง

น้ำนมท่ีมีประสิทธิภาพตRอเน่ืองจนถึงระยะท่ีมีการหล่ังน้ำนมในปริมาณท่ีเพียงพอตRอการเล้ียงลูกด;วยนมแมR

ได; (Kent, Prime, & Garbin, 2012) ดังภาพ 1  

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ระดับความพึงพอใจของมารดาหลัง

ผ7าตัดคลอดต7อคุณลักษณะของ

อุปกรณ>ประคบเต@านม 3H (Herb 

Heat Health)	 
2. ประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต@านม 

(หลังทดลอง) 

3. ระดับการไหลน้ำนม (หลังทดลอง) 

4. ระยะเวลาการให@การพยาบาล 

คุณลักษณะส+วนบุคคล 

 
แนวทางการพยาบาลปกต ิ

ใช@อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) 

ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) 
ทำให@เนื้อเยื่อคลายตัว 

กระตุ@นการไหลเวียนเลือดที่เต@านม 

 

กระตุ@นการหลั่ง prolactin และ oxytocin 

ช7วยเพิ่มการลำเลียงและ 

เพิ่มการซึมผ7านของโปรแลคติน 

 
กระบวนการสร@าง และหลั่งน้ำนม 

ตัวแปรตาม 

กลุ+มทดลอง 

กลุ+มควบคุม 

ตัวแปรต.น 

ตัวแปรแทรก

ซ.อน 
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1.6 นิยามศัพท̂เฉพาะ 

1.6.1 มารดาหลังผRาตัดคลอดที่มีภาวะคัดตึงเต;านม หมายถึง มารดาหลังผRาตัดคลอดที่มีการสร;าง

น้ำนมมากแตRไมRสามารถระบายน้ำนมออกหรือระบายออกไมRทัน จึงเกิดอาการคัด บวม แข็ง เต;านมจะร;อน 

ผิวแดง เปYนมัน เจ็บ ลานนมตึงแข็ง ทำให;หัวนมส้ันลงจนลูกดูดไมRได; น้ำนมไหลไมRดี  

1.6.2 นวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) หมายถึง สมุนไพรประคบเต;านม 

หRอหุ;มด;วยซิลิโคน โดยใช;ถั ่วเขียวเพื่อกักเก็บความร;อน ใช;ประคบเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการไหลของน้ำนม 

1.6.3 ระดับความปวด (Pain score) หมายถึง ระดับความรู;สึกปวดบริเวณเต;านมของมารดาหลัง

คลอดรับรู;และประเมินตนเองขณะเกิดภาวะคัดตึงเต;านมซึ่งผู;วิจัยใช; มาตรวัด Numerical Pain Rating 

Scale (NRS) มีระดับความปวด 10 คะแนน ประกอบด;วย คะแนน 0 หมายถึง ไมRปวด (no pain), คะแนน 

1-3 หมายถึง ปวดระดับเล็กน;อย (mild pain), คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดระดับปานกลาง (moderate 

pain), คะแนน 7-9 หมายถึง ปวดระดับมาก (severe pain), คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด (very 

severe pain) โดยให;มารดาประเมินความรู;สึกปวดของตนเอง ณ ขณะน้ันตามระดับคะแนนท่ีกำหนด 

1.6.4 ลักษณะการคัดตึงเต;านม (Breast engorgement) หมายถึง การที่เต;านมมีการคั่งของ

น้ำนม เลือด หรือน้ำเหลือง ทำให;เต;านมบวม แข็งตึง เจ็บ และร;อน โดยมีการประเมินด;วยเครื่องมือ 

Engorgement Scale เปYนเครื ่องมือวัดระดับความคัดตึงเต;านม ที่พัฒนาโดย Hill และ Humenick 

(1994) ใช;สำหรับประเมินความรุนแรงของภาวะคัดตึงเต;านมในมารดาหลังคลอด เพื่อให;พยาบาลหรือ

บุคลากรทางสุขภาพสามารถประเมินได;อยRางเปYนระบบและตRอเนื ่อง (Hill & Humenick ,1994)              

การประเมินระดับของ Engorgement Scale ดังน้ี  

ระดับ 0 หมายถึง เต;านมอRอนนุRม ไมRมีอาการคัดตึง 

ระดับ 1 หมายถึง เต;านมเร่ิมตึง เล็กน;อย ไมRมีอาการเจ็บ 

ระดับ 2 หมายถึง  เต;านมตึงและแข็งข้ึน รู;สึกไมRสบายเล็กน;อย 

ระดับ 3 หมายถึง เต;านมบวมตึง แข็ง เจ็บเล็กน;อย 

ระดับ 4 เต;านมแข็งมาก เจ็บปานกลางถึงมาก 

ระดับ 5 เต;านมแข็งตึง เจ็บมาก  

1.6.5 การไหลของน้ำนม หมายถึง ปริมาณของน้ำนมที่มาจากการบีบลานนมอยRางถูกวิธี ในเต;า

นมข;างที่ทารกไมRได;ดูด หรือผRานการดูดอยRางน;อย 1 ชั่วโมง โดยการประเมินระดับคะแนนการไหลของ

น้ำนมภายหลัง 24 -72 ช่ัวโมงหลังผRาคลอด มีจำนวน 5 ระดับ ได;แกR 

ระดับ 0 คะแนน หมายถึง น้ำนมไมRไหล,  

ระดับ 1 คะแนนหมายถึง น้ำนมไหลน;อย เม่ือบีบแล;วซึมออกมาแตRไมRเปYนหยด,  
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ระดับ 2 คะแนน หมายถึง น้ำนมเริ่มไหล เมื่อบีบแล;วมีน้ำนมใสๆ ออกมา 1-2 หยด, 

ระดับ 3 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลแล;ว เมื่อบีบแล;วมีน้ำนมใสๆ ออกมา 2 หยดขึ้นไป 

แตRไมRไหลพุRง,  

ระดับ 4 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลดี เม่ือบีบแล;วมีน้ำนมไหลพุRง โดยจะทำการประเมิน

กRอนการทดลองและหลังทดลองในแตRละคร้ัง 

  1.6.6 ระยะเวลาการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านม หมายถึง ชRวงระยะเวลาตั้งแตR

เริ่มต;นให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมจนสิ้นสุดกระบวนการพยาบาล โดยวัดเปYนหนRวยนาที 

(Minute) ซ่ึงผู;วิจัยใช;เคร่ืองจับเวลา (Stopwatch) เปYนเคร่ืองมือบันทึกเวลา 

1.6.7 ความรู;สึกพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม 

3H (Herb Heat Health) หมายถึง ระดับความรู;สึกพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะ

ของอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ซึ่งเปYนนวัตกรรมที่ใช;สมุนไพรและความร;อนในการ

ประคบบริเวณเต;านม โดยการประเมินพิจารณาจากองค>ประกอบสำคัญ ได;แกR วัสดุที่ใช;มีความเหมาะสม

และปลอดภัย  การเก็บรักษาความร;อนที่เหมาะสม ระยะเวลาในการเก็บความร;อน ขนาดและรูปลักษณ>

ของอุปกรณ>ความสะดวกในการใช;งาน กลิ่นสมุนไพรที่ชRวยให;รู;สึกสดชื่นผRอนคลาย ชRวยในการลดการคัด

ตึงเต;านม ซ่ึงวัดผลโดยใช;แบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราสRวนประมาณคRา (Likert Scale 5 ระดับ)

คะแนนรวมสูงแสดงถึงระดับความพึงพอใจตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ในระดับมาก 

 

1.7 ประโยชน̂ท่ีได.รับจากงานวิจัย 

นำผลที่ได;จาการศึกษาไปพัฒนานวัตกรรมในการสRงเสริมการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRแกRมารดาหลัง

คลอดได;อยRางเหมาะสม ชRวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดคัดตึงเต;านม ชRวยเพิ่มระดับการไหลน้ำนมและ

มารดามีความผRอนคลายความเครียดในมารดาหลังคลอด สRงผลให;เพ่ิมอัตรามารดาสามารถเล้ียงลูกด;วยนม

แมRได;ตRอเน่ืองสอดคล;องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขDอง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู;วิจัยได;ทำการศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบ

เต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ในมารดาหลังผRาตัดคลอด The Effectiveness and Maternal 

Satisfaction of the 3H (Herb Heat Health) Herbal Breast Compress Device in post-cesarean 

mothers โดยผู;วิจัยได;รวบรวมจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยตRางๆที่มีความเกี่ยวข;องมาใช;เพื่อเปYน

แนวทางในการวิจัย ดังน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการหล่ังของน้ำนม  

2.2 การพยาบาลเพ่ือการสRงเสริมการเล้ียงลูกด;วยนมแมR  

2.3 นโยบายการสRงเสริมการเล้ียงลูกด;วยนมแมRในประเทศไทย 

2.4 ทฤษฎีสุคนธบำบัดและสมุนไพรในการดูแลมารดาหลังคลอด 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข;อง 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการหล่ังของน้ำนม  

กระบวนการผลิตน้ำนมของรRางกายจะแบRงเปYนสามชRวง ได;ดังน้ี 

ชRวงที่ 1 Lactogenesis I: การผลิตน้ำนมเริ่มต;นในชRวงตั้งครรภ>ประมาณสัปดาห>ที่ 16 ถึง 22 และ

ดำเนินตRอไปจนถึงวันแรกหลังคลอด ในชRวงนี้รRางกายจะผลิต Colostrum หรือหัวน้ำนมในปริมาณน;อย 

น้ำนมชนิดนี้มีสารอาหารและแอนติบอดีที่สำคัญสูง ซึ่งเปYนสิ่งจำเปYนตRอการพัฒนาของทารกแรกเกิดในวัน

แรกๆ หลังจากคลอด 

ชRวงท่ี 2 Lactogenesis II: หลังจากคลอดประมาณ 30-40 ช่ัวโมง ฮอร>โมนตRางๆ เชRน prolactin และ 

oxytocin จะกระตุ;นการผลิตน้ำนมในปริมาณท่ีมากข้ึน สRวนใหญRแล;วน้ำนมจะเร่ิมมาในชRวง 50-73 ช่ัวโมง

หลังคลอด (ประมาณ 2-3 วันหลังคลอด) ชRวงน้ีรRางกายจะผลิตน้ำนมอยRางอัตโนมัติโดยไมRต;องอาศัยการดูด

ของทารก 

ชRวงที่ 3 Lactogenesis III: ในชRวงนี้การผลิตน้ำนมจะเกิดจากการกระตุ;นของการดูดของทารก และ 

การผลิตน้ำนมของแมRจะไมRได;ถูกควบคุมด;วยฮอร>โมนเพียงอยRางเดียวแตRน้ำนมจะถูกผลิตอยRางตRอเนื่องเม่ือ

มีการระบายน้ำนมอยRางสม่ำเสมอเพื่อรักษาปริมาณการผลิต โดยการนำน้ำนมออกจากรRางกายด;วยวิธีการ

ดูดของลูก การบีบด;วยมือ หรือการใช;เครื่องป��มนม ซึ่งทำให;น้ำนมถูกผลิตอยRางตRอเนื่องและเพียงพอตRอ

ความต;องการของทารก (นิรัตน>ชฎา ไชยงาม และคณะ, 2562) 
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กระบวนการสร.างน้ำนม (Lactogenesis) (ฉันทิกา จันทร>เป�ย ,2555) กระบวนการสร;างน้ำนมหรือ 

Lactogenesis ในมารดามีสRวนสำคัญจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร>โมนหลัก 4 ชนิด ได;แกR Estrogen, 

Progesterone, Prolactin และ Human Placental Lactogen (HPL) ซ่ึงเร่ิมต้ังแตRชRวงต้ังครรภ> ในระยะ

ตั้งครรภ>ฮอร>โมน Estrogen และ Progesterone ชRวยกระตุ;นการพัฒนาตRอมน้ำนมและระบบทRอน้ำนม 

สRวน Prolactin ซ่ึงหล่ังจากตRอมใต;สมองกลีบหน;ามีระดับสูงข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงคRาสูงสุดประมาณ 200 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร เมื่อครรภ>ครบกำหนดขณะเดียวกัน Estrogen และ Progesterone ก็ขัดขวางฤทธิ์ของโปร

แลคตินซึ่งเปYนฮอร>โมนหลักในการสร;างน้ำนมด;วยการลด binding site ของโปรแลคตินที่อยูRบนเยื่อเซลล>

ของถุงน้ำนมเปYนการป�องกันไมRให;น้ำนมไหลกRอนกำหนด ในระยะหลังคลอดเม่ือมารดาคลอดแล;ว ฮอร>โมน 

Estrogen และ ฮอร>โมนProgesterone ซึ ่งสRวนใหญRสร;างขึ ้นจากรกจะลดลงอยRางรวดเร็วนี ่ทำให; 

Prolactin ไมRถูกยับยั้ง และเริ่มมีอิทธิพลตRอตRอมน้ำนมและเริ่มกระบวนการสร;างน้ำนมทันที ทำให;หญิง

หลังคลอดใน 2-3 วันแรกรู;สึกวRาเต;านมคัดตึงขึ้น กระบวนการนี้ตRอเนื่องไปจนถึงการหลั่งน้ำนมอยRางเต็มท่ี 

ซ่ึงเรียกวRา “Lactogenesis II” (Lawrence RA.,1994) 

 

ป[จจัยการส<งเสริมการไหลของน้ำนม ประกอบไปด.วย 

1) การดูดเร็ว (Early Initiation of Breastfeeding) หมายถึง การนำทารกมาดูดนมแมRโดยเร็ว

ท่ีสุดซ่ึงใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเปYนชRวงท่ีแมRมีความต่ืนตัวและเปYนเวลาท่ีต่ืนตัวพร;อมท่ีจะดูดนมแมR การ

ดูดนมในชั่วโมงแรกหลังคลอดชRวยในการเปดตัวการหลั่งน้ำนมอยRางเต็มที่และสม่ำเสมอผRานการกระตุ;น

ตRอมน้ำนมและการเปดตัวฮอร>โมนท่ีเก่ียวข;องกับการสร;างน้ำนมอยRาง Prolactin และ Oxytocin 

ทารกแรกเกิดมีปฏิกิริยาดูดนมซึ่งเปYนสัญชาตญาณธรรมชาติซึ่งจะเห็นทารกดูดนิ้วมือตนเอง แสดงให;เห็น 

Rooting reflex อีกทั้งยังเปYนชRวงที่ทารกมีปฏิกิริยาการดูดหรือ Sucking reflex มีมากที่สุดการเริ่มต;น

การดูดนมทันทีหลังคลอดชRวยให;เกิดปฏิกิริยาการหลั่งน้ำนมที่สำคัญผRานการสRงสัญญาณฮอร>โมนตRางๆ 

เชRน Oxytocin ซึ่งกระตุ;นการหดตัวของเซลล>กล;ามเนื้อราบรอบอัลวิโอลัสในเต;านมและชRวยให;น้ำนมไหล

ได;ดีข้ึน 

2) การดูดบRอย (Frequent Nursing) การดูดบRอยชRวยในการกระตุ;นการผลิตน้ำนมผRานกลไก

ธรรมชาติของรRางกาย ที่เกี่ยวข;องกับการตอบสนองตRอการกระตุ;นทางกายภาพและการหลั่งฮอร>โมน         

การดูดบRอยชRวยให;ระดับฮอร>โมน Prolactin ในรRางกายสูงขึ้นและคงที่ ซึ่งสำคัญตRอการสร;างและรักษา

ปริมาณน้ำนมให;เพียงพอตRอความต;องการของทารก การดูดกระตุ;นการผลิตน้ำนมไมRเพียงแตRการดูดของ

ทารกจะชRวยให;รRางกายผลิตฮอร>โมน Prolactin แตRยังกระตุ;นการหลั่งของฮอร>โมน Oxytocin อีกด;วย ซ่ึง

มีบทบาทสำคัญในการกระตุ;นการหดตัวของเซลล>กล;ามเนื้อราบรอบถุงน้ำนม เพื่อผลักน้ำนมออกสูRทRอ

น้ำนมและหัวนม และการให;นมบRอยและอยRางสม่ำเสมอชRวยป�องกันป�ญหาที่เกิดจากน้ำนมคั่งในเต;านม 

เชRน การติดเชื้อในเต;านมหรือ Mastitis และการอุดตันของทRอน้ำนม ซึ่งสามารถนำไปสูRการเกิดอาการ

เจ็บปวดและป�ญหาอ่ืน ๆ ในการเล้ียงลูกด;วยนมแมR 
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3) การดูดถูกวิธี (Proper Latching) เปYนสิ่งที่สำคัญมาก เพราะป�ญหาน้ำนมแมRมีไมRเพียงพอน้ัน

เกิดจากการดูดไมRถูกต;องมากที่สุด ถ;าทารกอมหัวนมแมRไมRถูกต;องมีผลทำให;นมแมRมีไมRเพียงพอและนำไปสูR

การเปล่ียนให;นมผสมภายในเดือนแรก และการดูดนมแมRท่ีถูกต;อง จะชRวยแก;ป�ญหาตRางๆ ได; เชRน น้ำนมไมR

พอ หัวนมแตก หรือหัวนมเปYนแผลได; การอมนมแมRอยRางถูกต;องเริ่มต;นด;วยการจัดทRาทางที่เหมาะสมของ

ทารกและแมR เชRน ให;ทารกอยูRในทRากึ่งนอนกึ่งนั่งโดยที่หน;าท;องทารกแนบกับหน;าท;องแมR ให;หัวของทารก

และลำตัวอยูRในแนวตรงกัน แมRควรจับเต;านมในทRา C-hold หรือ U-hold โดยให;หัวนมแมRสัมผัสกับริม

ฝ�ปากบนของทารก เม่ือทารกอ;าปากกว;าง มารดาควรนำหัวนมเข;าปากทารกอยRางรวดเร็วและให;ลึกถึงฐาน

หัวนมเพื่อให;ทารกดูดได;อยRางถูกต;อง ทารกควรจะอมปากลึกเข;าไปถึงฐานหัวนมไมRใชRแคRปลายหัวนม เพ่ือ

ลดการบาดเจ็บของหัวนมและชRวยให;ทารกได;รับน้ำนมแมRมากขึ้น ทารกควรมีริมฝ�ปากบานออกและทารก

ควรมีการดูดและกลืนที่เปYนจังหวะ หากทารกมีการจับหัวนมที่ถูกต;อง แมRจะรู;สึกเจ็บเล็กน;อยเทRานั้นใน

ชRวงแรกของการดูดแตRละคร้ัง และควรจะรู;สึกสบายมากข้ึนเม่ือทารกเร่ิมดูดได;สักพัก 

4) ดูดเกลี้ยงเต;า เปYนหนึ่งในป�จจัยที่สำคัญมากในการสRงเสริมการไหลของน้ำนมแมR การให;ทารก

ดูดนมจนเกลี้ยงเต;าทุกครั้งจะชRวยกระตุ;นให;ตRอมน้ำนมผลิตน้ำนมขึ้นใหมR ป�องกันภาวะน้ำนมน;อยหรือ

ลดลงของการผลิตน้ำนม การดูดเกลี้ยงเต;าชRวงเพิ่มการผลิตน้ำนมที่ตRอเนื่อง ประโยชน>ของการดูดเกลี้ยง

เต;าที่ทารกจะได;รับคือ ไขมันสำคัญในน้ำนมสRวนหลัง น้ำนมที่ไหลออกมาในชRวงท;ายของการดูดนมมักจะมี

ไขมันมากขึ้น ไขมันเหลRานี้รวมถึง DHA ซึ่งเปYนสำคัญสำหรับการพัฒนาสมองและการมองเห็นของทารก 

น้ำนมสRวนหลังยังมีเอนไซม>ลิเปสที่ชRวยในการยRอยไขมันในน้ำนมได;ดีกวRา ชRวยลดป�ญหาการท;องผูกใน

ทารก วิธีการดูดเกล้ียงเต;า คือตรวจสอบการดูดนมของทารกวRาทารกได;รับน้ำนมเต็มที่โดยสังเกตวRาทารก

ดูดนมด;วยการดูดที่มีจังหวะและเปYนระยะ ๆ พร;อมกับมีการกลืนที่ชัดเจน ทำการเปลี่ยนเต;านมเมื่อจำเปYน

หลังจากที่ทารกดูดนมเต;าหนึ่งจนเกลี้ยง ควรเปลี่ยนไปเต;านมอีกข;างเพื่อให;ทารกได;ดูดนมจนเกลี้ยงเต;าอีก

ข;าง ชRวยให;การผลิตน้ำนมมีความสมดุลและเพ่ิมประสิทธิภาพการหล่ังน้ำนม และการให;นมอยRางสม่ำเสมอ

ให;นมบRอยๆ ตามที่ทารกต;องการหรืออยRางน;อยทุก 2-3 ชั่วโมง เพื่อชRวยกระตุ;นการผลิตน้ำนมอยRาง

ตRอเน่ือง (นิภา เพียรพิจารณ>, 2558) 

 

กลไกการหล่ังน้ำนม (Galactokinesis)  

น้ำนมจะถูกบีบให;ไหลออกมาภายนอกต;องอาศัยการดูดของทารก (Sucking reflex หรือ milk-

ejection reflex) เม่ือทารกดูดนมจะมีการกระตุ;นบริเวณหัวนมและลานหัวนมทำให;เกิดการสRงสัญญาณไป

ตามเส;นประสาททรวงอกที่ 3,4,5 (Thoracic nerve) และถูกสRงไปตามเส;นใยประสาท (Sensory fiber) 

ไปสูRไขสันหลังขึ้นสูRสมองไฮโปธาลามัสซึ่งสRวนนี้เองจะกระตุ;นนิวรอน (neurones) ของ paraventricular 

และ supraventricular nuclei ให;มีการสร;างและหลั่งฮอร>โมนออกซิโตซินซึ่งจะถูกสRงผRานมาทาง 

neurohypophysis และเข;าสูRกระแสโลหิตออกซิโตซินที่หลั่งเข;าสูRกระแสโลหิตจะมีผลตRอเต;านมโดยตรง

โดยออกฤทธิ์กระตุ;นเซลล>อิพิทีเลียล (epithelial cells) ที่ล;อมรอบอัลวิโอลัส (alveolus) ทำให;เกิดการ
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หดรัดตัวบีบให;น้ำนมไหลออกมาทางทRอน้ำนมทำให;เกิดการหลั่งน้ำนมนอกจากนี้ออกซิโตซินยังมีผลตRอ

กล;ามเนื้อท;าให;กล;ามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวอีกด;วยดังน;ันขณะที่ทารกดูดนมมารดาอาจรู;สึกปวดบริเวณ

ท;องน ;อยจากการท ี ่มดล ูกบ ีบร ัดต ัว การคงสภาพให ;ม ีการสร ;างน ้ำนมทดแทนไว ;ตลอดเวลา 

(Galactopoiesis) เปYนกระบวนที่ทำให;น้ำนม เกิดขึ ้นทดแทนตลอดเวลาหลังจากที่ทารกดูดนมแมR

