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ผลการกระตุ้นการไหลของน ้านมในแม่หลังคลอดด้วยคลื่นเหนือเสียง (ultrasound diathermy ) 
The effects of stimulating milk flow in postpartum mothers using ultrasound diathermy. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการกระตุ้นการไหลของน้้านมในแม่หลังคลอดด้วยคลื่นเหนือเสียง (ultrasound 
diathermy ) กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่หลังคลอดที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลโพนพิสัยในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2567 จ้านวน 30 ราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 15 รายที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 15 ราย ที่ได้รับโปรแกรมการ
กระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงจ้านวน 3 ครั้งคือหลังคลอด 24, 32 และ 40 ชั่วโมง โดยท้าการกระตุ้นก่อนการให้นมบุตรหรือ
หลังการให้นมบุตรแล้ว 2 ชั่วโมง วัดปริมาณการไหลของน้้านม ความสุขสบายและความเจ็บปวดเต้านมขณะให้นมบุตรก่อนการกระตุ้นคร้ัง
แรกและหลังการกระตุ้นทุกครั้ง ใช้ความเข้มของคลื่นเหนือเสียงเท่ากับ 2.0 w/cm2 กระตุ้นเต้าละ 11 นาที โดยวน sound head บริเวณลาน
นม 1 นาทีและท้าการวนรอบๆเต้านมอีก 10 นาที หลังจากนั้นบีบหัวนมเพื่อตรวจวัดปริมาณการไหลของน้้านม สอบถามความสุขสบายและ
ความเจ็บปวดขณะให้นมบุตร ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 25.07 ปี (SD=3.94) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.27 สัปดาห์ (SD=0.88) 
น้้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,023.60 (SD=416.18 )  กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 24.13 ปี (SD=5.80) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.13(SD=0.99) 
น้้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 2,745 (SD=2,4,109)  ทั้งสองกลุ่มมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกรายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6-9 เดือน 
ปริมาณการไหลของน้้านมของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ P<0.05  ความสุขสบายขณะให้นมบุตรในกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ P<0.05  ความเจ็บปวดเต้านมขณะให้นมบุตรในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 
P<0.05  และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี 
ค้าส้าคัญ: คลื่นเหนือเสียง,การกระตุ้นการไหลของน้้านม, ultrasound diathermy  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aims to study the effect of stimulating milk flow in postpartum mothers with 
ultrasound diathermy. The sample group is postpartum mothers who come to give birth at Phon Phisai Hospital during 
January-April 2024. Number of 30 cases by purposively recruit. Divided into a control group of 15 patients who received 
normal nursing care and an experimental group of 15 patients who received a program to stimulate milk flow with 
ultrasound diathermy 3 times, 24, 32 and 40 hours after birth, with stimulation before breastfeeding or 2 hours after 
breastfeeding. Then measure the amount of milk flow, breast comfort and pain during breastfeeding before the first 
stimulation and after every stimulation. Use the intensity of ultrasound diathermy equal to 2.0 w/cm2 to stimulate each 
breast for 11 minutes by circling the sound head over the areola for 1 minute and circling the breast for another 10 minutes. 
After that, squeeze the nipples to measure the amount of milk flow. Ask about comfort and pain while breastfeeding. The 
results of the experiment found that the experimental group had an average age of 25.07 years (SD=3.94), the average 
gestational age was 38.27 weeks (SD=0.88), the average birth weight was 3,023.60 (SD=416.18). The control group had an 
average age of 24.13 years (SD=5.80). average gestational age 38.13(SD=0.99,average birth weight 2,745 (SD=2,4,109. Both 
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groups intended to breastfeed all mothers, mostly between 6-9 months. Milk flow in the experimental group was 
significantly greater than that in the control group, P<0.05. Breastfeeding comfort in the experimental group was significantly 
greater than that in the control group, P<0.05. Breast pain. While breastfeeding in the experimental group was significantly 
less than that in the control group, P<0.05, and the satisfaction of the experimental group was at a good level. 
Keywords: ultrasonic waves, stimulation of milk flow, ultrasound diathermy, milk flow 
 
บทน้า 
 นมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุดสาหรับ
เด็กทารกแรกเกิดเพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด 
มีคุณค่าเหมาะกับการเจริญเติบโตและมีภูมิคุ้มกันโรคที่
ไม่สามารถหาได้จากอาหารอื่น1 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) และกองทุนเพ่ือ
เด็กแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Children's 
Fund: UNICEF) แนะน้าว่า ควรให้ลูกกินนมแม่เพียง
อย่างเดียว 6 เดือนแรกและต่อเนื่องถึงอาย ุ2 ปีหรือนาน
กว่าน้ันร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัยที่เหมาะสม2 ที่
ผ่านมามีการศึกษาอย่างแพร่หลายยืนยันถึงประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ช่ วยให้ลูกสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านการเจ็บป่วย ด้วยการสร้าง
แอนติบอดี (Antibody) มาต่อต้านอาการเจ็บป่วยทั่วไป
อย่างไข้หวัด การติดเช้ือจากแบคทีเรียไปจนถึงการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสบางชนิด นมแม่ยังมีความส้าคัญ
ต่อพัฒนาการทางร่างกายให้ลูกเติบโตได้อย่างปกติ เมื่อ
ลูกเข้าสู่วัยเริ่มเดินจะมีการทรงตัวที่ดีเนื่องจากมีกระดูก
และกล้ามเนื้อที่แข็งแรง การดูดนมแม่จากอกยังช่วยใน
เรื่องของสุขภาพช่องปากในเด็ก นอกจากนี้ยังเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก  ส่วนระยะยาวทารกที่
ได้รับน้้านมแม่จะพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยกว่า 
มีพัฒนาการด้านสติปัญญามากกว่า ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง และเบาหวานเม่ือ
โตเป็นผู้ใหญ่ รวมไปถึงโรคร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดภาวะน้้าหนักเกินภายหลัง
การคลอดบุตรลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
มะเร็งรังไข่และโรคหลอดเลือดหัวใจของแม่ในระยะยาว
ด้วย1 ประเทศไทยได้ประเมินว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเหมาะสม (Optimal breastfeeding) สามารถลด

