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บทคัดย่อขยาย  

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ มารดาหลงัคลอดปกติ ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
มีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก และมารดาหลงัคลอดตอ้งการบรรเทาอาการเหล่าน้ี ผูว้ิจยั
จึงไดน้ านวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก มาใชใ้นงานวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
วดัก่อนและหลังการใช้ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) อาการคดัตึงเตา้นม  
ปวดหลัง และปวดมดลูกในมารดาหลังคลอด 2) เพื่อเปรียบเทียบอาการคัดตึงเต้านม ปวดหลัง  
ปวดมดลูก ในมารดาหลงัคลอด ก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 3) เพื่อศึกษา
ความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 

วิธีการวิจัย  กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด จ านวน 60 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช ้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงั อาการปวดมดลูก 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ต่ออาการคดัตึงเตา้นม 
ปวดหลงั และปวดมดลูก ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามอาการ 

 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
1Faculty of Nursing, Princess of Naradhiwas University 
2Naradhiwasrajanagarindra Hospital 
2โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
*Corresponding Author: narisa.s@pnu.ac.th 

mailto:narisa.s@pnu.ac.th


159 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

คดัตึงเตา้นม ปวดหลงัและปวดมดลูก และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมชุดชั้นใน  
3 in 1 สานใยรัก เท่ากบั 0.91 และ 0.86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Paired 
t-test 

ผลการวิจัย พบว่ามารดาหลงัคลอดก่อนการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก มีคะแนน
อาการคดัตึงเตา้นม อยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 45 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45 มีคะแนน 
ปวดหลงัอยู่ในระดบัปวดเล็กนอ้ย ร้อยละ 95 และมีคะแนนปวดมดลูกอยู่ในระดบัปวดเล็กน้อย ร้อยละ 45 
และอยู่ในระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 45 มารดาหลงัคลอดภายหลงัการใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 
สานใยรัก มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงัและปวดมดลูกนอ้ยกวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.15, 2.65, 2.85, p <.05) และความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ภายหลงัการ
ใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก เพื่อลดอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั ปวดมดลูก อยูใ่นระดบัมาก 
(M = 2.65, S.D. = 0.36) 

สรุปและข้อเสนอแนะ นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก สามารถใช้ลดอาการคดัตึงเตา้นม 
อาการปวดหลงั และอาการปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอดปกติ โดยเป็นการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
ไม่ใช้ยา และสามารถน านวตักรรมน้ีไปปรับใช้โดยการน าสมุนไพรพื้นบ้านในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ท่ีมีคุณสมบัติบรรเทาอาการคัดตึงเต้านม ปวดหลัง และอาการปวดมดลูกมาแทนเจลได้ใน
งานวิจยัคร้ังต่อไป 
ค าส าคัญ: คดัตึงเตา้นม, ปวดหลงั, ปวดมดลูก, มารดาหลงัคลอด, ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Normal labor postpartum mothers at Narathiwat 
Rajanagarindra Hospital experience breast engorgement, back pain, and afterpain, and they desire 
relief from these symptoms. Therefore, the researcher implemented the San Yai Rak 3-in-1 lingerie 
innovation in this study. This research was a quasi-experimental study measuring before and after the 
use of the San Yai Rak 3-in-1 lingerie innovation. The objectives were to: 1) study breast 
engorgement, back pain, and afterpain in postpartum mothers; 2) compare breast engorgement, back 
pain, and afterpain in postpartum mothers before and after using the San Yai Rak 3-in-1 lingerie 
innovation; and 3) study satisfaction with the use of the San Yai Rak 3-in-1 lingerie innovation. 

Methods The sample group consisted of 60 postpartum mothers. Data was collected using a 
personal information questionnaire, a breast engorgement questionnaire, a back pain questionnaire, an 
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afterpain questionnaire, and a satisfaction assessment questionnaire for the use of the San Yai Rak 3-
in-1 lingerie innovation for breast engorgement, back pain, and afterpain. The Cronbach's alpha 
coefficient reliabilities of the breast engorgement, back pain, and afterpain questionnaires and the 
satisfaction assessment questionnaire for the use of the San Yai Rak 3-in-1 lingerie innovation were 
0.91 and 0.86, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. 

Results The research findings indicated that postpartum mothers before using the San Yai 
Rak 3-in-1 lingerie innovation had a mild degree of breast engorgement symptoms (45%) and a 
moderate degree (45%). They reported mild back pain (95%). They reported mild afterpain (45%) and 
a moderate degree of afterpain (45%). Postpartum mothers after using the San Yai Rak 3-in-1 lingerie 
innovation had significantly lower average scores for breast engorgement, back pain, and afterpain 
compared to before using the lingerie innovation, with statistical significance at the .05 level (t = 2.15, 
2.65, 2.85, p < .05). The satisfaction of postpartum mothers after using the San Yai Rak 3-in-1 
lingerie innovation to reduce breast engorgement, back pain, and afterpain was at a high level (M = 
2.65, S.D. = 0.36). 