หมดแล;วโดยอาศัยการกระตุ;นจากการดูดของทารกเชRนเดียวกัน คือ เมื่อทารกดูดนมจะเกิดแรงกระตุ;นซ่ึง

จะถูกสRงไปยังสRวนไฮโปธาลามัสของสมองผRานเส;นประสาท ทรวงอกท่ี 3,4,5 และไขสันหลังท่ีไฮโปธาลามัส

สัญญาณนี้จะมีผลยับยั้งการหลั่งของสารยับยั้งฮอร>โมนโปรแลคติน (Prolactin inhibiting factor : PLF) 

ทำให;ตRอมใตสมองสามารถสร;างและหลั่งฮอร>โมนโปรแลคตินออกมามากขึ้น ซึ่งระดับโปรแลคตินในระยะ

หลังคลอดจะสัมพันธ>กับการดูดของทารก ถ;าไมRให;ทารกดูดนมแมR ฮอร>โมนโปรแลคตินจะลดลงสูRระดับ

ปกติ (3-30 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ภายใน 7 วัน หลังคลอดแตRถ;ายังคงให;ทารกดูดนมแมRไปเร่ือย ๆ ใน       

2 – 3 เดือนหลังคลอดฮอร>โมนโปรเแลคตินจะลดลง อยูRในระดับประมาณ 50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แตRจะ

เพิ่มขึ้น 20 เทRา หลังทารกดูดนมหลังจากนั้นการดูดของทารกอาจจะไมRทำให;ระดับโปรแลคตินเพิ่มขึ้นอีก

แตRการดูดของทารกจะมีผลกระตุ;นไฮโปธาลามัสให;เกิดผลสองประการ คือ 

ประการที่ 1 ยับยั้งไมRให;มีการหลั่งสารยับยั้งโปรแลคติน (PIF) ทำให;โปรแลคตินหลั่งจากตRอมใต;

สมอง กลีบหน;ากระตุ;นตRอมน้ำนมมากข้ึน ทำให;มีน้ำนมสำหรับเล้ียงลูกเพียงพอ 

 ประการที่ 2 กระตุ;นให;มีการหลั่งออกซิโตซินซึ่งจะกระตุ;น myoepithelial cell ที่อยูRรอบๆถุง

น้ำนม ของตRอมน้ำนมให;หดรัดตัวบีบน้ำนมเข;าทRอน้ำนม ทำให;น้ำนมเข;ามาขังอยูRในทRอน้ำนม (milk “let 

down”) รอการดูดจากทารก ดังนั้นการดูดของทารกจึงเปYนทั้งกระตุ;นให;มีการหลั่งและการสร;างน้ำนมไว;

ทดแทนตลอดเวลา และการให;ทารกดูดเต็มร;อยละ 95 จะสามารถคุมกำเนิดได;ถึง 70 วันหลังคลอด

หลังจากน้ันการให;ทารกดูดนม ก็จะไมRสามารถป�องกันการมีบุตรได; 

 การขับน้ำนมออกจากเต;านม (Milk expulsion) ภายหลังการสร;างและคัดหลั่งน้ำนมเข;าสูRถุง

น้ำนมแล;ว การที่จะให;น้ำนมไหลไปตามทRอน้ำนมและขับออกจากเต;านมได;นั้นต;องอาศัยกลไกการทำงาน

ของระบบ ประสาทและตRอมไร;ทRอ(neuro – endocrinologic) คือ let down reflex ปฏิกิริยานี้จะเร่ิม

เกิดขึ้นเมื่อทารกดูดที่หัวนมและลานนมของมารดาซึ่งเปYนบริเวณที่มีเส;นประสาทมาเลี้ยงมากมายจะเปYน

ผลให;กระแสประสาทวิ ่งไปตามเส;นประสาทแอฟเฟอเรนท> (Afferent nerve) ไปสู Rไฮโปทาลามัส 

(Hypothalamus) กระแสประสาทจากไฮโปทาลามัสจะไปกระตุ;นให;ตRอมใต;สมองสRวนหน;าหล่ังฮอร>โมน

โปรแลคตินออกมาซึ่งจะไปกระตุ;นให;มีการสร;างน้ำนมดังกลRาวแล;ว ขณะเดียวกันตRอมใต;สมองสRวนหลังจะ

ถูกกระตุ;นให;มีการหลั่ง oxytocin เข;าสูRกระแสเลือดเปYนจังหวะสม่ำเสมอในขณะที่ทารกดูดนมทำให;มีการ

หดรัดตัวของเซลล>กล;ามเนื้อรอบๆ ถุงน้ำนมและทRอน้ำนมทำให;น้ำนมถูกขับออกมาน้ำนมที่ถูกขับออกมา

อยูRในทRอน้ำนมและกระเปาะน้ำนม จะทำให;ทารกสามารถดูดออกมาได;สะดวกการดูดนมของทารก

นอกจากทำให;ทารกได;รับน้ำนมแล;วยังเปYนตัวกระตุ;นเบื้องต;น (primary stimulus) ที่ทำให;เกิด let 

down reflex ขึ้นการทำหน;าที่ของ let down reflex จึงมีความสำคัญ เพราะทำให;น้ำนมถูกขับออกจาก
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ถุงน้ำนมจึงทำให;เต;านมวRางนอกจาก let down reflex จะเกิดจากการถูกกระตุ;นทารกบริเวณหัวนมและ

ลานนมของมารดาแล;วการที่มารดาได;มองเห็นทารกที่เปYนบุตรของตน หรือเมื่อถึงเวลาที่มารดาต;องให;นม

ทารกก็เปYนอีกป�จจัยหนึ่งที่กระตุ;นให;เกิด let down reflex ได;เมื่อมี let down reflex เกิดขึ้นจะมีข;อ

บRงช้ีหรืออาการแสดง ดังน้ี 

1) มารดาจะมีอาการปวดท;องน;อยขณะให;นมบุตรเกิดจากมีการทำงานของ let down reflex ทำ

ให; oxytocin จะหล่ังเข;าสูRกระแสเลือดและเปYนเหตุให;มีการหดรัดตัวของมดลูก 

2) ขณะที่ทารกดูดนมมารดาจะมีน้ำนมหยดจากหัวนมของเต;านมด;านตรงกันข;ามสาเหตุจาก

น้ำนมในถุง น้ำนมถูกบีบออกมาสูRทRอน้ำนมท่ีมีน้ำนมขังอยูRเต็มต;องระบายออกทางรูเปดท่ีหัวนม 

3) เมื่อมารดาได;ยินเสียงทารกร;องไห;หรือเมื่อเวลาที่มารดามองเห็นทารกที่เปYนบุตรของตนจะมี

น้ำนมหยดหรือรู;สึกเจ็บเสียว (Tingling Sensation) ภายในเต;านม 

4) เมื่อทารกเริ่มดูดนมมารดาได; 2–3 วินาทีมารดาจะหยุดเจ็บหัวนมทั้งนี้เพราะการดูดนม 2 - 3 

ครั้งแรก ของทารกทำให;เกิดความดันลบ (Negative pressure) บริเวณหัวนมทำให;มารดารู;สึกเจ็บหัวนม

ได;ขณะน้ี let down reflex ได;และอาจจะพบป�ญหาจากความขัดข;องดังกลRาวได; เชRน การเกิดอาการคัด

ตึงเต;านม (Lawrence RA.,1994) 

 

2.2 การพยาบาลเพ่ือการส<งเสริมการเล้ียงลูกด.วยนมแม<  

เพื่อการสRงเสริมการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRมีวัตถุประสงค>เพิ่มอัตรา Exclusive breast feeding ตามเกณฑ>

งานอนามัยแมRและเด็ก 

แนวทางการในการดูแลมารดาหลังคลอด 

2.2.1) ประเมินความรู;ทัศนคติและทักษะของมารดาและครอบครัวเกี่ยวกับการเลี้ยงทารกด;วยนม

มารดา 

2.2.2) ให;คำแนะนำและชRวยเหลือเก่ียวกับการเล้ียงทารกด;วยนมมารดา 

1) ชRวยเหลือให;มารดาสามารถให;นมบุตรได; ให;ดูดนมมารดาโดยเร็วภายใน 2-1 

ชั่วโมงหลังคลอด กระตุ;นดูดบRอยทุก 2 ชั่วโมงหรือบRอยตามความต;องการของ

ทารก และดูดถูกวิธี จัดทRาแมRให;อุ;มลูกให;นมในทRาที่สะดวกสบาย แนะนำวิธีการ

นำหัวนมเข;าปากลูก ให;ลูกอมหัวนมให;ลึกถึงลานนม 

2)  ให;คำแนะนำ และสาธิตเก่ียวกับการให;นมมารดา 

3) สอนและสาธิตวิธีการบีบและเตรียมนมกรณีท่ีทารกถูกแยกจากมารดา 

4) จัดให;มารดาอยูRกับทารกตามความเหมาะสม (Rooming in) โดยจัดให;มารดา

และทารกอยูRในเตียงเดียวกันหลังคลอดภายใน 1/2 - 1 ชั่วโมง โดยอยูRในห;อง

เดียวกันตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อกระตุ;นให;เกิดความรักความผูกพันระหวRางมารดา

และทารก และชRวยให;น้ำนมมาเร็ว 
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5)  แนะนำให;ครอบครัวมีสRวนรRวมในการสนับสนุนให;มารดาเลี้ยงทารกด;วยนม

มารดา 

2.2.3 ประเมินความสามารถในการให;นมมารดำแกRทารกโดยใช;เครื ่องมือ LATCH SCORE         

(นิภา เพียรพิจารณ>, 2558) 

 

บทบาทของพยาบาลท่ีส<งเสริมการเล้ียงลูกด.วยนมแม<ในระยะหลังคลอด 

1. จัดให;แมRและลูกได;อยูRด;วยกันภายหลังคลอด (rooming-in) เพื่อทำให;แมRสามารถให;นมลูกได;

บRอยเทRาท่ีลูกต;องการ 

2. หลีกเล่ียงการใช;ยาท่ีจะมีผลตRอการให;นมลูกให;มากท่ีสุด 

3. ให;แมRล;างมือด;วยสบูRและน้ำให;สะอาด และเช็ดให;แห;งกRอนให;นมลูกทุกคร้ัง 

4. จัดทRาในการให;นมให;เหมาะสมและสะดวกสบายในการให;นมแมR โดยยึดหลักการให;ศีรษะลูกสูง

กวRาก;นเล็กน;อย ปากลูกอยูRระดับเดียวกับหัวนมแมR ตะแคงศีรษะและลำตัวลูกจนหน;าท;องลูกแนบกับหน;า

ท;องแมR อาจใช;หมอนชRวยรองแขนแมRและรองตัวลูก 

5. การจับเต;านมเพ่ือเอาหัวนมเข;าปากลูก มีหลายวิธีดังตRอไปน้ี  

a. C-hold นิ้วหัวแมRมืออยูRด;านบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม อีก 4 นิ ้วที ่เหลือ

ประคองใต;เต;านม 

b. U-hold นิ้วหัวแมRมืออยูRด;านข;างนอกลานหัวนม ประคองเต;านมให;อยูRบนฝiามือ

ระหวRางน้ิวหัวแมRมือและน้ิวท้ัง 4  

c. V-hold นิ้วชี้อยูRด;านบนเหนือขอบนอกของลานหัวนม นิ้วกลางอยูRด;านลRางนอกลาน

หัวนม น้ิวท่ีเหลือชRวยประคอง 

6. ชRวยลูกอมหัวนม (latch on) โดยใช;หัวนมสัมผัสที่ริมฝ�ปากลูกเบาๆ จะกระตุ;นให;เกิด rooting 

reflex ลูกจะหันหน;าเข;าหาเต;านมแมRและอ;าปากกว;าง แมRจะต;องรีบเคลื่อนศีรษะลูกและเต;านมเข;าหากัน

ให;เร็วที่สุด สอดหัวนมเข;าปากลูกให;ลึกถึงลานหัวนมโดยลิ้นของลูกจะยื่นออกมาเหนือเหงือกลRางและอยูRใต;

ลานหัวนมแมR เหงือกบนกดอยูRบนลานหัวนมแมR ริมฝ�ปากแยกและบานออกแนบไปกับเต;านมแมR จมูก แก;ม 

และคางแนบสัมผัสไปกับเต;านม 

7. การเอาหัวนมออกจากปากลูกให;ใช;นิ้วมือที่สะอาดสอดเข;ามุมปากระหวRางเหงือกลูก คRอยๆ ดึง

หัวนมออกจากปากลูกอยRางนุRมนวล 

8. ให;ลูกดูดนมบRอยตามต;องการประมาณ 8 - 12 คร้ังตRอวัน หรือดูดทุก 2 - 3 ช่ัวโมง 

9. ให;ลูกดูดนมจากเต;านมทั้งสองข;างโดยดูดให;เกลี้ยงเต;าเพื่อให;ได;น้ำนมทั้งสRวนหน;า (fore- mil) 

และสRวนหลัง (hind-milk) การให;ดูดนมมื้อตRอไปให;เริ่มดูดข;างที่ดูดค;างไว;ในมื้อกRอน ให;ดูดข;างละ ไมRนาน

เกิน 15 นาที หากลูกยังไมRอ่ิมให;สลับข;างไปมา 
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10. ให;ลูกดูดนมให;อิ่มในแตRละมื้อ ถ;าหลับนานเกินต;องปลุกกระตุ;นให;ดูดนม อาการที่แสดงวRาลูก

ได;รับน้ำนมพอเพียงคือ หลังดูดนมอิ่มลูกจะนอนหลับนานประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง ป�สสาวะวันละ 8 - 10 

ครั้ง อุจจาระวันละ 4 - 8 ครั้งและมีลักษณะอRอนนุRม น้ำหนักขึ้นตามเกณฑ>ปกติ (ยกเว;นในสัปดาห>แรกท่ี

น้ำหนักทารกจะลดลงได;ไมRเกิน 10% ของน้ำหนักตัวแรกคลอด) 

11. ไมRให;น้ำ นมผสม หรืออาหารอ่ืนแกRลูก เพราะจะทำให;ลูกอ่ิมและไมRอยากดูดนมแมRอีก 

12. ไมRให;ลูกดูดหัวนมยาง หรือหัวนมหลอก เนื่องจากกลไกการดูดหัวนมยางแตกตRางจากการดูด

หัวนมแมRจะทำให;ลูกเกิดความสับสนในการดูดนมแมR (nipple confusion) หากมีความจำเปYนที่ไมR

สามารถให;ลูกดูดนมแมRได;ให;ป�อนน้ำนมจากถ;วยแทน (cup) 

13. แนะนำวิธีการบีบน้ำนมด;วยมือ การเก็บน้ำนม และการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRเมื่อแมRจำเปYนต;อง

กลับไปทำงาน โดยให;แมRสามารถปฏิบัติได;จริงกRอนกลับบ;าน 

14. แนะนำให;แมRได;รับอาหารท่ีมีประโยชน>ครบ 5 หมูRและได;รับน้ำอยRางเพียงพอ 

15. กระตุ;นให;ครอบครัวมีสRวนรRวมในการชRวยเหลือ เปYนกำลังใจให;แมRเลี้ยงลูกได;สำเร็จ เพื่อลด

ความเครียด และให;แมRได;มีเวลาพักผRอน ผRอนคลาย ไมRเปYนกังวลมากเกินไป ซึ่งจะเปYนอุปสรรคตRอการ

สร;างและหล่ังน้ำนม 

16. แนะนำวิธีป�องกันและแก;ไขป�ญหาในการเล้ียงลูกด;วยนมแมRท่ีอาจเกิดข้ึนได; 

17. แนะนำบุคคลหรือสถานที่ที่พร;อมจะให;คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมงหลังจากแมRและลูกกลับ

บ;านแล;ว (ฐิตารีย> พันธุ>วิชาติกุล, 2564) 

 

2.3 นโยบายการส<งเสริมการเล้ียงลูกด.วยนมแม<ในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีแนวทางที่เปYนนโยบายสำคัญในการสRงเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR 

เพื่อให;บรรลุตามเป�าหมายขององค>การอนามัยโลก โดยมีการดำเนินการตามบันไดสิบขั้นสูRความสำเร็จของ

การเลี้ยงลูกด;วยนมแมR การดำเนินการตามกฎหมายการลาคลอดบุตร การลาไปชRวยเหลือภริยาที่คลอด

บุตรการผลักดันให;เกิดพระราชบัญญัติควบคุมการสRงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 การสRงเสริมการจัดต้ังมุมนมแมRในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ ดังน้ี 

การดำเนินการตามบันได 10 ขั ้นสู Rความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด;วยนมแมR (Ten Steps to 

Successful Breastfeeding) คือ นโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRอยRางเปYนรูปธรรม ซึ่งเปYน

หลักเกณฑ>ระดับสากลในการประเมินโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ>แมRลูก (Baby-Friendly Hospital 

Initiative, BFHI) ขององค>การอนามัยโลก (World Health Organization) และองค>การทุนเพื่อเด็กแหRง

สหประชาชาติหรือองค>การยูนิเซฟ (United Nations Children’s Fund: UNICEF) ซึ่งเปYนแนวทาง

ปฏิบัติในการสRงเสริมให;เลี้ยงลูกด;วยนมแมRให;สำเร็จ โดยการบูรณาการทุกภาค สRวนต้ังแตRระดับนโยบาย

ของผู;บริหาร ระดับผู;ปฏิบัติการในแผนกฝากครรภ> ห;องคลอด แผนกหลังคลอดของ โรงพยาบาลตRาง ๆ 
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และสRงตRอการดูแลชRวยเหลือให;กับกลุRมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRในชุมชนในป� ค.ศ. 2018 องค>การ

อนามัยโลกและองค>การยูนิเซฟได;มีการทบทวนขั้นตอนของบันได 10 ขั้น สูRความสำเร็จ ในการเลี้ยงลูก

ด;วยนมแมRให;มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น โดยบันไดขั้นที่ 1-2 คือแนวทางการบริหารจัดการใน

โรงพยาบาล และบันไดขั้นที่ 3-10 คือแนวทางการปฏิบัติที่สำคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR 

ดังน้ี (WHO, 2018) 

บันไดขั้นที่ 1 ต;องมีการดำเนินงานตามหลักเกณฑ>ที่วRาด;วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก 

และผลิตภัณฑ>ที่เกี่ยวข;อง มีนโยบายการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRเปYนลายลักษณ>อักษรที่ชัดเจน โดยสามารถ

สื่อสารกับบุคลากร และบิดามารดาอยRางเปYนประจำสม่ำเสมอ มีระบบการดำเนินงานและระบบการ

บริหารจัดการข;อมูลท่ีชัดเจน เพ่ือการประเมินผล ปรับปรุงและ พัฒนางาน) 

บันไดขั ้นที ่ 2 สนับสนุนบุคลากรให;มีความรู ; สมรรถนะและประสบการณ>ที ่เพียงพอในการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด;วยนมแมR  

บันไดขั้นที่ 3 พูดคุยให;หญิงตั้งครรภ>และครอบครัวทราบถึงความสำคัญและวิธีการบริหารจัดการ

ในการเล้ียงลูกด;วยนมแมR  

บันไดขั้นที่ 4 เอื้ออำนวยความสะดวกให;กับมารดาหลังคลอด โดยให;มารดาโอบกอดทารกแบบ

เน้ือแนบเน้ือและชRวยเหลือมารดาในการให;ทารกดูดนมมารดาภายหลังคลอดโดยปราศจากการรบกวน  

บันไดขั้นที่ 5 สนับสนุนให;มารดารู;วิธีการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR การทำให;น้ำนมมีปริมาณเพียงพอ 

และการแก;ไขป�ญหาการเล้ียงลูกด;วยนมแมRเบ้ืองต;น  

บันไดขั้นที่ 6 ไมRให;อาหารอื่นหรือน้ำแกRทารกแรกคลอดนอกจากนมแมR เว;นแตRจะมีข;อบRงชี้ทาง

การแพทย> 

บันไดข้ันท่ี 7 ให;มารดาและทารกอยูRห;องเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง  

บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให;ทารกดูดนมมารดาตามต;องการ โดยให;มารดาสังเกตอาการแสดงของ

สัญญาณหิวของทารก  

บันไดขั้นที่ 9 ให;คำปรึกษาแกRมารดาเกี่ยวกับป�ญหาหรือความเสี่ยงของการให;ทารกดูดนมจาก

ขวดการใช;หัวนมยางและหัวนมปลอม  

บันไดขั้นที่ 10 ควรมีการประสานงาน และสRงตRอมารดาและทารกหลังการจำหนRายออกจาก

โรงพยาบาลไปยังกลุRมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนมมารดา เพื่อการดูแลและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด;วยนม

แมRอยRางตRอเน่ือง (ขนิษฐา เมฆกมล,2561) 

 

2.4 ทฤษฎีสุคนธบำบัดและสมุนไพรในการดูแลมารดาหลังคลอด 

2.4.1 สุคนธบำบัด (Aromatherapy) 

 เปYนศิลปะและวิทยาศาสตร>ของการใช;น้ำมันหอมระเหยเพื่อสร;างเสริมและปรับสมดุลของรRางกาย 

จิตใจ อารมณ> จิตวิญญาณ และความผาสุก เนื่องจากประโยชน>อันมากมายของน้ำมันหอมระเหยตRอ
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สุขภาพ เชRน ในการรักษาโรคตRางๆในรูปแบบการใช;ที่แตกตRางกันไป เชRน ผสมน้ำมันนวด ใช;สูดดม ผสม

ในโลชั่น และผลิตภัณฑ>สำหรับใบหน;า นอกจากนี้ยังใสRน้ำยาทำความสะอาด เครื่องสำอาง น้ำหอม และ

แชมพู น้ำมันหอมระเหยจะชRวยลดความเครียด เพิ่มพลัง และกระตุ;นทำให;รู;สึกสดชื่น มีชีวิตชีวาชRวยทำให;

สงบมีสมาธิ ลดอาการอักเสบ ลดอาการปวด และชRวยแก;ป�ญหาอาการผิดปกติอีกหลายอยRางที่ผRานมาได;มี

การใช;สุคนธบำบัดอยRางได;ผลในการรักษาการติดเชื้อไวรัส หอบหืด พีเอ็มเอส (PMS, Pre-Menstrual 

Syndrome) อาการกระวนกระวาย ไฟไหม;น้ำร;อนลวก ไขข;ออักเสบ หลอดลมอักเสบ สิว ปวดศีรษะ นอน

ไมRหลับและความเครียด การใช;น้ำมันหอมระเหยมีผลตRอรRางกาย (Physiological Effects) เกิดเม่ือ

โมเลกุลเล็กๆ นับร;อยเหลRาน้ีไปถึงสมองสRวนลิมบิค (limbic system) ซ่ึงควบคุมอารมณ>และความรู;สึกโดย