การเสียชีวิตของทารกได้ปีละ 262 คน ลดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ท้องร่วงและปอดบวมในเด็กถึงปีละ 300 ล้านบาท 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการซื้อนมผงดัดแปลง
ส้าหรับทารกได้ถึงร้อยละ 253 ในปี 2562 ส้านักงาน
สถิ ติ แห่ งชาติ ร่ วมกั บองค์ การทุ นเพื่ อเด็ กแห่ ง
สหประชาชาติพบว่า มีทารกไทยเพียงร้อยละ 25 ที่ได้
กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมี
ทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายให้อัตราการกินนม
แม่อย่างเดียวของทารกอายุต่้ากว่า 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็น
อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 2568 สอดคล้องกับ
เป้าหมายของโลกที่ทุกประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อป ี25553  
 จากการส้ารวจความคิดเห็นของแม่ที่ไม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนครบ 6 เดือน 
พบว่า เหตุผลหลักมาจากน้้านมมีปริมาณไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 45.5) รองลงมาคือ ความกังวลว่านมแม่มี
สารอาหารไม่ครบถ้วน (ร้อยละ 18.0) และล้าดับที่สาม
คือแม่ต้องกลับไปทางาน (ร้อยละ 17.4)4อย่างไรก็ตามก็
ยังมีปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท้าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
ประสบความส้าเร็จ ได้แก่ 1)ความเจ็บปวดจากภาวะท่อ
น้านมอุดตัน 2) เต้านมคัดตึงเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตก 
3) หัวนมติดเชื้อ เป็นต้น5 ปัญหาเหล่านี้ เป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ท้าให้แม่หลังคลอดหันไปใช้นมผงเลี้ยง มารดา
คลอดปกติจะเริ่มมีน้้านมไหลเฉลี่ย 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ช่วงแรกเรียกว่า Lactogenesis I ร่างกายจะเริ่มผลิต 
Colostrum หรือหัวน้้านมในปริมาณน้อยนิด หลังคลอด
ประมาณ 30-40 ชั่วโมง ฮอร์โมนต่างๆที่เกี่ยวข้องจะ
กระตุ้นให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้น ช่วงที่สองเรียกว่า 
Lactogenesis II หลังจากคลอดประมาณ 50-73 ชั่วโมง 
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groups intended to breastfeed all mothers, mostly between 6-9 months. Milk flow in the experimental group was 
significantly greater than that in the control group, P<0.05. Breastfeeding comfort in the experimental group was significantly 
greater than that in the control group, P<0.05. Breast pain. While breastfeeding in the experimental group was significantly 
less than that in the control group, P<0.05, and the satisfaction of the experimental group was at a good level. 
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เด็กทารกแรกเกิดเพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด 
มีคุณค่าเหมาะกับการเจริญเติบโตและมีภูมิคุ้มกันโรคที่
ไม่สามารถหาได้จากอาหารอื่น1 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) และกองทุนเพ่ือ
เด็กแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Children's 
Fund: UNICEF) แนะน้าว่า ควรให้ลูกกินนมแม่เพียง
อย่างเดียว 6 เดือนแรกและต่อเนื่องถึงอาย ุ2 ปีหรือนาน
กว่านั้นร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัยที่เหมาะสม2 ที่
ผ่านมามีการศึกษาอย่างแพร่หลายยืนยันถึงประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ช่ วยให้ลูกสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านการเจ็บป่วย ด้วยการสร้าง
แอนติบอดี (Antibody) มาต่อต้านอาการเจ็บป่วยทั่วไป
อย่างไข้หวัด การติดเชื้อจากแบคทีเรียไปจนถึงการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสบางชนิด นมแม่ยังมีความส้าคัญ
ต่อพัฒนาการทางร่างกายให้ลูกเติบโตได้อย่างปกติ เมื่อ
ลูกเข้าสู่วัยเริ่มเดินจะมีการทรงตัวที่ดีเนื่องจากมีกระดูก
และกล้ามเนื้อที่แข็งแรง การดูดนมแม่จากอกยังช่วยใน
เรื่องของสุขภาพช่องปากในเด็ก นอกจากนี้ยังเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูก  ส่วนระยะยาวทารกที่
ได้รับน้้านมแม่จะพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยกว่า 
มีพัฒนาการด้านสติปัญญามากกว่า ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง และเบาหวานเม่ือ
โตเป็นผู้ใหญ่ รวมไปถึงโรคร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดภาวะน้้าหนักเกินภายหลัง
การคลอดบุตรลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
มะเร็งรังไข่และโรคหลอดเลือดหัวใจของแม่ในระยะยาว
ด้วย1 ประเทศไทยได้ประเมินว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเหมาะสม (Optimal breastfeeding) สามารถลด

การเสียชีวิตของทารกได้ปีละ 262 คน ลดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขจากการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ท้องร่วงและปอดบวมในเด็กถึงปีละ 300 ล้านบาท 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนจากการซื้อนมผงดัดแปลง
ส้าหรับทารกได้ถึงร้อยละ 253 ในปี 2562 ส้านักงาน
สถิ ติ แห่ งชาติ ร่ วมกั บองค์ การทุ นเพื่ อเด็ กแห่ ง
สหประชาชาติพบว่า มีทารกไทยเพียงร้อยละ 25 ที่ได้
กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมี
ทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ต้ังเป้าหมายให้อัตราการกินนม
แม่อย่างเดียวของทารกอายุต่้ากว่า 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็น
อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 2568 สอดคล้องกับ
เป้าหมายของโลกที่ทุกประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อป ี25553  
 จากการส้ารวจความคิดเห็นของแม่ที่ไม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนครบ 6 เดือน 
พบว่า เหตุผลหลักมาจากน้้านมมีปริมาณไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 45.5) รองลงมาคือ ความกังวลว่านมแม่มี
สารอาหารไม่ครบถ้วน (ร้อยละ 18.0) และล้าดับที่สาม
คือแม่ต้องกลับไปทางาน (ร้อยละ 17.4)4อย่างไรก็ตามก็
ยังมีปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท้าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
ประสบความส้าเร็จ ได้แก่ 1)ความเจ็บปวดจากภาวะท่อ
น้านมอุดตัน 2) เต้านมคัดตึงเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตก 
3) หัวนมติดเชื้อ เป็นต้น5 ปัญหาเหล่านี้ เป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ท้าให้แม่หลังคลอดหันไปใช้นมผงเลี้ยง มารดา
คลอดปกติจะเริ่มมีน้้านมไหลเฉลี่ย 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ช่วงแรกเรียกว่า Lactogenesis I ร่างกายจะเริ่มผลิต 
Colostrum หรือหัวน้้านมในปริมาณน้อยนิด หลังคลอด
ประมาณ 30-40 ชั่วโมง ฮอร์โมนต่างๆที่เกี่ยวข้องจะ
กระตุ้นให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้น ช่วงที่สองเรียกว่า 
Lactogenesis II หลังจากคลอดประมาณ 50-73 ชั่วโมง 

(2-3 วันหลังคลอด) ไม่ว่าแม่จะให้ลูกดูดนมหรือไม่  
ร่างกายก็จะผลิตน้้านมโดยอัตโนมัติตามธรรมชาติ ช่วงที่
สามเรียกว่า Lactogenesis III  เป็นช่วงที่ส้าคัญมาก ถ้า
ไม่ให้ลูกดูดน้้านมก็ไม่มี เพราะการผลิตน้้านมของแม่จะ
ไม่ได้ถูกควบคุมด้วยฮอร์โมนเพียงอย่างเดียวแต่น้้านมจะ
ถูกผลิตอย่างต่อเนื่องก็ต่อเมื่อมีการน้าน้้านมออกจาก
ร่างกายอย่างสม่้าเสมอไม่ว่าจะด้วยการดูดของลูก การ
บีบ การปั๊มน้้านมออกและการสัมผัสที่ปลายประสาท
บริเวณลานนมและหัวนมจะกระตุ้นให้ต่อมใต้สมองผลิต
ฮอร์โมนในการสร้างน้้านม แต่หากว่าทารกหยุดการดูด
นมเกิน 2 วันเต้านมจะเริ่มคัดและการสร้างน้้านมก็จะ
ลดลงไปอย่างรวดเร็ว 
 จากการทบทวนเอกสารวิชาการจากนักวิชาการ
หลายท่านได้กล่าวถึงหญิงหลังคลอดเพื่อเพิ่มการไหล
ของน้้านมโดยการนวดเต้านม การประคบเต้านม การ
ประคบร่วมกับการนวดซึ่งสามารถช่วยเพิ่มการไหลของ
น้้านมได้แต่พบว่าการนวดและการประคบมีข้อเสีย
ตามมาคือท้าให้เต้านมเกิดการระบมจากการนวด2 
นอกจากนี้มีการศึกษาของ ปิยวรรณ แปลนดี1 ที่ได้
ศึกษาใช้โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ้าบัดเพื่อเพิ่ม
การไหลของน้้านมแม่ในหญิงหลังคลอดครรภ์แรกด้วย
การประคบอุ่นแล้วตามด้วยการให้ความร้อนลึกด้วยการ
ท้าคลื่นเหนือเสียง (Ultrasound diathermy) จากนั้น
นวดเต้านมและประคบเย็นเพื่อลดการระบมจากการนวด 
พบว่าปริมาณน้้านมไหลไหลมากขึ้นจากก่อนได้รับการ
รักษาทางกายภาพบ้าบัด  นอกจากนี้พบว่ามีการใช้คลื่น
เหนือเสียงในการช่วยให้การไหลของน้้านมเพิ่มขึ้นและ
ลดความยากล้าบากในการให้นมบุตรมาต้ังแต่ในอดีต
ค่อนข้างเนิ่นนานมาแล้วดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 
Shellshear6 ที่ได้ศึกษาผลของการรักษาด้วยคลื่นเหนือ
เสียงในภาวะเต้านมคัดตึงหลังคลอด โดยใช้คลื่น
แบบต่อเนื่องเป็นเวลา 10 นาที ความเข้ม 2.75 วัตต์/
ตารางเซนติเมตร ในหญิงตั้งครรภ์แรก ผลการศึกษา
พบว่า ความตึงตัวของเต้านมลดลงหลังการรักษาครั้งท่ี 
2 เต้านมไม่แข็งตึงและแม่ไม่มีความยากล้าบากในการให้