Conclusion and Recommendations The San Yai Rak 3-in-1 lingerie innovation can be used 
to reduce breast engorgement, back pain, and afterpain in mothers after normal childbirth. This 
provides drug-free pain relief, and in future research, this innovation can be adapted by replacing the 
gel with local herbs from the three southern border provinces that have properties to relieve breast 
engorgement, back pain, and afterpain. 
Keywords Breast engorgement, Back pain, Afterpain, Postpartum Mothers, San Yai Rak 3-in-1 
lingerie innovation. 
 
บทน า  

ระยะหลงัคลอดปกติ เป็นระยะเฉพาะของร่างกายภายหลงัทารกคลอด 24 ชัว่โมง จนถึง 4 - 6 
สัปดาห์หลงัคลอด (Lertsakornsiri, 2023) ในระยะน้ี มารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นสภาพ
จิตสังคมเพื่อรับบทบาทการเป็นมารดาและเตรียมพร้อมในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ีย ังมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพและสรีรภาพ ไดแ้ก่ อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัตั้งครรภแ์ละการคลอดให้
กลับสู่สภาวะปกติ (Sendas & Freitas, 2024) โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ์ ได้แก่ 
มดลูก ปากมดลูก เตา้นม และกลา้มเน้ือบริเวณหลงัเกิดการบาดเจ็บ ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดประสบ
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ปัญหาการเล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่และตอ้งเผชิญอาการท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น เหน่ือยลา้อ่อนเพลีย คดัตึง
เตา้นม ปวดแผลฝีเยบ็ ปวดมดลูก และปวดหลงั (Rodgers et al., 2024) 

อาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในมารดาหลงัคลอด 
(Butdapan et al., 2024) อาการคดัตึงเตา้นม เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเตา้นม มกัเกิดภายใน 2 วนัหลงั
ทารกคลอด เต้านมจะเร่ิมสร้างและหลั่ง colostrum ประมาณ 5 วนั และค่อยเปล่ียนเป็น mature milk 
ภายใน 4 สัปดาห์ (Thongsong, 2021) อาการคดัตึงเตา้นมเกิดจากน ้ านมคัง่ภายในเตา้นมมากเกินไป และมี
การขยายตวัของท่อน ้ าเหลืองและหลอดเลือดด า เตา้นมมีขนาดใหญ่ บวมตึง เม่ือกดจะรู้สึกเจ็บทัว่เตา้นม 
มกัจะเกิดขึ้นกบัเตา้นมทั้งสองขา้ง อาจมีไขต้ ่าประมาณ 37.8 – 39.0 องศาเซลเซียส อาการน้ีจะคงอยู่ไม่นาน
ประมาณ 4 - 16 ชัว่โมง น ้ านมท่ีถูกสร้างปริมาณมากและไม่สามารถระบายออกได้ทนัที หรือการระบาย
น ้ านมออกจากเต้าไม่ดีพอ เช่น ทารกดูดนมไม่ถูกวิธี ดูดไม่บ่อย เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อ
มารดาและลดโอกาสประสบความส าเร็จในการเล้ียงดูทารกด้วยนมแม่ (Hasanah et al., 2024) หาก
มารดาหลงัคลอดมีอาการคดัตึงเตา้นมมากขณะให้นมทารก อาจประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่นเพื่อกระตุน้ให้
น ้ านมไหลดีขึ้ น เม่ือให้นมเสร็จให้ประคบเย็นเพื่อลดอาการมีเลือดคั่งและบวม (Ngestiningrum & 
Nuryani, 2025; Butdapan et al., 2024) 

อาการปวดหลงัของมารดาหลงัคลอด เป็นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างร่างกาย เร่ิมตั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภ ์ซ่ึงร่างกายของมารดาตอ้งรับน ้ าหนกัของทารกท่ีเพิ่มมากขึ้นตามอายคุรรภ ์(Ruchat et al., 
2025) โครงสร้างร่างกายของมารดาจะปรับสภาพโดยแกนกระดูกอุง้เชิงกรานหมุนไปดา้นหนา้ และเกิด
การแอ่นตวัมาดา้นหลงัท าให้ส่วนหลงัตอนล่างแอ่น กลา้มเน้ือท่ีพยงุหลงัจึงเกิดสภาพไม่สมดุล ส่งผลให้
โครงสร้างของหลงัเสียความมัน่คง เกิดอาการปวดเร้ือรังในมารดาหลงัคลอด (Chan et al., 2025) 

การปวดมดลูกในมารดาหลังคลอด เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเน่ือง เร่ิมเกิดขึ้ น
ประมาณวนัท่ี 2 หลังคลอด ระดับยอดมดลูกจะลดลงมาอยู่ท่ีระดับต ่ากว่าสะดือ กล้ามเน้ือผนังมดลูก
ดา้นหนา้และดา้นหลงัอยู่ชิดกนั แต่ละดา้นหนา 4 - 5 เซนติเมตร มดลูกมีลกัษณะขาดเลือดจากการบีบรัดตวั
ของกลา้มเน้ือมดลูกตลอดเวลาท าให้หลอดเลือดต่าง ๆ หดรัดตวั ส่งผลให้รู้สึกปวดและตึงบริเวณมดลูก 
เป็นการกลบัเขา้สู่ภาวะปกติของมดลูก (Thongsong, 2021) 