จะมีความสัมพันธ>กับประสบการณ>และความจำ และเนื่องจากสมองสRวนนี้เชื่อมตRอโดยตรงกับสมองท่ี

ควบคุมการเต;นของหัวใจ ความดัน การหายใจ ความจำ ระดับความเครียด สมดุลฮอร>โมน ดังนั้นการสูด

ดมน้ำมันหอมระเหยจึงเปYนวิธีที่ให;ผลทางรRางกายและระบบประสาทที่เร็วที่สุดทางหนึ่ง และสมองสRวนไฮ

โปธาลามัส ซึ่งควบคุมความโกรธและความรุนแรง การประคบเต;านมด;วยลูกประคบสมุนไพรรRวมกับสุคนธ

บำบัด ชRวยให;แมRผRอนคลายความเครียดวิตกกังวลทำให;ฮอร>โมนออกชิโตชินหลั่งได;ดีมีการไหลของน้ำนม

ไหลเร็วขึ้น และมีปริมาณน้ำนมมากขึ้น สุคนธบำบัดเปYนเทคนิคที่ใช;น้ำมันหอมระเหยเพื่อปรับสมดุลและ

สRงเสริมสุขภาพทั้งในด;านรRางกายและจิตใจ ซึ่งสามารถนำมาใช;ในการดูแลมารดาหลังคลอดได;เปYนอยRางดี 

เน่ืองจากชRวยลดความเครียดและกระตุ;นการหล่ังของน้ำนม  

2.4.1.1 ประโยชน>ของสุคนธบำบัดในการดูแลมารดาหลังคลอด 

1)  ลดความเครียดและความวิตกกังวล: น้ำมันหอมระเหยบางชนิด เชRน ลาเวนเดอร> 

และแคมอมายล> ชRวยให;ผRอนคลายและลดความเครียด ซึ่งเปYนป�จจัยหลักที่อาจทำ

ให;มีป�ญหาในการหล่ังน้ำนม 

2) กระตุ;นการผลิตน้ำนม: การใช;น้ำมันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการกระตุ;นการ

หล่ังออกซิโตซิน เชRน ไฟน>นีล สามารถชRวยเพ่ิมการไหลของน้ำนมได; 

2.4.1.2 การใช;สมุนไพรและน้ำมันหอมระเหยรRวมกัน 

การประคบร;อน: การใช;ลูกประคบสมุนไพรรRวมกับน้ำมันหอมระเหยในการประคบ

บริเวณเต;านมสามารถชRวยให;มารดาผRอนคลาย ลดอาการเจ็บปวดจากการตึงเต;านม

หรือการอักเสบ นอกจากน้ียังสามารถกระตุ;นการหล่ังน้ำนมได;ดีข้ึน 

การนวดด;วยน้ำมันหอมระเหย: การนวดบริเวณหน;าอกและหลังด;วยน้ำมันหอม

ระเหยที่ผสมกับน้ำมันพื้นฐาน (เชRน น้ำมันมะกอกหรือน้ำมันอัลมอนด>) ชRวยให;

น้ำนมไหลเวียนดีข้ึง ชRวยลดอาการตึงและเจ็บปวด 

2.4.1.3 ข;อควรระวังการใช;สมุนไพรและน้ำมันหอมระเหย 

1) ตรวจสอบให;แนRใจวRาน้ำมันหอมระเหยมีความบริสุทธ์ิและไมRมีการเติมสารเคมี 



  

 

16 

2) ทำการทดสอบปฏิกิริยาแพ;กRอนใช;น้ำมันหอมระเหยโดยทาบนผิวหนังบริเวณ

เล็กๆ และรอดูอาการ 24 ช่ัวโมง 

3) ปรึกษาแพทย>หรือผู;เช่ียวชาญกRอนใช;สุคนธบำบัดหากมีป�ญหาสุขภาพเฉพาะทาง

(ตำราวิชาการสุคนธบำบัด กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 

2.4.2 สมุนไพรในการบรรเทาปวดเพ่ิมน้ำนม  

การประคบสมุนไพร หมายถึง การนำสมุนไพรสดหรือแห;งหลายชนิด เชRน ไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นอ;อย 

ตะไคร; ผิวมะกรูด การบูร พิมเสน เกลือ ใบมะขาม เปYนต;น นำมาโขลกพอแหลก คลุกรวมเข;ากัน หRอเปYน

ลูกประคบ นำมาผRานไอความร;อนจากน้ำเดือด เมื่อได;ความร;อนจากไอเต็มที่ นำลูกประคบมาประคบ

บริเวณหลัง สะโพก ท;อง และขา สมุนไพรที่ใช;ประคบสRวนใหญRเปYนสมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหย เมื่อถูก

ความร;อนจะสRงกลิ่นหอม ชRวยให;รู;สึกผRอนคลาย ประโยชน>ของการประคบด;วยสมุนไพรในหญิงหลังคลอด 

ได;แกR ลดการเปYนตะคริวลดการช้ำบวม ลดการอักเสบ กระตุ;นให;การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และชRวย

คลายกล;ามเน้ือ แก;ปวดเม่ือย ชRวยให;การหายใจดีข้ึน  ในป�จจุบันลูกประคบสมุนไพรท่ีนิยมใช;กันท่ัวไป เปYน

ลูกประคบที่ใช;ประคบเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรRางกาย ลดอาการเกร็งของกล;ามเนื้อ กระตุ;นการ

ไหลเวียนของโลหิต ลดการติดของข;อตRอบริเวณที่ประคบ ทำให;เนื้อเยื่อ พังผืดยืดตัวออก ลดอาการบวมท่ี

เกิดจากกรอักเสบของกล;ามเนื้อ เอ็น หรือบริเวณข;อตRอตRางๆ หลังจาก 24-48 ชั่วโมงไปแล;ว ชRวยทำให;

ผRอนคลาย และคลายความเครียด ซึ่งลูกประคบสมุนไพรสูตรตั้งเดิมนี้จะเน;นประคบตามรRางกาย แตRยังไมR

มีลูกประคบสมุนไพรที ่ใช;ประคบบรรเทาอาการปวดคัดตึงเต;านมของมารตาหลังคลอดโดยเฉพาะ              

ถ;านำมาใช;ในการประคบเพื่อลดอาการปวดคัดตึงเต;านมของมารดาหลังคลอดอาจจะไมRได;ผลเทRาที่ควร จึง

พัฒนาสูตรลูกประคบสมุนไพรขึ้นเพื่อให;เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด สมุนไพรที่ใช;จะเน;นการบรรเทา

อาการปวดคัดตึงเต;านม ลดอาการอักเสบจากการปวดบวมแดงของเต;านม กระตุ;นหรือเพิ่มการไหลเวียน

ของโลหิตและเพิ่มสมุนไพรที่ชRวยเพิ่มน้ำนม ตัวยาทำให;กลิ่นหอม ทำให;ผRอนคลายความเครียด วิตกกังวล 

และสูตรลูกประคบที่พัฒนานี้ ยังชRวยลดอาการปวดคัดตึงเต;านมของสตรีที่กำลังจะมีรอบประจำเตือนหรือ

ในชRวงที่มีประจำเดือน ยาที่ได;จากพฤกษศาสตร>ซึ่งมิได;ปรุงหรือแปลสภาพตามความหมายของยาสมุนไพร

ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ 2510 องค>ประกอบของสมุนไพร มีองค>ประกอบท่ีสำคัญ 5 สRวน คือ ราก ลำต;น 

ใบ ดอกและผล (เบญจพร กองมา และคณะ, 2560)  

สมุนไพรที่ใช;ในการประคบเต;านมประกอบด;วยสูตร ดังน้ี ถั่วเขียว 50 กรัม, ไพล 50 กรัม, ขม้ิน 

10 กรัม, ผิวมะกรูด 20 กรัม, ตะไคร; 10 กรัม, ใบมะขาม 10 กรัม,ใบส;มปiอย 10 กรัม, การบูร 1 ช;อนโต·ะ

, เกลือ 1/2  ช;อนโต·ะ  (โรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพตำบลบ;านโพธิ์ทอง อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม) 

และ เกรปฟรุต 10 กรัม มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ไพล มีสรรพคุณ ชRวยลดอาการปวดเมื่อย คลายกล;ามเนื้อ ลดการอักเสบ แก;ฟกช้ำเคล็ด บวม 

ขับลมในลำไส;  ขับระดู ไลRแมลง แก;จุกเสียด รักษาโรคเหน็บชา แก;ปวดท;อง บิดเปYนมูกเลือด ชRวยสมาน
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แผล แก;ปวดเมื่อยกล;ามเนื้อ เปYนยาชาเฉพาะที่ และใช;ต;มน้ำอาบหลังคลอดรักษาอาการปวดเมื่อย เคล็ด

ขัดยอก ฟกช้ำ ลดอาการอักเสบ บวม เส;นตึง เมื่อยขบ เหน็บชาและลดอาการปวด มีฤทธิ์เปYนยาชา

เฉพาะที่สมานแผล หรือต;มน้ำสมุนไพรอาบ เปYนสRวนประกอบในยาประคบ ถูนวดตัว บำรุงผิวพรรณ  

(เบญจพร กองมา และคณะ, 2560) 

2. ขมิ้นชัน มีสรรพคุณ ชRวยลดการอักเสบ แก;โรคผิวหนัง สมานแผล ชRวยลดอาการฟกช้ำบวม 

ปวดไหลRและแขน บวมช้ำและปวดบวม แก;ปวดข;อ สมานแผลสดและแผลถลอก ผสมยานวดคลายเส;น  

แก;เคล็ดขัดยอก แก;น้ำกัดเท;า แก;ชันนะตุ แก;กลากเกลื้อน แก;โรคผิวหนังผื่นคันสมานแผล รักษาฝ� แผล

พุพอง ลดอาการแพ; อักเสบจากแมลงสัตว>กัดตRอย ตำใสRแผลห;ามเลือดรักษาผิว บำรุงผิว (เบญจพร กองมา 

และคณะ, 2560) 

3. ผิวมะกรูด มีสรรพคุณ เปYนน้ำมันหอมระเหย แก;ลมวิงเวียน ยาขับลมในลำไส; แก;แนRน ขับระดู 

ขับผายลม เปYนยาบำรุงหัวใจ ผลดองเปYนยาฟอกเลือดในสตรี ชRวยขับระดู ขับลมในลำไส; แก;จุกเสียด 

ลักปดลักเปด โลหิตระดู ขับระดู ขับลมในลำไส; ถอนพิษผิดสำแดง (เบญจพร กองมา และคณะ, 2560) 

4. ตะไคร; มีสรรพคุณ ตะไคร; แตRงกลิ่น ลดอาการฟกช้ำ ลดอาการปวดเมื่อย ขับลมลดอาการ

ท;องอืดท;องเฟ�อ แนRนจุกเสียด แก;อาการเกร็ง ขับเหงื่อ แก;โรคทางเดินป�สสาวะ แก;อาการขัดเบา แก;น่ิว 

แก;ป�สสาวะเปYนเลือดทำให;เจริญอาหาร ลดความดันโลหิต เหง;า แก;เบ่ืออาหาร บำรุงไฟธาตุ แก;กระชัย ขับ

ลมในลำไส; แก;ป�สสาวะขัด แก;นิ่ว เปYนยารักษาเกลื้อน แก;ไข;หวัด ขับประจำเดือน ขับระดูขาว ใช;ภายนอก

ทาแก;อาการ ปวดบวมตามข;อ (เบญจพร กองมา และคณะ, 2560) 

5. ใบมะขาม มีสรรพคุณ มีฤทธิ์เย็น แก;โรคผิวหนังผื่นคัน ชRวยบำรุงผิว ต;มหรือฝนกับน้ำปูนใส 

รักษาบาดแผลเรื้อรัง ล;างแผล แก;เหงือกบวม แพ;พยาธิผิวหนังแกRน รสฝาดเมา กลRอมเสมหะและโลหิต ใบ

แกR รสเปร้ียวฝาด ขับเลือดและ ขับลมในลำไส; ขับเสมหะ ฟอกโลหิต แก;บิด แก;ไอ เน้ือในฝ�ก รสเปร้ียว กัด

เสมหะ แก;ท;องผูก แก;กระหายน้ำ คั้นกับน้ำปูนใสดื่มขับเลือดลมในหญิงที่คลอดบุตรใหมR คั้นกับเกลือและ

น้ำด่ืมขับรกในครรภ> เมล็ดใน รสมัน ใช;รRวมกับยาระบายชRวยขับพยาธิไส;เดือน (เบญจพร กองมา และคณะ

, 2560) 

6. การบูร มีสรรพคุณ ใช;ทาถูนวดแก;ปวด แก;เคล็ดบวม ขัดยอก แพลง แก;กระตุก แก;ปวดข;อ แก;

ปวดเส;นประสาท แก;รอยผิวหนังแตก แก;พิษแมลงตRอย และโรคผิวหนังเรื้อรัง เปYนยาระงับเชื้ออยRางอRอน 

ขับเหงื่อ ขับเสมหะ ขับป�สสาวะ แก;ไข;หวัด และขับลม บำรุงธาตุ บำรุงกำหนัด ยากระตุ;นหัวใจ บำรุงหัวใจ 

ใช;เปYนสRวนผสมใน ยาหอมตRางๆ เชRน ยาหอมเทพจิตร เปYนยาชาเฉพาะที่ เปYนยาระงับประสาท แก;อาการ

ชักบางประเภท (เบญจพร กองมา และคณะ, 2560) 

7. เกรปฟรุต น้ำมันหอมระเหยเกรปฟรุต ประกอบด;วย ลิโมนีนที่ชRวยให;รู;สึกแจRมใสและชRวยให;

ผRอนคลาย และยังชRวยลดการหล่ังฮอร>โมนคอร>ติซอล บรรเทาความเครียดได; (Zilpah Sheikh,2023) 
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2.4.2 น้ำมันหอมระเหย 

น้ำมันหอมระเหย เกิดจากการนำที่สามารถระเหยได;และมีกลิ่นหอม โดยปกติสารหอมเหลRานี้จะ

ถูกเก็บไว;ในสRวนตRาง ๆ ของพืช เชRน ตRอมบนผิวใบ เปลือก ดอก เปลือกผลไม; หรือเมล็ด ทั้งนี้น้ำมันหอม

ระเหยไมRใชRองค>ประกอบทั้งหมดของน้ำมันพืช แตRเปYนเพียงสRวนเล็ก ๆ เทRานั ้น น้ำมันหอมระเหยมี

คุณสมบัติเฉพาะ เชRน มีกลิ่นเฉพาะตัวในแตRละชนิด มีคุณสมบัติเปYนยาปฏิชีวนะ ชRวยป�องกันและฟ��นฟูพืช

จากการติดเชื้อ มีฤทธิ์ไลRแมลง บรรเทาการอักเสบ ฆRาเชื้อแบคทีเรียและไวรัส รวมถึงชRวยฟ��นฟูสภาพ

ผิวหนังสRงผลตRอการผRอนคลาย ชRวยให;สดช่ืน  

2.4.3.1 ผลของน้ำมันหอมระเหยตRอระบบอวัยวะของรRางกาย 

 น้ำมันหอมระเหยเม่ือเข;าสูRรRางกายจะมีผลตRอระบบอวัยวะของรRางกายตRางๆ ดังน้ี 

ระบบไหลเวียนของโลหิต (coronary and circulation system) น้ำมันหอมระเหยสามารถชRวย

กระตุ;นการไหลเวียนของโลหิตสRงผลให;หัวใจ สมองทำงานได;ดีและรRางกายขจัดของเสียออกทางไตได;

เพ่ิมข้ึน และเสริมภูมิต;านทานของรRางกาย เชRน น้ำมันเจอราเนียม น้ำมันกุหลาบ น้ำมันไซเพรส น้ำมันหญ;า

แฝก 

ระบบการทำงานของน้ำเหลือง (Symphatic system) น้ำมันหอมระเหย เชRน thyme, linolool, 

lemon และ frankincense ชRวยเสริมภูมิคุ;มกันของรRางกาย โดยชRวยขจัดและตRอสู;กับเชื้อโรคและส่ิง

แปลกปลอม 

ระบบกล;ามเน้ือ (muscular system) น้ำมันหอมระเหยชRวยผRอนคลายกล;ามเน้ือ หากใช;นวดรRวม

จะชRวยปลดปลRอยกรดแลคติค (lactic acid) และ(uric acid) ท่ีสะสมออกมา ทำให;ลดอาการเม่ือยล;าได; 

ระบบการยRอยอาหาร (digestive system) น้ำมันหอมระเหยบางชนิดชRวยผRอนคลายกล;ามเน้ือ

เรียบในระบบยRอยอาหาร ลดแก·ส และชRวยขับลม 

ระบบหายใจ (respiratory system) โมเลกุลเล็ก ๆ ของน้ำมันหอมระเหยสามารถซึมเข;าสูRถุงลม

ในปอดและกระแสเลือด รวมถึงชRวยฆRาเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ คลายกล;ามเนื้อหลอดลม และขับ

เสมหะ 

ระบบอวัยวะสืบพันธุ> (Reproductive system) น้ำมันหอมระเหยที่มีผลตRอฮอร>โมนเพศชRวย

บรรเทาอาการผิดปกติ เชRน อาการวัยหมดประจำเดือน อาการกRอนมีประจำเดือน เชRน เครียด ปวดหลัง 

ท;องผูก น้ำมันหอมระเหยบางชนิดกระตุ;นการบีบตัวของมดลูก อาจทำให;เกิดการแท;งในสตรีมีครรภ> 

ระบบโครงสร;างของรRางกาย (skeletal system) น้ำมันหอมระเหยบางชนิดชRวยฟ��นฟูหรือสร;าง

กระดูก และบรรเทาการอักเสบของข;อตRอ 

ระบบประสาท (nervous system) น้ำมันหอมระเหยสRงผลตRอระบบประสาททั้งสRวนกลางและ

สRวนปลาย โดยผRานการกระตุ;นสมองสRวน Limbic system ชRวยกระตุ;นความจำ อารมณ> และความรู;สึก

แบRงเปYน ระบบประสาทสRวนปลาย: ชRวยลดความเจ็บปวด ผRอนคลายกล;ามเน้ือ และปรับสภาพผิวหนัง 
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ระบบประสาทอัตโนมัติ: น้ำมันหอมระเหยบางชนิดกระตุ ;นหรือระง ับระบบประสาทอัตโนมัติ 

เชRน sympathetic และ parasympathetic (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ> และคณะ,2561) 

 

2.4.3.2 น้ำมันหอมระเหยกับการทำงานของระบบประสาท และความรู;สึกทางอารมณ>น้ำมันหอม

ระเหยเปYนสารสกัดจากพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด โดยการใช;น้ำมันหอมระเหยนั้นถือเปYนทั้งศิลปะและ

วิทยาศาสตร>ที่มุRงเน;นการสร;างเสริมและปรับสมดุลของรRางกาย จิตใจ อารมณ> จิตวิญญาณ และความ

ผาสุก น้ำมันหอมระเหยสามารถเข;าสูRรRางกายได;ผRาน 3 ชRองทางหลัก ได;แกR การสูดดม การดูดซึมทาง

ผิวหนัง และการรับประทาน  

การบำบัดโดยการดูดซึมและผลต<อระบบต<าง ๆ 

การดูดซึมทางผิวหนัง เมื่อโมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยซึมเข;าสูRผิวหนัง จะเข;าสูRกระแสเลือดและจับ

ตัวกับตัวรับในอวัยวะตRาง ๆ สRงผลให;เกิดการเปลี่ยนแปลงในรRางกาย เชRน การผRอนคลาย ลดอาการปวด 

หรือกระตุ;นการทำงานของระบบภูมิคุ;มกัน 

การสูดดม โมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยเข;าสูRรRางกายผRานเย่ือบุในชRองจมูก กระบวนการดังกลRาวจะสRง

สัญญาณเคมีไฟฟ�าผRานระบบประสาทรับกลิ่นไปยังสมองสRวน Limbic System ซึ่งควบคุมอารมณ>และ

ระบบตRาง ๆ ของรRางกาย เชRน ความทรงจำ อารมณ> และการตอบสนองทางรRางกาย 

- โมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยกระตุ;น Thalamus ให;หลั่งสาร Enkephalin ที่เกี่ยวข;องกับ

ความรู;สึกปลาบปล้ืมและอารมณ>ดี 

- กระตุ;น Pituitary Gland ให;หลั่ง Endorphin และ Serotonin ซึ่งชRวยให;รู;สึกสงบเยือกเย็น

และผRอนคลาย 

การใช;น้ำมันหอมระเหยจึงมีบทบาทสำคัญในการปรับสมดุลและสRงเสริมสุขภาพทั้งด;านรRางกาย

และจิตใจ ท้ังน้ี การเลือกใช;ต;องคำนึงถึงคุณภาพและความเหมาะสมของชนิดน้ำมันหอมระเหยท่ีตอบโจทย>

ป�ญหาสุขภาพเฉพาะรายบุคคล (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ> และคณะ,2561) 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข.อง 

ผู;วิจัยได;ทบทวนวิจัยท่ีเก่ียวข;อง ดังน้ี 

การศึกษาของ อานิตย> อ¹องสกุล (2564) ได;ทำการวิจัยเกี่ยวกับผลของการประคบเต;านมด;วย

นวัตกรรม Donut Heat Gel ตRอระยะเวลาการหลั่งน้ำนมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลพัทลุง 

โดยมีกลุRมตัวอยRางทั้งหมด 60 ราย แบRงเปYนกลุRมทดลองและกลุRมควบคุมอยRางละ 30 ราย ผลการศึกษา

พบวRา กลุRมทดลองที่ใช; Donut Heat Gel มีระยะเวลาการหลั่งน้ำนมครั้งแรกเฉลี่ย 20.54 ชั่วโมง ในขณะ

ที่กลุRมควบคุมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติมีคRาเฉลี่ย 32.36 ชั่วโมง ซึ่งมีความแตกตRางอยRางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t=7.50, p<.001) สะท;อนให;เห็นวRาการใช; Donut Heat Gel สามารถกระตุ;นการหลั่งน้ำนมเร็ว
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ขึ้น และอาจชRวยสRงเสริมให;มีการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRได;ดียิ่งขึ้น การศึกษานี้แนะนำวRาควรนำนวัตกรรมนี้มา

ใช;เพ่ือกระตุ;นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดท่ีไมRมีภาวะแทรกซ;อนเพ่ิมเติม 

การศึกษาของ นิรัตน>ชฎา ไชยงาม และคณะ (2562) ได;ศึกษาเก่ียวกับป�จจัยท่ีสRงผลตRอการเร่ิมต;น

การหล่ังน้ำนมหลังคลอด โดยพบวRาการเร่ิมหล่ังน้ำนม (Onset of lactation) คือเวลาหลังจากคลอดทารก

จนกระทั่งมีอาการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ำนมเนื่องจากหลังการคลอดปริมาณฮอร>โมนโปรเจสเตอโรนจะ