นม จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้เกิดการไหล
ของน้้านมมีหลากหลายวิธีที่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมการไหลของน้้านมของแม่
หลังคลอด  โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ได้
ให้บริการฝากครรภ์และท้าคลอดทั้งแบบคลอดปกติทาง
ช่องคลอดและผ่าตัดคลอดโดยสูติแพทย์ และมีหอผู้ป่วย
หลังคลอดให้แม่หลังคลอดได้พักฟื้นจ้านวน 30 เตียง 
สามปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2564,2565,2566) มี
จ้านวนแม่คลอดบุตรทั้งสิ้น 862 ,832 และ 810 คน
ตามล้าดับมีจ้านวนแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน 
ร้อยละ 48.26,44.11และ46.66 ตามล้าดับ ซึ่งยังไม่ผ่าน
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก้าหนดไว้ ที่ผ่านมา
ได้ให้บริการกระตุ้นการไหลของน้้านมแม่ด้วยการ
พยาบาลทั่วไป ร่วมกับแพทย์แผนไทยทั้งในส่วนของการ
ใช้ยาสมุนไพรและการนวดเต้านม พบว่า มีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้การไหลของน้้านมเพิ่มมากขึ้น7 ในสามปีที่
ผ่านมามีแม่หลังคลอดที่ได้รับการประคบเต้านมจากงาน
แพทย์แผนไทย 48,52 และ 54 คน พบปัญหาน้้านมไม่
มาเป็นอันดับแรก เต้านมคัดตึงเป็นอันดับที่สอง และ
น้้านมไหลน้อยเป็นอันดับที่สาม7 หากแต่ยังไม่เคยมี
การศึกษาผลของการใช้ความร้อนลึกในการกระตุ้นการ
ไหลของน้้ านมแม่ ผู้วิจัยเป็นนักกายภาพบ้าบัดที่
ปฏิบัติ งานในแผนกกายภาพบ้าบัดและใช้ เครื่อง 
ultrasound diathermy ซึ่งเป็นคลื่นเหนือเสียงที่ ให้
ความร้อนลึกรักษาผู้ป่วยมาโดยตลอดรวมถึงรักษาการ
อุดตันของท่อน้้านมในหญิงหลังคลอดด้วย เห็นว่าการ
นวดนั้ นให้ผลการรักษาเช่นเดียวกันกับการท้ า  
ultrasound diathermy ในทางกายภาพบ้าบัดแต่มี
ความเจ็บปวดระหว่างการนวดและก่อให้เกิดการระบม
หลังการนวด ส่วนการประคบอุ่นนั้นเป็นการรักษาด้วย
ความร้อนระดับผิวหนัง (superficial heat ) ซึ่งลงลึกได้
ไม่เกิน 1 เซนติเมตร อาจยังไม่ลึกถึงท่อน้้านมบางส่วน8 
การท้า ultrasound diathermy ในทางกายภาพบ้าบัด
นั้นสามารถลงได้ลึกจากชั้นผิวหนังได้ถึง 3 เซนติเมตร 
สามารถท้าให้เกิดการขยายของหลอดเลือดและท่อ
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น้้านมได้มากกว่าการประคบอุ่นซึ่งจะส่งผลให้มีการไหล
ของน้้านมได้มากขึ้น1 และจากภาพถ่ายโดยใช้กล้องชนิด
พิเศษตรวจจับอุณหภูมิ พบว่าความร้อนจากคลื่นเหนือ
เสียงสามารถเพิ่มความเร็วของการไหลของเลือดและ
น้้ านมได้ 9 ผู้ วิ จัยจึ งสนใจผลของการ  ultrasound 
diathermy ในการเพิ่มการไหลของน้้านมในแม่หลัง
คลอด ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ส้าเร็จ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของคลื่นเหนือเสียง (ultrasound 
diathermy ) ต่อการไหลของน้้านมในแม่หลังคลอด 
 
ขอบเขตงานวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาค่าคะแนนการไหลของ
น้้านมในแม่หลังคลอดที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วย Ultrasound Diathermy ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกับกลุ่มแม่หลังคลอดที่ได้รับการพยาบาล
ปกติซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ท้าการศึกษาที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย ระหว่าง เดือนมกราคม – 
เดือนพฤษภาคม 2567   
 ประชากรที่ศึกษา 
 ศึกษาในแม่หลังคลอด ที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลโพนพิสัยครบ 24 ชั่วโมง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกแบบจ้าเพาะเจาะจง 
คือ แม่หลังคลอดที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลโพนพิสัยครบ 24 ชั่วโมง  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้ า  (Inclusion criteria) แม่
คลอดเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป คลอดปกติ
ทางช่องคลอด มีบุตรอยู่ด้วย ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) แม่ที่
มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด เต้านม
อักเสบ หัวนมผิดปกติหรือเป็นแผล ทารกมีปัญหาในการ

ดูดกลืน แม่ที่ติดเชื้อ HIV และแม่ที่มีความประสงค์ออก
จากการวิจัยระหว่างด้าเนินการวิจัย 
 การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก้าหนด
อ้านาจการท้านาย (power analysis) ที่ 0.80 ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค้านวณขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมของการศึกษานี้ได้ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.0 ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง โดยค่าที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.80 แล้วค้านวณตามสูตรได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย/กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 13 ราย 
และกลุ่มควบคุม 13 ราย ผู้วิจัยป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการทดลองจึงเพิ่มอาสาสมัครกลุ่มละ 2 รายรวม
ทั้งหมด 30 รายโดยอ้างอิงสมการของ Lemeshow S. 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ประกอบด้วย อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ อายุครรภ์ขณะคลอด น้้าหนักทารกแรก
คลอด ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินการไหลของน้้ านม 
แบ่งเป็น 5 ระดับ  (0-4 คะแนน) มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้11  
 0 = น้้านมไม่ไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วไม่มีน้้านมไหล 
 1 = น้้านมไหลน้อย หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 
 2 = น้้านมเริ่มไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลตั้งแต ่1-2 หยด  
 3 = น้้านมไหลแล้ว หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลมากกว่า 3 หยดแต่น้้านมไม่พุ่ง 
 4 = น้้านมไหลดี หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลพุ่ง 
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น้้านมได้มากกว่าการประคบอุ่นซึ่งจะส่งผลให้มีการไหล
ของน้้านมได้มากขึ้น1 และจากภาพถ่ายโดยใช้กล้องชนิด
พิเศษตรวจจับอุณหภูมิ พบว่าความร้อนจากคลื่นเหนือ
เสียงสามารถเพิ่มความเร็วของการไหลของเลือดและ
น้้ านมได้ 9 ผู้ วิ จัยจึ งสนใจผลของการ  ultrasound 
diathermy ในการเพิ่มการไหลของน้้านมในแม่หลัง
คลอด ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ส้าเร็จ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของคลื่นเหนือเสียง (ultrasound 
diathermy ) ต่อการไหลของน้้านมในแม่หลังคลอด 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาค่าคะแนนการไหลของ
น้้านมในแม่หลังคลอดที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วย Ultrasound Diathermy ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกับกลุ่มแม่หลังคลอดที่ได้รับการพยาบาล
ปกติซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ท้าการศึกษาที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย ระหว่าง เดือนมกราคม – 
เดือนพฤษภาคม 2567   
 ประชากรที่ศึกษา 
 ศึกษาในแม่หลังคลอด ที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลโพนพิสัยครบ 24 ชั่วโมง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกแบบจ้าเพาะเจาะจง 
คือ แม่หลังคลอดที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลโพนพิสัยครบ 24 ชั่วโมง  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์ ในการคัดเข้ า  (Inclusion criteria) แม่
คลอดเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป คลอดปกติ
ทางช่องคลอด มีบุตรอยู่ด้วย ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) แม่ที่
มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด เต้านม
อักเสบ หัวนมผิดปกติหรือเป็นแผล ทารกมีปัญหาในการ