 ปัญหาท่ีพบบ่อยในมารดาหลังคลอดข้างต้น ส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างความรักใคร่
ผกูพนัระหว่างมารดาและทารก และการเสริมสร้างพฒันาการตามวยัของทารก ตลอดจนความมัน่คงทาง
อารมณ์ตลอดชีวิต และลกัษณะบุคลิกภาพเฉพาะตวัซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตของทารก (Klaus 
& Kennell, 1982) เม่ือมารดามีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก มารดามีโอกาสในการเล้ียง
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ดูบุตรลดลง ส่งผลต่อกระบวนการสร้างความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดาและทารก (Kennell & Klaus, 
1984) 

จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอด ตึกเป่ียมสุข หอผู ้ป่วยสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า เม่ือมารดาหลงัคลอดมีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวด
มดลูก จะได้รับการพยาบาลโดยการน าผา้ขนหนูชุบน ้ าอุ่น ใส่ในอุปกรณ์วงกลมลักษณะคล้ายโดนัท
ประคบบริเวณเตา้นม และน าผา้ชุบน ้ าอุ่นวางบริเวณหน้าทอ้งและหลงั ท าให้มารดาหลงัคลอดไม่สะดวก
แก่การใช้งาน และเม่ือใชง้านเรียบร้อยมารดาหลงัคลอดไม่สะดวกในการท าความสะอาดและจดัเก็บ และ
มารดามีความตอ้งการเลือกซ้ือนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั ปวดมดลูก
เพื่อน ามาใชใ้นระหวา่งอยู่ท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม 2 (Maega, 2025) และสามารถน านวตักรรมกลบัไปใชท่ี้บา้น
ได้ ท าให้ผูว้ิจยัน านวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1สานใยรัก ท่ีใช้บรรเทาอาการคัดตึงเตา้นมของมารดาหลัง
คลอด โดยศึกษาเก่ียวกบัอาการคดัตึงเตา้นมหลงัคลอดก่อน และหลงัใช้ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก โดยผล
การศึกษาพบว่ามีความพึงพอใจภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (Siriphan et al., 2022) ผูว้ิจยัจึงน ามาต่อยอด
เพื่อหาประสิทธิภาพของนวตักรรมของชั้นใน 3 in 1 สายใยรักต่อการลดอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวด
หลงั และปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอด ในงานวิจยัคร้ังน้ี 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดบัอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอด 
2. เพื่อเปรียบเทียบ ระดบัอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั ปวดมดลูก ในมารดาหลงัคลอด ก่อน

และหลงัการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ของมารดาหลงัคลอด 
สมมุติฐานการวิจัย 
ภายหลงัการทดลองมารดาหลงัคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงัและ

อาการปวดมดลูกนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีอธิบายเส้นทางการลดอาการปวด คือ ทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack and Wall (1965) ซ่ึงน ามาประยุกต์ใชใ้นการบรรเทา
ปวดระยะหลังคลอด โดยอธิบายได้ว่า โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วยใย
ประสาทรับรู้ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก มีเส้นทางการน ากระแสความปวดเขา้สู่ไขสันหลงั กา้นสมอง 
โดยเปลือกสมองจะแปลผล ส่วนบริเวณไขสันหลังจะมีกลุ่มประสาท Substantia gelatinosa อยู่ใน 
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Dorsal horn ท าหน้าท่ี เปิด-ปิด ประตู เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัท าให้มีการกระตุน้ปลายประสาทขนาด
เล็ก ระบบควบคุมประตูจะเปิด กระแสความปวดถูกส่งไปสมอง เกิดการรับรู้ว่ามีความปวดเกิดขึ้น 
(Ekthamasuth & Suvithayasiri, 2017) รวมทั้ง อาการคดัตึงเตา้นม และปวดหลงั จะส่งกระแสความปวด
ไปท่ีสมองและเกิดการรับรู้ความปวดขึ้นเช่นกนั ในทางตรงกนัขา้มหากผิวหนังไดรั้บการกระตุน้ เช่น 
การถู การนวด การกดจุด การใช้ความร้อน การใช้ความเย็นมาสัมผสับริเวณเน้ือเยื่อของผิวหนัง 
กระบวนการน้ีจะกระตุน้เส้นประสาทขนาดใหญ่ ซ่ึงจะส่งกระแสประสาทท่ีเร็วและแรงกว่าใยประสาท
ขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตูจะถูกปิด ส่งผลให้กระแสความปวดไม่ไปถึงสมอง การรับรู้ความปวด
ลดลง (Coad & Dunstall, 2011) 

จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ขา้งตน้ ผูว้ิจยัน าแนวคิดการใชค้วามร้อนสัมผสั
บริเวณเตา้นม บริเวณหลงั และบริเวณผิวหนังหน้าท้อง โดยน านวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
(Siriphan et al., 2022) ซ่ึงใชอุ้ณหภูมิจากเจลประคบร้อน ท่ีประกอบอยู่ภายในชุดชั้นใน3 in 1 สานใยรัก 
กระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีบริเวณผิวหนังของเตา้นม บริเวณหลงัและบริเวณหน้าทอ้งส่งถึง
กลา้มเน้ือมดลูก โดยลดการส่งสัญญาณการปวดไปท่ี T-cell ส่งผลให้กระบวนการส่งสัญญาณของความ
ปวดระดบัไขสันหลงัไปยงัสมองลดลง ร่วมกบัความร้อนกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิต และต่อมน ้ านม 
ท าให้หลอดเลือดขยายตวั และเกิดการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้อาการคดัตึงเตา้นม อาการ
ปวดหลัง และอาการปวดมดลูก บรรเทาลง นอกจากน้ียงัช่วยกระตุ้นการไหลของน ้ านมได้มากขึ้น 
(Tantinantrakun et al., 2023) และความร้อนยงัช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย โดยกระตุน้ให้มีการหลัง่สาร
เอนโดรฟิน (Endorphin) ซ่ึงเป็นสารท่ีช่วยลดความปวด (Figure 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 Conceptual Framework 
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วิธีการวิจัย 
วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบหน่ึงกลุ่ม