ลดลงอยRางรวดเร็ว ทำให;ฮอร>โมนโปรแลคตินออกฤทธิ์ได;เต็มที่ จึงกระตุ;นให;เกิดการสร;างน้ำนม และถูก

กระตุ;นโดยการดูดนมจากทารกจะกระตุ;นตRอมใต;สมองสRวนหลังให;หลั่งฮอร>โมน ออกซิโทซิน เพื่อกระตุ;น

การหลั่งของน้ำนม จากการศึกษาวิจัยเชิงทำนายพบวRาเวลาเฉลี่ยในการเริ่มหลั่งน้ำนมคือ 57.35 ชั่วโมง

หลังคลอด โดยป�จจัยทั้งหกมีการทำนายรRวมกันถึงร;อยละ 30.3 ป�จจัยการดูดนมและการได;รับยาบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีอิทธิพลสำคัญที่สุดตRอการเริ่มหลั่งน้ำนม ดังนั้นพยาบาลจึงควรกระตุ;นให;

ทารกดูดนมแมRทุก 2-3 ชั่วโมง (6-8 ครั้งตRอวัน) และในระยะคลอดควรเน;นให;การพยาบาลเพื่อบรรเทา 

ความเจ็บปวดโดยไมRใช;ยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการหล่ังน้ำนมในมารดาหลังคลอด 

กฤษณา ปงวงศ> และคณะ (2563) ได;ศึกษาป�ญหาการคัดตึงเต;านมเปYนสาเหตุที่สำคัญและพบ

บRอยในมารดาที่หยุดให;นมบุตร การคัดตึงเต;านมพบบRอยในระยะเวลา 2 สัปดาห>หลังคลอด โดยสRวนมาก

จะเกิดขึ้นชRวง 3-5 วันหลังคลอด การคัดตึงเต;านมคือการที่เต;านมมีการขยายใหญRมากขึ้น แข็งตึง บวม 

ผิวหนังแดง โดยเร่ิมจากขอบลานนมและกระจายท่ัวเต;านม คลำเต;านมแล;วร;อน หัวนมถูกดึงร้ังหดส้ัน ลาน

นมแข็งตึง ซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของน้ำนมอยRางรวดเร็ว โดยองค>ประกอบของการเกิดเต;านมคัดตึง คือ 

เกิดจากการคั่งและการเพิ่มขึ้นของระบบไหลเวียนเลือดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายหลัง

รกคลอด การเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ำนมเกิดจากกลไกการตอบสนองทางสรีรวิทยาหลังรกคลอด อาการ

บวมที่เปYนผลมาจากการคั่ง และไมRมีการระบายของระบบเลือดและน้ำเหลือง รวมทั้งมีน้ำนมขังอยูRภายใน

ถุงน้ำนม มารดาหลังคลอดที่คัดตึงเต;านมจะมีความรู;สึกไมRสุขสบายจากอาการเจ็บปวด ตึงทั่วเต;านม 

สัมพันธ>กับการที่มารดาหยุดเลี้ยงบุตรด;วยนมมารดา การคัดตึงเต;านมทำให;ลานนมแข็งตึง หัวนมถูกดึงร้ัง 

เปYนสาเหตุให;บุตรไมRสามารถดูดและอมหัวนมลึกเข;าไปถึงลานนม การอมหัวนมและการดูดนมจึงไมRมี

ประสิทธิภาพ บุตรรู;สึกหงุดหงอด ร;องไห;หรือกรีดร;อง สRงผลให;มารดารู;สึกเครียดปฏิกิริยาเล็ตดาวน> (Let-

down reflex) ถูกยับยั้งทำให;น้ำนมไมRถูกขับออกเกิดการคั่งของน้ำนม สRงผลตRอปฏิกิริยายับยั้งการสร;าง

น้ำนม ซึ่งจะยับยั้งการหลังฮอร>โมนโปรแลคตินการผลิตน้ำนมจึงลดลง พยาบาลควรให;การดูแลเพื่อลดการ

คัดตึงเต;านม บรรเทาอาการไมRสุขสบายและดูแล ให;มีการระบายน้ำนมอยRางมีประสิทธิภาพ วิธีการจัดการ

เพื่อลดการคัดตึงเต;านมมีหลายวิธี เชRน การประคบ  เต;านมด;วยความร;อน การประคบเต;านมด;วยความ

เย็น การนวดเต;านม การนวดเต;านมเปYนวิธีการลดการคัดตึงเต;านมที่มีประสิทธิภาพ สะดวก และใช;

อุปกรณ>น;อยจากการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีการคัดตึงเต;านม โดยใช;วิธีการนวดเต;านมโดยวิธีกัวซRา 

การแพทย>ของจีนที่ใช;วิธีการขูดเต;านมบนเส;นพลังปราณมีผลทำให;เส;นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนังมี

การขยายตัว เลือดจึงไหลเวียนมาเล้ียงผิวหนังบริเวณน้ันได;มากข้ึนหลายเทRาตัว สำหรับการนวดเต;านมด;วย



  

 

21 

วิธีโอคิตานิเปYนการนวดของประเทศญ่ีปุiน โดยใช;นิ้วมือยกฐานของเต;านมขึ้นและลงเพื่อยืดเนื้อเยื่อระหวRาง

เต;านมและกล;ามเนื้อแพคโตเรียให;เกิดการคลายตัว และมีความยืดหยุRนเพิ่มขึ้น สRงผลให;ลดการแข็งตึงของ

เต;านมลดความเจ็บปวดที่เปYนอาการของการคัดตึงเต;านม จากการศึกษาป�ญหาการคัดตึงเต;านมในมารดา

หลังคลอดพบวRา วิธีการนวดเต;านมเพื่อลด การคัดตึงเต;านมในมารดาพบวRา การนวดเต;านมด;วยวิธีกัวซRา

สามารถลดระดับการคัดตึงเต;านมได; สำหรับการนวดเต;านมด;วยวิธีโอคิตานิจะสามารถลดระดับการคัดตึง

เต;านมได;รวมถึงชRวยลดระดับความเจ็บปวดได;ด;วย 

 ศศิธร ภักดีโชติ และคณะ (2552) ได;ทำการศึกษาผลของการใช;โปรแกรมกระตุ;นการหลั่งน้ำนม

ตRอระยะเวลาการหลั่งน้ำนมของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร โดยมีกลุRมตัวอยRางเปYนมารดาหลัง

คลอดที่น้ำนมไมRไหลภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จำนวน 60 ราย แบRงเปYนกลุRมทดลอง 30 ราย และ

กลุRมควบคุม 30 ราย กลุRมทดลองได;รับการปฏิบัติตามโปรแกรมกระตุ;นการหลั่งน้ำนม ได;แกR การนวด

หัวนมและเต;านมด;วยวิธี Self Mamma Control Method (SMC), ประคบเต;านมด;วยลูกประคบ

สมุนไพร, จัดอาหารเพ่ิมน้ำนม, และการอุ;มลูกดูดนมท่ีถูกวิธีทุก 2-3 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวRา ระยะเวลา

การหลั่งน้ำนมของกลุRมที่ใช;โปรแกรมกระตุ;นน;อยกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ โปรแกรมนี้จึง

มีประโยชน>ในการลดระยะเวลาที่มารดาต;องรอน้ำนมหลั่งหลังคลอด และควรถูกนำไปใช;กับมารดาหลัง

คลอดทุกรายที่มีป�ญหาน้ำนมไมRมา และควรประคบเต;านมตัวตลูกประคบสมุนไพรให;เร็วที่สุด เพื่อกระตุ;น

ให;มารดามีการหล่ังน้ำนมเร็วข้ึน 

รุRงฤดี จีระทรัพยและคณะ (2553) ได;ศึกษาวิธีการคลอดและการมาของน้ำนมเต็มเต;าในมารดา

หลังคลอด มารดาสามารถรับรู;การมาของน้ำนมเต็มเต;าหลังคลอดได;จากอาการแสดงตRาง ๆ ได;แกR รู;สึกเต;า

นมขยายคัดตึงและเจ็บแปลบภายในเต;า มีน้ำนมไหลจากเต;าตรงข;ามขณะท่ีลูกดูด มีน้ำนมไหลทันจากปาก

ลูก ได;ยินเสียงกลืนน้ำนมของลูก จากการศึกษาในตRางประเทศพบวRาวิธีการคลอดมีผลตRอระยะเวลาท่ี

น้ำนมมมาเต็มเต;าหลังคลอดแตRยังไมRพบการศึกษานี ้ในมารดาไทยมากRอน การศึกษานี ้เปYนแบบ 

prospective cohort study เพื่อหาระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเต;าโดยใช;การรับรู;ของมารดาในมาร

คาหลังคลอดที่คลอดทางชRองคลอดและผRาตัดคลอด 350 ราย ในโรงพยาบาลขอนแกRน ระหวRางเดือน

เมษายนถึงพฤษภาคม 2551 การศึกษานี้เปYนแบบ prospective cohort study ซึ่งใช;การรับรู;ของมารดา

หลังคลอดที่คลอดทางชRองคลอดและผRาตัดคลอด พบวRาระยะเวลาเฉลี่ยที่นำนมมาเต็มเต;าในมารดาหลัง

คลอดที่คลอดทางชRองคลอดคือ 34.1 ชั่วโมง (SD 18.3) และในมารดาที่ผRาตัดคลอดคือ 44.2 ชั่วโมง (SD 

22.4) แสดงให;เห็นวRามารดาที่ผRาตัดคลอดมีน้ำนมมาเต็มเต;าช;ากวRามารดาที่คลอดทางชRองคลอดอยRางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (RR = 3.58, CI 1.41, 9.76) โดยมีมารดาที่ผRาตัดคลอด 12.1% มีน้ำนมมาเต็มเต;าช;า

ตั้งแตR 72 ชั่วโมงหลังคลอดขึ้นไป เมื่อเทียบกับร;อยละ 3.4 ในมารดาที่คลอดทางชRองคลอด (รุRงฤดี จี

ระทรัพยและคณะ,2553)   

การศึกษาของประมินทร> อนุกูลประเสริฐ (2550) มุRงเน;นการเปรียบเทียบผลกระตุ;นการหล่ัง

น้ำนมหลังคลอดระหวRางวิธีการนวดเต;านมธรรมดากับการนวดประคบด;วยผ;าชุบน้ำอุRน ในกลุRมหญิงหลัง
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คลอด 1,150 คนที่ไมRมีภาวะแทรกซ;อน การศึกษาแบRงออกเปYน 2 กลุRม โดยกลุRมแรกนวดเต;านมธรรมดา 

และกลุRมที่สองนวดประคบด;วยผ;าชุบน้ำอุRน ผลลัพธ>ชี้วRากลุRมที่ใช;ผ;าชุบน้ำอุRนมีน้ำนมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมง

หลังคลอดและมีปริมาณน้ำนมเพียงพอภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดในระดับที่สูงกวRากลุRมที่นวดเต;านม

ธรรมดาอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษานี้แสดงให;เห็นวRาการนวดเต;านมด;วยผ;าชุบน้ำอุRน

เปYนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการกระตุ;นการหล่ังน้ำนมได;ดีกวRาวิธีการนวดเต;านมธรรมดา 

การศึกษาของรัฐศาสตร> เดRนชัย และศุภลักษณ> พรอุดมเดช (2567) ได;ศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของการนวดและประคบเต;านมด;วยสมุนไพรตRอการไหลของน้ำนมมารดาหลังคลอดด;วย

วิธีการคลอดปกติและผRาตัดทางหน;าท;อง ทําการเก็บข;อมูลมารดาหลังคลอดที่ได;รับการวินิจฉัยวRามีป�ญหา

ภาวะน้ำนมมาช;า น้ำนมไมRไหลหรือน้ำนมไหลน;อยที ่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จํานวน 47 ราย และศึกษาข;อมูลการไหลของน้ำนม โดย

เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ำนมกRอนและหลัง ผลการศึกษาแสดงวRาการนวดและประคบเต;านมด;วย

สมุนไพรเพิ่มคะแนนการไหลของน้ำนมอยRางมีนัยสำคัญจาก 0.51 เปYน 2.06 มารดาที่คลอดด;วยวิธีปกติ

และวิธีผRาตัดทางหน;าท;องมีคะแนนเพิ่มขึ้นถึง 2.38 และ 1.81 ตามลำดับ โดยไมRพบอาการไมRพึงประสงค>

ใดๆ สะท;อนวRาการนวดและประคบเต;านมด;วยสมุนไพรมีความปลอดภัยและเปYนวิธีที่มีประสิทธิภาพใน

การเพิ่มการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดทั้งสองวิธีการคลอด (รัฐศาสตร> เดRนชัย และ ศุภลักษณ> พร

อุดมเดช,2567) 

 Audrey Lyndon (2020) ได;ศึกษาป�ญหาบุคลากรไมRเพียงพอและป�ญหาด;านการสื่อสารทำให;

พยาบาลมองข;ามการดูแลท่ีสำคัญระหวRางการคลอดและหลังคลอด นักวิจัยพบวRาพRอแมRมือใหมRท่ีได;รับการ

ดูแลเอาใจใสRและประคับประคองระหวRางการคลอดและทันทีหลังคลอดมีแนวโน;มที่จะให;นมลูกอยRางเดียว 

เมื่อออกจากโรงพยาบาล การมีเจ;าหน;าที่พยาบาลที่เพียงพอเปYนสิ่งสำคัญสำหรับพยาบาลที่จะสามารถทำ

หน;าที่ดูแลสิ่งที่สำคัญเหลRานี้ได;อยRางเต็มที่ เชRนเดียวกัน พยาบาลที่น;อยเกินไปอาจทำให;ความสามารถใน

การเอาใจใสRผู;ปiวยแตRละรายไมRเพียงพอ หรือให;การดูแลได;ไมRทันทRวงที นักวิจัยมีแนวคิดที่เรียกวRา“การ

พยาบาลที่ไมRได;รับ” แนวทางของสมาคมสุขภาพสตรี สูติศาสตร> และพยาบาลทารกแรกเกิด (AWHONN) 

เกี ่ยวกับระดับบุคลากรพยาบาลสำหรับแผนกสูติกรรม กำหนดให;มีพยาบาล 1 คนตRอผู;คลอด 1 คน 

พยาบาล 2 คนในระหวRางการคลอด เมื่อแรกเกิด พยาบาล 1 คน สำหรับคูRแมR-ลูกแรกเกิดแตRละคูRใน

ระหวRาง   2-3 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและพยาบาล 1 คนตRอมารดาและทารก 3 คูRหลังคลอด โดยพยาบาล

จะให;การดูแล เชRน การชRวยเหลือด;วยการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRภายในหนึ่งชั่วโมงหลังคลอด และการอำนวย

ความสะดวกในการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ การเล้ียงลูกด;วยนมแมRอยRางเดียวยังเก่ียวข;องกับโรงพยาบาลท่ี

ปฏิบัติตามแนวทางการจัดเจ;าหน;าที่พยาบาลของ AWHONN ระหวRางการคลอดและการดูแลหลังคลอด

ทันที ป�จจัยเชิงโครงสร;างหลายประการสRงผลตRอความสามารถของพยาบาลในการให;การสนับสนุนท่ี

เพียงพอและเหมาะสมสำหรับการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR อยRางเดียวที่ประสบความสำเร็จ วัฒนธรรมของ

โรงพยาบาลและแผนกสูติกรรม นโยบาย การสื่อสารความพร;อมใช;งานของทรัพยากร รวมถึงบุคลากร
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พยาบาลที่เพียงพอ และการสRงเสริมแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสำหรับการเริ่มต;นให;นมบุตรและ

ระยะเวลาของการให;นมของบุตร ล;วนมีความสำคัญ นักวิจัยแนะนำให;แผนกสูติกรรมมุRงเน;นไปที่การ

ปรับปรุงบุคลากร เพื่อหลีกเลี่ยงการพยาบาลที่ไมRได;รับการดูแล นอกเหนือจากหลักเกณฑ>ของ AWHONN 

แล;วพวกเขาอ;างถึงการวิจัยที่แสดงให;เห็นวRาการมีพยาบาล 1 คน  อยูRข;างเตียงของพRอแมRมือใหมRอยRาง

ตRอเนื่องในชRวงสองชั่วโมงหลังคลอดทันที สามารถให;การพยาบาลโดยการนำทารกสัมผัสกับผิวมารดาและ

ให;นมได;อยRางปลอดภัย  

กมลทิพย> เลไธสง (2562) ได;ศึกษาการใช;นวัตกรรม “ลูกประคบสมุนไพรถั่วเขียวอุRนไอลดปวด” 

พบวRาผู;มารับบริการสRวนมากมีอาการปวดกล;ามเนื้อจากการเก็บข;อมูลพบวRา ป� 2559 จำนวน 80 ราย      

ป� 2560 จำนวน  83 ราย เนื่องจากผู;มารับบริการสRวนมากมีอาชีพ เกษตรกร รับจ;างทั่วไป จึงไมRทราบ

วิธีการดูแลตัวเอง ด;วยการประคบสมุนไพร ถ;ามีอาการปวดกล;ามเน้ือมาจะซ้ือยาแก;ปวดมารับประทานเอง

และหาซื้อลูกประคบตามท;องตลาดมาประคบซึ่งผู;ใช;ลูกประคบที่ซื้อมาใช;เอง ให;สามารถเก็บความร;อนได;

นาน อีกทั้งลูกประคบ ใช;งานได;ไมRคุ;ม จึงไมRสนใจในการประคบสมุนไพร จากงานวิจัยจึงเห็นป�ญหาที่จะ

พัฒนานวัตกรรมลูกประคบสมุนไพรถั ่วเขียวขึ ้น ผลการศึกษาพบวRา ลูกประคบสมุนไพรถั ่วเขียวมี

ประสิทธิผลในการเก็บกักความร;อนอยูR ได;นานประคบเพื่อการบำบัดผู;มารับบริการได;นานขึ้นสRงผลให;มีใน

การรักษามีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นอีกทั้ง ลูกประคบสมุนไพรมีราคาถูกประหยัดคRาใช;จRายได;มากกวRาลูก

ประคบท่ัวไป และมีการความพึงพอใจของลูกประคบแล;วอยูRในระดับมากท่ีสุด  

สุภาภรณ> ตันตินันทตระกูล, กัญญา ชื่นอารมณ>, มลิจนัทร>เกียรติสังวร, นวลศิริ ศรีศิริ และวรรณ

ดา มลิวรรณ (2564) ศึกษาการใช;นวัตกรรม “สมุนไพรประคบเต;านมในมารดาหลังคลอด” จากการศึกษา

และทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวการกระตุ;นการไหลของน้ำนม มารดาหลังคลอด มีหลายวิธี เชRน การประคบ

ด;วยสมุนไพร การประคบเต;านมด;วยใบกะหล่ำ การประคบด;วยน้ำอุRน การนวดเต;านมด;วยตนเองและการ

ให;ดื่ม น้ำสมุนไพร เปYนต;น ในบทความจะพูดถึงการประคบเต;านมด;วยสมุนไพร ซึ่งสมุนไพรเปYนทรัพยากร

ทางธรรมชาติที่มีอยูRในชุมชน ด;วยสรรพคุณของสมุนไพรนั้นมีคุณสมบัติหลากหลาย เชRน ไพล ชRวยลด

อาการปวดเมื่อย   คลายกล;ามเนื้อ ลดการอักเสบ ฟกช้ำ บวม นอกจากนี้ ยังพบวRาการประคบด;วย

สมุนไพร ทำให;กล;ามเนื้อคลายตัวลดการระบมทำให;ผRอนคลายและทำให;อาการปวดลดลง จะสRงผลตRอ

ระบบไหลเวียนของโลหิตและตRอมน้ำนมทำให;ผลิตน้ำนมได;มากขึ้น ดังนั้นการใช;สมุนไพร ในการประคบ

เต;านมจึงเปYนวิธีการหน่ึงท่ีดีและเหมาะสมกับหญิงหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกด;วยนมแมR 

ไกรศรี ศรีทัพไทย, นพดล หงษ>สุวรรณ, อมรา ภูมิชัยโชติ และ เพชรลดา พรหมด (2558) จาก

การศึกษา “สูตรลูกประคบสมุนไพร ลดอาการปวดคัดตึงเต;านมของมารดาหลังคลอด” เมื ่อนำมา

เปรียบเทียบระหวRาง ลูกประคบสมุนไพรสูตรตั้งเติมกับลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนา หลังทำการ

ประคบเต;านมมารดาหลังคลอดทั้ง 2 สูตร แสดงให;เห็นวRาอาการปวดคัตตึงเต;านมในกลุRมลูกประคบ

สมุนไพรสูตรที่พัฒนา เห็นผลดีกวRา กลุRมลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม และอัตราการไหลของน้ำนมกลุRม

ลูกประคบสมุนไพรสูตรที่พัฒนามีอัตราการไหลเพิ่มขึ้นมากกวRากลุRมลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม ซึ่งมี
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คRาเฉลี่ยของผลการประคบที่แตกตRางกันอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) โดยกลุRมที่ประคบเต;า

นมด;วยลูกประคบสมุนไพร สูตรที่พัฒนามีอาการปวดคัดตึงได;ดีกวRากลุRมที่ประคบเต;านมด;วยลูกประคบ

สมุนไพรสูตรดั้งเดิมซึ่งสอดคล;อง  กับศึกษาการเปรียบเทียบการประคบสมุนไพรตRออาการคัตตึงเต;านม

ของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลอูRทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุRมตัวอยRางมีความคิดเห็นตRอการรักษา

ด;วยการประคบสมุนไพรตRออาการคัดตึงเต;านมของมารดาหลังคลอดกRอนการประคบสมุนไพร มีความ

เจ็บปวดมากพอสมควรดังนั้น จึงควรมีการสRงเสริม ให;มีการใช;ลูกประคบเพ่ือลดอาการคัดตึงเต;านมในหญิง

หลังคลอด เพื่อเปYนอีกทางเลือกหนึ่งในการเลือก รับบริการ และมีการอนุรักษ>และสืบทอดการใช;ลูก

ประคบสมุนไพร ซ่ึงเปYนภูมิป�ญญาของการแพทย>แผนไทยในการดูแลสุขภาพตRอไป  

ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ>, กฤตนัย แก;วยศ และเกยูรมาศ อยูRถิ่น (2561) จากบทความเกี่ยวกับน้ำมัน

หอมระเหยและผลตRอระบบประสาทและความรู;สึกทางอารมณ> ทางผู;วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมจาก

ฐานข;อมูลวิชาการ เชRน PubMed, Web of Science รวมถึงเอกสารไทยและอังกฤษ ผลการศึกษาพบวRา

คุณสมบัติของน้ำมันหอมระเหย มีสรรพคุณชRวยผRอนคลาย บรรเทาความวิตกกังวล ซึมเศร;า และชRวยให;

หลับงRายขึ้น รวมถึงเสริมภูมิคุ;มกัน การศึกษากลไกการออกฤทธ์ิพบวRา มีผลกระทบตRอระบบประสาทและ