ดูดกลืน แม่ที่ติดเชื้อ HIV และแม่ที่มีความประสงค์ออก
จากการวิจัยระหว่างด้าเนินการวิจัย 
 การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก้าหนด
อ้านาจการท้านาย (power analysis) ที่ 0.80 ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค้านวณขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมของการศึกษานี้ได้ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.0 ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง โดยค่าที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.80 แล้วค้านวณตามสูตรได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย/กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 13 ราย 
และกลุ่มควบคุม 13 ราย ผู้วิจัยป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการทดลองจึงเพิ่มอาสาสมัครกลุ่มละ 2 รายรวม
ทั้งหมด 30 รายโดยอ้างอิงสมการของ Lemeshow S. 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ประกอบด้วย อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ อายุครรภ์ขณะคลอด น้้าหนักทารกแรก
คลอด ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินการไหลของน้้ านม 
แบ่งเป็น 5 ระดับ  (0-4 คะแนน) มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้11  
 0 = น้้านมไม่ไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วไม่มีน้้านมไหล 
 1 = น้้านมไหลน้อย หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 
 2 = น้้านมเร่ิมไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลตั้งแต ่1-2 หยด  
 3 = น้้านมไหลแล้ว หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลมากกว่า 3 หยดแต่น้้านมไม่พุ่ง 
 4 = น้้านมไหลดี หมายถึง เมื่อบีบลานนมและ
หัวนมแล้วน้้านมไหลพุ่ง 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุขสบายของแม่หลัง
คลอดที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่น
เหนือเสียง ข้อมูลความพึงพอใจ ข้อค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท 
(Likert) 5 ระดับ ดังนี้ สุขสบายมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อยและน้อยที่สุด เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน 
ตามล้าดบั โดยเกณฑ์การแปลผลคา่คะแนน10 ดังนี้  
 สุขสบายในระดับมาก ค่าคะแนน 3.67-5.00 
คะแนน 
 สุขสบายในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 2.34-
3.66 คะแนน 
 สุขสบายในระดับน้อย ค่าคะแนน 1.00-2.33 
คะแนน 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเจ็บปวดเต้านมโดย
เป็นมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric rating 
Scale: NRS) 10 ระดับ ความเจ็บปวดมากที่สุด เท่ากับ 
10 คะแนน ไปจนถึงไม่เจ็บปวด เท่ากับ 0 คะแนน  
 ปวดมาก ค่าคะแนน 6.67-10.00 คะแนน  
 ปวดปานกลาง ค่าคะแนน 3.34-6.66 คะแนน 
 ปวดน้อย ค่าคะแนน ไม่เกิน 3.33 คะแนน  
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของแม่หลัง
คลอดที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่น
เหนือเสียง ข้อมูลความพึงพอใจ ข้อค้าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท 
(Likert) 5 ระดับ ดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อยและน้อยที่สุด เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน 
ตามล้าดบั โดยเกณฑ์การแปลผลคา่คะแนน10 ดังนี้ 
   ความพึงพอใจในระดับดี  ค่าคะแนน 3.67-
5.00 คะแนน 
 ความพึงพอใจในระดับปานกลาง  ค่า
คะแนน 2.67-3.66 คะแนน 
 ความพึงพอใจในระดับไม่ดี ค่าคะแนน 1.00-
2.66 คะแนน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   

 โปรแกรมการกระตุ้นการไหลของน้้านมโดยใช้
คลื่นเหนือเสียง (Ultrasound diathermy) โดยผู้วิจัย
ประยุกต์แนวคิดดังกล่าวมาจากการศึกษาของ ปิยวรรณ 
แปลนดี1 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.ท่าเริ่มต้นของแม่ ( starting position ) แม่หลัง
คลอดนอนหงายมีหมอนรองใต้ศีรษะ วางมือเหนือศีรษะ  
 2. ท้าความสะอาดเต้านมด้วยการเช็ดด้วยส้าลี
ชุบแอลกอฮอล์ 70% 
 3. กระตุ้นการไหลของน้้านมบริเวณเต้านม ข้าง
ละ 11 นาที ด้วยความถี่ 1 เมกะเฮิรตซ์ความเข้มของ
คลื่น (intensity) 2.5 วัตต์/ตารางเซนติเมตร ช่วงความถี่
แบบต่อเนื่อง (continuous mode) ใช้เทคนิคการรักษา 
โดยเคลื่อนหัวอัลตร้าซาวด์ (ultrasonic head) ช้า ๆ อยู่
ที่บริ เวณลานนม ลักษณะวนเป็นวงกลม ใช้ เวลา
ประมาณ 1 นาที  
 2.เคลื่อนหัวอัลตร้าซาวด์(ultrasonic head ) มา
ที่เต้านม ลักษณะวนเป็นวงกลมเช่นเดิมเน้นบริเวณที่มี
จุดกดเจ็บหรือมีก้อน ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
 3.เคลื่อนหัวอัลตร้าซาวด์ (ultrasonic head ) 
ลักษณะเป็นเส้นตรงจากเต้านมมาที่ลานนม ลักษณะ
เหมือนการรีดนม โดยเน้นบริเวณที่มีจุดกดเจ็บหรือมี
ก้อน ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
 4. บีบระบายน้้านม และประเมินการไหลของ
น้้านม 
 5. หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วย
คลื่นเหนือเสียงบนเต้านมส่วนสุดท้ายเสร็จให้เช็ดเจ
ลออกและท้ าความสะอาดเต้ านมด้ วยส้ าลี ชุ บ
แอลกอฮอล์ 70% อีกรอบ 
 6.สอบถามอาการแม่หลังคลอดหลังท้าการ
กระตุ้นการไหลของน้้ านมด้วยคลื่นเหนือเสียงถึง
ความสุขสบาย ความปวด ความสุขสบายและอาการ
แทรกซ้อนอื่นๆ 
 7. ท้าการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคล่ืน
เหนือเสียงทุก 8 ชั่วโมง ท้ังหมด 3 ครั้ง คือ หลังคลอด 
24,32และ40 ชั่วโมง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู้วิจัยได้น้า
แบบประเมินของมารียา มะแซเเละคณะมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา
เท่ากับ 0.8011 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยผ่านการประเมิน Validity 
ทดสอบหาความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตด้วยโปรแกรม
อัตโนมัติ KAPPA ใน SPSS ได้ค่าเท่ากับ 0.90 
 3. เครื่ อง ultrasound diathermy ผ่ านการ
ทดสอบมาตรฐานความเที่ยงตรงของบริษัทและมีการ
ทดสอบก่อนการใช้งานทุกครั้ง 
 4. ความแม่นย้าของการเคลื่อนหัว (ultrasonic 
head) บนเต้านมตามวิธีการทดลอง ท้าโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น
นักกายภาพบ้าบัดผู้มีความช้านาญในการใช้คลื่นเหนือ
เสียงในการรักษาผู้ป่วย ผ่านการศึกษาหลักการรักษา
ผู้ป่วยด้วยคลื่นเหนือเสียงตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์
บัณฑิต สาขากายภาพบ้าบัด และได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเลขที่ ก.2440 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจได้ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.80  
 6. แบบประเมินความเจ็บปวด การหาความตรง
ตาม (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คนได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง(IOC) แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
ตนเองเท่ากับ0.90  
 ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองมีขั้นตอนการ
วิจัย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนเก็บข้อมูล เริ่มจากด้าเนินการ
เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย  แล้ว
ด้าเนินการเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลโพนพิสัยเพื่อขออนุมัติด้าเนินการวิจัย 

