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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลตราด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 13 คน และมารดาหลังคลอด จำนวน 40 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลตราด ประกอบด้วย 2 ระยะได้แก่ ระยะแรกรับภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นการส่งเสริมการไหลของ
น้ำนมและระยะหลังคลอด 8 ชั่วโมง - จำหน่าย เป็นการป้องกันเต้านมคัดตึง บรรเทาอาการปวดตึงเต้านมและแก้ไข    
ท่อน้ำนมอุดตันเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน ร่วมกับแนวทางการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 2 คือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบประเมินความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ของมารดา
หลังคลอดประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  แบบประเมิน
ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า  แบบสอบถามความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ แบบประเมินการไหล
ของน้ำนม และแบบติดตามอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือนเมษายน – กรกฎาคม 2568 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน One sample 
t–test และ Paired t - test     

ผลการวิจัย 1) ด้านผู้ให้บริการ : พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า 
สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  2) ด้านผู้รับบริการ: มารดาหลังคลอด พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังใช้โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 3) ด้านคุณภาพบริการ : คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้ำนม หลังคลอด 48 ชั่วโมง สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ พบการเกิดเต้านมคัดตึง ระดับ 3 จำนวน 2 คน (ร้อยละ 5) ระดับ
ความปวดตึงเต้านม Numerical Rating Scale (NRS)  7-10 จำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.5) ไม่พบการกลับมารักษาซ้ำด้วย
เรื่องเต้านมอักเสบหรือท่อน้ำนมอุดตันภายใน 28 วัน 

การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลตราด ส่งผลลัพธ์ที่ดี สามารถใช้เป็นต้นแบบในการปฏิบัติการพยาบาล ขยายผลให้กับหน่วยบริการอื่นได้ทั้งใน
และนอกจังหวัดตราด ตามนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกระทรวงสาธารณสุข 
คำสำคัญ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านม การไหลของน้ำนม มารดาหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความสำคัญเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยแนะนำว่าเด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึง 6 เดือน 

ควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น โดยมีการตั้งเป้าหมายในปี 
พ.ศ.2568 ไว้ว่า ร้อยละของเด็กแรกเกิด – 6 เดือน ควรได้กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยร้อยละ 50 (กรมอนามัย, 2566)  
ซึ่งจะส่งผลทำให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีทั้งทางร่างกาย สมองและจิตใจ ทำให้อารมณ์ดี เชาว์ปัญญาดี 
และไม่เจ็บป่วยบ่อย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2565) นมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสำหรับเด็กทารก เพราะมี
สารอาหารมากกว่า 200 ชนิด มีคุณค่าเหมาะสมกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีทั้งทางร่างกาย สมองและจิตใจ ทำให้
อารมณ์ดี เชาว์ปัญญาดีและมีภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่สามารถหาได้จากอาหารอ่ืน (ปิยวรรณ แปลนดี, 2566) โดยเฉพาะน้ำนมเหลือง
(Colostrum) ซึ่งเปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกให้กับทารก ทำให้ไม่เจ็บป่วยบ่อย ลดการเกิดโรคภูมิแพ้ เนื่องจากน้ำนมแม่
ไม่มีสารที่ทำให้เกิดโรคภูมิแพ้คือ Beta–lactoglobulin ที่ผ่านมามีการศึกษาอย่างแพร่หลายยืนยัน ถึงประโยชน์ของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น พบการลดลงของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีพัฒนาการด้านสติปัญญามากกว่าทารกท่ีไม่ได้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2563; ยุพิน เกตุแก้วและนิศารัตน์ คิดสม, 2567) 

จากผลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  6 เดือนต่ำที่สุด  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลการวิเคราะห์ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากปริมาณน้ำนมน้อย
ทำให้มารดาตัดสินใจหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ การรับรู้ของมารดาที่คิดว่าปริมาณน้ำนมและสารอาหารในน้ำนม
ไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้มารดาไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก (มัชฌิมา ตรีนุชกรและคณะ, 2565) ยังมี
ปัจจัยหลายประการเข้ามาเกี่ยวข้องในการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาทิเช่น ปัจจัยด้านมารดา เกี่ยวข้องกับความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านทารกและปัจจัยด้านการหลั่งน้ำนม แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ใน
ระยะแรกคลอด และระยะหลัง ในระยะแรกคลอด จะพบปัญหาเรื่องน้ำนมไหลช้า ระยะเวลาเริ่มดูดนมครั้งแรกของทารก
และความถี่ในการดูดนม การให้นมผสม ปัญหาการหลั่งของน้ำนมมารดาหลังคลอด ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ทารกแรกเกิดเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอด ผลกระทบต่อมารดาโดยเฉพาะด้านจิตใจ 
ทำให้มีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวทารกได้รับอันตรายจากการได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ ผลกระทบต่อทารกแรกเกิด ทำให้
น้ำหนักตัวลดลง ตัวเหลือง Breast milk jaundice ในทารกแรกเกิด ส่วนปัจจัยด้านการหลั่งน้ำนมในระยะหลังเป็นปัญหา
ทางด้านร่างกายของมารดา ได้แก่ เต้านมคัดตึง อักเสบ ท่อน้ำนมอุดตัน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
(ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563; อังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์และคณะ, 2565) มีหลายงานวิจัยกล่าวไว้ว่าการดูแลเต้านม
ให้พร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสำคัญ เช่นการนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม (ยุพิน เกตุแก้ว
และนิศารัตน์ คิดสม, 2567; วนิดา ทองแท้, เกศกัญญา ไชยวงศาและพุทธิดา จันทร์สว่าง , 2567)  การประคบเต้านม
ร่วมกับการนวดบรรเทาอาการคัดตึงเต้านม หรือแก้ไขภาวะท่อน้ำนมอุดตัน (กฤษณา ปิงวงศ์, กรรณิการ์ กันธะรักษาและ       
นงลักษณ์ เฉลิมสุข, 2559 ) ดังนั้น การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สำเร็จ จึงต้องให้ความสำคัญกับการเตรียมความพร้อม
เต้านมต่อการไหลของน้ำนมเป็นลำดับต้น ๆ 
 โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รองรับดูแลมารดาหลังคลอด จากทั้งในจังหวัดและพ้ืนที่ใกล้เคียงจาก
ประเทศกัมพูชา  ได้นำนโยบายบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ในการปฏิบัติงานและดำเนินงานตามนโยบาย 
สายใยรักแห่งครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 – 2567 มารดาหลังคลอดในเขต
อำเภอเมือง เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 49.51, 50.38 และ 47.69 ตามลำดับ (ทะเบียน
ตัวชี้วัด โรงพยาบาลตราด, 2568) ซึ่งยังต่ำอยู่ การทบทวนปัญหาจากการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัด ทีมนำทางคลินิกและการพูดคุย
กับมารดาหลังคลอด ครอบครัวมารดาหลังคลอด พบว่า 
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1. ด้านมารดาหลังคลอด  
 1.1 ใน 8 ชั่วโมงแรก  ประเมินการไหลของน้ำนม ส่วนใหญ่บีบน้ำนมแล้วน้ำนมไม่ไหลออกมาหรือไหลน้อย  

มีน้ำนมซึมออกมาไม่เป็นหยด    
 1.2 มารดามีการรับรู้ว่าไม่มีน้ำนม และกังวลว่าลูกจะได้สารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้ตัดสินใจเลือกใช้นมผสม    

ซึ่งจะทำให้ปริมาณน้ำนมแม่ไม่ไหล หรือออกน้อยเนื่องจากทารกใช้เวลาย่อยนมผสมนานกว่านมแม่ อ่ิมนานจึงทำให้การ
ดูดนมแม่น้อยลง 

1.3 พบเต้านมคัดตึง ต่อมน้ำนมที่รักแร้โต แต่น้ำนมยังไหลน้อย  ปวด pain score 5-7 ทำให้มารดาไม่      
สุขสบายและหยุดให้นมบุตร  

2. ด้านครอบครัวของมารดาหลังคลอด 
2.1 ด้านความร่วมมือ พบปัญหาญาติมีความวิตกกังวลสูงกรณีมารดาหลังคลอดยังไม่มีน้ำนมและทารกร้องกวน  