อารมณ> เชRน การกระตุ;นสมองสRวน Limbic system และการเพิ่มสารสื่อประสาท เชRน Serotonin และ 

Endorphin สRงผลตRอการปรับสมดุลของระบบประสาท เชRน GABAergic และ Dopaminergic มีหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร>สนับสนุนวRา การใช;น้ำมันหอมระเหยชRวยปรับปรุงอารมณ> ลดความเครียด และชRวยการ

นอนหลับ การศึกษาท้ังในมนุษย>และสัตว>ช้ีให;เห็นถึงประสิทธิภาพ เชRน การปรับคล่ืนสมอง (EEG) และเพ่ิม

คุณภาพการนอนหลับได; น้ำมันหอมระเหยมีศักยภาพในการบำบัดและสRงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและ

อารมณ> อยRางไรก็ตามควรศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือสร;างมาตรฐานการใช;งานอยRางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ขนิษฐา ผลงาม และ รัชนาถ ม่ันคง (2564) ได;ศึกษา ผลการนวดประคบเต;านมด;วยเจลความร;อน

ชื้นรRวมกับการกระตุ;นหัวนมและลานนมตRอการหลั่งน้ำนมครั้งแรกและ ปริมาณการไหลของน้ำนมใน

มารดาผRาตัดคลอดบุตรทาง หน;าท;องที่มีทารกปiวย เปYนการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยกลุRมตัวอยRางเปYน

มารดาที่ได;รับการผRาตัดคลอดบุตรทางหน;าท;องและมีทารกปiวยโดย 6 ชั่วโมงหลังการ ผRาตัดยังไมRมีการ

หลั่งน้ำนมและทารกไมRได;ดูดกระตุ;นน้ำนมจำนวน 60 คน แบRงเปYนกลุRมทดลองและกลุRม ควบคุมกลุRมละ 

30 คน จากผลการวิจัยพบวRา กลุRมทดลองมีระยะเวลาการหลั่งน้ำนมครั้งแรกเร็วกวRากลุRมควบคุมอยRางมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=-7.46, p<.01) กลุRมทดลองมีคะแนนการไหลของน้ำนมมากกวRากลุRม

ควบคุม อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=7.35, p<.01) ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ทารกไมR

สามารถดูดกระตุ;นน้ำนมควรทำการนวดประคบด;วยเจลความร;อนช้ืนรRวมกับการกระตุ;นหัวนมและลานนม 

เพื่อสRงเสริมให;มารดามีการหลั่งน้ำนมที่เร็วและมีปริมาณน้ำนมมากขึ้นจะชRวยให;ทารกที่ปiวยได;รับน้ำนม

มารดาได;เร็วข้ึน 

ชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ (2553) ได;ศึกษาผลของการไหลของน้ำนมในหญิงหลังคลอดที่ถูก

นวด-ประคบเต;านมด;วยกระเป¼าน้ำร;อนและลูกประคบสมุนไพร โดยศึกษาในหญิงหลังคลอดซึ่งน้ำนมไมR
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ไหลหรือไหลน;อยจำนวน 70 ราย ซึ่งคลอดที่โรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพ ศูนย>อนามัยที่ 4 ราชบุรีตั้งแตR

เดือน มิถุนายน 2550 ถึงพฤศจิกายน 2550 กลุRมตัวอยRางถูกแบRงเปYน 2 กลุRม คือกลุRมควบคุม 37 รายซ่ึง

ได;รับการนวดเต;านมท้ัง 2 ข;างนาน 10 นาที จากน้ันทำการประคบเต;านท้ัง 2 ข;างด;วยกระเป¼าน้ำร;อนนาน 

10 นาทีและกลุRมทดลอง 33 รายซึ่งได;รับการนวด เต;านมทั้ง 2 ข;างนาน 20 นาทีแล;วประคบเต;านมทั้ง 2 

ข;างด;วยลูกประคบสมุนไพรนาน 40 นาที หลังจากนั้นเวลาที่ 0, 1 และ 3 ช่ัวโมงหลังการนวดประคบ

พยาบาลใด;ประเมินคะแนนการไหลของนำนมโดยวิธีบีบนำนมโดยจำบนกคะมนนการไหลของน้ำนมเปYน 5 

ระดับ ได;แกR 0 ถึง 4 (น้ำนมไมRไหล, ไหลน;อย เริ่มไหล, ไหลแล;ว และไหลดี ตามลำดับ) จากการศึกษา

พบวRาคะแนนการไหลของน้ำนมมีความสัมพันธ>กับน้ำหนักทารกที่เพิ่มขึ้นหลังการดูดนม คะแนนการไหล

ของน้ำนมจากลักษณะการไหลของน้ำนมที่สังเกตได;หลังการบีบน้ำนมแทนน้ำหนักทารกที่เพิ่มขึ้นหลังการ

ดูดนมแมR เมื่อได;ทำการเปรียบเทียบระหวRางการนวด-ประคบทั้ง 2 วิธี หลังการนวด-ประคบ 0, 1 และ 3 

ชั่วโมงคะแนนการไหลของน้ำนมหลังการนวด-ประคบด;วยลูกประคบสมุนไพรมากกวRาคะแนนการไหลของ

น้ำนมหลังการนวด-ประคบด;วยกระเป¼าน้ำร;อนอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.018,0.028 และ0.004 

ตามลําดับ) ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช;เปYนขอมูลวิชาการสำหรับการพัฒนาระบบริการเพื่อเอื้อให;หญิง

หลังคลอดประสบความสำเร็จ ในการเล้ียงลูกด;วยนมเเมR 

พรรณกาญจน> พรมตัน (2563) ได;ศึกษาเกี่ยวกับ “ผลการประคบร;อนด;วยถุงถั่วเขียวสมุนไพร  

ในกลุRมบุคคลที่มีอาการปวดเมื่อย” ได;ศึกษาผลของการประคบร;อนและเย็นตRอการลดปวดในระยะเจ็บ

ครรภ>คลอดพบวRา การประคบร;อนชRวยในการลดความปวดได;ดี ทั้งนี้เนื่องมาจากความร;อนที่เหมาะสม 

ชRวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงบริเวณที่ประคบ กระตุ;นให;มีการคลายตัวของกล;ามเน้ือและลดการหด

เกร็งของกล;ามเนื้อ ถุงถั่วเขียวสมุนไพร ประกอบด;วย ถั่วเขียวซึ่งเปYนธัญพืชที่มีความสามารถในการกักเก็บ

ความร;อนได;ดีและนาน ตะไคร; กลิ่นหอมของตะไคร;มีสรรพคุณชRวยในการผRอนคลาย ลดความวิตกกังวล

และใบมะกรูด โดยกลิ่นจากใบมะกรูดมีสรรพคุณชRวยในความสดชื่น บรรเทาอาการเครียด ซึมเศร;า และ

อาการทางจิตใจได;เปYนอยRางดี 

Kathleen M Rasmussen  และ Chris L Kjolhede ได;ทำการศึกษามารดาคลอดครบกำหนด

จำนวน 40 ราย จากกลุRมประชากรเดียวกับการศึกษาเดิม โดยวัดระดับโปรแลคตินและโปรเจสเตอโรนใน

เลือดกRอนและหลังการให;ทารกดูดนม 30 นาที ที ่ชRวงเวลา 48 ชั ่วโมง และ 7 วันหลังคลอด ใช;การ

วิเคราะห>เส;นทาง (path analysis) เพื่อทำนายป�จจัยที่มีผลตRอการตอบสนองของโปรแลคติน พบวRา ดัชนี

มวลกาย (BMI) กRอนตั้งครรภ>สัมพันธ>กับความลRาช;าในการเริ่มหลั่งน้ำนมระยะที่สอง (lactogenesis II) ซ่ึง

เปYนชRวงที่เริ่มมีการผลิตน้ำนมจำนวนมาก แม;ยังไมRมีการศึกษาเรื่องผลของโรคอ;วนตRอการตอบสนองของ

ฮอร>โมนโปรแลคตินตRอการดูดนม แตRสันนิษฐานวRาโรคอ;วนของมารดาอาจลดการตอบสนองนี้ได;เนื่องจาก

โรคอ;วนสRงผลตRอรูปแบบการหลั่งโปรแลคตินตลอด 24 ช่ัวโมง และมีแนวโน;มที่จะตอบสนองตRอสิ่งกระตุ;น

ได;น;อยลง ระดับโปรเจสเตอโรนที่ลดลงทันทีหลังคลอดเปYนตัวกระตุ;นการหลั่งน้ำนม แตRการคงระดับของ

โปรแลคตินและคอร>ติซอลก็มีความจำเปYน ไขมันในรRางกายสามารถสะสมโปรเจสเตอโรนไว;ได;               
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ระดับโปรเจสเตอโรนสูงกวRาปกติในชRวงต;นหลังคลอด ซึ่งอาจทำให;การเริ่มหลั่งน้ำนมลRาช;า และสภาวะการ

เริ่มผลิตน้ำนมอยRางเต็มที่ (lactogenesis II) ซึ่งปกติเกิดขึ้นภายในชRวง 48–72 ชั่วโมงหลังคลอด มักพบวRา

ลRาช;าในมารดาที่คลอดโดยการผRาตัด เมื่อเทียบกับการคลอดทางชRองคลอด ทั้งนี้เนื่องจากการผRาตัดคลอด

อาจมีผลตRอกลไกทางฮอร>โมน โดยเฉพาะการหล่ังโปรแลคติน ซ่ึงเปYนฮอร>โมนสำคัญในการกระตุ;นการผลิต

น้ำนมในชRวงหลังคลอดแรกเร่ิม สRงผลให;ปริมาณน้ำนมยังไมRมากพอท่ีจะเกิดแรงดันในถุงน้ำนมและยังไมRทำ

ให;เกิดอาการคัดเต;านมอยRางชัดเจนในชRวง 2–3 วันแรกหลังคลอด (Rasmussen & Kjolhede, 2004) 

Chaput, K. H., Arendt, K. W., & Adams, D. M. (2016) ได;ทำการศึกษามารดาหลังคลอด

จำนวน 179 ราย เพื่อวิเคราะห> ความสัมพันธ>ระหวRางความเจ็บปวดหลังการผRาตัดคลอดกับการเกิด

lactogenesis II ที่ลRาช;า โดยพบวRาในกลุRมหญิงคลอดโดยการผRาตัดที่มีระดับความเจ็บปวดสูงในชRวง        

48–72 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีแนวโน;มเกิดการหล่ังน้ำนมระยะท่ีสองลRาช;าอยRางมีนัยสำคัญกลไกท่ีอธิบาย

ได;คือ การเพิ่มขึ้นของระดับความเครียดที่สRงผลตRอระบบ neuroendocrine ทำให;การหลั่งของฮอร>โมน

โปรแลคตินและออกซิโทซินลดลง ซึ่งเปYนกลุRมฮอร>โมนสำคัญตRอการเริ่มและคงการผลิตน้ำนม การเริ่มต;น

ให;นมที่ลRาช;าอาจเปYนป�จจัยรRวมที่ทำให;แมRจำนวนมากหยุดให;นมบุตรกRอนเวลาที่ควร ซึ่งสอดคล;องกับ

แนวคิดที ่วRาการคลอดโดยการผRาตัดมีความเสี ่ยงตRอความล;มเหลวในการเริ ่มให;นมอยRางเหมาะสม 

(Delayed Lactogenesis II) และควรได;รับการดูแลแบบเฉพาะรายในชRวงหลังคลอด จากการศึกษพบวRา

ความเจ็บปวดทำให;ระดับความเครียด (stress) สูงขึ ้น สRงผลตRอการหลั ่ง ฮอร>โมน oxytocin และ 

prolactin นอกจากนี ้การใช;ยา opioids (เชRน morphine) สามารถยับยั ้งการหลั ่ง oxytocin และ 

prolactin ซึ่งจำเปYนตRอการหลั่งน้ำนม ทำให;มารดาหลังผRาคลอดได;รับผลกะทบคือความเจ็บปวดหลังผRา

คลอดมากมีแนวโน;มให;นมช;าลง ดูดนมน;อยครั้งใน 2 วันแรก การให;นมช;าลจะสRงผลให;รRางกายได;รับการ

กระตุ;นน;อย ทำให;การผลิตน้ำนมเริ่มช;าลง นอกจากน้ีผลกระทบระยะยาวคือเมื่อระยะ Lactogenesis II 

ที่ลRาช;าเชื่อมโยงกับระยะเวลาการให;นมที่สั้นลง ผู;วิจัยเสนอวRาการควบคุมความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ

ในหญิงผRาตัดคลอด อาจชRวยสRงเสริมการให;นมอยRางย่ังยืน (Chaput et al ,2016)  

 

งานวิจัยของ Ueda และคณะ (1994) ได;ศึกษาอิทธิพลของภาวะเครียดทางจิตใจที่มีตRอกลไกการ

หลั่งออกซิโทซิน ซึ่งเปYนฮอร>โมนสำคัญที่ควบคุมการหลั่งน้ำนม (milk ejection reflex) ในมารดาหลัง

คลอด โดยพบวRาเพียงความเครียดเล็กน;อย เชRน เสียงรบกวนหรือความไมRสบายใจ ก็สามารถยับยั้งการ

หลั่งออกซิโทซินที่ปกติจะถูกกระตุ;นโดยการดูดนมของทารกได;อยRางมีนัยสำคัญ สRงผลให;มารดาบางราย

อาจเผชิญกับความยากลำบากในการให;นมบุตร แม;จะมีการผลิตน้ำนมเพียงพอ ซ่ึงชี ้ให;เห็นวRาการ

สนับสนุนด;านจิตใจและสภาพแวดล;อมที่สงบเงียบในชRวงหลังคลอดเปYนป�จจัยสำคัญที่ไมRอาจละเลยได;ใน

การสRงเสริมการเล้ียงลูกด;วยนมแมR (Ueda et al.,1994) 
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Kent, Prime และ Garbin (2012) ได;กลRาววRา หลักกลไกการผลิตน้ำนม (Milk Production 

Physiology) ประกอบไปด;วย ระยะท่ี 1  (Lactogenesis I)  เกิดในระยะต้ังครรภ> รRางกายเร่ิมเตรียมสร;าง

น้ำนมภายใต;อิทธิพลของ โปรเจสเตอโรน และ เอสโตรเจน ระยะท่ี 2 (Lactogenesis II): เริ่มภายใน 48–

72 ช่ัวโมงหลังคลอด เปYนระยะที่มีการหลั่งน้ำนมปริมาณมากขึ้นอยRางชัดเจน เกิดจากการ ลดระดับโป

ร เ จส เตอ โ รน  และ  การหล ั ่ ง โ ปรแลคต ิ น  ท ี ่ ถ ู กกระต ุ ; น จ ากการด ู ดนม  และ  ระยะ ท่ี  3 

(Galactopoiesis)  ระยะคงการผลิตน้ำนมขึ้นกับการดูดนมอยRางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ หากไมRมี

การระบายน้ำนมออกอยRางเหมาะสมในระยะ Lactogenesis II จะทำให;เกิดการคัดตึงเต;านม และลดการ

ผลิตน้ำนมในระยะตRอมาได; หลักการกระตุ;นการผลิตน้ำนม Kent et al. (2012) ได;เสนอ 6 หลักการ

สำคัญ ประกอบไปด;วย 1) ให;ทารกนมบRอย (Frequent feeding) โดยให;ทารกเข;าเต;า ทุก 2–3 ชั่วโมง 

หรือตามความต;องการ 2) ให;นมจนเต;าสุญญากาศ (Complete emptying) เพื่อสRงสัญญาณกลับไปยัง

สมองให;ผลิตเพิ่ม 3) ใช;เทคนิค double pumping ชRวยเพิ่มปริมาณน้ำนมโดยการกระตุ;นพร;อมกันทั้งสอง

ข;าง 4) ทำการนวดเต;านมขณะป��มหรือให;นม เพื่อชRวยให;น้ำนมไหลดีขึ้น (milk ejection reflex) 5) การ

ให;นมกลางคืน เปYนชRวงเวลาโปรแลคตินสูงสุดตามนา½ิกาชีวภาพ และ 6) ดูแลด;านจิตสังคมเพราะหาก

มารดามีความเครียดมีผลตRอออกซิโทซินสRงผลตRอการหลั่งน้ำนมลดลง นอกจากนี้ยังเสนอป�จจัยที่สRงผลลบ

ตRอการผลิตน้ำนม ได;แกR การแยกทารกจากมารดาหลังคลอดการใช;จุกหลอกหรือขวดนมในชRวงแรก การ

เจ็บปวดหลังคลอด (เชRน จากการผRาตัด) ความไมRมั่นใจในการให;นมของมารดา และ ภาวะขาดน้ำหรือ

โภชนาการไมRเหมาะสม Kent, Prime และ Garbin (2012) ได;เสนอแนวทางท่ีจะชRวยเพ่ิมปริมาณน้ำนมใน

มารดาหลังคลอด โดยเน;นถึงบทบาทของการให;นมอยRางสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การดูดนม

อยRางมีประสิทธิภาพและการระบายน้ำนมอยRางสมบูรณ>มีผลโดยตรงตRอการกระตุ;นการหล่ังฮอร>โมนโปรแล

คตินและออกซิโทซิน ซึ่งเปYนกลไกหลักของการสร;างและหลั่งน้ำนม นอกจากนี้ยังชี้ให;เห็นถึงผลกระทบ

ของความเครียด ความเจ็บปวด และการแยกแมR-ลูกในระยะแรกหลังคลอด ท่ีอาจทำให;เกิดภาวะคัดตึงเต;า

นมช;าหรือการผลิตน้ำนมไมRเพียงพอได; และมารดาหลังคลอดควรได;รับการสนับสนุนให;มารดามีการให;นม

บุตรต้ังแตRช่ัวโมงแรกหลังคลอดและการได;รับคำแนะนำจากบุคลากรอยRางใกล;ชิดจะชRวยลดป�จจัยเหลRาน้ีได; 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปYนการศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม

สมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ในมารดาหลังผ Rาต ัดคลอด The Effectiveness and Maternal 

Satisfaction of the 3H (Herb Heat Health) Herbal Breast Compress Device in post-cesarean 

mothers มีวิธีการวิจัยดังน้ี 

 

3.1 วิธีดำเนินการวิจัย 

เปYนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยเก็บรวบรวมข;อมูลกลุRมตัวอยRาง  2  

กลุRมได;แกR กลุRมแมRหลังผRาตัดคลอดที่ใช;นวัตกรรม 3H (Herb Heat Health) และกลุRมที่ได;รับการพยาบาล

ปกติในโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยใช;แบบสอบถามและแบบประเมินที่คณะผู;วิจัยสร;างและพัฒนาขึ้นเปYน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข;อมูล ซึ่งผู;วิจัยเตรียมคำถามที่ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาเพื่อเปYนประโยชน>

ในการเก็บข;อมูล รวมท้ังการเก็บข;อมูลจากเอกสารตRาง ๆ มาประกอบการวิเคราะห> 

 

3.2 ประชากรและกลุ<มตัวอย<าง (Population of the study) 

ประชากรที่ใช;ในการศึกษาครั้งนี้ เปYนกลุRม มารดาหลังผRาตัดคลอดที่รับบริการที่หอผู;ปiวยหลัง

คลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 60 คน โดยมีเกณฑ>การคัดเข;า (inclusion criteria) และเกณฑ>

การคัดออก (Exclusion criteria) 

เกณฑ̂การคัดเข.า (inclusion criteria 

1. มารดาหลังผRาตัดคลอด รู;สึกตัวดี  

2. ระดับ Pain score ของแผลผRาตัดคลอด น;อยกวRา 5 คะแนน 

3. สามารถส่ือสารเข;าใจภาษาไทย 

4. มารดาหลังผRาตัดคลอดท่ียินยอมเข;ารRวมการศึกษาวิจัย 

เกณฑ̂การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มารดาท่ีมีข;อจำกัดในการให;นมลูก ได;แกR  

1.1 มารดาท่ีมีเต;านมอักเสบ เน้ืองอกหรือเปYนมะเร็งเต;านม  

1.2 มารดาท่ีมีป�ญหาการนอนหลับ เบ่ืออาหาร หงุดหงิดร;องไห;โดยไมRทราบสาเหตุ  

1.3 มารดาท่ีได;รับยากระตุ;นน้ำนม หรือยาท่ีมีผลให;ระดับฮอร>โมนโปรแลคตินลดลง  

1.4 มารดาที ่ม ีภาวะแทรกซ;อนในระยะหลังคลอด ได;แกR ภาวะตกเลือดหลังคลอด             

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง และภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำอุดตัน  
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1.5 มารดาที่มีข;อห;ามจากแพทย>ในการให;นมลูก ได;แกR ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และใช;สารเสพ

ติด 

1.6 มารดาท่ีมีประวัติเปYนโรคเบาหวาน 

2. มารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีทารกเสียชีวิต 

3. มารดาหลังผRาตัดคลอดไมRยินยอมเข;ารRวมการศึกษาวิจัย 

ขนาดของกลุ<มตัวอย<าง 

 ผู;วิจัยใช;เกณฑ> Polit & Hungler (1999) โดยทฤษฎีกลRาววRา การวิจัยเชิงทดลองควรจะมีกลุRม

ตัวอยRาง อยRางน;อยที่สุดกลุRมละ 30 คน (Polit D.F. & Hungler B.P. ,1999)  ในการวิจัยครั้งนี้ โดยได;

คัดเลือกกลุRมตัวอยRางตามคุณสมบัติ ด;วยวิธีการสุRมตัวอยRางแบบเฉพาะเจาะจง เข;ากลุRมควบคุม 30 คน 

กลุ Rมทดลอง 30 คน  (จากสถิติกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  ป� 2566 ของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร) 

การได.มาซ่ึงกลุ<มตัวอย<าง  

คณะผู;วิจัยใช;วิธีการสุRมตัวอยRางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ มารดาหลังผRาตัด 

คลอดจำนวน 60 คน  โดยแบRงกลุRมตัวอยRางกลุRมละ 30 คน ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว;โดยมีเกณฑ>การ

คัดเลือก  

 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช.ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช;สำหรับเก็บรวบรวมข;อมูลเปYนเครื่องมือที่คณะผู;วิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค>ของการวิจัยเก็บข;อมูล โดยการสอบถามจากกลุRมตัวอยRางและคณะผู;วิจัยทำการบันทึกข;อมูล 

เครื่องมือที่ใช;ในการรวบรวมข;อมูลวิจัยครั้งนี้ประกอบด;วย เครื่องมือที่ใช;ในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช;ใน

การเก็บรวบรวมข;อมูล 

 3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย  

 จากนวัตกรรมสมุนไพรประคบเต;านม Bra-by care โดยการใช;สรรพคุณจากสมุนไพรที่ชRวยลด

ภาวะคัดตึงเต;านม จากแบบสอบถามที่คณะผู;วิจัยสร;างขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช;นวัตกรรม