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ตึกหญิงหลังคลอด 
วางแผนและมอบหมายหน้าท่ีและเตรียมเคร่ืองมือการ
วิจัยต่างๆ 
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเป็น
นักกายภาพบาบัด จานวน 1 คน และผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 1 คน ผ่านการประเมินความ
เที่ยงตรง (validity) และเข้าติดตามประเมินการไหลของ
น้้ านมร่ วมกั น  เริ่ มจากผู้ วิ จั ยแนะน้ าตั ว  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้
กลุ่มเป้าหมายทราบ แล้วเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย
ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย หากกลุ่มเป้าหมาย
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้วให้ด้าเนินการลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแล้ว
เริ่มกระบวนการวิจัย เริ่มด้าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม
ก่อน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แล้วค่อยเริ่มด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที่  3  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ความเจ็บปวดเต้านมแรกรับก่อน จากนั้นค่อยเริ่มเก็บ
ข้อมูลการไหลของน้้านมด้วยแบบประเมินการไหลของ
น้้านม จ้านวน 4 ครั้ง โดยท้าการเก็บข้อมูลดังนี ้
 ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านม โดยประเมิน ณ เวลาหลังคลอด 24 ชั่วโมงก่อนให้
นมบุตรหรือหลังให้นมบุตรไปแล้วอย่างน้อย2ชั่วโมง 
 ครั้งที่  2 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม   
 ครั้งที่ 3 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม  หลังคลอด 32 ชั่วโมง  
 ครั้งที่ 4 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม  หลังคลอด 40 ชั่วโมง 
สอบถามอาการแม่หลังคลอดหลังท้าการกระตุ้นการไหล
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู้วิจัยได้น้า
แบบประเมินของมารียา มะแซเเละคณะมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา
เท่ากับ 0.8011 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยผ่านการประเมิน Validity 
ทดสอบหาความเท่ียงระหว่างผู้สังเกตด้วยโปรแกรม
อัตโนมัติ KAPPA ใน SPSS ได้ค่าเท่ากับ 0.90 
 3. เครื่ อง ultrasound diathermy ผ่ านการ
ทดสอบมาตรฐานความเที่ยงตรงของบริษัทและมีการ
ทดสอบก่อนการใช้งานทุกครั้ง 
 4. ความแม่นย้าของการเคลื่อนหัว (ultrasonic 
head) บนเต้านมตามวิธีการทดลอง ท้าโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น
นักกายภาพบ้าบัดผู้มีความช้านาญในการใช้คลื่นเหนือ
เสียงในการรักษาผู้ป่วย ผ่านการศึกษาหลักการรักษา
ผู้ป่วยด้วยคลื่นเหนือเสียงตามหลักสูตรวิทยาศาสตร์
บัณฑิต สาขากายภาพบ้าบัด และได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเลขที่ ก.2440 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจได้ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.80  
 6. แบบประเมินความเจ็บปวด การหาความตรง
ตาม (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คนได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง(IOC) แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
ตนเองเท่ากับ0.90  
 ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองมีขั้นตอนการ
วิจัย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนเก็บข้อมูล เริ่มจากด้าเนินการ
เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย  แล้ว
ด้าเนินการเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลโพนพิสัยเพื่อขออนุมัติด้าเนินการวิจัย 

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ตึกหญิงหลังคลอด 
วางแผนและมอบหมายหน้าที่และเตรียมเครื่องมือการ
วิจัยต่างๆ 
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเป็น
นักกายภาพบาบัด จานวน 1 คน และผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 1 คน ผ่านการประเมินความ
เที่ยงตรง (validity) และเข้าติดตามประเมินการไหลของ
น้้ านมร่ วมกั น  เริ่ มจากผู้ วิ จั ยแนะน้ าตั ว  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้
กลุ่มเป้าหมายทราบ แล้วเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย
ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย หากกลุ่มเป้าหมาย
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้วให้ด้าเนินการลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแล้ว
เริ่มกระบวนการวิจัย เริ่มด้าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม
ก่อน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แล้วค่อยเริ่มด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที่  3  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ความเจ็บปวดเต้านมแรกรับก่อน จากนั้นค่อยเริ่มเก็บ
ข้อมูลการไหลของน้้านมด้วยแบบประเมินการไหลของ
น้้านม จ้านวน 4 ครั้ง โดยท้าการเก็บข้อมูลดังนี ้
 ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านม โดยประเมิน ณ เวลาหลังคลอด 24 ชั่วโมงก่อนให้
นมบุตรหรือหลังให้นมบุตรไปแล้วอย่างน้อย2ชั่วโมง 
 ครั้งที่  2 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม   
 ครั้งที่ 3 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม  หลังคลอด 32 ชั่วโมง  
 ครั้งที่ 4 หลังจากท้าการกระตุ้นการไหลของ
น้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงในกลุ่มทดลองและตามการ
พยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม  หลังคลอด 40 ชั่วโมง 
สอบถามอาการแม่หลังคลอดหลังท้าการกระตุ้นการไหล

ของน้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียงถึงความสุขสบาย ความ
ปวด ความสุขสบายและอาการแทรกซ้อนอื่นๆ 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล
การทดลอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ ค่า
ต่้าสุดและค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการไหล
ของน้้านมและคะแนนความปวดในขณะให้นมบุตร 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U Test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการไหลของ
น้้านมและคะแนนความปวดในขณะให้นมบุตร ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลั งการทดลอง  โดยใช้สถิติ  
Wilcoxon matched pairs signed ranks test  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นและการป้องกันแก้ไข  
 ด้านร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดความร้อน
สะสมและก่อให้เกิดอาการไหม้ในเนื้อเยื่อ ผู้วิจัยได้
ก้าหนดค่าความเข้มของคลื่นเหนือเสียง (ultrasound 
diathermy) ที่ระดับความรู้สึกอุ่นสบายคือ 2.5 w/cm2 

และใช้เทคนิคการหมุนหัวอัลตร้าซาวด์เป็นวงกลมไปมา 
ไม่จ่ออยู่กับที่  หากมีความผิดปกติหมดสติเป็นลม
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้ง
อาการให้ผู้วิจัยได้ทราบโดยทันที ผู้วิจัยจะแก้ไขโดยการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประเมินอาการโดยทันทีและจะ
ประสานพยาบาลในหอผู้ ป่วยหลังคลอดทันที  หาก
อาการไม่ดีขึ้นจะประสานงานส่งต่อที่ห้องฉุกเฉินทันที 
ทั้งนี้หากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเจ็บป่วยเฉียบพลันสูงระหว่าง
เข้าร่วมกิจกรรมสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได ้ 
 ด้านจิตใจ ข้อความในแบบสอบถามไม่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกทางลบใด ๆ และตลอดเวลาที่ร่วมกิจกรรม
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความรู้สึก
หรือความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ หากเกิดความกังวลใจ
หรือความเครียดขณะท้ากิจกรรม ผู้วิจัยจะแก้ไขเมื่อเกิด
กรณีดังกล่าว เช่น ระวังในการถาม ใช้วาจาสุภาพ

อ่อนโยน และหยุดถามทันทีที่ผู้ร่วมวิจัย แสดงความรู้สึก
อึดอัด หรือ กังวล และเว้นระยะในการถาม 
 ด้านสังคม ในการวิจัยครั้งนี้ เน้นประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูก
เก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลแต่
จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะ
ด้าเนินการท้าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องทันทีภายหลังเสร็จ
สิ้นการวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในกลุ่มทดลองแม่หลังคลอดส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 80 เฉลี่ย 25.07 ปี (SD=3.94) 
มีดัชนีมวลกายเกินค่าปกติทั้งหมด ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรส ร้ อยละ 80.0 อย่ าร้ างร้ อยละ 20.0 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมต้นและมัธยม
ปลายเท่ากัน รอ้ยละ 46.7  รองลงมาคือชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 6.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 26.7 เท่ากัน รองลงมาคือค้าขาย
และท้างานในบริษัทเอกชน ร้อยละ 20.0  มีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 
46.7 รายจ่ายส่วนใหญ่ก็อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 40.0 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 60 
เฉลี่ย 38.27 สัปดาห์(SD=0.88) ส่วนใหญ่มีความต้ังใจ
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่าง 6-9 เดือน ร้อยละ 46.7 
รองลงมาคือมากกว่า9 เดือน ร้อยละ 40.0 เฉลี่ย 8.50 
เดือน(SD=3.2 )  ต่้าสุด 3 เดือน สูงสุด 12 เดือน น้้าหนัก
ทารกแรกคลอดส่วนใหญ่มากกว่า 3,000กรัม ร้อยละ 
46.7เฉลี่ย 3,023.60 (SD=416.18 ) ต่้าสุด2,280กรัม 
สูงสุด 3,770 กรัม 
 ส่วนในของกลุ่มควบคุมแม่หลังคลอดส่วนใหญ่
อายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 60 เฉลี่ย 24.13 ปี 
(SD=5.80) มีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่เกินค่าปกติ ร้อยละ 
93.3 รองลงมาคือปกติ ร้อยละ 6.7  ส่วนใหญ่สถานภาพ
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สมรส ร้ อยละ 73.3 อย่ าร้ างร้ อยละ 26.7 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมต้นและมัธยม
ปลายเท่ากนั ร้อยละ 40.0  รองลงมาคือชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 13.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 46.7 เท่ากัน รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 20.0 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท
และ 5,000บาท ร้อยละ 20.0 รายจ่ายต่อเดือนส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5,000บาท ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ 10,001-
15,000 บาท ร้อยละ 33.3 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ 37และ
39 สั ปดาห์  ร้ อยละ  33.3 เฉลี่ ย  38.13(SD=0.99)
ต่้าสุด)37สัปดาห์ สูงสุด 40สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่าง 6-9 เดือน ร้อยละ 
53.3 รองลงมาคือมากกว่า 9 เดือน ร้อยละ 40.0 เฉลี่ย 
8.20 เดือน(SD=3.3 ) ต่้าสุด 3 เดือน สูงสุด 12 เดือน 
น้้าหนักทารกแรกคลอดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500-
3,000กรั ม ร้ อยละ 73.3เฉลี่ ย  2,745(SD=2,4,109) 
ต่้าสุด2,330กรัม สูงสุด 3,3203กรัม 
 2 การประเมินผลของการใช้คลื่นเหนือเสียง 
 2.1 ผลการประเมินความสุขสบายของแม่หลัง
คลอด พบว่า ในกลุ่มทดลอง ในคร้ังที่ 1 ความสุขสบาย
อยู่ในระดับมาก มีคะแนนความสุขสบาย เฉลี่ย 3.27 
คะแนน (SD.=0.46) ครั้งที่ 2 ความสุขสบายอยู่ในระดับ
มาก มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ ย 4.00 คะแนน 
(SD.=0.54) ครั้งที่ 3 ความสุขสบายอยู่ในระดับมากมี
คะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 4.73 คะแนน (SD.=0.46) 
และ ครั้งที่ 4 ความสุขสบายอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
ความสุขสบายเฉลี่ย 4.87 คะแนน (SD.=0.35) ซึ่งจะ
พบว่ามีคะแนนความสุขสบายเพิ่มขึ้นจากการประเมิน
ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 ในกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1 ความสุข
สบายอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบาย
เฉลี่ย 3.53 คะแนน (SD.=0.52) ครั้งที่ 2 ความสุขสบาย
อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 
3.53 คะแนน (SD.=0.52) ครั้งที่ 3 ความสุขสบายอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 3.07 