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (One group pre-test post-test design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มมารดาหลงัคลอดครบก าหนด ไม่เกิน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ท่ีมารับบริการ

การคลอดและพกัฟ้ืนภายหลงัคลอด 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มมารดาหลงัคลอดครบก าหนดไม่เกิน 48 ชั่วโมงหลงัคลอด ท่ีมารับบริการ

คลอดและพกัฟ้ืนภายหลงัคลอด ณ หอผูป่้วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดั
นราธิวาส คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั
และปวดมดลูก ครรภค์รบก าหนด และคลอดทารกทางช่องคลอดปกติ เกณฑค์ดัออก คือ มีภาวะเป็นโรค
เร้ือรังเก่ียวกบักระดูกและกลา้มเน้ือ มีแผลเปิด ผ่ืน การอกัเสบของผิวหนงับริเวณเตา้นม บริเวณหนา้ทอ้ง 
และบริเวณหลงั และมีประวติัแพห้รือไวต่ออุณหภูมิ ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้
โปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ใช้  Test Family เลือก  t-test, Statistical test เลือก 
Mean: Difference Between Two Dependent Means เลือก  One tail ก าหนดค่ าอิท ธิพลขนาดกลาง 
(Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 45 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญเสียขอ้มูลในระยะเวลารวบรวมขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอด ตั้งแต่ สิงหาคม ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัจึงจดัเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งตามอาการ 
เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นมจ านวน 20 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการปวดหลงั จ านวน 20 คน 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการปวดมดลูก 20 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
1.1 ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก (Siriphan et al., 2022) เป็นนวตักรรมท่ีสร้างขึ้นจากงานวิจยัใน

โครงการผลิตชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ต่ออาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกในมารดาหลงั
คลอด เพื่อส่งเสริมการมีอาชีพแม่บ้านท่ีว่างงานในจงัหวดันราธิวาส การตัดเย็บออกแบบตามขนาด
มาตรฐานของไซส์ ใช้ผา้คอตตอนท่ีมีความเนียนสวย ยืดหยุ่นไดดี้ ดูดซับความช้ืนไดสู้ง ทนต่อความ
ร้อน สวมใส่สบายระบายอากาศได้ดี โดยแบ่งชุดชั้นในเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนบน และส่วนล่าง โดย
ส่วนบนตัดเย็บเป็นช่องวงกลมขา้งซ้ายและขวา ส าหรับใส่เจลรูปโดนัท และส่วนล่างตดัเย็บเป็นรูป
ส่ีเหล่ียมผืนผา้ ส าหรับใส่เจลไดท้างดา้นหนา้และดา้นหลงัของชุดดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 

 

1.2 เจลประคบร้อนเยน็ รูปโดนทั จ านวน 2 ช้ิน และเจลรูปแผน่ส่ีเหล่ียมผืนผา้จ านวน 2 ช้ิน ดงัภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 
 

ภาพที่ 3 เจลประคบร้อนเยน็รูปโดนทัและเจลรูปแผน่สีเหล่ียมผืนผา้ 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ รายไดข้องครอบครัว ล าดบัการมีบุตร สถานภาพสมรส 

และระดบัการศึกษา 
2.2 แบบสอบถามอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงั อาการปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอด 

ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามอาการคดัตึงเตา้นมของ Kontiang & Prachusilpa (2007) เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการประเมินอาการและอาการแสดงของการคดัตึงเตา้นม จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ ปวดเล็กน้อย (1 คะแนน) ถึงปวดมากท่ีสุด (4 คะแนน) โดยมีการ
เกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดบั คือ ช่วงคะแนน 2.67 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีอาการคดัตึงเตา้นมมาก 
ช่วงคะแนน 1.34 - 2.66 คะแนน หมายถึง มีอาการคดัตึงเตา้นมปานกลาง ช่วงคะแนน 0 – 1.33 คะแนน 
หมายถึง มีการคดัตึงเตา้นมเล็กนอ้ย 2) แบบสอบถามอาการปวดหลงัและอาการปวดมดลูก (Pain score) 
เป็นการประเมินความเจ็บปวดด้วยตัวเลข (Pagare et al., 2024; McCaffery & Beebe, 1989 as cited in 
Indrani & Sowmya, 2019) เพื่อประเมินอาการปวดหลงัและอาการปวดมดลูก โดยผูว้ิจยัสอบถามมารดา
หลงัคลอดเก่ียวกบัอาการปวดหลงัและอาการปวดมดลูก หากไม่มีอาการปวดเลย ใหแ้ทนดว้ยเลข 0 และ
หากมีอาการปวดรุนแรงมากให้แทนดว้ยเลข 10 และให้มารดาหลงัคลอดเลือกว่ามีอาการปวดหลงัและ
ปวดมดลูกอยู่ในระดับใด โดยมีเกณฑ์การแปลผล คือ ช่วงคะแนน 0 – 2.5 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 
ขยบัตวัก็ไม่ปวด ช่วงคะแนน 2.60 – 5.00 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด 
ขยบัแลว้ปวดเล็กนอ้ย ช่วงคะแนน 5.10 – 7.50 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง นอนเฉยๆก็ปวด ขยบัก็
ปวด ช่วงคะแนน 7.60 – 10.00 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไดแ้มน้อนน่ิง ๆ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ต่ออาการคดัตึง
เตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกซ่ึงเป็นแบบประเมินของ Siriphan et al. (2022) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 
จ านวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การแปลผล คือ ช่วงคะแนน 1.00 - 1.66 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.67 – 2.33 คะแนนหมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ช่วงคะแนน  
2.34 – 3.15 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ ชุดชั้นใน 