สมุนไพรประคบเต;านม Bra-by care มีระดับความพึงพอใจตRอการใช;งานและการให;การพยาบาลอยูRใน

ระดับ 4.5 คะแนน จึงได;พัฒนามาเปYนนวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ที ่ได;เพ่ิม

ประสิทธิภาพให;มีการกักเก็บความร;อนด;วยการใช;สูตรที่มีถั่วเขียวและซิลิโคนเพื่อผิวสัมผัสที่อRอนโยนตRอผิว

มารดา อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ถูกพัฒนาขึ้นโดยผRานการทบทวนวรรณกรรม 

และมีการประยุกต>ใช;การประคบร;อนรRวมกับทฤษฎีสุคนธบำบัด โดยนำสมุนไพรมีผRานการศึกษามาแล;ววRา

ปลอดภัยสำหรับมารดาหลังคลอด โดยนำมาปรุงสูตรขึ้นให;มีความเฉพาะสำหรับมารดาหลังคลอดในการ

นำมาประคบร;อนรRวมกับการใช;กล่ินบำบัดชRวยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังคลอดซ่ึงมีการศึกษาวRา

ความเครียด ความวิตกกังวลมีผลตRอการยับยั้งการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดได;มาเปYนองค>ประกอบใน
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การพัฒนาชิ้นงานนวัตกรรม 3H (Herb Heat Health) ทั้งนี้มีการพัฒนารูปแบบให;มารดาหลังคลอดใช;

งานได;สะดวกมากขึ้น มีความสวยงาม ทันสมัย เหมาะกับการใช;งานยุคป�จจุบัน และมีการทำการทดสอบ

ในผู ;งานจริงซึ ่งเปYนมารดาหลังคลอดที ่ย ังไมRมีน้ำนมมาเปYนผู ;ทดสอบลักษณะเดRนของนวัตกรรม 

ประกอบด;วย 

1. วัสดุในการใช;ทำนวัตกรรมใช;ผ;า cotton 100%  

2. ถ่ัวเขียวออแกนิค เปYนวัสดุชRวยในการกักเก็บความร;อน  

3. สมุนไพรสดอบแห;งหลายชนิด ได;แกR ไพล ขม้ินชัน ขม้ินอ;อย ตะไคร; ผิวมะกรูด การบูร 

พิมเสน เกลือ ใบมะขาม ตามสัดสRวนท่ีทำการทดสอบวRาสามารถชRวยเพ่ิมความผRอน

คลาย กระตุ;นการไหลเวียนเลือดท่ีมาเล้ียงเต;านมได;ดี มีกล่ินท่ีเหมาะสมไมRรุนแรงจน

กลบกล่ินน้ำมันหอมระเหย 

4. เปลือก Grapefruit อบแห;ง ซ่ึงกล่ินน้ำมันหอมระเหยจาก Grapefruit ให;ความสดช่ืน

ชRวยกระตุ;นพลังให;ต่ืนตัวและแก;อาการซึมเศร;าได;ดี กระตุ;นการไหลเวียนของเลือด 

5. จัดทำเปYนรูปแบบวงกลมคล;ายโดนัท เปดชRองตรงกลางเพ่ือไมRได;สัมผัสกับหัวนม มีขนาด

ท่ีเหมาะสมกับเต;านมแตRละขนาด 

 

ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนาและปรับปรุงช้ินงาน 

ระยะที่ 1 ทดสอบสูตรสมุนไพร ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขDอง ทีมไดDมีการทดสอบสูตร

สมุนไพร โดยมีการปรับปริมาณของสมุนไพร ซึ่งประกอบดDวย สมุนไพรอบแหDงหลายชนิด ไดDแกH ไพล ขมิ้นชัน 

ขมิ้นอDอย ตะไครD ผิวมะกรูด การบูร พิมเสน เกลือ ใบมะขาม ซึ่งเปMนสมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหย เมื่อถูกความ

รDอนจะสHงกลิ่นหอม ชHวยใหDรูDสึกผHอนคลาย ประโยชนQของการประคบดDวยสมุนไพรในหญิงหลังคลอด จะชHวยลด

การเปMนตะคริวลดการช้ำบวม ลดการอักเสบ กระตุDนใหDการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และชHวยคลายกลDามเนื้อ แกD

ปวดเมื่อย ชHวยใหDการหายใจดีขึ้น  และมีการคัดเลือกกลิ่นของน้ำมันหอมระเหย 4 กลิ่น ไดDแกH ลาเวนเดอรQ 

กระดังงา และคาโมมายลQ และเกรบฟรุด (grapefruit) โดยในระยะแรก ทำการทดสอบโดยทำเปMนโดนัททรงกลม 

ใชDอุปกรณQที่ไมHระคายเคืองตHอผิวมารดา เปMนผDาดิบ ใสHสมุนไพรและกลิ่นลาเวนเดอรQ ทั้ง 4 กล่ินแยกกัน ผสมกับ

วัสดุกักเก็บความรDอน โดยเลือกถั่วเขียว ขDาวสาร ขDาวเหนียว แยกแตHละชนิด โดยนำไปทดสอบกับมารดาหลัง

คลอด โดยใสHไวDภายในชุดชั้นใน ทำการทดสอบอุณหภูมิที่เหมาะสม และประคบนานครั้งละ 15 – 30 นาที ผล

การทดสอบพบวHากล่ิน Grapefruit จะมีกล่ินท่ีสามารถชูความโดดเดHนของอโรมาไดDดีท่ีสุด โดยไมHถูกกล่ินสมุนไพร

อื่นกลบ และถั่วเขียวเปMนวัสดุเก็บความรDอนที่ไมHทำใหDกลิ่นของสมุนไพรถูกทำใหDเพี้ยน และสามารถเก็บอุณหภูมิ

ไดDนานเพียงพอตHอระยะเวลาในการใชDงาน 



  

 

31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การทดสอบสูตรสมุนไพรระยะแรก 

 

ระยะที่ 2 พัฒนาชิ้นงานภายหลังไดDสูตรสมุนไพรที่เหมาะสม จึงนำมาขึ้นชิ้นงาน โดยทำการตวงสูตร

สมุนไพร ไดDแกH ไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นอDอย ตะไครD ผิวมะกรูด การบูร พิมเสน เกลือ ใบมะขามตามที่ทดสอบไวD และ

เลือกกลิ่น Grapefruit เพื่อนำมาผสมในสมุนไพร ตามสัดสHวนที่คำนวณไวD จากนั้นนำมาผสมกับถั่วเขียวออแกนิค

เพ่ือเปMนวัสดุในการชHวยกักเก็บความรDอน นำมาใสHในถุงผDา cotton 100% ท่ีมีการทดสอบแลDววHาสามารถใหDความ

รDอนไดDเร็วเมื่อนำไปใหDความรDอน ไดDเร็วกวHาผDาชนิดอื่น มีการตัดเย็บตามขนาดที่ผHานการทดสอบกับมารดาหลัง

คลอดแลDววHามีความเหมาะสมในการวางรอบเตDานม และมีการเวDนหัวนมซ่ึงเปMนตำแหนHงท่ีมีความไวตHอการระคาย

เคืองสูงไวD ออกแบบใหDมีความสวยงาม ทันสมัย ใชDงานงHายเหมาะกับการใชDงานยุคปkจจุบัน  
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ภาพท่ี 3 นวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ท่ีสมบูรณ> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) 

 

3.3.2 เครื ่องมือที่ใช;ในการเก็บรวบรวมข;อมูล เปYนแบบสอบถามงานวิจัยเรื ่องผลของการใช;

อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ตRอการพัฒนาคุณภาพการเลี้ยงดูลูกด;วยนมแมR

ในมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีคณะผู;วิจัยสร;างข้ึน แบRงเปYน 3 ตอน 

1) ข;อมูลสRวนบุคคล เปYนแบบเลือกตอบและเติมคำจำนวน 8 ข;อ ประกอบด;วย อายุ

ป�จจุบัน คRาดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได;ของ

ครอบครัว (รวมรายได;ของทRานและสามี) ประวัติการต้ังครรภ>และการคลอด 

2) แบบประเมินความปวด (Pain score) โดยใช;มาตรวัด Numerical Pain Rating 

Scale (NRS) มีระดับความปวด 10 คะแนน ประกอบด;วย คะแนน 0 หมายถึง ไมRปวด 

(no pain), คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดระดับเล็กน;อย (mild pain), คะแนน 4-6 

หมายถึง ปวดระดับปานกลาง (moderate pain), คะแนน 7-9 หมายถึง ปวดระดับมาก 
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(severe pain), คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด (very severe pain) โดยจะทำการ

ประเมินกRอนการทดลองและหลังทดลองในแตRละคร้ัง  

3) แบบประเมินระดับของอาการคัดตึงเต;านม Breast Hardness โดยใช;เครื่องมือวัด

แบบ Six-Point Breast Engorgement Scale ซึ่งแปลงมาจากของ ฮิลล> และ ฮิวเมน

นิค (Hill & Humenick) มี 3 ระดับ (ระดับ 1 ลักษณะนิ่มปกติ และเจ็บน;อย, ระดับ 2 

ลักษณะตึงตัว และเจ็บปานกลาง, ระดับ 3 ลักษณะแข็ง และเจ็บมาก) Engorgement 

Scale (ระดับการคัดตึงของเต;านม) มี 6 ระดับ (ระดับ 1 นุRม และไมRมีการเปลี่ยนแปลง, 

ระดับ 2 นุRม และมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน;อย, ระดับ 3 ตึง และกดไมRเจ็บ, ระดับ 4 ตึง

และเริ ่มกดเจ็บ, ระดับ 5 ตึงและกดเจ็บ, ระดับ 6 ตึงมาก และกดเจ็บมาก) (Hill & 

Humenick ,1994) โดยจะทำการประเมินกRอนการทดลองและหลังทดลองในแตRละคร้ัง  

4) การประเมินระดับคะแนนการไหลของน้ำนมภายหลัง 24 -72 ชั่วโมงหลังผRาคลอด มี

จำนวน 5 ระดับ ได;แกR ระดับ 0 คะแนน หมายถึง น้ำนมไมRไหล, ระดับ 1 คะแนน

หมายถึง น้ำนมไหลน;อย เมื ่อบีบแล;วซึมออกมาแตRไมRเปYนหยด, ระดับ 2 คะแนน 

หมายถึง น้ำนมเริ่มไหล เมื่อบีบแล;วมีน้ำนมใสๆ ออกมา 1-2 หยด, ระดับ 3 คะแนน 

หมายถึง น้ำนมไหลแล;ว เมื่อบีบแล;วมีน้ำนมใสๆ ออกมา 2 หยดขึ้นไป แตRไมRไหลพุRง, 

ระดับ 4 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลดี เม่ือบีบแล;วมีน้ำนมไหลพุRง โดยจะทำการประเมิน

กRอนการทดลองและหลังทดลองในแตRละคร้ัง 

5) ระยะเวลาการให;การพยาบาล คือ ผู;วิจัยบันทึกเวลาเริ่มต;นและสิ้นสุดของการให;การ

พยาบาลในแตRละครั้ง ด;วย นา½ิกาจับเวลา (Stopwatch) คำนวณเปYนระยะเวลารวมตRอ

ครั้ง หนRวยเปYนนาที และเปรียบเทียบระหวRางกลุRมหากกิจกรรมอื่นแทรก เชRน การพูดคุย 

ให;ตัดเวลาออก วัดเฉพาะชRวงการให; intervention เทRาน้ัน 

โดยกลุRมควบคุม (การพยาบาลตามปกติ) จะเริ่มต;นด;วยประเมินภาวะคัดตึงเต;า 

ประเมินการไหลของน้ำนม หลังจากนั้นให;ความรู;การประคบเต;านมหรือนวดเต;านมด;วย

มือ เตรียมน้ำอุRนนวดเต;านมด;วยและติดตามผลการลดคัดตึง  

กลุRมทดลอง (ใช;อุปกรณ> 3H) จะเริ่มต;นด;วยประเมินภาวะคัดตึงเต;า ประเมิน

การไหลของน้ำนม  หลังจากนั้นสาธิตการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H วางอุปกรณ> 3H 

บริเวณเต;านมนวดประคบเต;านม เฝ�าสังเกตอาการระหวRางการประคบ ติดตามผลการลด

คัดตึง และการไหลของน้ำนม 

6) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health)

มีจำนวน 8 ข;อ มีลักษณะข;อคำถามด;านบวก แตRละข;อคำถามมีคำตอบให;เลือก 5 

ตัวเลือก โดยใช;เกณฑ>การประเมินความพึงพอใจ 35-40 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก

ที่สุด, 29-34 คะแนน พึงพอใจมาก, 23-28 คะแนน พึงพอใจปานกลาง, 17-22 คะแนน 
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พึงพอใจน;อยและ 8-16 คะแนน พึงพอใจน;อยที่สุด โดยจะทำการประเมินหลังทดลองใน

แตRละคร้ัง  

จุดวัด (Point of Measurement) ในการประเมินผลการวิจัยครั ้งน้ี ผู ;ว ิจัยกำหนดจุดวัด (Point of 

Measurement) ของตัวแปรตามแตRละตัวอยRางเปYนลำดับข้ันตอนท่ีชัดเจน ดังน้ี 

1. วัดผลกRอนและหลังการใช; intervention ทุกคร้ังโดยเก็บข;อมูลท้ังกRอนและหลังการใช;หัตถการในแตRละ

ครั้ง เพื่อให;สามารถเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามที่เกิดขึ้นจากการได;รับอุปกรณ>

ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ได;อยRางมีประสิทธิภาพ 

2. ดำเนินการวัดผลในกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม โดยกลุRมทดลองจะได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 

3H สRวนกลุRมควบคุมได;รับการพยาบาลตามมาตรฐาน เพ่ือให;สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ>ระหวRางสอง

กลุRมได;อยRางเปYนระบบและมีความนRาเช่ือถือ 

3. แยกการบันทึกข;อมูลของกลุRมทดลองและกลุRมควบคุมอยRางชัดเจน โดยใช;แบบบันทึกข;อมูลท่ีระบุรหัส

ประจำกลุRมตัวอยRางและรหัสกลุRมการทดลอง เพ่ือป�องกันความคลาดเคล่ือนของข;อมูลและลดอคติ 

(Bias) ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวRางการเก็บรวบรวมและวิเคราะห>ข;อมูล 

3.4 การสร.างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

3.4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) มีการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาสำหรับเคร่ืองมือท่ีใช;ในศึกษา ดังน้ี 

3.4.1.1 เคร่ืองมือท่ีใช;ในการดำเนินการทดลอง ได;แกR นวัตกรรมประคบเต;านม 3H  

(Herb Heat Health) ได;พัฒนาจากสูตรสมุนไพรท่ีใช;ในการประคบเต;านมของโรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพ

ตำบลบ;านโพธิ์ทอง อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม และได;ผRานการตรวจสอบจากผู;ทรงคุณวุฒิด;าน

การแพทย>แผนไทยจำนวน 1 ทRาน และผู;ทรงคุณวุฒิด;านการผดุงครรภ> 1 ทRาน  

3.4.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช;ในการเก็บรวบรวมข;อมูล ได;แกR แบบประเมินความปวดของอาการ 

คัดตึงเต;านมแบบประเมินระดับของอาการคัดตึงเต;านม ระดับการไหลของน้ำนม ระยะเวลาการให;การ

พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจในการใช:นวัตกรรมประคบเต:านม 3H (Herb Heat Health) ของกลุRม

มารดาหลังผRาตัดคลอด โดยนำเครื่องมือจากข;อที่ 1.1-1.2 ไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Item 

Objective Index: IOC) โดยผRานผู ;ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทRาน ประกอบด;วย อาจารย>พยาบาลด;าน         

การพยาบาลสูติศาสตร> 2 ทRาน และอาจารย>พยาบาล ด;านอนามัยชุมชน 1 ทRาน เพ่ือพิจารณาความถูกต;อง

และความเหมาะสมของด;านเน้ือหา ภาษาท่ีใช; ตลอดจนรูปแบบของกิจกรรมคณะผู;วิจัยจัดทำข้ึน  
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3.5 คำพิทักษ̂สิทธิของกลุ<มตัวอย<าง 

การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ทีมผู ;วิจัยได;พิทักษ>สิทธิ ์กลุ RมตัวอยRาง โดยนำเสนอโครงการวิจัยตRอ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัยของมหาวิทยาลัยสยาม (หมายเลขหนังสืออนุมัติท่ี 

๒๕๖๖/oo๑.๑/๑๗/๑o)  เม่ือได;รับอนุญาตทีมผู;วิจัยแนะนำตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค>ของการทำวิจัย

ให;ผู;เข;ารRวมวิจัยทราบ อธิบายวRาการศึกษาครั้งน้ีประชากรที่ใช;ในการศึกษาครั้งนี้ เปYนกลุRมมารดาหลัง

ผRาตัดคลอด รู;สึกตัวดี มีระดับ Pain score ของแผลผRาตัดคลอด น;อยกวRา 5 คะแนน สามารถส่ือสารเข;าใจ

ภาษาไทยอยRางดี และมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ยินยอมเข;ารRวมการศึกษาวิจัยทั้งน้ีผู;เข;ารRวมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธการเข;ารRวมในการทำวิจัยได;ทุกเมื่อ ข;อมูลบางสRวนที่ผู;เข;ารRวมวิจัยท่ีไมRต;องการเปดเผยจะถูกเก็บไว;

เปYนความลับ ข;อมูลที่ใช;ในการนำเสนอผลการวิจัยเปYนไปในภาพรวมทั้งนี้เพื่อเปYนการไมRเปดเผยข;อมูล 

ผู;เข;ารRวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะซักถามข;อมูลที่เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้จากทีมผู;วิจัยได;โดยมีตรง แบบสอบถาม

งานวิจัยจะไมRมีการระบุชื่อวิจัยหรือทำสัญลักษณ>อื่น ๆ ที่จะเปYนการระบุตัวตนผู;เข;ารRวมวิจัยทั้งนี้ในการ

ตอบแบบสอบถามของผู;เข;ารRวมวิจัย โดยผู;วิจัยไมRสามารถทราบได;วRาใครเปYนผู;ให;ข;อมูล โดยจะนำข;อมูลท่ี

ได;ไปใช;ประโยชน>ทางวิชาการเทRาน้ัน 

 

3.6 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข.อมูล 

3.6.1 ข้ันเตรียมการ 

1) ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข;อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยสยาม 

ถึงหนRวยงานที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค>การทำวิจัย และขออนุญาต

เก็บรวบรวมข;อมูล ลักษณะกลุRมตัวอยRาง และขอความรRวมมือในการเก็บข;อมูลพร;อมทั้งติดตามผลการ

อนุมัติในการเก็บรวบรวมข;อมูลจากหนRวยงาน 

2) คณะผู;วิจัยพบเจ;าหน;าท่ี ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ช้ีแจงวัตถุประสงค> พร;อมท้ัง

ขอความรRวมมือ 

3) นัดหมายวัน เวลา และรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข;อมูลให;ผู ;เกี ่ยวข;องทราบ โดย

คณะผู;วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข;อมูลด;วยตนเอง 

3.6.2 ข้ันดำเนินการใช.อุปกรณ̂ประคบเต.านม 3H 

1) อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) และแนวทางการประคบร;อนด;วยลูกประคบ

ในระยะหลังคลอด ได;ผRานการตรวจสอบจากผู;ทรงคุณวุฒิด;านการแพทย>แผนไทย จำนวน 1 ทRาน และ

ผู;ทรงคุณวุฒิด;านการผดุงครรภ> 1 ทRาน  

2) ผู;วิจัยนำนวัตกรรมประคบเต;านม 3H ไปนึ่งด;วยหม;อนึ่งไฟฟ�า กำลังไฟ 1,000 วัตต> เปYนเวลา 

10 นาที ได;คRาเฉล่ียระดับอุณภูมิท่ีผิวสัมผัส 40 องศาเซลเซียส นาน 4-5 นาที 

3) นำนวัตกรรมประคบเต;านม 3H ที่ผRานการนึ่งมานวดประคบเต;านมให;กับอาสาสมัคร โดยวาง

ลูกประคบลงบน ผิวหนังบริเวณเต;านม ออกแรงกดเล็กน;อย ยกขึ้นเปYนจังหวะกด-ยก และเปลี่ยนตำแหนRง



  

 

36 

เรื่อย ๆ ตามตำแหนRงตRาง ๆ เริ่มที่ไหลRด;านหน;า ไปใต;รักแร; วนรอบเต;านม ยกเว;นการประคบที่บริเวณ

หัวนม ทำท่ีละข;างนาน 10 นาที จากน่ันเช็ดทำความสะอาดเต;านมด;วยผ;าชุบน้ำอุRนกRอนเข;าเต;า 

3.6.3 ข้ันดำเนินการรวบรวมข.อมูล 

1) ดำเนินการเก็บรวบรวมข;อมูลจากกลุRมตัวอยRาง ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จำนวน 60 คน  

ในชRวงเดือนมีนาคม-พฤศจิกายน 2567 โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค>ของการเก็บข;อมูลและขอความ

รRวมมือจากผู;เข;ารRวมให;ตอบข;อมูลท่ีตรงกับความเปYนจริงมากท่ีสุด 

2) ทำการเก็บรวบรวมข;อมูลในกลุRมตัวอยRาง 2 กลุRม ดังน้ี 

กลุ<มทดลอง ได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) โดยผู;วิจัยดำเนินการ

ประคบเต;านมให;วันละ 2 ครั้ง (ชRวงเช;าและชRวงบRาย) ตRอเนื่องเปYนระยะเวลา 3 วันหลังผRาตัดคลอด จะ

เร่ิมทำการประคบในชRวง 24 ช่ัวโมงหลังผRาตัด และดำเนินการวัดผลหลังส้ินสุดการประคบแตRละคร้ัง 

กลุ<มควบคุม ได;รับการพยาบาลตามมาตรฐานโดยไมRมีการใช;อุปกรณ>ประคบ 3H เริ่มในชRวง 24 

ชั่วโมงหลังผRาตัด โดยมีการควบคุมการแพรRกระจายข;อมูลระหวRางกลุRม (Diffusion Control) เพื่อป�องกัน

การแลกเปลี่ยนข;อมูลระหวRางกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม ผู;วิจัยจัดให;การทดลองดำเนินการในพื้นที่แยก

จากกัน โดยกลุRมตัวอยRางแตRละกลุRมได;รับการดูแลจากทีมวิจัยคนละชุด และกำชับไมRให;มีการเปดเผย

วิธีการหรือผลการทดลองระหวRางกัน 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ;อน (Confounding Control) มารดาหลังคลอดจะได;รับอาหารตามท่ี

โรงพยาบาลกำหนดให; ผู;วิจัยไมRสามารถควบคุมอาหารหรือเครื่องดื่มบางประเภทที่มีผลตRอการกระตุ;นการ