คะแนน (SD.=0.46) และครั้งที่ 4 ความสุขสบายอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 2.40 
คะแนน (SD.=0.51) โดยจะพบว่าความสุขสบายมี
แนวโน้มลดลง จากการประเมินครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 
 2.2 ผลการประเมินความเจ็บปวดเต้านมขณะ
ให้นมบุตรของแม่หลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ใน
กลุ่มทดลอง ในครั้งที่ 1 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย 
มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 1.00 คะแนน (SD.=0.54) ครั้ง
ที่ 2 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความปวด
เฉลี่ย 0.33 คะแนน (SD.=0.49 ) ส้าหรับครั้งที่ 3 และ
ครั้งที่ 4 ไม่มีอาการปวดเลย  ในกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1 
ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 
0.40 คะแนน (SD.=0.51) ครั้งที่ 2 ความปวดอยู่ในระดับ
ปวดน้อย มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 0.40 คะแนน 
(SD.=0.51) ครั้งที่ 3 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มี
คะแนนความปวดเฉลี่ย 1.07 คะแนน (SD.=0.70)  และ
ครั้งที่ 4 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความ
ปวดเฉลี่ย 2.27 คะแนน (SD.=1.39) ซึ่งจะพบว่าคะแนน
ความปวดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการประเมินครั้งที่ 1 ถึง
ครั้งที่ 4 
 2.3 ผลการประเมินการไหลของน ้านมของแม่
หลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลอง การ
ประเมินครั้งที่ 1 ผลส่วนใหญ่จะมีน้้านมไหลน้อย ร้อย
ละ 73.3 รองลงมาน้้านมไม่ไหล ร้อยละ 20.0 ครั้งที่ 2 
น้้านมไหลน้อยและเริ่มไหล เท่ากัน ร้อยละ 40.0 
รองลงมาน้้านมไหลแล้ว ร้อยละ 13.3 ในครั้งที่ 3 ส่วน
ใหญ่น้้านมไหลแล้ว ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือน้้านมเริ่ม
ไหลและน้้านมไหลดี เท่ากัน ร้อยละ 20.0 ตามล้าดับ ซึ่ง
ในครั้งที่ 4 พบว่า มีมากถึงร้อยละ 60.0 ที่น้้านมไหลแล้ว 
และร้อยละ 40.0 น้้านมไหลดี ในกลุ่มควบคุม ผลการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่  2 พบว่า ส่วนใหญ่จะมี
น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 60.0 รองลงมาน้้านมไม่ไหล ร้อย
ละ 40.0 ครั้งที่ 3 น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 80.0 และเริ่ม
ไหล ร้อยละ 13.3 และในครั้งที่ 4 ส่วนใหญ่น้้านมไหล
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สมรส ร้ อยละ 73.3 อย่ าร้ างร้ อยละ 26.7 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมต้นและมัธยม
ปลายเท่ากนั ร้อยละ 40.0  รองลงมาคือชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 13.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 46.7 เท่ากัน รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 20.0 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000-10,000 
บาท ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ 10,001-15,000 บาท
และ 5,000บาท ร้อยละ 20.0 รายจ่ายต่อเดือนส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5,000บาท ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ 10,001-
15,000 บาท ร้อยละ 33.3 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ 37และ
39 สั ปดาห์  ร้ อยละ  33.3 เฉลี่ ย  38.13(SD=0.99)
ต่้าสุด)37สัปดาห์ สูงสุด 40สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่าง 6-9 เดือน ร้อยละ 
53.3 รองลงมาคือมากกว่า 9 เดือน ร้อยละ 40.0 เฉลี่ย 
8.20 เดือน(SD=3.3 ) ต่้าสุด 3 เดือน สูงสุด 12 เดือน 
น้้าหนักทารกแรกคลอดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500-
3,000กรั ม ร้ อยละ 73.3เฉลี่ ย  2,745(SD=2,4,109) 
ต่้าสุด2,330กรัม สูงสุด 3,3203กรัม 
 2 การประเมินผลของการใช้คลื่นเหนือเสียง 
 2.1 ผลการประเมินความสุขสบายของแม่หลัง
คลอด พบว่า ในกลุ่มทดลอง ในครั้งที่ 1 ความสุขสบาย
อยู่ในระดับมาก มีคะแนนความสุขสบาย เฉลี่ย 3.27 
คะแนน (SD.=0.46) ครั้งที่ 2 ความสุขสบายอยู่ในระดับ
มาก มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ ย 4.00 คะแนน 
(SD.=0.54) ครั้งที่ 3 ความสุขสบายอยู่ในระดับมากมี
คะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 4.73 คะแนน (SD.=0.46) 
และ ครั้งที่ 4 ความสุขสบายอยู่ในระดับมาก มีคะแนน
ความสุขสบายเฉลี่ย 4.87 คะแนน (SD.=0.35) ซึ่งจะ
พบว่ามีคะแนนความสุขสบายเพิ่มขึ้นจากการประเมิน
ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 ในกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1 ความสุข
สบายอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบาย
เฉลี่ย 3.53 คะแนน (SD.=0.52) ครั้งที่ 2 ความสุขสบาย
อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 
3.53 คะแนน (SD.=0.52) ครั้งที่ 3 ความสุขสบายอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 3.07 