ไม่รับรู้และไม่ปฏิบัติตามการสอนและคำแนะนำของพยาบาล  ยืนยันใช้นมผสม  หากไม่ให้จะแสดงอาการไม่พึงพอใจ ส่งผล
กระทบต่อการบริการพยาบาล 

2.2 ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว พบปัญหาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ด้วยสาเหตุดังนี้ 
     2.2.1 กรณีน้ำนมไม่ไหลจนวันจำหน่ายกลับบ้าน (ในมารดาหลังคลอดปกติจำหน่ายเมื่อครบ 48 ชั่วโมง ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจำหน่ายเมื่อครบ 72 ชั่วโมง) แพทย์พิจารณาให้อยู่โรงพยาบาลต่อ จนน้ำนมไหล 
จึงจะอนุญาตให้จำหน่ายกลับบ้านได้   ต้องเพ่ิมวันนอนโรงพยาบาล ทำให้เสียเงิน เสียเวลา ตลอดจนมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวท่ีต้องมาเฝ้าอยู่โรงพยาบาล 

     2.2.2 กรณีเต้านมคัดตึงแต่น้ำนมไม่ไหล หรือไหลออกน้อย ทำให้เกิดการอักเสบของเต้านม มีไข้ แพทย์จะ
ไม่จำหน่าย ส่งผลให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

3. ด้านการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ขาดการสื่อสารหรือส่งต่อร่วมกันแก้ปัญหาระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นแพทย์แผนไทย เนื่องจากไม่มี

รูปแบบหรือข้อกำหนดที่ชัดเจน จำนวนมารดาหลังคลอดเต้านมคัดตึงส่งประคบเต้านมท่ีแพทย์แผนไทยน้อย 
4. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

              4.1 ใช้รูปแบบที่มุ่งเน้นการสอน/ให้คำแนะนำมารดาหลังคลอดเป็นหลักเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังไม่เคย
เน้นเรื่องการนวดเต้านมที่จะช่วยให้น้ำนมมาเร็วขึ้น มาลงมือปฏิบัติจริงและยังไม่มีการกำหนดกิจกรรมที่ชัดเจน  

4.2 ยังไม่เคยมีการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการไหลของน้ำนม ในมารดาหลังคลอด  
 5. ด้านทารกแรกเกิด 
              พบปัญหาทารกแรกเกิดตัวเหลืองในหอผู้ป่วยหลังคลอดและได้รับการส่องไฟรักษาปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ถึง พ.ศ.2567 จำนวน 76, 115 และ 117 ตามลำดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลตราด, 2568) มารดาหลัง
คลอดที่มีการหลั่งของน้ำนมได้ดี จะช่วยลดปัญหาอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้  
    จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด นำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมใน
มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลตราดมาใช้ ซึ่งประยุกต์จากทฤษฎีที่กล่าวถึงกลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Strategies for Successful Breastfeeding) ของ วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) โดยการให้
ความรู้และการฝึกทักษะการนวดเต้านมสำหรับพยาบาลและมารดาหลังคลอด เพ่ือกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดา
หลังคลอด ดูแลเต้านมให้มีความพร้อมในการให้นมบุตรได้ในระยะยาว เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อมีภาวะเต้านมคัดตึง
หรือท่อน้ำนมอุดตัน ซึ่งมีกระบวนการ การจัดการที่มีเป้าหมาย มีประสิทธิภาพ ลดการทำงานแบบแยกส่วน ช่วยให้เกิด
การประสานงานที่ดีระหว่างทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือพัฒนางาน พัฒนาคน และพัฒนาองค์กรที่มีคุณภาพ และศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมฯ ซึ่งผลจากการปฏิบัตินี้ จะช่วยให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน ตอบสนองต่อนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลตราด 
สมมติฐานการวิจัย  
1. พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า สูงกว่าค่าเกณฑ์

เป้าหมาย 
2. มารดาหลังคลอดมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังใช้

โปรแกรมฯ เสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ  
3. มารดาหลังคลอดมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่าสูงกว่าค่าเกณฑ์

เป้าหมาย 
4. มารดาหลังคลอดมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมาย 
5. น้ำนมหลังคลอด 48 ชั่วโมงมีค่าคะแนนเฉลี่ยการไหล หลังใช้โปรแกรมฯสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมาย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้นำทฤษฏีที่กล่าวถึงกลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful 

Breastfeeding) มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด
โรงพยาบาลตราด ใช้เป็นเครื่องมือการวิจัยและศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของ
น้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราดดังแผนภาพดังนี้ 

 
 
 

                             
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

กลวิธีสู่ความสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ (Strategies for 
Successful 
Breastfeeding) 
(วีณา จีระแพทย์ และ
เกรียงศักดิ์ จีระ
แพทย์,2563) 
1.บุคคลากร
สาธารณสุข 
2.มารดาหลังคลอด  

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดา
หลังคลอด โรงพยาบาลตราด 
พยาบาลวิชาชีพ 
 - การสอนความรูแ้ละฝึกทกัษะการนวดเต้านมด้วยท่าพื้นฐาน 6 ทา่ 
มารดาหลังคลอด 
1.ระยะแรกรบัภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด 
   ก. สง่เสริมการไหลของน้ำนม 
     - ประเมิน LATCH Scoreทุกเวร/ประเมินจิตสังคม 
     - ให้ความรู้เรื่องการเตรียมความพรอ้มเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/
การช่วยให้มารดามีนำ้นมเพียงพอ/หลัก3ดูด/ท่าให้นม/การนวดเต้านม 
     - การฝึกปฏบิัติการนวดเต้านมด้วยตนเองด้วยท่าพื้นฐาน 6 ท่า โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 
     - นวดเต้านมครั้งที่1 ภายใน 8 ชัว่โมงหลังคลอด 
2.ระยะหลังคลอด 8 ชั่วโมง - จำหน่าย 

- นวดเต้านมครั้งที่ 2 ภายใน 8-16 ชั่วโมงหลังคลอด 
- นวดเต้านมครั้งที่ 3 ภายใน 16-24 ชัว่โมงหลังคลอด 
- นวดเต้านมครั้งที่ 4 ภายใน 24-32 ชัว่โมงหลังคลอด 
ข. ป้องกันเตา้นมคัดตงึ/บรรเทาอาการปวดตึงเต้านมและแก้ไขท่อ

น้ำนมอุดตัน 
      - การนวดเต้านมร่วมกับสร้างนวตกรรม 
         1. กะหล่ำปลี/เจลเย็น บรรเทาปวด 
         2. Donut Heat Gel หรือหมอนโดนัท /ลูกประคบ ประคบร้อน 
       - การบบีน้ำนม 
       - ประเมิน LATCH Score ก่อนจำหน่าย 
   ค. แนวทางการดแูลร่วมกบัสหสาขาแพทย์ 
      1. แพทย์แผนไทย 
        -  เต้านมคัดตึงระดับ3 ส่งปรึกษาแพทย์แผนไทยทกุราย 
      2. แพทย์เจ้าของไข ้
       - น้ำนมไม่ไหลวันที่2 รายงานพิจารณาให้ยากระตุ้นนำ้นม (Motilium) 
      3. โภชนากร 

    - เบกิอาหารเฉพาะโรคมารดาให้นมบุตร  
 

ด้านผู้ให้บริการ: พยาบาลวชิาชีพ 
- ความสามารถในการนวดเต้านม
ด้วยท่าพื้นฐาน 6 ทา่  
ด้านผู้รับบริการ: มารดาหลังคลอด 
- ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อม
เต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- ความสามารถในการนวดเต้านม
ด้วยท่าพื้นฐาน 6 ทา่  
- ความพึงพอใจ 
ด้านคุณภาพการพยาบาล 
- การไหลของน้ำนม 
- อุบัตกิารณ์ไม่พึงประสงค์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (The One Group , Pre-Test, Post-Test Design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and sample) 
1. พยาบาลวิชาชีพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหลังคลอดและนรีเวชและ 

หอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด รวม 13 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 1 ปี ไม่เป็นผู้ร่วมผู้วิจัย และผู้ที่ลาปฏิบัติงาน
เกิน 1 เดือน (เช่น ลาป่วย ลาคลอด) 