หลั่งน้ำนม เชRน น้ำหัวปลี น้ำขิง หรืออาหารเสริมน้ำนม ได;อยRางสมบูรณ>ในระยะเวลาทดลอง ซึ่งอาจสRงผล

ตRอผลลัพธ>ของระดับการไหลของน้ำนม 

3) การเก็บรวบรวมข;อมูล (Data Collection) ในการเก็บรวบรวมข;อมูลครั้งนี้ ผู ;วิจัยกำหนด

ข้ันตอนและผู;รับผิดชอบในการบันทึกข;อมูลอยRางชัดเจน ดังน้ี 

ข;อมูลเชิงวัด (Objective Data): ผู;วิจัยและผู;ชRวยวิจัยเปYนผู;ดำเนินการเก็บข;อมูลทั้งหมด โดยทำ

หน;าที่บันทึกผลการวัดระดับการคัดตึงเต;านม ระดับความปวด และระดับการไหลของน้ำนม ลงในแบบ

บันทึกข;อมูลที่จัดเตรียมไว;ทันทีหลังการวัดแตRละครั้ง แบบบันทึกข;อมูลมีรหัสประจำกลุRมตัวอยRางและระบุ

กลุRมทดลอง-กลุRมควบคุมอยRางชัดเจน เพ่ือป�องกันความผิดพลาดในการบันทึก 

ข;อมูลจากแบบสอบถาม (Subjective Data): แบบสอบถามความพึงพอใจตRออุปกรณ> 3H (Herb 

Heat Health) เปYน แบบสอบถามแบบตอบด;วยตนเอง (Self-administered questionnaire) โดยมารดา

หลังคลอดในกลุRมทดลองเปYนผู;ตอบเองหลังสิ้นสุดการทดลอง ผู;วิจัยและผู;ชRวยวิจัยดูแลอำนวยความ

สะดวก และตรวจสอบความครบถ;วนของแบบสอบถามทันทีหลังสRงคืน แบบสอบถามที่ตอบเสร็จถูก

รวบรวมในกลRองรับเอกสารเฉพาะกิจที่ติดตั้งบริเวณห;องพักฟ��นของมารดา เพื่อป�องกันการสูญหายและ

รักษาความเปYนสRวนตัว 
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4) การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของข;อมูล (Data Quality Control) ผู;วิจัยชี้แจงขั้นตอน

การเก็บข;อมูลและฝÃกอบรมผู;ชRวยวิจัยให;มีความเข;าใจตรงกันกRอนเริ ่มการเก็บข;อมูลจริงดำเนินการ

ตรวจสอบความครบถ;วนและความถูกต;องของข;อมูลในแตRละวัน การเก็บข;อมูลทั้งหมดใช;วิธีการเข;ารหัส

ข;อมูล (Coding) เพื่อป�องกันข;อมูลสRวนบุคคลรั่วไหล โดยผู;วิจัยเปYนผู;ทบทวนแบบบันทึกข;อมูลและ

แบบสอบถามทุกชุดข;อมูลที่รวบรวมได;จะถูกตรวจสอบซ้ำกRอนการนำเข;าวิเคราะห> เพื่อให;มั่นใจวRาข;อมูลมี

ความถูกต;อง ครบถ;วน แมRนยำ และสมบูรณ> ตรงตามวัตถุประสงค>ของการวิจัย 

 

3.7 การวิเคราะห̂ข.อมูลและสถิติท่ีใช.ในการวิจัย 

หลังจากดำเนินการเก็บรวบรวมข;อมูล โดยการใช;แบบสอบถามจากกลุRมตัวอยRางได;ครบตาม

จำนวน ทางคณะผู;วิจัยจะทำการตรวจสอบความสมบูรณ>และความถูกต;องครบถ;วนของข;อมูล แล;วนำ

ข;อมูลท่ีได;ไปวิเคราะห> ดังน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา : ได;แกR คRาร;อยละ คRาเฉลี่ย และสRวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช;ในการอธิบายข;อมูล

พื้นฐานของกลุRมตัวอยRาง และข;อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H 

(Herb Heat Health) 

สถิติที่ใช;ทดสอบสมมติฐาน : ใช;เปรียบเทียบคRาเฉลี่ยของการลดภาวะคัดตึงเต;านมและระยะเวลา

การพยาบาลระหวRางกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม โดยมีการตรวจสอบสมมติฐานเรื่องความเทRากันของคRา

กRอนทดลอง (baseline) และ Mann-Whitney U test ใช;เปรียบเทียบระดับการไหลของน้ำนมซึ่งจัดอยูR

ในระดับข;อมูลอันดับ (Ordinal scale) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหIขDอมูล 

การวิจัยครั ้งนี ้ เปYนการศึกษาผลของการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat 

Health) ในมารดาหลังผRาตัดคลอด ประกอบไปด;วย 4 สRวน ดังน้ี 

ส<วนท่ี 1 คุณลักษณะสRวนบุคคลของของมารดาหลังผRาคลอด 

ส<วนท่ี 2 ประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบ     

เต;านม 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

ส<วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับการไหลน้ำนมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;า

นม 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

ส<วนที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลัง

ผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับ

การพยาบาลปกติ 

ส<วนท่ี 5 ความพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H 

(Herb Heat Health)  

 

4.1 คุณลักษณะส<วนบุคคลของของมารดาหลังผ<าคลอด 

กลุRมตัวอยRางเปYนมารดาหลังผRาตัดคลอด จำนวน 60 คน ที่เข;ารับบริการที่หอผู;ปiวยสูตินารีเวช

กรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยแบRงกลุRมเปYนกลุRมควบคุมคือกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการ

พยาบาลปกติจำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย 24.80 ป� (SD=.862) เปYนสัญชาติไทย คิดเปYนร;อยละ 60 แรงงาน

ข;ามชาติ คิดเปYนร;อยละ 40 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.และ ไมRได;เรียนหนังสือ คิด

เปYนร;อยละ 36.7  สRวนมากประกอบอาชีพรับจ;างทั่วไป คิดเปYนร;อยละ 60 โดยมีรายได;ของครอบครัว ต่ำ

กวRา 10,000 บาท คิดเปYนร;อยละ 60.0  มีชRวงอายุครรภ>เมื่อคลอด 37-40 สัปดาห> (ครบกำหนดคลอด) 

คิดเปYนร;อยละ 80.0 น้ำหนักทารกแรกเกิดอยูRเกณฑ>มาตรฐาน (2,500-4,000 กรัม) คิดเปYนร;อยละ 73.3 

มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด;วยนมแมR  3 ถึง 6 เดือน  คิดเปYนร;อยละ 53.3 รองลงมามีความตั้งใจ

ในการเล้ียงลูกด;วยนมแมR  6 เดือน ถึง 2 ป� คิดเปYนร;อยละ 30.0 

  กลุRมทดลองคือกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) 

จำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย 26.20 ป� (SD=5.47) เปYนสัญชาติไทย คิดเปYนร;อยละ 56.7แรงงานข;ามชาติ คิด

เปYนร;อยละ 43.3 ระดับการศึกษาสูงสุด ไมRได;เรียนหนังสือ คิดเปYนร;อยละ 43.3 รองลงมา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช.และประถมศึกษา คิดเปYนร;อยละ 20.0 สRวนมากประกอบอาชีพรับจ;างทั่วไป คิดเปYนร;อย

ละ 70.0 โดยมีรายได:ของครอบครัว ต่ำกวLา 10,000 บาท คิดเปYนร;อยละ 70 ชLวงอายุครรภSเม่ือคลอด 37-40 
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สัปดาหS (ครบกำหนดคลอด) คิดเปYนร;อยละ 76.3 น้ำหนักทารกแรกเกิดอยูRเกณฑ>มาตรฐาน (2,500-4,000 

กรัม) คิดเปYนร;อยละ 86.7 มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด:วยนมแมL  3 ถึง 6 เดือน คิดเปYนร;อยละ 40 

รองลงมา มีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด:วยนมแมL  1-3 เดือน  คิดเปYนร;อยละ 33.3 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและคRาร;อยละของกลุRมตัวอยRางจำแนกตามคุณลักษณะสRวนบุคคลของมารดาหลังผRาตัด 

ลักษณะข;อมูลทั่วไป กลุ+มควบคุม (n=30) กลุ+มทดลอง (n=30) 

จำนวน ร;อยละ จำนวน ร;อยละ 

1. อาย ุ

≤ 18 ปh 

19 – 35 ปh 

≥ 36 ปhขึ้นไป 

 

4 

24 

2 

 

13.3 

80.0 

6.7 

 

1 

27 

2 

 

3.30 

80 

6.7 

Mean= 24.80,SD= .862 Mean= 26.20 ,SD=5.47 

2. สัญชาติ 

ไทย 

แรงงานข@ามชาติ 

 

18 

12 

 

60 

40 

 

17 

13 

 

56.7 

43.3 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไม7ได@เรียนหนังสือ  

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาต@อนต@น  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 

11 

2 

6 

11 

 

36.7 

6.7 

20.0 

36.7 

 

13 

6 

5 

6 

 

43.3 

20.0 

16.7 

20.0 

4. อาชีพ 

รับจ@างทั่วไป 

ค@าขาย  

พนักงานโรงงาน 

 

18 

5 

7 

 

60 

16.7 

23.3 

 

21 

4 

5 

 

70.0 

13.3 

16.7 

5. รายได@ของครอบครัว  

ต่ำกว7า 10,000 บาท  

10,000 -20,000 บาท 

20,001 - 30,000 บาท 

 

18 

5 

7 

 

60.0 

16.7 

23.3 

 

21 

4 

5 

 

70.0 

13.3 

16.7 

6. ช7วงอายุครรภ>เมื่อคลอด 

Pre-term 

Full – Term 

Post – term (มากกว7า 40 สัปดาห>) 

 

4 

24 

2 

 

13.3 

80.0 

6.7 

 

4 

23 

3 

 

13.3 

76.3 

10.0 
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ตารางที่ 1 จำนวนและคRาร;อยละของกลุRมตัวอยRางจำแนกตามคุณลักษณะสRวนบุคคลของมารดาหลังผRาตัด

คลอด (ตRอ) 
 

ลักษณะข;อมูลทั่วไป กลุ+มควบคุม (n=30) กลุ+มทดลอง (n=30) 

จำนวน ร;อยละ จำนวน ร;อยละ 

7. น้ำหนักทารกแรกเกิด 

น้ำหนักต่ำกว7าเกณฑ>มาตรฐาน 

(< 2,500 กรัม) 

น้ำหนักอยู7เกณฑ>มาตรฐาน 

(2,500-4,000 กรัม) 

น้ำหนักมากกว7าเกณฑ>มาตรฐาน 

(> 4,000 กรัม) 

 

 

6 

 

22 

 

2 

 

 

20.0 

 

73.3 

 

6.7 

 

 

2 

 

26 

 

2 

 

 

6.7 

 

86.7 

 

6.7 

8. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด@วยนมแม7 

1-3 เดือน 

3-6 เดือน 

6 เดือน ถึง 2 ปh 

 

5 

16 

9 

 

16.7 

53.3 

30.0 

 

10 

12 

8 

 

33.3 

40.0 

26.7 

 

4.2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต.านมในกลุ<มมารดาหลังผ<าตัดคลอดที่ใช.อุปกรณ̂

ประคบเต.านม 3H (Herb Heat Health) และกลุ<มมารดาหลังผ<าตัดคลอดท่ีได.รับการพยาบาลปกติ  

4.2.1 ความปวดของอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) กRอนและหลัง 

จากการศึกษาพบวRากRอนการศึกษากลุRมทดลองและกลุRมควบคุมมีคะแนนระดับความ 

ปวดของอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) เฉลี่ยทRากับ 1.93  และ 2.13 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการลดความปวดของอาการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;นวัตกรรม

ประคบเต;านม 3H (กลุRมทดลอง) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาลปกติ (กลุRมควบคุม) 

พบวRามีคะแนนระดับความปวดของอาการคัดตึงเต;านมเฉลี่ยเทRากับ .30 และ .30 ตามลำดับ ซึ ่งไมR

แตกตRางกันอยRางมีคRานัยสำคัญทางสถิติ (t=0.00, p = 1.00) จากการพิจารณาคRาเฉลี่ยกRอน–หลังภายใน

แตRละกลุRม พบวRา กลุRมควบคุมมีความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย (difference) มากกวRากลุRมทดลอง 

แตRอยRางไรก็ตาม คRา baseline ที่ใกล;เคียงกันและผลลัพธ>หลังทดลองที่ไมRแตกตRางทำให;ไมRสามารถสรุปได;

วRาการใช;อุปกรณ์ประคบเต้านม 3H มีผลดีกวRาการพยาบาลตามปกติในแงRของการลดความปวดจาก

อาการคัดตึงเต;านม (Pain score) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 คRาเฉลี่ย คRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) 

กRอน - หลัง และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความปวดของอาการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดา

หลังผRาตัดคลอดท่ีใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับ 
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การคัดตึงเต;านม 

กลุ+มควบคุม กลุ+มทดลอง t p-

value ก+อนทดลอง หลังทดลอง ก+อนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 

ความปวดของอาการคัดตึงเต@านม  

(Pain score) 

2.13 .68 .30 .47 1.93 .79 .30 .46 0.00 1.00 

 

4.2.2 ความแข็งของเต;านม (Breast Hardness) กRอนและหลังการทดลอง 

จากการศึกษาระดับความแข็งของเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการดูแลด;วย

อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (กลุRมทดลอง) และกลุRมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติ (กลุRมควบคุม) โดยวัด

กRอนและหลังการทดลอง พบวRา คRาเฉลี่ยระดับความแข็งของเต;านมกRอนทดลองในกลุRมทดลองและกลุRม

ควบคุม เทRากับ 1.80 ± 0.66 และ 2.63 ± 0.49 ตามลำดับ แสดงให;เห็นวRากลุRมควบคุมมีคRา baseline สูง

กวRากลุRมทดลองอยRางชัดเจน หลังการทดลองคRาเฉลี่ยของกลุRมทดลองคือ 1.00 ± 0.00 และของกลุRม

ควบคุมคือ 1.10 ± 0.31 เมื่อเปรียบเทียบคRาเฉลี่ยหลังทดลองด;วยการวิเคราะห>ความแปรปรวนรRวม 

(ANCOVA) โดยควบคุมคRากRอนทดลอง (Pre-test) เปYน covariate พบวRา กลุRมทดลองและกลุRมควบคุม ไมR

มีความแตกตRางของคะแนนหลังการทดลองอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 0.61, p = 0.438) คRาคะแนน

กRอนทดลองไมRมีอิทธิพลอยRางมีนัยสำคัญ ตRอคะแนนหลังการทดลอง (F = 1.32, p = 0.255) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  คRาเฉลี่ย คRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความแข็งของเต;านม (Breast Hardness) และ     

ผลการเปรียบเทียบระดับความแข็งของเต;านมกRอนและหลังการทดลองระหวRางกลุRมควบคุมและกลุRม

ทดลอง 

กลุ<ม ก<อนทดลอง 

(M±SD) 

หลังทดลอง 

(M±SD) 

F Sig 

กลุRมควบคุม 2.63 ± 0.49 1.10 ± 0.31   

กลุRมทดลอง 1.80 ± 0.66 1.00 ± 0.00 0.61 0.438 

หมายเหตุ: วิเคราะห>ด@วย ANCOVA โดยควบคุมค7าก7อนทดลองเป�น covariate ไม7พบความแตกต7างอย7างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระหว7างกลุ7ม (p > 0.05) 

 

4.2.3 การคัดตึงของเต;านม (Engorgement Scale) กRอนและหลัง 

จากการศึกษาพบวRา กRอนการทดลอง กลุRมทดลองและกลุRมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยระดับการคัดตึง

ของเต;านม (Engorgement Scale) เทRากับ 2.57 และ 4.53 ตามลำดับและเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การลดคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมที่ได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  

(กลุRมทดลอง) กับกลุRมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติ (กลุRมควบคุม) หลังการทดลอง พบวRา กลุRมทดลองมี
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คะแนนเฉลี ่ยเทRากับ 1.77 กลุ Rมควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเทRากับ 2.13 โดยไมRพบความแตกตRางอยRางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = -1.83, p = .192) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 คRาเฉลี่ยและคRาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดาหลังผRาตัด

คลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ี

ได;รับการพยาบาลปกติ 

 

การคัดตึงเต;านม 

กลุ+มควบคุม กลุ+มทดลอง t p-

value ก+อนทดลอง หลังทดลอง ก+อนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 

การคัดตึงของเต@านม 

(Engorgement Scale) 

4.53 .51 2.13 .73 2.57 1.455 1.77 .82 -1.83 .192 

 

4.3 การวิเคราะห^คะแนนระดับการไหลของน้ำนมในกลุ<มมารดาหลังผ<าตัดคลอดที่ใช.อุปกรณ^ประคบ

เต.านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุ<มมารดาหลังผ<าตัดคลอดที่ได.รับการพยาบาลปกติ 

ภายหลัง 24 -72 ช่ัวโมงหลังผ<าคลอด 

จากการศึกษาผลการวิเคราะห>ระดับการไหลของน้ำนมหลังการทดลองแสดงให;เห็นวRา กลุRมที่ใช;

อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มีคะแนนเฉลี่ยอันดับสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (คRา U = 30.0, คRา Z = -6.405, p-value < 0.001) ซ่ึงหมายความวRา การใช;นวัตกรรม

ประคบเต;านม 3H มีประสิทธิภาพในการกระตุ ;นการไหลของน้ำนมได;ดีกวRาการพยาบาลตามปกติ                

ดังตารางแสดงท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห>คะแนนระดับการไหลของน้ำนมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>

ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาล

ปกติ ภายหลัง 24 -72 ช่ัวโมงหลังผRาคลอด โดยสถิติ Mann-Whitney U test 

ระดับการไหลของน้ำนม กลุ+ม MEAN RANK Mann-whitney U Z p-value 

ก+อนการทดลอง กลุ7มควบคุม 35.08    

กลุ7มทดลอง 25.92 312.5 -2.263 0.024 

หลังการทดลอง กลุ7มควบคุม 16.50    

กลุ7มทดลอง 44.50 30.0 -6.405
 

<0.001** 

** p < 0.001 
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4.4 เปรียบเทียบระยะเวลาการให.การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต.านมในกลุ<มมารดาหลังผ<าตัด

คลอดท่ีใช.อุปกรณ̂ประคบเต.านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุ<มมารดาหลังผ<าตัดคลอด

ท่ีได.รับการพยาบาลปกติ 

จากการศึกษาพบวRา กลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการดูแลด;วยอุปกรณ>ประคบเต;านม

สมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ใช;ระยะเวลาในการให;การพยาบาลเฉลี ่ยเทRากับ 19.63 นาที               

(M = 19.63, S.D. = 4.58) ในขณะที่กลุRมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติใช;เวลาเฉลี่ย 36.73 นาที (M = 

36.73, S.D. = 1.12) โดยกลุRมทดลองได;รับการพยาบาลซึ่งประกอบด;วยการประคบเต;านมด;วยสมุนไพร 

3H ควบคูRกับแนวทางการพยาบาลตามปกติ สRวนกลุRมควบคุมได;รับการพยาบาลทั่วไปตามแนวทาง

โรงพยาบาล เชRน การให;คำแนะนำเรื่องการให;นม การประเมินอาการคัดตึงและการติดตามอาการ ผลการ

วิเคราะห>พบวRา ระยะเวลาในการให;การพยาบาลเพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมของกลุRมทดลองมีคRาน;อยกวRา

กลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -13.02, p = 0.027) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบระยะเวลาการพยาบาลเพ่ือลดภาวะคัดตึงเต;านมในมารดาหลังคลอดระหวRางกลุRม

มารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) กับกลุRมมารดาหลัง

ผRาตัดคลอดท่ีได;รับการพยาบาลปกติ 

ระยะเวลาการพยาบาล กลุ+มทดลอง 

ใช;นวัตกรรมประคบเต;านม 3H 

กลุ+มควบคุม 

ที่ได;รับการพยาบาลปกติ 

t P-

Value 

M S.D. M S.D. 