คะแนน (SD.=0.46) และครั้งที่ 4 ความสุขสบายอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนความสุขสบายเฉลี่ย 2.40 
คะแนน (SD.=0.51) โดยจะพบว่าความสุขสบายมี
แนวโน้มลดลง จากการประเมินครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 
 2.2 ผลการประเมินความเจ็บปวดเต้านมขณะ
ให้นมบุตรของแม่หลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ใน
กลุ่มทดลอง ในครั้งที่ 1 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย 
มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 1.00 คะแนน (SD.=0.54) ครั้ง
ที่ 2 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความปวด
เฉลี่ย 0.33 คะแนน (SD.=0.49 ) ส้าหรับครั้งที่ 3 และ
ครั้งที่ 4 ไม่มีอาการปวดเลย  ในกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1 
ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 
0.40 คะแนน (SD.=0.51) ครั้งที่ 2 ความปวดอยู่ในระดับ
ปวดน้อย มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 0.40 คะแนน 
(SD.=0.51) ครั้งที่ 3 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มี
คะแนนความปวดเฉลี่ย 1.07 คะแนน (SD.=0.70)  และ
ครั้งที่ 4 ความปวดอยู่ในระดับปวดน้อย มีคะแนนความ
ปวดเฉล่ีย 2.27 คะแนน (SD.=1.39) ซึ่งจะพบว่าคะแนน
ความปวดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการประเมินครั้งท่ี 1 ถึง
ครั้งที่ 4 
 2.3 ผลการประเมินการไหลของน ้านมของแม่
หลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลอง การ
ประเมินครั้งที่ 1 ผลส่วนใหญ่จะมีน้้านมไหลน้อย ร้อย
ละ 73.3 รองลงมาน้้านมไม่ไหล ร้อยละ 20.0 ครั้งที่ 2 
น้้านมไหลน้อยและเริ่มไหล เท่ากัน ร้อยละ 40.0 
รองลงมาน้้านมไหลแล้ว ร้อยละ 13.3 ในครั้งที่ 3 ส่วน
ใหญ่น้้านมไหลแล้ว ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือน้้านมเริ่ม
ไหลและน้้านมไหลดี เท่ากัน ร้อยละ 20.0 ตามล้าดับ ซึ่ง
ในครั้งที่ 4 พบว่า มีมากถึงร้อยละ 60.0 ที่น้้านมไหลแล้ว 
และร้อยละ 40.0 น้้านมไหลดี ในกลุ่มควบคุม ผลการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่  2 พบว่า ส่วนใหญ่จะมี
น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 60.0 รองลงมาน้้านมไม่ไหล ร้อย
ละ 40.0 ครั้งที่ 3 น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 80.0 และเริ่ม
ไหล ร้อยละ 13.3 และในครั้งที่ 4 ส่วนใหญ่น้้านมไหล

น้อย ร้อยละ 73.3 รองลงมาคือน้้านมเริ่มไหล ร้อยละ 
26.7 ตามล้าดับ 
 2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของแม่หลัง
คลอดในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา พบว่า แม่หลังคลอด
ที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่นเหนือ
เสียงทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ดี โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.67 คะแนน 
(SD.=0.21) คะแนนต่้าสุด 4 คะแนน และสูงสุด 5 
คะแนน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการกระตุ้นการ
ไหลของน้้ านมด้ วยคลื่ นเหนื อเสี ยง(ultrasound 
diathermy) ในมารดาหลังคลอดเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วย
คลื่นเหนือเสียงและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ พบว่าผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย กล่าวคือ ปริมาณการไหลของน้้านมในกลุ่มทดลอง
มากว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส้าคัญ ดังนี ้
 ณ เวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนการกระตุ้นการ
ไหลของน้้านม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีคะแนนการไหลของน้้านมอยู่ที่ไหลน้อย, เวลา 32 
ชั่วโมงหลังคลอด กลุ่มทดลองมีน้้านมไหลแล้วส่วนใหญ่
และเริ่มมีน้้านมไหลดีบางส่วน ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ยังมีน้้านมไหลน้อย,หลังคลอด 40 ชั่วโมงกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่น้้านมไหลแล้วร้อยละ 60 และมีน้้านม
ไหลดีมากขึ้นถึงร้อยละ 40 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ยังมีปริมาณน้านมไหลน้อยถึงร้อยละ 73.3  ตามล้าดับ 
เมื่อประเมินการไหลของน้้านมก่อนการทดลองใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p> .05) และหลังจากนั้นปริมาณ
การไหลของน้้านมมีมากขึ้นในทุกช่วงเวลาซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีกลไกการสร้างน้้านมระยะหลังคลอด แสดงให้เห็น
ว่าการใช้เครื่อง ultrasound diathermy (คลื่นเหนือ

เสียง) หมุนวนบนเต้านมเป็นการกระตุ้นการไหลเวียน
เลือดท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากข้ึนเนื่องจาก
ความร้อนและช่วยให้ท่อน้้านมยืดหยุ่นดี น้้านมถูกขับ
ออกและส่งผลท้าให้การไหลของน้้านมเพิ่มขึ้นด้วย7 การ
สัมผัสเต้านมและลานนมด้วยหัว sound head ซึ่งมี
ลักษณะมีแรงกดและวนเป็นวงกลมทับซ้อนกัน แรง
สัมผัสเต้านมหลังคลอดนี้จะท้าให้ปลายประสาทที่ลาน
นมและต่อมน้้านมที่เต้านมถูกกระตุ้นเช่นเดียวกับการ
ดูดนมของทารกจึงส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วน
หลั ง (posterior pituitary) มีผลต่อการกระตุ้ นการ
ท้างานของฮอร์โมนออกซิโทซินท้าให้น้้านมไหลและ
กระตุ้นการท้างานของต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 
pituitary) ท้าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มขึ้น เมื่อกลุ่ม
ทดลองได้มีการท้า ultrasound diathermy เต้านมแต่
ละครั้ง จึงกระตุ้นกลไกการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซิน ท้าให้มีการสร้างและกระตุ้นการ
ไหลของน้้านมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ การท้า ultrasound 
diathermy เต้านมยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลายจาก
ความเหนื่อยล้าหรือพักผ่อนไม่เพียงพอซึ่งการผ่อนคลาย
ก็ท้าให้มีการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้นเช่นกัน  
เนื่องจากไม่ก่อให้เกิดความเจ็บและการการระบมจาก
แรงกดนวด2 และผู้วิจัยได้ใช้ปริมาณความเข้มของคลื่น
เหนือเสียงที่ก่อให้เกิดความร้อนในระดับอุ่นสบาย คือ 
2.0 วัตต์ต่อตารางเซนติเมตร12  
 จาการเปรียบเทียบปริมาณการไหลของน้้านมใน
แต่ละกลุ่มยังพบว่า มีปริมาณการไหลเพิ่มมากขึ้นในแต่
ละช่วงระยะเวลา  จ้านวนชั่วโมงหลังคลอดที่เพิ่มมากขึ้น
ซึ่งเป็นไปตามกลไกลการสร้างน้้านมในระยะหลังคลอด 
แต่อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยังพบว่าปริมาณการไหลของ
น้้านมในกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยวรรณ แปลนดี1 พบว่ามีปริมาณการ
ไหลของน้้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับการท้า ultrasound 
diathermy และนวดเต้านมด้วยตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติและสามารถลด
ความเจ็บปวดจากการคัดตึงเต้านมท่ีเกิดจากท่อน้้านม
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การนวดเต้านมด้วยตนเองในหญิงหลังคลอดครรภ์แรก
ท้าให้มีปริมาณการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกช่วงระยะเวลาที่ท้าการ
นวดเต้านม 
 จากการประเมินความพึงพอใจพบว่าร้อยละ 100  
ของมาดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองพบว่า การท้า  
ultrasound diathermy สามารถท้าให้ผ่อนคลายได้ 
ความเจ็บปวดจากการคัดตึงเต้านมในขณะให้นมบุตร
ลดลงและไม่พบความเจ็บปวดตั้งแต่ครั้งที่ 3 ของการท้า
หัตการทุกราย ความสุขสบายในขณะให้นมบุตรอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80 ลดความกังวลต่อน้้านมไม่มา ร้อย
ละ 100 ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน 
 ถึงแม้ว่าการกระตุ้นการไหลของน้้านมในหญิง
หลังคลอดด้วยคลื่นเหนือเสียง( ultrasound diathermy 
)จะมีค่าใช้จ่ายในการท้าหัตถการอยู่บ้างแต่ก็ไม่มากนัก 
คือครั้งละ 240 บาท แต่การที่ท้าให้การไหลของน้้านม
มากขึ้น หมายถึงปริมาณน้้านมที่ทารกจะได้ดื่มมี
ปริมาณมากขึ้นนั่นเอง มีความเป็นไปได้ว่าจะท้าให้ทารก
ได้ดื่มนมแม่ในปริมาณที่เพียงพอ ซึ่งช่วยป้องกันการเกิน
ภาวะตัวเหลืองในทารกได้  ตามปกติแล้วมักพบภาวะนี้
ในวันที่ 2-3 หลังการคลอด สาเหตุส่วนใหญ่มักมาจาก
การได้รับนมไม่เพียงพอ และภาวะนี้สามารถหายไปได้
เองภายใน 3 สัปดาห์ หากทารกได้ดื่มนมในปริมาณที่
เพียงพอ แต่หากภาวะตัวเหลืองมีความรุนแรงมาก ทารก
อาจมีอาการซึม ดูดนมน้อยลง อาจส่งผลต่อการท้างาน
ของสมองได้13  
 นอกจากการป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแล้ว 
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก็เป็นที่ประจักษ์
จากการศึกษาที่ผ่ านมาเป็นจ้านวนมากแล้วว่ามี
ประโยชน์มากมาย เริ่มตั้งแต่สารอาหารกว่า 200 ชนิดใน
น้้านมแม่ซึ่งหาจากอาหารอื่นไม่ได้1 และภูมิคุ้มกันโรค
ต่างๆที่มีอยู่ในน้้านมแม่ยังสามารถส่งต่อไปยังลูกได้
โดยเฉพาะในน้้านมเหลืองที่ไหลออกมาจากเต้านมใน
ช่วงแรกของการคลอดบุตร นอกจากนี้ยังส่งเสริมความ