2. มารดาหลังคลอด ประชากร  ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยมารดาหลังคลอด ทั้งคลอดปกติและผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหลังคลอดและนรีเวชและหอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด 
เดือนละประมาณ 60 คน กลุ่มตัวอย่าง ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างโปรแกรม G Power (Faul et al., 2007) กำหนดค่า
กำลังทดสอบ (Power analysis) สำหรับสถิติ t-test ที่ระดับนัยสำคัญ(ค่า α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power 
of the test) เท่ากับ 0.90 และขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากับ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 36 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอจากการขอลาออกจากการวิจัย 10  เปอร์เซ็นต์   
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) มารดาหลังคลอดทั้งคลอดปกติและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง อายุ 
20-40 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  2) ประเมินการไหลของน้ำนมแรกรับ (เมื่อรับย้ายมารดาหลังคลอดจากห้องผ่าตัด
กรณีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องหรือจากห้องคลอดกรณีคลอดทางช่องคลอดเมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด)  อยู่ในระดับ
คะแนน 0-1 (คะแนน 0 ไม่ไหล หมายถึง บีบน้ำนมแล้วน้ำนมไม่ไหลออกมา คะแนน 1 ไหลน้อย หมายถึง มีน้ำนมซึม
ออกมาไม่เป็นหยด  3) หัวนมปกติทั้ง 2 ข้าง 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมเช่น ตกเลือดหลังคลอด ภาวะความดัน
โลหิตสูง 5) ไม่มีข้อจำกัดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยาที่ต้องงดให้นมบุตร 6) ทารกไม่มีปัญหาการ
ดูดกลืน หรือลิ้นติด สุขภาพแข็งแรง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 7) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 8) มีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจในการเข้าร่วมงานวิจัยและตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) มารดาหลังคลอดที่ไม่สามารถนวดเต้านมครบ 4 ครั้งตามแนวปฏิบัติ
ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด 2) มารดาหลังคลอดที่ขณะทำการทดลอง มีเหตุให้ต้องหยุดให้นม เช่นจำเป็นต้องได้รับยาที่มีข้อห้าม
ในการให้นมบุตร หรือ กรณีที่มีเหตุให้บุตรต้องแยกจากมารดา เช่นตัวเหลืองมากต้องย้ายไปรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 3) มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า เครียด  
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดโรงพยาบาลตราด ใช้การให้ความรู้ และฝึกทักษะ แก่พยาบาลวิชาชีพ และมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยได้ประยุกต์จาก
แนวคิดทฤษฎีกลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful Breastfeeding) ของ วีณา จีระ
แพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) มาจัดเป็นหมวดหมู่ให้มีความชัดเจนทั้งแนวการสอนเรื่องการนวดเต้านมและ
แนวการปฏิบัติลงมือทำจริง จัดทำคู่มือการเตรียมความพร้อมเต้านมในมารดาหลังคลอด เป็นคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
การสร้างและการไหลของน้ำนม การกระตุ้นการสร้างน้ำนม ประเมินการไหลของน้ำนม การให้ความรู้ความสำคัญและ
ประโยชน์นมแม่  วิธีการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า และวิธีการให้นมบุตร สร้างนวตกรรม Donut Heat Gel หรือ
หมอนโดนัท เป็นหมอนที่ใช้ประคบร้อนเต้านม ใช้สะดวก ไม่โดนหัวนม นวตกรรมลูกประคบ  โดยการใช้สมุนไพรมาห่อ
ด้วยผ้าเป็นลูก  นำมาประคบเต้านม  ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต อีกทั้งกลิ่นจากน้ำมันหอมระเหยยังช่วยให้เกิด
ความสดชื่น โปรแกรมฯมีการเชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย์ โภชนากร แพทย์แผนไทย เพ่ือให้เกิดความพร้อมของ
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เต้านม ทำให้การไหลของน้ำนมเร็วขึ้น ช่วยส่งเสริมให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ตั้งแต่แรกคลอดและต่อเนื่องถึงเมื่อ
กลับบ้าน โปรแกรมประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 สำหรับพยาบาลวิชาชีพเป็นการสอนและฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ใช้สื่อ
การสอน ประกอบด้วย วิดีโอ  QR code  เต้านมสาธิต ใช้ระยะเวลาในการสอนและฝึกทักษะ 1 ชั่วโมง  

ส่วนที ่2 สำหรับมารดาหลังคลอด  แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
                 1. ระยะแรกรับภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นการส่งเสริมการไหลและป้องกันเต้านมคัดตึง  ใช้สื่อการ
สอนประกอบด้วย วิดีโอ  QR code  ใบ LATCH Score ใบประเมินจิตสังคม  แผ่นพับ  ภาพพลิก   คู่มือ ใช้ระยะเวลาใน
การสอนความรู้ 1/2 ชั่วโมง  และฝึกปฏิบัติการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ครั้งที่ 1 ภายใน 8 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยใช้
ระยะเวลาในการสอนและฝึกทักษะ1/2 ชั่วโมง   
                2. ระยะหลังคลอด 8 ชั่วโมง-จำหน่าย  เป็นการนวดเต้านมด้วยตนเองหรือญาติช่วยนวดเต้านมครั้งที่  2 
ภายใน 8 - 16 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 ภายใน 16 - 24 ชั่วโมง ครั้งที่ 4 ภายใน 24 - 32 ชั่วโมง ครั้งละ15 นาที x3 ครั้งรวมใช้
ระยะเวลา 45 นาที มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดตึงเต้านมและแก้ไขท่อน้ำนมอุดตันเมื่อจำหน่ายกลับ
บ้าน และแนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขา ใช้สื่อการสอนประกอบด้วยหมอนโดนัท  เครื่องปั๊มน้ำนม  ถุงและอุปกรณ์เก็บ
น้ำนม  แอพพลิเคชันไลน์กลุ่มปิด  ใบLATCH Score ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาท ี

 รวมระยะเวลาของโปรแกรมฯ 3 ชั่วโมง 15 นาที ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราด 

หัวข้อ กิจกรรม/รูปแบบการดำเนินการ อุปกรณ์ /สื่อ ระยะเวลา 
พยาบาลวิชาชีพ - การสอนและฝึกทักษะการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 

6 ท่า 
- วิดีโอ 
- QR code  
- เต้านมสาธิต 

1 ชม. 

มารดาหลังคลอด 
1. ระยะแรกรับ
ภายใน 8 ช่ัวโมงหลัง
คลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. ส่งเสริมการไหลและป้องกันเต้านมคัดตึง 
- ประเมิน LATCH Scoreทุกเวร/ประเมินจิตสังคมแรก
รับย้าย 
- การให้ความรู้ความสำคัญและประโยชน์นมแม่/การ
ดูแลเต้านมให้พร้อมสำหรับการให้นมบุตร/การช่วยให้
มารดามีน้ำนมเพียงพอ/หลัก3ดูด/ท่าให้นม 
- การสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการนวดเต้านมด้วย
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของญาติ 6 ท่าพ้ืนฐานได้แก่ 

ท่าท่ี 1 ผีเสื้อขยับปีก   
ท่าท่ี 2 หมุนวนปลายนิ้ว 
ท่าท่ี 3 ประกายเพชร   
ท่าท่ี 4 กระตุ้นท่อน้ำนม   
ท่าท่ี 5 เปิดท่อน้ำนม   
ท่าท่ี 6 พร้อมบีบน้ำนม 

- ปฏิบัติการนวดเต้านมรวม 4 ครั้ง หลังคลอด 
ครั้งที ่1 ภายใน 8 ชั่วโมง โดยผู้วิจัย 
 
 
 
 

 
- ใบLATCH Score 
- ใบประเมินจิตสังคม 
- แผ่นพับ 
- ภาพพลิก   
- คู่มือ 
- QR code 
-  วิดีโอ 
 

 
 

½ ชม. 
 