3 in 1 สานใยรัก ซ่ึงผ่านการพิจารณาตรวจสอบความความเหมาะสมของรูปแบบ ความสวยงาม และ
ความคุ ้มค่าในการใช้ชุดชั้นใน3 in 1 สานใยรัก โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารยค์ณะ
พยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ ตึกเป่ียมสุข โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง



167 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากบั 1 และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงั อาการปวดมดลูกในมารดา
หลงัคลอด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ต่ออาการคดั
ตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก น ามาใช้โดยมิไดด้ดัแปลง จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา
ซ ้ า น าแบบทดสอบดงักล่าวทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด จ านวน 15 คน โดยคุณสมบติัตามเกณฑค์ดั
เข้าและคัดออก ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย แล้วน าไป
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่น  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.90 และ 0.86 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาอนุมติัจาก ศูนยจ์ริยธรรมวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ เลขท่ีโครงการ 2024-04-019-nurs (internal) ลงวนัท่ี 17 กรกฎาคม 
2567 จากนั้นผูวิ้จยัท าหนงัสืออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหัวหนา้หอผูป่้วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พร้อมเขา้
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการเขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการวิจยัคร้ังน้ีอย่างละเอียดแก่กลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยจนเขา้ใจตรงกนั เม่ือ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มตวัอย่าง จึงขอให้ลงนามในแบบฟอร์มพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง และใบ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form) ด้วยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการ
วิจยัโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลไดทุ้กช่วงเวลา และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลการวิจยัจะถูกเก็บไว้
เป็นความลบัและท าลายเม่ือครบระยะเวลา 5 ปี รวมถึงการน าเสนองานวิจยัจะเป็นรูปแบบเพื่อการศึกษา
เท่านั้น ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัตลอดจนเสร็จส้ินการวิจยั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเองและเตรียมความพร้อมของผูมี้ส่วนในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

ทีมวิจยั และกลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด เป็นตน้ ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ขั้นตอนการเตรียมทีมวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 

ขั้นตอนการใช้ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก เพื่อให้มีความเขา้ใจและมีทกัษะในการรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งตรงกนั 
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1.2 เม่ือได้รับอนุญาตการขอเก็บข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ผูวิ้จยัเขา้พบ หัวหน้าหอผูป่้วยสูติกรรม 2 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินการวิจยั และขอ
ความอนุเคราะห์เขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ขั้นด าเนินการ โดยรวบรวมขอ้มูลวิจยัรายบุคคล 
2.1 เตรียมอุปกรณ์ 
ประกอบดว้ย นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก เจลประคบร้อนเยน็ น ้ าร้อน และกะละมงั 

น ้าแขง็ และกระติกใส่น ้าแขง็ 
2.2 น าเจลลักษณะคล้ายโดนัท และเจลแผ่น แช่ในน ้ าร้อน ควบคุมอุณหภูมิท่ีเหมาะสมคือ  

44 -45 องศาเซลเซียส นาน 7 นาที ส าหรับประคบร้อน หรือแช่ในน ้ าแข็งหรือตูเ้ย็น ด้วยอุณหภูมิ ท่ี  
8 – 9 องศาเซลเซียสนาน 20 นาที ส าหรับประคบเยน็ (Siriphan et al., 2022) 

2.3 เขา้พบกลุ่มตวัอย่างมารดาหลงัคลอด ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด บอกวตัถุประสงคใ์นการ
วิจยั และอธิบายวิธีการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก และการใส่เจลทั้งส่วนบนและส่วนล่าง 

2.4 ประเมินอาการคดัตึงเตา้นม โดยใช้แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคดัตึงเตา้
นมด้วยตนเอง (The 6-Point Self Rated Engorgement Scale from 1 to 6: SPES) (Indrani & Sowmya, 
2019) โดยประเมินก่อนการใชชุ้ดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 30 นาที  