ระยะเวลาการพยาบาล 19.63 4.58 36.73 1.12 -13.02 .027* 

* p<0.05 

 

4.5 ความพึงพอใจของมารดาหลังผ<าตัดคลอดต<อคุณลักษณะของอุปกรณ̂ประคบเต.านม 3H (Herb 

Heat Health)  

จากการศึกษาความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) 

ของกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) จำนวน 30 ราย 

พบวRามีความความพึงพอใจในการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health)  มีคRาเฉล่ีย

เทRากับ 4.61 (M=4.61 SD = 0.539) มีระดับความพึงพอใจอยูRในระดับมากที่สุด โดยมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดในตัวอุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ใช;งานงRายสะดวกตRอการใช;งาน และ 

กลิ่นของสมุนไพรทําให;รู;สึกสดชื่นผRอนคลาย มีคRาเฉลี่ยเทRากับ 4.73  (M=4.73  SD = 0.450) รองลงมา

เปYนนวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) ชRวยลดการคัดตึงเต;านม มีคRาเฉลี่ยเทRากับ 4.63  

(M=4.63  SD = 0.606) ดังตารางแสดงท่ี 7 
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ตารางที่ 7  แสดงความรู;สึกพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบเต;านม

สมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ของกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอด กลุRมทดลองจำนวน 30 ราย 

หัวข;อการประเมิน M SD ระดับความพึงพอใจ 

1. ความเหมาะสมของคุณภาพวัสดุที่นำมาใช@ 4.60 0.563 มากที่สุด 

2. ความร@อนที่ใช@ขณะประคบ 4.40 0.621 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการประคบเต@านม 4.50 0.572 มากที่สุด 

4. ขนาดของนวัตกรรมประคบเต@านม 3H (Herb Heat Health) 4.63 0.556 มากที่สุด 

5. นวัตกรรมประคบเต@านม 3H (Herb Heat Health) ใช@งานง7าย 

สะดวกต7อการใช@งาน 

4.73 0.450 มากที่สุด 

6. เจ@าหน@าที่ให@ข@อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีประคบเต@านมชัดเจน 

เข@าใจง7าย 

4.60 0.498 มากที่สุด 

7. กลิ่นของสมุนไพรทําให@รู@สึกสดชื่นผ7อนคลาย  4.73 0.450 มากที่สุด 

8. นวัตกรรมประคบเต@านม 3H (Herb Heat Health) ช7วยลดการ

คัดตึงเต@านม  

4.67 0.606 มากที่สุด 

ค+าเฉลี่ยรวม 4.61 0.539 มากที่สุด 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปราย และขDอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้เปYนการวิจัยกึ่งทดลองที่มีวัตถุประสงค>เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช;

อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ในมารดาหลังผRาตัดคลอด เปรียบเทียบกับกลุRม

ที่ได;รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช;กลุRมตัวอยRางจำนวน 60 ราย แบRงเปYนกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม 

กลุRมละ 30 ราย ผลการวิจัยสรุปได;ดังน้ี 

1. กลุ RมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat 

Health) มีแนวโน;มลดภาวะคัดตึงเต;านมได; แตRไมRแตกตRางจากกลุRมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติ

อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.00)  

2. กลุ RมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat 

Health) มีระดับการไหลของน้ำนมเฉลี่ยสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 30.0, 

p < 0.001)  

3. กลุRมทดลองใช;เวลาในการให;การพยาบาลเพ่ือลดภาวะคัดตึงเต;านมน;อยกวRากลุRมควบคุม อยRางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

4. มารดาหลังคลอดท่ีได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) แสดง

ระดับความพึงพอใจตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>อยูRในระดับสูง ท้ังด;านความสะดวกในการใช; การ

ลดอาการเจ็บปวด กล่ินหอมของสมุนไพร และรูปลักษณ>ของอุปกรณ> 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดคัดตึงเต;านมในกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอด

ท่ีใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) และกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดท่ีได;รับการ

พยาบาลปกติ พบวRา ระดับความปวดของอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) เฉลี่ยทRากับ 1.93  และ 2.13 

ตามลำดับและเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความปวดของอาการคัดตึงเต;านมระหวRางกลุRมมารดา

หลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) (กลุRมทดลอง) และกลุRม

มารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการพยาบาลปกติ (กลุRมควบคุม) พบวRามีคะแนนระดับความปวดของอาการ

คัดตึงเต;านมเฉลี่ยเทRากับ .30 และ .30 ตามลำดับ ซึ่งไมRแตกตRางกันอยRางมีคRานัยสำคัญทางสถิติ (t=0.00, 

p = 1.00)  คRา baseline ที่ใกล;เคียงกันและผลลัพธ>หลังทดลองที่ไมRแตกตRางทำให;ไมRสามารถสรุปได;วRา

การใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มีผลดีกวRาการพยาบาลตามปกติในการ

ลดความปวดจากอาการคัดตึงเต;านม (Pain score) และจากการศึกษาพบวRา กRอนการทดลอง กลุRมทดลอง
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และกลุRมควบคุมมีคRาเฉลี่ยระดับความแข็งของเต;านมอยูRที่ 1.80 ± 0.66 และ 2.63 ± 0.49 ตามลำดับ ซ่ึง

อยูRในชRวงระดับ 1 ถึงระดับ 2 ของเกณฑ> Breast Hardness โดยระดับ 1 หมายถึงเต;านมนิ่ม เจ็บเล็กน;อย

หรือไมRเจ็บ และระดับ 2 หมายถึงเต;านมตึงตัว และเจ็บปานกลาง เมื่อประเมินระดับอาการคัดตึงเต;านม

ด ;วย Six-Point Breast Engorgement Scale ของ Hill & Humenick (1994) พบว Rากล ุ Rมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยเทRากับ 2.57 และกลุRมควบคุมเทRากับ 4.53 กRอนการทดลอง ซึ่งสอดคล;องกับระดับ 2 คือ 

“เต;านมนุRม มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน;อย” และระดับ 4 คือ “ตึง และเริ่มกดเจ็บ” ตามลำดับ ภายหลังการ

ทดลอง พบวRากลุRมทดลองซึ่งได;รับการใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) มี

คะแนนเฉลี่ยระดับการคัดตึงเต;านมลดลงเหลือ 1.77 ขณะที่กลุRมควบคุมที่ได;รับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยลดลงเหลือ 2.13 อยRางไรก็ตาม เมื่อนำผลมาวิเคราะห>เปรียบเทียบความแตกตRาง พบวRาไมRมี

ความแตกตRางอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -1.83, p = .192) ในขณะที่การเปรียบเทียบระดับความรู;สึก

ปวดจากอาการคัดตึงเต;านม พบวRา ไมRแตกตRางกันอยRางมีนัยสำคัญเชRนกัน (p = 1.00) ผลการศึกษานี้อาจ

สะท;อนให;เห็นวRา ในชRวงเวลาเก็บข;อมูล (ภายใน 24–72 ชั่วโมงหลังคลอด) กลไกการเกิดอาการคัดตึงเต;า

นมยังอยูRในระดับเริ่มต;น ซึ่งยังไมRรุนแรงเพียงพอที่จะทำให;เกิดความแตกตRางระหวRางกลุRมอยRางมีนัยสำคัญ 

สอดคล;องกับทฤษฎีเก ี ่ยวกับลักษณะของการคลอดโดยการผRาตัด ซึ ่งม ีแนวโน;มเกิด Delayed 

Lactogenesis II หรือการเริ่มผลิตน้ำนมลRาช;ากวRาการคลอดทางชRองคลอด โดยทั่วไป lactogenesis II จะ

เริ่มในชRวง 48–72 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งในชRวงเวลาดังกลRาว ปริมาณน้ำนมยังไมRมากพอที่จะกRอให;เกิด

แรงดันในถุงน้ำนมจนทำให;เกิดอาการปวดจากการคัดตึงอยRางชัดเจน (Rasmussen & Kjolhede, 2004; 

Lawrence, 1994) ท้ังน้ียังสอดคล;องกับงานวิจัยของ Chaput et al. (2016) ท่ีระบุวRา มารดาท่ีคลอดโดย

การผRาตัดมีแนวโน;มเกิดอาการคัดตึงช;ากวRามารดาที่คลอดทางชRองคลอดอยRางน;อย 24 ชั่วโมง เนื่องจาก

ฮอร>โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินมีการตอบสนองช;าลงอันเนื ่องมาจากการไมRมีการกระตุ ;นตาม

ธรรมชาติระหวRางการคลอด และอาการปวดแผลผRาตัดอาจสRงผลให;ทารกดูดนมได;ช;าหรือไมRเต็มที่ ซึ่งเปYน

สาเหตุให;ปริมาณน้ำนมที่สร;างได;ไมRเพียงพอที่จะกRอให;เกิดอาการคัดตึงอยRางรุนแรง นอกจากนี้งานวิจัย

ของ Ueda et al. (1994) ยังแสดงให;เห็นวRา ความเจ็บปวดจากการคัดตึงเต;านมมีความสัมพันธ>กับปริมาณ

น้ำนมที่สะสมในเต;านม และระดับการดูดนมของทารกโดยหากในชRวงวันแรก ๆ หลังคลอด ทารกยังดูดนม

ไมRสม่ำเสมอ หรือมารดายังไมRมีการให;นมอยRางมีประสิทธิภาพ อาการปวดจากการคัดตึงอาจยังไมRปรากฏ

เดRนชัด 

ผลการศึกษาพบวRา กลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ได;รับการประคบเต;านมด;วยอุปกรณ>สมุนไพร 

3H มีระดับการไหลของน้ำนมสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 30.0, p < 0.001) ซ่ึง

สะท;อนให;เห็นวRาการใช;นวัตกรรม 3H มีประสิทธิภาพในการกระตุ ;นกระบวนการหลั ่งน้ำนม (milk 

ejection reflex) ได;ดีกวRาการพยาบาลตามแนวทางทั่วไป ซึ่งสามารถอธิบายได;จากกลไกการทำงานของ

ความร;อนที่มีผลตRอการขยายหลอดเลือด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณเต;านม และกระตุ;นการหล่ัง
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ฮอร>โมนออกซิโตซินและโปรแลคติน ซ่ึงสัมพันธ>กับกลไกทางสรีรวิทยาการหล่ังน้ำนม (Kent et al., 2012) 

การที่กลุRมทดลองมีระดับการไหลของน้ำนมที่ดีกวRา อาจเนื่องมาจากผลของการประคบร;อนรRวมกับกล่ิน

สมุนไพรที ่ช Rวยให;มารดาผRอนคลาย ลดความวิตกกังวล ซึ ่งสอดคล;องกับผลวิจัยของ El-Saidy & 

Aboushady (2016) ที่แสดงวRาการบำบัดด;วยกลิ่นสามารถลดระดับฮอร>โมนความเครียด (cortisol) ซ่ึง

เปYนฮอร>โมนที่ยับยั้งการหลั่งออกซิโตซิน (Ueda et al., 1994) การที่ระดับ cortisol ลดลงจึงทำให;การ

ตอบสนองของรRางกายตRอ reflex การหลั่งน้ำนมดีขึ้น และสRงเสริมการไหลของน้ำนมได;อยRางมีนัยสำคัญ

กลุRมมารดาหลังผRาคลอดมีแนวโน;มจะประสบภาวะน้ำนมมาไมRทัน (delayed lactogenesis II) จากผล

ของการไมRมีแรงกดดันทางชRองคลอดและป�จจัยจากการได;รับยาแก;ปวด (Chaput et al., 2016) ดังน้ัน

การใช;อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H จึงเปYนทางเลือกที่เหมาะสมและตอบโจทย>กลุRมเปราะบางน้ี

อยRางยิ่ง นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงให;เห็นวRาการใช;นวัตกรรม 3H ชRวยลดระยะเวลาในการพยาบาล

เพื่อลดภาวะคัดตึงเต;านมซึ่งสะท;อนถึงประโยชน>เชิงระบบบริการสุขภาพ กลRาวคือ การลดเวลาในการให;

การพยาบาลชRวยลดภาระงานของพยาบาล เพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลและสามารถขยายผลไปยัง

สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ได; 

จากการศึกษาความรู;สึกพึงพอใจของมารดาหลังผRาตัดคลอดตRอคุณลักษณะของอุปกรณ>ประคบ

เต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ของกลุRมมารดาหลังผRาตัดคลอดที่ใช;อุปกรณ>ประคบเต;านม 3H 

(Herb Heat Health) จำนวน 30 ราย พบวRาผู;เข;ารRวมการทดลองมีระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยูRใน

ระดับสูง โดยมีคRาเฉลี่ยอยูRที่ 4.61 (SD = 0.539) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งสะท;อนให;เห็นวRามารดามี

ความรู;สึกเชิงบวกตRอการใช;ผลิตภัณฑ>ทั้งในแงRของประสิทธิภาพ ความสะดวกสบายในการใช;งาน และ

ประสบการณ>โดยรวมระหวRางการใช;อุปกรณ>ระดับความพึงพอใจที่สูงนี้สามารถอธิบายได;โดยการออกแบบ

นวัตกรรมที่ยึดตาม แนวคิดการออกแบบโดยยึดผู;ใช;เปYนศูนย>กลาง (User-Centered Innovation) ซ่ึง

มุRงเน;นการออกแบบผลิตภัณฑ>โดยคำนึงถึงประสบการณ> ความรู;สึก ความต;องการและข;อจำกัดของ

ผู;ใช;งานเปYนสำคัญ ไมRใชRเพียงการตอบสนองเชิงเทคนิคหรือเชิงการแพทย>เทRานั้น (Sanders & Stappers, 

2008) ลักษณะเฉพาะของอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H ที่สอดคล;องกับแนวคิดนี้ ได;แกR การออกแบบให;ใช;

งานงRาย ไมRซับซ;อน และเหมาะกับมารดาที่มีข;อจำกัดด;านการเคลื่อนไหวหลังผRาตัด มีกลิ่นสมุนไพร

ธรรมชาติ ซึ่งชRวยให;รู;สึกผRอนคลายท้ังกายและใจ ทำให;มารดาหลังผRาคลอดมีความรู;สึกได;รับการดูแลอยRาง

เข;าใจ การที่มารดารู;สึกวRาอุปกรณ>ประคบเต;านม 3H นี้ตอบโจทย>ตนเองโดยตรงทั้งทางรRางกายและจิตใจ 

คือหัวใจของแนวคิด user-centered innovation ที่เน;นการมีสRวนรRวมของผู;ใช;ในการพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพเพื่อให;เกิดการยอมรับ การมีสRวนรRวม และผลลัพธ>ที่ยั่งยืน ผลการศึกษานี้ยังสอดคล;องกับงาน

ของ Norman & Draper (2003) ที ่ระบุวRาการออกแบบใด ๆ ที ่นำผู ;ใช;เปYนจุดตั ้งต;นจะชRวยเพิ ่มท้ัง

ประสิทธิผลและความพึงพอใจ และยังสะท;อนให;เห็นวRาในการพัฒนาเครื่องมือพยาบาลหรืออุปกรณ>เสริม
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สุขภาพ ไมRควรเน;นเฉพาะประสิทธิภาพทางคลินิกแตRควรคำนึงถึงประสบการณ>ของผู;ปiวยในฐานะมนุษย>      

ผู;มีความรู;สึกเฉพาะบุคคล 

 

5.3  ข;อเสนอแนะ 

5.3.1 ควรมีการติดตามมารดาหลังคลอดอยRางเปYนระยะเพื่อประเมินความคงอยูRของผลการนวด ด;วย

อุปกรณ>ประคบเต;านมสมุนไพร 3H (Herb Heat Health) ตRอการคัดตึงเต;านมของมารดาหลัง

คลอด รวมถึงการให;คำปรึกษา การให;กำลังใจมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงทารกด;วยนมแมRให;

ประสบความสำเร็จตRอไป 

5.3.2 ควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาที่ใช;ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดการคัดตึงของเต;านม

ในมารดาหลังคลอดทุกประเภทเพื่อนำไปเปYนข;อมูลพื้นฐานให;ผู ;บริหารใช;ในการจัดสรรและ

บริหารงานตRอไป 

 
5.4 ข;อจำกัดของการวิจัย (Limitations of the Study) 

5.4.1 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ดำเนินการในหอผู;ปiวยหลังคลอดของโรงพยาบาล ซึ่งเปYนสถานบริการ

สาธารณสุขแบบเปด ผู;วิจัยไมRสามารถควบคุมป�จจัยแวดล;อมบางประการได;ทั้งหมด เชRน เสียง

รบกวน หรือความแตกตRางในการให;บริการของบุคลากรทางสุขภาพ ซึ ่งอาจสRงผลตRอระดับ

ความรู;สึกไมRสุขสบายและการหล่ังน้ำนมของมารดาหลังผRาตัดคลอด 

5.4.2 ผู;วิจัยไมRสามารถควบคุมการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มบางประเภทที่อาจสRงผลตRอการกระตุ;น

การหลั่งน้ำนม เชRน น้ำหัวปลี น้ำขิง หรืออาหารเสริมน้ำนม ได;อยRางสมบูรณ> เนื่องจากข;อจำกัด

ด;านบริการอาหารและความหลากหลายของอาหารที่ญาตินำมาให; สRงผลให;ป�จจัยดังกลRาวอาจมี

ผลตRอผลลัพธ>ในเร่ืองระดับการไหลของน้ำนม 

5.4.3 การประเมินระดับความคัดตึงเต;านมและการไหลของน้ำนมอาศัยการสังเกตและการรายงาน

ตนเองของมารดา ซ่ึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากความแตกตRางของการรับรู;และการตอบสนอง

ตRอความรู;สึกของมารดาแตRละคน มีข;อจำกัดในเรื่องเวลาในการเก็บข;อมูล, กลไกการเกิดคัดตึงใน

กลุRมมารดาผRาตัดคลอดและความไวของเครื่องมือวัดความปวดที่อาจยังไมRสามารถจับความ

เปลี่ยนแปลงที่ละเอียดอRอนได;การศึกษาครั้งตRอไปอาจพิจารณา ติดตามอาการคัดตึงและความ

ปวดในชRวงหลังคลอดวันท่ี 3–5 ซึ่งเปYนชRวงที่มีโอกาสเกิดอาการคัดตึงและปวดสูงที่สุด (Kent et 

al., 2012) เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการเปรียบเทียบระหวRางกลุRม การทดลองใช;ระยะเวลาในการ

เก็บข;อมูลจำกัด จึงอาจสะท;อนผลลัพธ>เฉพาะในชRวงระยะส้ันหลังคลอดเทRาน้ัน ไมRสามารถสรุปผล

ตRอเน่ืองในระยะยาวได; 
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5.5 การนำผลงานวิจัยไปใช;ประโยชน> 

5.5.1 หนRวยงานที่ดูแลมารดาหลังคลอด ในการพัฒนางานด;านการดูแลมารดาหลังคลอด แก;ป�ญหา

น้ำนมไหลช;าในมารดาหลังผRาตัดคลอด 24 ช่ัวโมงแรก สRงผลให;แมRหลังผRาตัดคลอดเกิดความม่ันใจ

ท่ีจะการเล้ียงลูกด;วยนมแมRอยRางเดียวสำเร็จมากข้ึน 

5.5.2 นำผลที่ได;จาการศึกษาไปพัฒนานวัตกรรมในการสRงเสริมการเลี้ยงลูกด;วยนมแมRแกRมารดาหลัง

คลอดได;อยRางเหมาะสม ชRวยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดคัดตึงเต;านม ชRวยเพิ่มระดับการไหล

น้ำนมและมารดามีความผRอนคลายความเครียดในมารดาหลังคลอด  
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แบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง ผลของการใช:นวัตกรรมประคบเต:านม 3H (Herb Heat Health)  

ตJอการพัฒนาคุณภาพการเล้ียงลูกด:วยนมแมJในมารดาหลังผJาตัดคลอด 

คำช้ีแจง กรุณาให:ข:อมูลตามความเป̀นจริง 

ตอนท่ี 1 ข:อมูลสJวนบุคคล  

1. ปaจจุบันอายุ…………..ปc 

2. น้ำหนัก...........kg สLวนสูง..............cm  BMI………....kg/m2  

£ น้ำหนักต่ำกวLาเกณฑS (น:อยกวLา 18.50 kg/m2)  

£ น้ำหนักสมสLวน (18.50-22.90 kg/m2) 

£ น้ำหนักเกินมาตรฐาน (23.00-24.90 kg/m2) 

£ น้ำหนักอยูLในเกณฑSอ:วน (25.00-29.90 kg/m2) 

3. สถานภาพสมรส 

£ แตLงงาน   £ หม:าย  £ หยLาร:าง/แยกทาง 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

£ ไมLได:เรียนหนังสือ  £ ประถมศึกษา  £ มัธยมศึกษาต:อนต:น  

£ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. £ อนุปริญญาตรี/ปวส.  £ ปริญญาตรี 

£ สูงกวLาปริญญาตรีข้ึนไป 

5. อาชีพ 

£ รับจ:าง  £ ค:าขาย  £ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

£ ธุรกิจสLวนตัว  £ เกษตรกรรม  £ อ่ืนๆระบุ……… 

6. รายได:ของครอบครัว (รวมรายได:ของทLานและสามี) 

£ ต่ำกวLา 10,000 บาท  £ 10,000 -20,000 บาท 

£ 20,001 - 30,000 บาท £ มากกวLา 30,000 บาท 

7. ประวัติการต้ังครรภSและการคลอด 

7.1 อายุครรภS………..สัปดาหS เม่ือคลอด 

7.2 วันท่ีคลอด………เวลา……….น. 

7.3 น้ำหนักทารกแรกเกิด…………กรัม 

7.4 ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด:วยนมแมL  

£ น:อยกวLา 7 วัน £ 1-3 เดือน  £ 3-6 เดือน  £ 6 เดือน – 2 ปc  
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินการใช.นวัตกรรมประคบเต.านม 3H (Herb Heat Health) 

2.1 แบบประเมินความปวดของอาการคัดตึงเต:านม (Pain score) 

 

  
2.2 แบบประเมินระดับของอาการคัดตึงเต:านม  

2.2.1 ความแข็งของเต:านม (Breast Hardness) 

กJอน  หลัง 

£    £ ระดับ 1 ลักษณะน่ิมปกติ (สัมผัสคล:ายริมฝcปาก) และเจ็บน:อย 

£    £ ระดับ 2 ลักษณะตึงตัว (สัมผัสคล:ายจมูก) และเจ็บปานกลาง 

£    £ ระดับ 3 ลักษณะแข็ง (สัมผัสคล:ายหน:าผาก) และเจ็บมาก 

2.2.2 ระดับการคัดตึงของเต:านม (Engorgement Scale) 

กJอน  หลัง 

£    £ ระดับ 1 นุLม และไมLมีการเปล่ียนแปลง   

£    £ ระดับ 2 นุLม และมีการเปล่ียนแปลงเล็กน:อย 

£    £ ระดับ 3 ตึง และกดไมLเจ็บ    

£    £ ระดับ 4 ตึง และเร่ิมกดเจ็บ 

£    £ ระดับ 5 ตึง และกดเจ็บ    

£    £ ระดับ 6 ตึงมาก และกดเจ็บมาก 

2.3 ระดับการไหลของน้ำนม 

กJอน  £ 0 คะแนน £ 1 คะแนน £ 2 คะแนน £ 3 คะแนน £ 4 คะแนน 

หลัง  £ 0 คะแนน £ 1 คะแนน £ 2 คะแนน £ 3 คะแนน £ 4 คะแนน 

เกณฑjการประเมินการไหลของน้ำนม 

ระดับ 0 คะแนน  หมายถึง น้ำนมไมLไหล 

ระดับ 1 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลน:อย เม่ือบีบแล:วซึมออกมาแตLไมLเป̀นหยด 

ระดับ 2 คะแนน หมายถึง น้ำนมเร่ิมไหล เม่ือบีบแล:วมีน้ำนมใสๆออกมา 1-2 หยด 

ระดับ 3 คะแนน หมายถึง น้ำนมไหลแล:ว เม่ือบีบแล:วมีน้ำนมใสๆออกมา ›2 หยดข้ึนไป แตLไมLไหลพุLง 

ระดับ 4 คะแนน หมายถึง  น้ำนมไหลดี เม่ือบีบแล:วมีน้ำนมไหลพุLง 

2.4 ระยะเวลาการให:การพยาบาล  กLอนให:การพยาบาล เวลา...................น.  

หลังให:การพยาบาล เวลา....................น. 

 

รวมเวลา

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

กRอนใช; 

 
หลังใช; 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช:นวัตกรรมประคบเต:านม 3H (Herb Heat Health) 

คำช้ีแจง กรุณาให:ข:อมูลตามความเป̀นจริง 

 

หัวข;อการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น;อย 

(2) 

น;อยท่ีสุด 

(1) 

1. ความเหมาะสมของคุณภาพวัสดุท่ีนำมาใช;      

2. ความร;อนท่ีใช;ขณะประคบ      

3. ระยะเวลาในการประคบเต;านม      

4. ขนาดของนวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb 

Heat Health) 

    
 

5. นวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) 

ใช;งานงRาย สะดวกตRอการใช;งาน 

    
 

6. เจ;าหน;าท่ีให;ข;อมูลและคำแนะนำเก่ียวกับวิธีประคบ

เต;านมชัดเจน เข;าใจงRาย 

    
 

7. กล่ินของสมุนไพรทําให;รู;สึกสดช่ืนผRอนคลาย       

8. นวัตกรรมประคบเต;านม 3H (Herb Heat Health) 

ชRวยลดการคัดตึงเต;านม  
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ภาคผนวก ค 

ประวัติผู8วิจัย 
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