 
 
 
 

½ ชม. 
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หัวข้อ กิจกรรม/รูปแบบการดำเนินการ อุปกรณ์ /สื่อ ระยะเวลา 
2. ระยะหลังคลอด   
8 ชั่วโมง - จำหน่าย 

- นวดเต้านมด้วยตนเองหรือญาติช่วย/ประเมิน
ความความถูกต้อง และให้คำแนะนำเพ่ิมเติม โดย
พยาบาลวิชาชีพเจ้าของไข้ (ระบบTotal care) 
ครั้งที ่2 ภายใน 8 - 16 ชั่วโมง 
ครั้งที ่3 ภายใน 16 - 24 ชั่วโมง 
ครั้งที ่4 ภายใน 24 - 32 ชั่วโมง 
ข. บรรเทาอาการปวดตึงเต้านมและแก้ไขท่อ
น้ำนมอุดตันเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน 
- ทบทวนการนวดเต้านมร่วมกับใช้นวตกรรม 

1. กะหล่ำปลี/เจลเย็น บรรเทาปวด 
2. Donut Heat Gel หรือหมอนโดนัท /ลูก

ประคบ ประคบร้อน 
- การบีบน้ำนม 
- ประเมิน LATCH Score ก่อนจำหน่าย 
- เข้ากลุ่มไลน์นมแม่ตอบปัญหาที่พบเมื่อกลับบ้าน 
- Tele nursing  
ค. แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขา  
แพทย์แผนไทย 

- เต้านมคัดตึงระดับ 3 ส่งปรึกษาแพทย์แผนไทยทุกราย 
แพทย์เจ้าของไข้ 
- น้ำนมไม่ไหลวันที่ 2 รายงานพิจารณาให้ยากระตุ้น
น้ำนม (Motilium) 
โภชนากร 
- เบิกอาหารเฉพาะโรคมารดาให้นมบุตร 

 

- แผ่นพับ 
- คู่มือ 
- QR code 
- วิดีโอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กะหล่ำปลี/- เจลเย็น 
- หมอนโดนัท 
- เครื่องปั๊มน้ำนม 
- ถุงและอุปกรณ์เก็บ
น้ำนม 
- แอพพลิเคชันไลน์
กลุ่มปิด 
- ใบLATCH Score 
- โทรศัพท์ 
- ไลน์กลุ่มรายงานแพทย ์

นวดเต้านม 
15 นาที 
 X 3 ครั้ง 
รวม 45 นาที 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ชุดที ่1 แบบสอบถามสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 4 ข้อ  ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การทำงานดูแลมารดาหลังคลอด 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ผู้วิจัยประยุกต์จากหนังสือเรื่อง

กลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful Breastfeeding)ของวีณา จีระแพทย์ และ
เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) และงานวิจัยของอังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์และคณะ (2565) ให้ประเมินตนเอง 1 ครั้ง  
หลังได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติกับเต้านมเทียม และปฏิบัติจริงกับมารดาหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 2 คน โดยบันทึก
ในแต่ละท่าคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (Likert, 1967) ไดด้ังนี้    
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คะแนน 5  หมายถึง ทำได้ทั้งหมด(ไม่ต้องการความช่วยเหลือ)     
คะแนน 4  หมายถึง ทำได้มาก(ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย) 
คะแนน 3  หมายถึง ทำได้ปานกลาง(ต้องการความช่วยเหลือบ้าง)                                     
คะแนน 2  หมายถึง ทำได้น้อย(ต้องการความช่วยเหลือพอสมควร) 
คะแนน 1  หมายถึง ทำได้น้อยที่สุด(ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด)   

การแปลผล ใช้เกณฑ์ของประสพชัย พสุนนท์ (2560) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
               4.21–5.00 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับมากที่สุด   

   3.41–4.20 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับมาก 
   2.61–3.40 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า  อยู่ในระดับปานกลาง 
   1.81–2.60 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับน้อย   
   1.00–1.80  หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ชุดที ่2 แบบสอบถามสำหรับมารดาหลังคลอด 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ครรภ์ที่ วิธีการคลอด 

น้ำหนักทารกแรกเกิด  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยประยุกต์จาก
หนังสือเรื่องกลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful Breastfeeding) ของวีณา จีระแพทย์ 
และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) และงานวิจัยของมัชฌิมา ตรีนุชกรและคณะ (2565)จำนวน 10 ข้อ ทดสอบ 2 ครั้ง 
คือ ก่อนใช้โปรแกรมฯและหลังใช้โปรแกรมฯ มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ ถูก คะแนน = 1  ผิด คะแนน = 0 

การแปลผล ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนรวม 0–5 (ต่ำกว่าร้อยละ 60) หมายถึง 
ระดับความรู้ต่ำ คะแนนรวม 6–7(ร้อยละ 60–79) หมายถึง  ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนรวม 8–10 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
หมายถึง ระดับความรู้สูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ผู้วิจัยประยุกต์จากหนังสือเรื่อง
กลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful Breastfeeding)ของวีณา จีระแพทย์ และ
เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) และงานวิจัยของอังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์และคณะ (2565) คือความสามารถในการ
ปฏิบัติการนวดเต้านมด้วยตนเองของมารดาหลังคลอด ให้ประเมินตนเอง วันจำหน่ายกลับบ้าน โดยบันทึกในแต่ละท่า
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (Likert, 1967) ได้ดังนี ้

คะแนน 5  หมายถึง ทำได้ทั้งหมด(ไม่ต้องการความช่วยเหลือ)     
คะแนน 4  หมายถึง ทำได้มาก(ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย) 
คะแนน 3  หมายถึง ทำได้ปานกลาง(ต้องการความช่วยเหลือบ้าง)                                     
คะแนน 2  หมายถึง ทำได้น้อย(ต้องการความช่วยเหลือพอสมควร) 
คะแนน 1  หมายถึง ทำได้น้อยที่สุด(ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด)   

การแปลผล ใช้เกณฑ์ของประสพชัย พสุนนท์ (2560) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
              4.21–5.00 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับมากที่สุด   

   3.41–4.20 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับมาก 
   2.61–3.40 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า  อยู่ในระดับปานกลาง 
   1.81–2.60 หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับน้อย   
   1.00–1.80  หมายถึง  ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ ของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามเกณฑ์ของ
ประสพชัย พสุนนท์ (2560) จำนวน 10 ข้อ  คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating  scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ประเมิน
ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด  

การแปลผล ใช้เกณฑ์ของประสพชัย พสุนนท์ (2560) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
             4.21–5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด   

      3.41–4.20 หมายถึง  ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก 
      2.61–3.40 หมายถึง  ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง 
          1.81–2.60 หมายถึง  ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อย   
          1.00–1.80  หมายถึง  ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ชุดที ่3 แบบติดตามด้านคุณภาพการพยาบาล  
ส่วนที่ 5 แบบประเมินการไหลของน้ำนม ผู้วิจัยใช้ตามการแบ่งระดับของมัชฌิมา ตรีนุชกร (2565 ) ; วนิดา ทองแท้, 

เกศกัญญา ไชยวงศาและ พุทธิดา จันทร์สว่าง ( 2567 ) เป็นการประเมินด้วยการบีบน้ำนม โดยการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 
วางห่างจากหัวนมประมาณ 1 นิ้ว แล้วกดปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ เข้าหาผนังหน้าอก บีบนิ้วทั้งสองเข้าหากัน ประเมิน
การไหล 2 ครั้ง 

- ครั้งแรก เมื่อรับย้ายมารดาหลังคลอด (จากห้องผ่าตัดกรณีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องหรือจากห้องคลอด
กรณีคลอดทางช่องคลอดเมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด)   

    - ครั้งที่สอง ครบ 48 ชั่วโมง หลังคลอด ห่างจากให้นมบุตรครั้งสุดท้าย 2 ชั่วโมงขึ้นไป  
     แบ่งระดับการไหลของน้ำนมเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 0 ไม่ไหล    หมายถึง บีบน้ำนมแล้วน้ำนมไม่ไหลออกมา 
คะแนน 1 ไหลน้อย หมายถึง มีน้ำนมซึมออกมาไม่เป็นหยด 
คะแนน 2 เริ่มไหล  หมายถึง มีน้ำนมใส ๆ หรือเหลืองใสออกมา1-2 หยด 
คะแนน 3 ไหลแล้ว หมายถึงมีน้ำนมใสๆหรือเหลืองไหลออกมามากกว่า2หยดแต่ไม่พุ่งมีรูไหลของน้ำนม 2-3 สาย 
คะแนน 4 ไหลดี    หมายถึง มีน้ำนมไหลพุ่ง มีรูไหลของน้ำนมมากกว่า 3 สาย  
ส่วนที ่6 แบบติดตามอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นแบบรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