2.5 ประเมินอาการปวดหลงัและอาการปวดมดลูก โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด ซ่ึงเป็น
การประเมินความเจ็บปวดด้วยตัวเลข  (Pagare et al., 2024; McCaffery & Beebe, 1989 as cited in 
Indrani & Sowmya, 2019) โดยประเมินก่อนการใชชุ้ดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 30 นาที  

2.6 ทดสอบอุณหภูมิน ้ าท่ีแช่เจลตามขอ้ปฏิบติัในการใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
(Siriphan et al., 2022) และน าเจลใส่ประกอบในชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก และน าชุดชั้นใน 3 in 1 สาน
ใยรัก ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสวมใส่ เป็นระยะเวลานาน 15 นาที 

2.7 ประเมินอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงั และปวดมดลูกของกลุ่มตวัอย่างหลงัสวมใส่
ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกนักบัก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองใช้
เวลา 30 นาที จึงวดัผล 

2.8 ประเมินความพึงพอใจภายหลงัการใช้ชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรักของกลุ่มตวัอย่างภายหลงั
ทดลอง 30 นาที โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ต่อ
อาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก 

2.9 ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนทั้งหมด จ านวน 60 ชุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ผลทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
2. ระดบัคะแนนอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการใช้ชุด

ชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการคัดตึงเต้านม ปวดหลัง และปวดมดลูกก่อนและหลัง

ทดลองดว้ยสถิติทีคู่ (Dependent Simple t-test) ผูวิ้จยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการ
ใช้สถิติการทดสอบค่าที เพื่อหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) โดยใช้สถิติโคลโมโก
รอฟสเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Sig =.200) 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 
Table 1 Demographic Data of the Sample Group of Postpartum Mothers (n = 60) 

Demographic Data  n % 

Age   
    Under 20 yrs. 3 5.00 
    20-30 yrs. 29 48.33 
    31-40 yrs. 19 31.67 
    41 yrs. & up 9 15.00 
Occupation   
    Civil Servant 3 5.00 
    Farmer 2 3.33 
    Housewife 25 41.67 
    Vender 17 28.33 
    Hired Worker 13 21.67 
Income   
    0-5,000 baht 20 33.33 
    5,001-10,000 baht 14 23.33 
    10,001-15,000 baht 23 38.33 
    15,001-20,000 baht 2 3.33 
    Over 20,000 baht 1 1.68 
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Demographic Data  n % 

Number of Births   
    1 19 31.66 
    2 11 18.33 
    3 18 30.00 
    4 3 5.00 
    5 1 1.67 
    6 5 8.33 
    7 2 3.33 
    8 1 1.68 
Relationship Status   
    Cohabiting 55 95.00 
    Separated 5 5.00 
Level of Education   
    Primary School 31 51.67 
    Lower Secondary School 15 25.00 
    Upper Secondary School 8 13.33 
    Associate Degree 4 6.67 
    Bachelor’s Degree 2 3.33 

 
Table 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.33 อายุ 20 - 30 ปี ประกอบอาชีพแม่บา้น ร้อย

ละ 41.67 มีรายได ้10,001- 15,000 บาท ร้อยละ 38.33 คลอดบุตรคนแรก ร้อยละ 31.66 สถานภาพสมรส
อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 95 และระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.67 

2. ขอ้มูลอาการคดัตึงเตา้นม อาการปวดหลงั อาการปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอด พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ส่วนใหญ่มีคะแนนอาการคดัตึงเตา้นมอยู่ในระดบั
เล็กน้อย ร้อยละ 45 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนปวดหลงัอยู่
ในระดบัปวดเล็กน้อยพอทนได้, นอนเฉย ๆ ไม่ปวด, ขยบัแลว้ก็ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 95 และมีคะแนน
ปวดมดลูกอยูใ่นระดบัปวดเลก็นอ้ย ร้อยละ 45และอยูใ่นระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 45 

3. เปรียบเทียบอาการคัดตึงเต้านม ปวดหลัง ปวดมดลูก ในกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลองใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
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Table 2 Results of Comparison between Pre- and Post-test Breast Engorgement scores in Postpartum 
Mothers Before and After Using the Innovative San Yai Rak 3-in-1 Bra (n = 20) 

Breast Engorgement scores 
Pretest Post-test 

t 
X  S.D. X  S.D. 

1. Breast Engorgement  2.50 1.147 1.95 0.887 2.146* 
2. Warm or Hot Breast Skin 2.70 0.923 1.75 0.851 5.596* 
3. Breasts Engorged & Hard 2.80 0.894 1.65 0.813 6.328* 
4. Breasts Hard As A Board 2.45 1.146 1.65 0.875 3.559* 
5. Shiny, Full Breasts 2.40 1.046 1.70 0.865 2.57* 
6. Clearly Visible Veins on the Breasts 2.20 1.105 1.45 0.826 2.38* 
7. Flattened Nipples 1.95 0.945 1.60 0.821 1.129 
8. Breast Skin Redness 2.05 1.099 1.50 1.000 1.532 
9. Infant Has Difficulty Latching On 2.25 1.164 1.70 1.081 1.532 
10. Palpable Hard Underarm Lumps 1.85 1.137 2.00 1.026 -0.389 
* Statistically significant at 0.05 

 
Table 2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก มีอาการคดัตึง

เตา้นมใน 6 อาการ คือ 1) อาการคดัตึงเตา้นม 2) ผิวหนงัเตา้นมอุ่นมากหรือร้อน 3) เตา้นมขยายจนรัดตึง 
4) เตา้นมแข็งเหมือนกระดาน 5) เตา้นมใสตึงเป็นมนั และ 6) มองเห็นเส้นเลือดด าบริเวณเตา้นมชดัเจน 
นอ้ยกวา่ก่อนการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
Table 3 Results of Comparison between Pre- and Post-test Back Pain Scores in Postpartum Mothers 
Before and After Using the Innovative San Yai Rak 3-in-1 Bra (n = 20) 

Back pain scores  
Pretest Post-test 

t 
X  S.D. X  S.D. 