ผูกพันระหว่างแม่กับลูกด้วย ส่วนผลในระยะยาวนั้น
ทารกจะมีฟันบนที่เรียงตัวสวยงาม ลดการเกิดฟันผุลง มี
พัฒนาการที่สมวัย มีการทรงตัวที่ดีในช่วงของการฝึกยืน
และก้าวเดิน มีสติปัญญาที่เฉลียวฉลาด เมื่อโตขึ้นเป็นผู้
ยังสามารถลดความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็น
ต้น14  
 ในการวิจัยครั้งนี้นอกจากการท้าหัตถการด้วย 
ultrasound diathermy ที่เต้านมแล้ว ทีมผู้วิจัยยังมี
การให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของนมแม่เพิ่มเติมด้วย ซึ่งมี
การให้ความรู้เรื่องนี้อยู่แล้วในกระบวนการการดูแลตาม
มาตรฐานกระบวนการทางการพยาบาลปกติ เพื่อให้
มารดาหลังคลอดได้ตระหนักถึงความส้าคัญและมี
ทัศนคติที่ ดีต่อการเลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่ด้ วย จาก
การศึกษาท้ังในและต่างประเทศพบว่าปริมาณน้้านมที่
ไหลเพิ่มขึ้น เป็นการบ่งชี้ว่ามารดามีกระบวนการสร้าง
น้้านมเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มสูงที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นระยะเวลานานขึ้น4 เนื่องจากมารดามีก้าลังใจในการ
ให้นมบุตรซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาความส้าเร็จใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาวัยรุ่น 6 เดือนแรกหลังคลอด 
พบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี
และมีผู้ช่วยเหลือสนับสนุน สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวส้าเร็จช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด
เนื่องจากความกังวลว่าลูกจะไม่ได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ ดังนั้นการกระตุ้นการไหลของน้้านมในหญิง
หลังคลอดด้วยคลื่นเหนือเสียง จึงน่าจะถือว่าเป็นการท้า
หัตถการที่คุ้มค่ามากเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารสามารถน้าโปรแกรม
การกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียง มา
พิจารณาก้าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนแนวทางปฏิบัติ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่งเสริมให้
มารดาหลังคลอดประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อาจท้าให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น 
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การนวดเต้านมด้วยตนเองในหญิงหลังคลอดครรภ์แรก
ท้าให้มีปริมาณการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกช่วงระยะเวลาที่ท้าการ
นวดเต้านม 
 จากการประเมินความพึงพอใจพบว่าร้อยละ 100  
ของมาดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองพบว่า การท้า  
ultrasound diathermy สามารถท้าให้ผ่อนคลายได้ 
ความเจ็บปวดจากการคัดตึงเต้านมในขณะให้นมบุตร
ลดลงและไม่พบความเจ็บปวดตั้งแต่ครั้งที่ 3 ของการท้า
หัตการทุกราย ความสุขสบายในขณะให้นมบุตรอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80 ลดความกังวลต่อน้้านมไม่มา ร้อย
ละ 100 ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน 
 ถึงแม้ว่าการกระตุ้นการไหลของน้้านมในหญิง
หลังคลอดด้วยคลื่นเหนือเสียง( ultrasound diathermy 
)จะมีค่าใช้จ่ายในการท้าหัตถการอยู่บ้างแต่ก็ไม่มากนัก 
คือคร้ังละ 240 บาท แต่การท่ีท้าให้การไหลของน้้านม
มากขึ้น หมายถึงปริมาณน้้านมที่ทารกจะได้ดื่มมี
ปริมาณมากขึ้นนั่นเอง มีความเป็นไปได้ว่าจะท้าให้ทารก
ได้ดื่มนมแม่ในปริมาณที่เพียงพอ ซึ่งช่วยป้องกันการเกิน
ภาวะตัวเหลืองในทารกได้  ตามปกติแล้วมักพบภาวะนี้
ในวันที่ 2-3 หลังการคลอด สาเหตุส่วนใหญ่มักมาจาก
การได้รับนมไม่เพียงพอ และภาวะนี้สามารถหายไปได้
เองภายใน 3 สัปดาห์ หากทารกได้ดื่มนมในปริมาณที่
เพียงพอ แต่หากภาวะตัวเหลืองมีความรุนแรงมาก ทารก
อาจมีอาการซึม ดูดนมน้อยลง อาจส่งผลต่อการท้างาน
ของสมองได้13  
 นอกจากการป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแล้ว 
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก็เป็นที่ประจักษ์
จากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นจ้านวนมากแล้วว่ามี
ประโยชน์มากมาย เริ่มตั้งแต่สารอาหารกว่า 200 ชนิดใน
น้้านมแม่ซึ่งหาจากอาหารอื่นไม่ได้1 และภูมิคุ้มกันโรค
ต่างๆที่มีอยู่ในน้้านมแม่ยังสามารถส่งต่อไปยังลูกได้
โดยเฉพาะในน้้านมเหลืองที่ไหลออกมาจากเต้านมใน
ช่วงแรกของการคลอดบุตร นอกจากนี้ยังส่งเสริมความ

ผูกพันระหว่างแม่กับลูกด้วย ส่วนผลในระยะยาวนั้น
ทารกจะมีฟันบนที่เรียงตัวสวยงาม ลดการเกิดฟันผุลง มี
พัฒนาการที่สมวัย มีการทรงตัวที่ดีในช่วงของการฝึกยืน
และก้าวเดิน มีสติปัญญาที่เฉลียวฉลาด เมื่อโตขึ้นเป็นผู้
ยังสามารถลดความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็น
ต้น14  
 ในการวิจัยครั้งนี้นอกจากการท้าหัตถการด้วย 
ultrasound diathermy ที่เต้านมแล้ว ทีมผู้วิจัยยังมี
การให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของนมแม่เพิ่มเติมด้วย ซึ่งมี
การให้ความรู้เรื่องนี้อยู่แล้วในกระบวนการการดูแลตาม
มาตรฐานกระบวนการทางการพยาบาลปกติ เพื่อให้
มารดาหลังคลอดได้ตระหนักถึงความส้าคัญและมี
ทัศนคติที่ ดีต่อการเลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่ด้ วย จาก
การศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่าปริมาณน้้านมที่
ไหลเพิ่มขึ้น เป็นการบ่งชี้ว่ามารดามีกระบวนการสร้าง
น้้านมเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มสูงที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นระยะเวลานานขึ้น4 เนื่องจากมารดามีก้าลังใจในการ
ให้นมบุตรซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาความส้าเร็จใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาวัยรุ่น 6 เดือนแรกหลังคลอด 
พบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี
และมีผู้ช่วยเหลือสนับสนุน สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวส้าเร็จช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด
เนื่องจากความกังวลว่าลูกจะไม่ได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ ดังนั้นการกระตุ้นการไหลของน้้านมในหญิง
หลังคลอดด้วยคล่ืนเหนือเสียง จึงน่าจะถือว่าเป็นการท้า
หัตถการที่คุ้มค่ามากเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารสามารถน้าโปรแกรม
การกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่นเหนือเสียง มา
พิจารณาก้าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนแนวทางปฏิบัติ
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่งเสริมให้
มารดาหลังคลอดประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อาจท้าให้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น 

ตอบสนองนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ประเทศ 
 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลของ
โปรแกรมการกระตุ้นการไหลของน้้านมด้วยคลื่นเหนือ
เสียงต่อการไหลของน้้านมในแม่หลังคลอดในระยะยาว

โดยขยายเวลาในการติดตามผลหลังคลอดเป็น 6-12 
เดือน เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปีที่
สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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