- แบบติดตามการเกิดเต้านมคัดตึง ขณะอยู่รพ จนจำหน่ายกลับบ้าน บันทึกเป็นจำนวนคน และคิดเป็น
ร้อยละ โดยแบ่งระดับเต้านมคัดตึงออกเป็น 3 ระดับ (Meng . et al., 2015) ดังนี้ 

 ระดับ 1 : ลักษณะนิ่มปกติ(สัมผัสคล้ายริมฝีปาก) และเจ็บเล็กน้อย  
ระดับ 2 : ลักษณะตึงตัว(สัมผัสคล้ายจมูก) และเจ็บปานกลาง  
ระดับ 3 : ลักษณะแข็ง(สัมผัสคล้ายหน้าผาก) และเจ็บมาก 

- ระดับความปวดตึงเต้านม สอบถามมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับระดับความปวดตึงเต้านม ที่มากที่สุดใน
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล โดยประเมินวันกลับบ้าน ใช้ Numerical Rating Scale (NRS) ให้ผู้ป่วยบอกระดับความปวด
จาก 0 (ไม่มีอาการปวด) ถึง 10 (ปวดมากที่สุด)  

- การกลับมารักษาซ้ำด้วยเรื่องเต้านมอักเสบหรือท่อน้ำนมอุดตัน ภายใน 28 วัน (Re -admission)  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
    โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลตราด และแบบ

เก็บรวมรวมข้อมูลทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ และการใช้ภาษา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทางสูติกรรม ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การใช้ภาษา กำหนดค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 0.70 – 1.00  
(Polit et al., 2001) ผลการตรวจสอบได้ค่าความเท่ียงตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด 

2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขภาษาและ
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลอง (Try out) กับพยาบาลและมารดาหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ20 คน หาความเชื่อมั่นแบบทดสอบความรู้ โดยใช้วิธีคูเดอร์–รีชาร์ดสัน 20 (KR-20) (ปราณี มีหาญพงษ์และ
กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร, 2561)  แบบประเมินความสามารถ และแบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach ,s alpha coefficient) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.7 (Polit et al., 2001)ได้ผลดังนี้ 

แบบทดสอบความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่าความเชื่อมั่น 0.72 
แบบประเมินความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่ามีค่าความเชื่อมั่น 0.91 
แบบสอบถามความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯมีค่าความเชื่อมั่น 0.96 
แบบประเมินการไหลของน้ำนมมีค่าความเชื่อมั่น 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

จังหวัดตราด ได้รับการอนุมัติ เอกสารรับรองเลขที่ 07/2568 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2568 วันหมดอายุ 10 มีนาคม 2569 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามข้ันตอน โดยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพ และมารดาหลังคลอด1) ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อ
การไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราด 2) เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และมารดา
หลังคลอด ของทุกวัน เวลา 07.30 น. – 18.00 น.  3) ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลตามแผนที่วางไว้โดยนำข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป และ 4) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
นี้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ นำเสนอในภาพรวม และนำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือนเมษายน ถึง  
กรกฎาคม 2568      
การวิเคราะห์ข้อมูล  

จำนวนแบบสอบถามที่ได้รับคืนและมีความสมบูรณ์ของข้อมูล ครบถ้วนคิดเป็นร้อยละ 100นำมาวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี้  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ One sample t–test ทดสอบความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า ความพึงพอใจ
หลังใช้โปรแกรมฯ และการไหลของน้ำนมกับค่าเกณฑ์เป้าหมาย  Paired t - test ทดสอบความรู้เรื่องการเตรียมความ
พร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
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ผลการวจิัย  
ผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลตราด 
1. ด้านผู้ให้บริการ : พยาบาลวิชาชีพ  

   จากการศึกษา  พบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด 13 คน อายุเฉลี่ย 49 ปี 4 เดือน ส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 46-55 ปี ร้อยละ 69.23 (อายุน้อยที่สุด 27 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี) ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหลังคลอดและนรีเวช
จำนวน 7 คน (ร้อยละ 53.85) หอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอดจำนวน 6 คน (ร้อยละ46.15) มีประสบการณ์การทำงานดูแลมารดา
หลังคลอดช่วง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 69.23 (น้อยที่สุด 3  ปี มากที่สุด 37 ปี) ผ่านการอบรมหลักสูตรนมแม่ 1 สัปดาห์ 
ร้อยละ 30.77 และไม่มีใครผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางนมแม่ 4 เดือน 

ความสามารถในการนวดเต้านมของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า พบว่า ความสามารถ
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  =4.55, SD = 0.20)  โดยมีความสามารถ มากที่สุด คือ ท่าที่ 5 เปิดท่อน้ำนม (  =4.92, 
SD = 0.27 ) รองลงมาได้แก่ ท่าที่ 6 พร้อมบีบน้ำนม (  =4.77, SD =0.43 ) และ ท่าที่ 2 หมุนวนปลายนิ้ว(  =4.69,  
SD = 0.48 ) ตามลำดับ ส่วนท่าที่มีความสามารถน้อยที่สุดได้แก่ ท่าที่ 1 ผีเสื้อขยับปีก (  =4.23, SD = 0.43) และท่าที่ 3 
ประกายเพชร (  = 4.31, SD = 0.75) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการนวดเต้านมของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมฯ 
ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า และ โดยรวม  (n=13) 

ความสามารถในการนวดเต้านม  SD ระดับ 

ท่าท่ี 1 ผีเสื้อขยับปีก   4.23 0.43 มากทีส่ดุ 

ท่าท่ี 2 หมุนวนปลายนิ้ว 4.69 0.48 มากทีส่ดุ 

ท่าท่ี 3 ประกายเพชร   4.31 0.75 มากทีส่ดุ 

ท่าท่ี 4 กระตุ้นท่อน้ำนม   4.38 0.50 มากทีส่ดุ 

ท่าท่ี 5 เปิดท่อน้ำนม   4.92 0.27 มากทีส่ดุ 

ท่าท่ี 6 พร้อมบีบน้ำนม 4.77 0.43 มากทีส่ดุ 
    

โดยรวม 4.55 0.20 มากทีส่ดุ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการนวดเต้านมของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยท่า
พ้ืนฐาน 6 ท่า กับค่าเกณฑ์เป้าหมาย (กำหนดที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41) พบว่า ความสามารถในการนวดเต้านม สูงกว่าค่า
เกณฑเ์ป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 19.742  ,p-value <.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการนวดเต้านม ของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยท่า
พ้ืนฐาน 6 ท่า กับค่าเกณฑเ์ป้าหมาย (n=13) 