Pain Score (Total Score of 10 Points) 2.35 0.988 1.90 0.788 2.651* 
* Statistically significant at 0.05. 
 

Table 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดหลงันอ้ยกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Table 4 Results of Comparison between Pre- and Post-test Afterpain Scores in Postpartum Mothers 
Before and After Using the Innovative San Yai Rak 3-in-1 Bra (n = 20) 

Afterpains scores 
Pretest Post-test 

t 
X  S.D. X  S.D. 

Pain (Total Score of 10 Points) 3.15 1.785 2.25 1.446 2.854* 
* Statistically significant at 0.05 
 

Table 4 กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวดมดลูกน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. ความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก 
 

Table 5 Results of Assessment of Satisfaction ofter Using the Innovative San Yai Rak 3-in-1 Bra (n = 60) 
Satisfaction after Using the San Yai Rak 3-in-1 Bra X  S.D. Level 

1. Attractiveness of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving 
breast engorgement, back pain and afterpains. 

2.60 0.598 มาก 

2. Color of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains. 

2.75 0.444 มาก 

3. Pattern of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains. 

2.75 0.550 มาก 

4. Style of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains. 

2.60 0.598 มาก 

5. Convenience can comfort in using the San Yai Rak 3-in-1 bra 
for relieving breast engorgement, back pain and afterpains. 

2.70 0.470 มาก 

6. Safety in using the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains. 

2.70 0.470 มาก 

7. Weight of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains. 

2.55 0.510 มาก 

8. Components of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving breast 
engorgement, back pain and afterpains and easy, uncomplicated 
assembly. 

2.65 0.489 มาก 

9. Ease and full coverage in laundering the San Yai Rak 3-in-1 
bra for relieving breast engorgement, back pain and afterpains. 

2.50 0.688 มาก 
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Satisfaction after Using the San Yai Rak 3-in-1 Bra X  S.D. Level 
10. Actual usability of the San Yai Rak 3-in-1 bra for relieving 
breast engorgement, back pain and afterpains in postpartum 
mothers. 

2.65 0.489 มาก 

Total 2.65 0.361 มาก 

  

Table 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก อยู่
ในระดบัมาก (M =2.65, S.D.=0.36) 

 
อภิปรายผล 

1. อาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกในมารดาหลงัคลอด  ก่อนการใช้นวตักรรมชุด
ชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ผลการวิจยัพบว่า มีอาการคดัตึงเตา้นมส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง มีอาการปวดหลงัอยู่ในระดบัเล็กน้อย และมีอาการปวดมดลูกอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัผลการประคบเตา้นมด้วยใบกะหล ่าปลี พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
อาการคดัตึงเตา้นม ผิวหนงับริเวณเตา้นมตึง ปวด และไม่มีประสิทธิภาพในการให้นมบุตร (Ojha, 2025) 
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีการประคบร้อนเยน็ในมารดาหลงัคลอด พบว่า มีคะแนนอาการคดัตึงเตา้
นมลดลง 3.5 คะแนน จากคะแนนความปวด 10 คะแนน ประเมินคะแนนความปวดโดยใช้ visual 
analogue scale (Song & Hur, 2019) 

2. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก พบวา่ หลงัการ
ทดลองค่าคะแนนเฉล่ียทุกอาการน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (t = 2.15, 
2.65, 2.85, p <.05) ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า การใช้นวตักรรมชุด
ชั้นใน 3 in 1สานใยรัก สามารถลดอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และ ปวดมดลูกได ้เน่ืองจากความร้อน
และความเยน็กระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงอยู่ใตช้ั้นผิวหนังสามารถยบัย ั้งหรือลดการส่งกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปยงัสมองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Coad & Dunstall, 2011) ซ่ึงมกันิยมใช้ใน
การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของลูกประคบสมุนไพรผา้นาโน
ต่อระดบัความปวดคดัตึงเตา้นม และปริมาณน ้ านมมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Nootara et al., 2022) และ
การศึกษาประสิทธิภาพการประคบเตา้นม การนวดหลงั ด้วยเจลว่านหางจระเขใ้นมารดาหลงัคลอด 
พบว่า ภายหลงัการประคบเตา้นมและนวดหลงัเปรียบเทียบกบัก่อนการนวด อาการคดัตึงเตา้นม ปวด
หลงัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Prastyoningsih et al., 2023) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดา
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หลงัคลอด เพื่อเปรียบเทียบการลูบหน้าท้องและการใช้แผ่นประคบร้อน เพื่อลดการปวดมดลูกหลัง
คลอด พบว่า มารดาท่ีใชแ้ผ่นประคบร้อนมีอาการปวดมดลูกลดลงกว่าการลูบหนา้ทอ้ง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Ghattas et al., 2024) 

3. ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดชั้ นใน 3 in 1 สานใยรัก ภายหลังการใช้
นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั ปวดมดลูก มี
ความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก อยู่ในระดบัมาก เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่าง
สามารถใช้ประโยชน์ไดห้ลากหลายรูปแบบ การตดัเยบ็ออกแบบตามขนาดมาตรฐานของไซส์ รองรับ
การใช้งานคุม้ค่า ใช้วสัดุท่ีมีมาตรฐาน คงทน ราคาไม่สูง มีความละเอียดเก็บตะขอรอยต่อ สามารถใช้
งานได้จริงและลดภาระค่าใช้จ่าย พกพาได้สะดวก เม่ือสวมใส่รู้สึกอบอุ่นไม่รัดแน่นจนเกินไป ท า
กิจวตัรได้สะดวก ซักล้างท าความสะอาด จดัเก็บและน ากลับมาใช้ซ ้ าได้ง่าย เป็นต้น คล้ายคลึงกับ
การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ศาสตร์กัวซาลดอาการคดัตึงเต้านมหลังคลอดในประเทศอินเดีย 
พบว่า มารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจกบัศาสตร์กวัซา และลดอาการคดัตึงเตา้นมหลงัคลอด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Amudha & Prakash, 2023) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ในมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลนราธิวาส 
ราชนครินทร์ ในงานวิจยัน้ีใช้ไดใ้นเฉพาะมารดาหลงัคลอดครรภ์ปกติ หากตอ้งการน าไปใช้ในมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีภาวะแทรกซ้อน หรือไดรั้บการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง มีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งศึกษาเพิ่มเติมถึงผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้น 
 
สรุป 

การใช้นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ในมารดาหลังคลอด ร่วมกับแนวทางการดูแล
มารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นนวตักรรมท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
คดัตึงเตา้นมในมารดาหลงัคลอดซ่ึงลดลงกว่าก่อนการใช้นวตักรรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาการ
ปวดหลงัในมารดาหลงัคลอดลดลงกว่าก่อนการใชน้วตักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และอาการปวด
มดลูกในมารดาหลงัคลอดลดลงกว่าก่อนการใช้นวตักรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเพิ่มการไหล
ของน ้ านม ส่งเสริมให้มารดาสามารถเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาได้มีประสิทธิภาพ และเกิดความผ่อน
คลายแก่มารดาหลงัคลอด ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยสนบัสนุนมารดาให้การลดอาการคดัตึงเตา้นม 
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ปวดหลงั และปวดมดลูก โดยไม่ใช้ยา นอกจากน้ีมารดามีระดบัความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมชุด
ชั้นใน 3 in 1 สานใยรักอยูใ่นระดบัมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านวิชาชีพ 
นวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก มีความปลอดภยั บุคลากรทางสาธารณสุขและมารดาหลงั

คลอดสามารถน าไปใชไ้ดง้่าย การท าความสะอาดและจดัเก็บง่าย ท าใหก้ารใชใ้นคร้ังถดัไปสามารถหยิบ
ใชไ้ดส้ะดวก และสามารถบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูกของมารดาหลงัคลอดได้ 
จึงควรส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดหลงั และปวดมดลูก ใช้นวตักรรมชุด
ชั้นใน 3 in 1 น้ี 

2. ด้านองค์กร 
สามารถใช้เป็นส่ือการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง

ครรภไ์ด ้และใชใ้นการสอนสุขศึกษาแก่มารดาหลงัคลอดขณะอยูโ่รงพยาบาลและก่อนกลบับา้น รวมทั้ง
มารดาสามารถน านวตักรรมกลบัไปใชท่ี้บา้นไดส้ะดวกดว้ยตนเอง ส่งเสริมการพฒันาความกา้วหนา้ใน
ดา้นบริการดา้นการพยาบาล 

3. ด้านทรัพยากร 
สามารถน าไปต่อยอดโดยการน าภูมิปัญญาในทอ้งถ่ินท่ีท าจากวสัดุธรรมชาติระบายอากาศไดดี้ 

และน าสมุนไพรในท้องถ่ินท่ีรับรองความปลอดภยั ไม่ระคายเคืองผิวมาใช้ในการพฒันานวตักรรม
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัภูมิปัญญาในทอ้งถ่ิน เช่น สมุนไพรในพื้นท่ี หรือวสัดุพื้นบา้นท่ี

สามารถน ามาปรับใชใ้หเ้ขา้กบัการพฒันานวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก ในคร้ังต่อไป นอกจากน้ี
ยงัมีข้อจ ากัดในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และเม่ือมารดากลับไปอยู่บ้าน จึงควรศึกษา
เพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการน านวตักรรมชุดชั้นใน 3 in 1 สานใยรัก น ากลบัไปใชด้ว้ยตนเองหลงัคลอด
ท่ีบา้นและในชุมชน เพื่อประเมินและวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นได ้และน าไปปรับปรุงให้
เกิดประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งเสริมนวตักรรมทางดา้นการพยาบาลในอนาคต 
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