ความสามารถในการนวดเต้านม  SD One Sample   t-test 

df t p-value 

ความสามารถในการนวดเต้านมหลังใช้โปรแกรมฯ  4.55 0.20  12 19.742  .000* 

ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 3.41                        
* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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 2. ด้านผู้รับบริการ : มารดาหลังคลอด   
    จากการศึกษา พบว่ามารดาหลังคลอด อายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 40ปี อายุเฉลี่ย 29 ปี 2 เดือน ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 21 คน (ร้อยละ 52.5) รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
จำนวน 10 คน ( ร้อยละ 25 ) เป็นการคลอดบุตรคนแรก จำนวน  15 คน (ร้อยละ 37.5 ) รองลงมาคือเป็นการคลอดบุตร
ครั้งที่ 2 จำนวน 14 คน ( ร้อยละ 35 ) ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำนวน 29 คน (ร้อยละ 72.5)  คลอดทาง   
ช่องคลอด จำนวน 11 คน ( ร้อยละ 27.5) น้ำหนักบุตรอยู่ในช่วง3,001-3,500 กรัม จำนวน 19 คน (ร้อยละ 47.5) 
รองลงมาอยู่ในช่วง 2,501 – 3,000 กรัม จำนวน 9 คน ( ร้อยละ 22.5) 
     2.1 ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด พบว่า ความรู้
โดยรวมก่อนใช้โปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72) โดยมีความรู้เรื่องทารกดูดนมออกมาก จะเกิดการสร้างน้ำนม
มากขึ้น (ร้อยละ 80) และการให้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมในระยะแรก ต้องให้ดูดมากกว่า 8 มื้อ แต่ไม่เกิน 12 มื้อ/วัน (ร้อยละ 
80) รองลงมาได้แก่การส่งเสริมการไหลน้ำนมในระยะหลังคลอดตามหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี (ร้อยละ 
78) และเต้านมที่มีท่อน้ำนมอุดตัน ผิวหนังอาจแดงและร้อน (ร้อยละ 77) ตามลำดับ ความรู้โดยรวมหลังใช้รูปแบบฯอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 87) โดยมีความรู้เรื่องเต้านมมีท่อน้ำนม 15 - 20 ท่อ (ร้อยละ 100) และการให้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมใน
ระยะแรก ต้องให้ดูดมากกว่า 8 มื้อ แต่ไม่เกิน 12 มื้อ/วัน (ร้อยละ 100)  รองลงมาได้แก่เต้านมที่มีท่อน้ำนมอุดตัน ผิวหนัง
อาจแดงและร้อน (ร้อยละ 95) การนวดเต้านมช่วยส่งเสริมการไหลของน้ำนม (ร้อยละ 88) และการส่งเสริมการไหลน้ำนม
ในระยะหลังคลอดตามหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี (ร้อยละ 88) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ร้อยละ และระดับความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดาหลังคลอด 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ รายข้อ และโดยรวม (n=40) 

ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านม 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ก่อนใช้โปรแกรมฯ 
ระดับ 

หลังใช้โปรแกรมฯ 
ระดับ 

ร้อยละ ร้อยละ 

1. เต้านมมีท่อน้ำนม 15 - 20 ท่อ 70 
 

ปานกลาง 100 สูง 

2. ทารกดูดนมออกมาก จะเกิดการสร้างน้ำนม 
มากขึ้น 

80  สูง   87 สูง  

3. เต้านมเล็กหรือใหญ่ปริมาณน้ำนมไม่แตกต่างกัน 62   ปานกลาง 72 ปานกลาง 

4. การส่งเสริมการไหลน้ำนมในระยะหลังคลอดตาม 
   หลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี 

78 ปานกลาง 88 สูง 

5. การนวดเต้านมช่วยส่งเสริมการไหลของน้ำนม 65 ปานกลาง 88 สูง 

6. อาการเต้านมคัดตึง หมายถึง การค่ังของน้ำนมใน 
   เต้านมร่วมกับมีการคั่งของเลือดและน้ำเหลืองเพ่ิมข้ึน 

72 
 

ปานกลาง 85 สูง 

7. วิธีการนวดเต้านมด้วยท่าพื้นฐาน มี6ท่า 73 ปานกลาง 85 สูง 

8. การให้ดูดกระตุ้นการสร้างน้ำนมในระยะแรก ต้องให้ 
   ดูดมากกว่า 8 มื้อ แต่ไม่เกิน 12 มื้อ/วัน 

80 สูง 100 สูง 

9. เต้านมที่มีท่อน้ำนมอุดตัน ผิวหนังอาจแดงและร้อน 77 ปานกลาง 95 สูง 

10. การนวดเต้านม ควรเริ่มวันแรกหลังคลอด 68 ปานกลาง 77 ปานกลาง 
โดยรวม  72 ปานกลาง   87  สูง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ความรู้
หลังใช้โปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 4.719,p-value < .001) 
ดังแสดงในตารางที ่5 



                                                                                                 
                                                                                                  https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Publication วันที่เผยแพร ่30 ตุลาคม 2568 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของมารดา
หลังคลอด ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ (n=40)   
ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านม 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
Min Max  SD Pair t-test 

df t p-value 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 3   9 7.20   2.43  39 4 .719 .000* 
หลังใช้รูปแบบฯ  7  10  8.77  0.80    
* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.2 ความสามารถในการนวดเต้านมของมารดาหลังคลอด หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยท่าพื้นฐาน 6 ท่า พบว่า 
ความสามารถโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  =4.42, SD =0.46 )  โดยมีความสามารถในการนวดเต้านม มากที่สุด คือ ท่าที่4 
กระตุ้นท่อน้ำนม(  =4.60, SD =0.59 ) ท่าที่ 5 เปิดท่อน้ำนม (  =4.60, SD =0.59) และท่าที่ 6 พร้อมบีบน้ำนม (  =4.60, 
SD =0.54 ) รองลงมาได้แก่ท่าที่ 2 หมุนวนปลายนิ้ว (  = 4.53, SD = 0.55) ส่วนท่าที่มีความสามารถน้อยที่สุดได้แก่  ท่าที่ 
1 ผีเสื้อขยับปีก (  =4.10, SD =0.54 ) และท่าท่ี 3 ประกายเพชร(  = 4.10, SD = 0.49) ตามลำดับดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการนวดเต้านม ของมารดาหลังคลอด หลังใช้
โปรแกรมฯ ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่าและโดยรวม  (n=40) 

ความสามารถในการนวดเต้านม  SD ระดับ 

ท่าท่ี 1 ผีเสื้อขยับปีก    4.10  0.54  มาก 

ท่าท่ี 2 หมุนวนปลายนิ้ว  4.53  0.55  มากที่สดุ 

ท่าท่ี 3 ประกายเพชร    4.10  0.49 มาก  

ท่าท่ี 4 กระตุ้นท่อน้ำนม   4.60  0.59   มากที่สดุ 

ท่าท่ี 5 เปิดท่อน้ำนม   4.60  0.59   มากที่สดุ 

ท่าท่ี 6 พร้อมบีบน้ำนม 4.60 0.54 มากที่สดุ 
โดยรวม 4.42  0.46   มากที่สดุ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการนวดเต้านมของมารดาหลังคลอด  ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า หลังใช้
โปรแกรมฯ กับค่าเกณฑ์เป้าหมาย (กำหนดที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41) พบว่า ความสามารถในการนวดเต้านมด้วยท่าพ้ืนฐาน 
6 ท่า หลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 13.877, p-value <.001)   
ดังแสดงใน ตารางที ่7 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการนวดเต้านม ของมารดาหลังคลอด หลังใช้โปรแกรมฯ ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า 
กับค่าเกณฑเ์ป้าหมาย (n=40) 

ความสามารถในการนวดเต้านม  
SD One Sample   t-test 

df t p-value 

ความสามารถในการนวดเต้านมหลังใช้โปรแกรมฯ  4.42 0.46   39 13.877  .000* 

ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 3.41                        
* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2.3 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมหลังใช้โปรแกรมฯ   
อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50, SD =0.49 ) โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด ด้านการให้บริการพยาบาล (  = 4.62, SD =0.58) 
รองลงมาได้แก่ด้านความเหมาะสม (  = 4.50,SD =0.54)  และด้านความรู้ (  = 4.37, SD =0.46)  ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด   หลังใช้โปรแกรมฯ รายข้อ 
และโดยรวม (n=40) 

ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ  SD ระดับ 
ด้านความรู้    

1. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.30 0.60 มากที่สุด 
2. ความมั่นใจการนวดเต้านมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.33 0.47 มากที่สุด  
3. ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้ความรู้/คำแนะนำ/การเตรียม

ความพร้อมเต้านม 

4.50 0.50 มากที่สุด  

โดยรวม 4.37 0.46 มากที่สุด  
ด้านความเหมาะสม    

4. ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.40 0.59 มากที่สุด  
5. ประโยชน์ที่ได้รับจากกการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.60 0.54 มากที่สุด  
6. สื่อที่ใช้ในการสอน 4.55 0.59 มากที่สุด  
7. การสอนเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 4.47 0.59 มากที่สุด  
โดยรวม 4.50 0.54 มากที่สุด  
ด้านการให้บริการพยาบาล    

8. พยาบาลเอาใจใส่ ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 4.62 0.58 มากที่สุด  
9. ให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี 4.62 0.58 มากที่สุด  
10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.62 0.58 มากที่สุด  

โดยรวม 4.62 0.58 มากที่สุด  
                                ความพึงพอใจโดยรวมทั้งหมด 4.50 0.49 มากที่สุด  

    เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด หลังใช้โปรแกรมฯ กับค่าเกณฑ์เป้าหมาย 
(กำหนดที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41) พบว่า ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t=13.834,p-value <.001) ดังแสดงในตารางที9่ 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด หลังใช้โปรแกรมฯ กับค่าเกณฑ์เป้าหมาย (n=
40) 

ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบฯ  SD One Sample   t-test 

df t p-value 

ความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ 4.50 0.49 39 13.834 .000* 

ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 3.41     

* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   

3. ด้านคุณภาพบริการ  
  3.1 การไหลของน้ำนมของมารดาหลังคลอด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ำนม ก่อนใช้โปรแกรมฯอยู่

ในระดับ บีบน้ำนมแล้วน้ำนมไม่ไหลออกมาหรือซึมออกมาไม่เป็นหยด ( = 0.40, SD = 0.49) หลังใช้โปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง  
อยู่ในระดับ มีน้ำนมใสๆ หรือเหลืองไหลออกมามากกว่า 2 หยด แต่ไม่พุ่งมีรูไหลของน้ำนม 2-3 สาย (  =2.93, SD =0.47 ) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ำนมหลังใช้โปรแกรมฯของมารดาหลังคลอด 48 ชั่วโมง กับค่าเกณฑ์
เป้าหมาย (กำหนดที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 งานวิจัยของมัชฌิมา ตรีนุชกร, 2565 ) พบว่า การไหลของน้ำนมหลังใช้
โปรแกรมฯของมารดาหลังคลอด สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 3.667, p-value =.001) 
ดังแสดงในตารางที ่10 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ำนมของมารดาหลังคลอด   หลังใช้โปรแกรมฯ กับค่าเกณฑ์
เป้าหมาย (n=40) 

การไหลของน้ำนมหลังใช้รูปแบบฯ  SD One Sample   t-test 

df t p-value 

การไหลของน้ำนมหลังใช้โปรแกรมฯ 2.93 0.47 39 3.667 .001* 

ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 2.65     

* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
3.2 อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 

   3.2.1 จำนวนการเกิดเต้านมคัดตึงขณะอยู่รพ จนจำหน่ายกลับบ้าน  
จากการศึกษาพบว่ามีการเกิดเต้านมคัดตึงระดับ 2 จำนวน 3 คน (ร้อยละ 7.5) และระดับ 3 จำนวน 2 คน (ร้อยละ 5) 

ดังแสดงใน ตารางที ่11 
ตารางท่ี11 จำนวนและร้อยละการเกิดเต้านมคัดตึงขณะอยู่รพ จนจำหน่ายกลับบ้าน (n=40) 

ระดับ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับ1 : ลักษณะนิ่มปกติ (สัมผัส
คล้ายริมฝีปาก) และเจ็บเล็กน้อย 

35 87.5 

ระดับ 2 : ลักษณะตึงตัว (สัมผัสคล้าย
จมูก) และเจ็บปานกลาง  

3 7.5 

ระดับ 3 : ลักษณะแข็ง (สัมผัสคล้าย
หน้าผาก) และเจ็บมาก 

2 5 

3.2.2 ระดับความปวดตึงเต้านม จากการศึกษาพบว่ามีระดับความปวดตึงเต้านม Numerical Rating 
Scale (NRS) 0-3 คะแนนจำนวน 37 คน (ร้อยละ 92.5) 4-6 คะแนน จำนวน 2 คน (ร้อยละ 5) และ 7-10 จำนวน 1 คน 
(ร้อยละ 2.5) 

3.2.3 การกลับมารักษาซ้ำด้วยเรื่องเต้านมอักเสบหรือท่อน้ำนมอุดตัน อัตราการกลับมารักษาซ้ำ ภายใน 
28 วันในโรงพยาบาล (Re -admission) = 0 

อภิปรายผล  
 วิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด
โรงพยาบาลตราด เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของ
น้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ มารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน One sample t – test และ 
Paired t-test อภิปรายผลการวิจัย  ดังนี้ 
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 ด้านผู้ให้บริการ : พยาบาลวิชาชีพ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ ความสามารถในการนวดเต้านมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ เนื่องจากที่ผ่านมา การสอนเรื่อง
นมแม่เน้นการให้ความรู้เรื่องความสำคัญและประโยชน์ของนมแม่ การปฏิบัติในเรื่องดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ท่าให้นมที่
ถูกต้อง แต่เมื่อให้ทุกคนได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหน้างานจะพบปัญหาเรื่องน้ำนมแม่มาช้า ไม่ไหล หรือไหลน้อย 
มารดาและญาติกังวลว่าน้ำนมไม่เพียงพอสำหรับลูก จึงขอนมผสมเพ่ิม  ต้องใช้เวลาในการชงนมและป้อนนมด้วยถ้วย   
แต่เมื่อให้ข้อมูลและแนวปฏิบัติเรื่องการเตรียมความพร้อมเต้านม โดยการนวดเต้านมสามารถเพ่ิมการไหลของน้ำนมได้
เร็วขึ้น โดยอ้างอิงจากทฤษฎีที่กล่าวถึงกลวิธีสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Strategies for Successful 
Breastfeeding) ของ วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ (2563) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางทำโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราด  ทั้งระยะเตรียมเต้านมใน 8 ชั่วโมง
แรก และระยะ 8 ชั่วโมงจนถึงจำหน่าย พยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นถึงความชัดเจนทั้งแนวการสอนเรื่องการนวดเต้านมและแนว
การปฏิบัติลงมือทำจริง โดยการสอนมารดาหลังคลอดร่วมกับให้ครอบครัวมามีส่วนร่วม ช่วยลดปัญหาเรื่องขอนมผสม  
ลดเวลาในการป้อนนมเด็ก ทำให้พยาบาลเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้และฝึกปฏิบัติโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่ร่วมกับ
ผู้วิจัย  มาสู่การปฏิบัติอย่างถูกวิธี จึงทำให้ผลการประเมินตนเองในเรื่องการนวดเต้านม 6ท่า อยู่ในระดับมากที่สุด 
สามารถทำได้ด้วยตัวเองทั้งหมด นอกจากนี้ใน 6 ท่ายังมีเทคนิคการบีบน้ำนมอย่างถูกวิธีช่วยป้องกันเต้านมคัดตึงได้ และ
ในโปรแกรมฯสอนเรื่องการประคบร้อนเต้านม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Eman, Alya, & Manal. (2021) ที่ศึกษาเรื่อง 
Self-Care Practices of Primipara Women Regarding Breast Engorgement ที่พบว่า เกือบสามในสี่ (77.5%) ของ
ปัญหาเต้านมคัดตึงเกิดจากมารดาที่มีระดับความรู้ต่ำ และเกิดจากไม่มีแนวปฏิบัติที่ดี และสรุปไว้ว่า ควรแนะนำมารดา
หลังคลอดทุกคนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับการดูแลเต้านมป้องกันภาวะท่อน้ำนมอุดตัน  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Zakarija-GrkovicI and Stewart (2020) ที่ศึกษาเรื่องTreatments for breast engorgement during lactation จากปัญหา
เรื่องเต้านมคัดตึง แข็ง ปวด อาจนำไปสู่การหยุดให้นมบุตรก่อนเวลาอันควร จึงได้ศึกษางานวิจัย 21 เรื่อง สุ่มมารดาหลังคลอด 
2,170 คน ผลการศึกษา พบว่า การนวดเต้านมบรรเทาอาการคัดตึงของเต้านมได ้ 

 ผู้รับบริการ : มารดาหลังคลอด พบว่า ความรู้โดยรวมก่อนใช้โปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72)  ความรู้
โดยรวมหลังใช้โปรแกรมฯอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมเต้า
นมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้หลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ความสามารถและความพึงพอใจสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมฯ
มีการให้ความรู้และเน้นเรื่องความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีประโยชน์ทั้งต่อมารดาและทารก มารดาหลังคลอด
เกิดความสนใจในเรื่องการฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการนวดเต้านม เพิ่มการไหลของน้ำนม ประกอบกับการให้คำแนะนำเป็น 
Special case รายบุคคลอย่างใกล้ชิดและให้ญาติเข้าร่วมรับฟังและฝึกปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือมารดาหลังคลอด ยึดหลักการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องเกิดความมั่นใจบีบน้ำนมเริ่มออก แสดงให้
เห็นว่าการนวดเต้านมมีผลต่อการไหลของน้ำนมและเพ่ิมปริมาณน้ำนม เนื่องจากการนวดเต้านมเป็นการกระตุ้นระบบการ
ไหลเวียนโลหิต ทำให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้นจะทำให้ต่อมน้ำนมปลายประสาทที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้น
และส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior pituitary) มีผลกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน Oxytocin เพ่ิมมากขึ้น
เกิดการกระตุ้นการสร้างน้ำนม นอกจากนี้การนวดกระตุ้นเต้านม ยังช่วยให้มารดาหลังคลอดสุขสบาย ผ่อนคลายจากความ
เหนื่อยล้า จึงเกิดความพึงพอใจตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของยุพิน เกตุแก้วและนิศารัตน์ คิดสม (2567) ได้ศึกษาเรื่อง
ผลของการนวดเต้านมตนเองในหญิงตั้งครรภ์แรกเพ่ือส่งเสริมการสร้าง และการหลั่งน้ำนม ที่มารับบริการฝากครรภ์  
คลอดและหลังคลอด ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี ระยะเวลาการเริ่ม
ไหลของน้ำนมและระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเร็วกว่ากลุ่มควบคุม   และสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิธารา น่วมภา
และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่องการนวดเต้านมเพ่ือส่งเสริมและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ : การปฏิบัติพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการศึกษาพบว่า การนวดเต้านมเป็นทางเลือกหนึ่ง ของวิธีการช่วยสร้างน้ำนม ส่งเสริมการ
ไหลและเพ่ิมปริมาณน้ำนม ลดอาการเจ็บเต้านม ลดอาการเต้านมคัดตึง และลดอาการท่อน้ำนมอุดตัน   
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ด้านที่ 3 ด้านคุณภาพบริการ  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ำนมหลังใช้โปรแกรมฯของมารดาหลังคลอด  
48 ชั่วโมง สูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวนการเกิดเต้านมคัดตึงขณะอยู่โรงพยาบาล 
จนวันจำหน่ายกลับบ้านมีเพียงร้อยละ5 และระดับความปวดตึงเต้านม วัดโดยใช้ Numerical Rating Scale ระดับ 0-3 
มีถึง ร้อยละ 92.5 ไม่พบการกลับมารักษาซ้ำด้วยเรื่องเต้านมอักเสบหรือท่อน้ำนมอุดตัน  ภายใน 28 วันในโรงพยาบาล   
(Re -admission) ทั้งนี้  เนื่องจากโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
โรงพยาบาลตราด มีการเตรียมตั้งแต่แรกคลอด ครอบคลุมไปจนถึงจำหน่ายกลับบ้าน ตลอดจนการเชื่อมโยงกับสหสาขา
วิชาชีพทั้งแพทย์ โภชนากร แพทย์แผนไทย ได้รับอาหารที่ช่วยเพ่ิมน้ำนมโดยการดูแลจากโภชนากร เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมของเต้านม ทำให้การไหลของน้ำนมเร็วขึ้น รู้ถึงวิธีการบีบน้ำนมอย่างถูกวิธี นอกจากนี้การนวดเต้านมเป็นการรักษา
ภาวะท่อน้ำนมอุดตัน เพราะเป็นการแก้ปัญหาที่สามารถลดการอุดกั้นท่อน้ำนม เพ่ิมการระบายน้ำนมเพราะการนวดเป็น
การส่งเสริมการทำงานของระบบการไหลเวียนเลือดและน้ำเหลือง เพิ่มการฟื้นตัว ของเนื้อเยื่อร่างกาย วิธีการนวดเต้านม
ด้วยท่าพ้ืนฐาน 6 ท่า การนวดแต่ละท่าจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ทำให้ท่อน้ำนมและต่อมน้ำนมทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและแก้ปัญหาท่อน้ำนมอุดตัน (อังสนา ศิริวัฒนเมธานนท์ และคณะ, 2565) จึงเป็นการดักจับปัญหาที่จะ
เกิดขึ้น ปัญหาเรื่องเต้านมคัดตึงจึงพบจำนวนน้อย และในรายที่มีปัญหาเต้านมคัดตึงก็ใช้การนวดระบายน้ำนมทำให้
อาการปวดทุเลาลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ มัชฌิมา ตรีนุชกรและคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวด
กระตุ้นเต้านม ต่อการไหลของน้ำนมในหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน การไหลของ
น้ำนมก่อนและหลังการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 0.9 และ 2.65 ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) กลุ่มควบคุมมีคะแนนการไหลน้ำนมก่อนและหลังการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ  1.25 และ1.25 ตามลำดับและ
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีคะแนนการไหลน้ำนมหลังการศึกษาเฉลี่ย เท่ากับ 
1.25 และ 2.65 ตามลำดับ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการไหลน้ำนมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีค่านัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการนวดกระตุ้นเต้านมต่อการไหลน้ำนมในหญิงหลังคลอด  มีผลต่อการกระตุ้นการไหลของ
น้ำนม และสอดคล้องกับงานวิจัยของยุพิน เกตุแก้วและ นิศารัตน์ คิดสม (2567) ได้ศึกษาเรื่องผลของการนวดเต้านม
ตนเองในหญิงตั้งครรภ์แรกเพ่ือส่งเสริมการสร้าง และการหลั่งน้ำนม ที่มารับบริการฝากครรภ์  คลอดและหลังคลอดที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำนมและ
ระยะเวลาการมาของน้ำนมเต็มเร็วกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรนำโปรแกรมนี้มาใช้ในการแก้ปัญหาน้ำนมมาช้า น้ำนมไม่ไหล
หรือไหลน้อย เพ่ือส่งเสริมหญิงหลังคลอด ให้ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น  นอกจากนี้งานวิจัยของ
มารียา มะแซ (2560) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้ำนมในมารดาครรภ์แรก 
ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ก็พบว่ามารดาครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน้ำนมหลังการทดลองในชั่วโมงที่ 4, 12, 24 และ 48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกฤษณา ปิงวงศ,์ กรรณิการ์ กันธะรักษา และนงลักษณ์เฉลิมสุข (2559) ที่ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวด
เต้านมต่อการคัดตึงเต้านมในมารดาที่ให้นมบุตร : การทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าสามารถลดระดับความเจ็บปวดของ
มารดาทีม่ีการคัดตึงนมได้   

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ทางการพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่  
1. ด้านการบริหารการพยาบาล 

1.1 ทีมนำทางคลินิกสูติ นรีเวชกรรม สามารถพิจารณากำหนดใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อ
การไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลตราดมาเป็นนโยบายสนับสนุนแนวทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาน้ำนมไม่
ไหล ไหลช้า หรือไหลน้อยในมารดาหลังคลอดใน 8 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพ่ิมมากข้ึนและตอบสนองนโยบายในระดับประเทศต่อไป 

1.2 ผู้บริหารพิจารณากำหนดเป็นนโยบาย สนับสนุนแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สนับสนุนสถานที่ สิ่งแวดล้อม และสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ต่างๆ ในการสอนและการเตรียมความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบ ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาจทำให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น 
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2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 สร้างความร่วมมือทางสหวิชาชีพทั้งแพทย์ โภชนากร แพทย์แผนไทย ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดให้

มีน้ำนมมาเร็วขึ้นและแก้ปัญหานมคัดตึง นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการแก้ปัญหา ลดอัตราการขอนมผสมขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 

2.2 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการนวดเต้านมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยการฝึกปฏิบัติให้โมเดลเต้านมเทียม  
2.3 พยาบาลผู้ให้บริการที่แผนกฝากครรภ์ และหลังคลอดควรมีการฝึกอบรมทักษะการ นวดเต้านมด้วย

ตนเองเพ่ือให้สามารถนำไปประยุกต์ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และใช้เป็น แนวทางในการเตรียม
มารดาหลังคลอดเพ่ือให้มีการไหลของน้ำนมเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการส่งเสริมให้มารดาประสบผลสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. ด้านการวิจัย 
3.1 ควรทำวิจัยเปรียบเทียบสองกลุ่มเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์อย่างชัดเจน 
3.2 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเต้านมต่อการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด

โรงพยาบาลตราด ในระยะยาว โดยขยายเวลาติดตามผลต่อจนครบ 6 เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรมฯว่าสามารถสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี ซึ่งสอดคล้อง กับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ 
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