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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat 

Gel ต่อระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ที่คลอดปกติทางช่องคลอดและมีภาวะน้้านมไม่ไหลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลพัทลุง 
ตั้งแต่เดือนเมษายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ้านวน 60 ราย ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับ  
การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน คือ นวัตกรรม Donut Heat Gel และแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบบบันทึก
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินระดับการไหลของน้้านม มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.90 และ 0.80 ตามล้าดับ และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้้านม
ครั้งแรกของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel 
โดยใช้ Independent t-test 

ผลการวิจัย  พบว่า  ระยะเวลาการหลั่ งน้้ านมครั้ งแรกในมารดาหลังคลอดที่ ได้รับการประคบ 
ด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีค่าเฉลี่ย 20.54 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ย 32.36 ชั่วโมง  
และกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 7.50, p < .001) ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า 
การประคบด้วยนวัตกรรม  Donut Heat Gel ท้ าให้มีการหลั่ งน้้ านมเร็วขึ้น และส่ งผลต่อความส้าเร็จใน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ข้อเสนอแนะ ควรน้านวัตกรรม Donut Heart Gel มาใช้ในการกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด
ปกติที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 

ค้าส้าคัญ: การหลั่งน้้านมครั้งแรก, นวัตกรรม Donut Heat Gel, มารดาหลังคลอด, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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Abstract 
This quasi- experimental research aimed to study the effectiveness of a Donut Hot Gel 

Compression on the first time lactation in postpartum women. Sample was 60 primiparous 
women in natural labor who were admitted to Postpartum Ward of Phatthalung Hospital during 
the period of March to November, 2020.  Participants were selected using purposive sampling 
technique, and were assigned using simple random sampling to either a control of experimental 
group of  30 participants.  The control group received only routine care procedures,  whi le  the 
experimental group received the donut hot compress gel.  Research instruments were the donut  
hot compress gel, and a questionnaire for data collection including: 1)  personal information, 2)  
labor information, 3) breast assessment, 4) breastfeeding record, 5) breast milk flow assessment,  
and 6) time taking the donut hot compress gel. Content valid index of the breastfeeding record   
and breast milk flow assessment were .90 and .80, respectively. Inter-rater reliability were .80   
and . 90, respectively.  Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard   
deviation and t-test.  

Results revealed that the mean score for duration of the first-time lactation in the   
experimental group was 20.54 hours (M= 20.54, S.D.= 7.06), while in the control group was 32.36 
hours (M= 32.36, S.D.= 4.44). Duration of the first-time lactation in the experimental group was 
statistically significant lower than in the control group (t= 7.50, p < .001). This finding indicated 
that the donut hot compress gel promoted first-time milk ejection and onset of lactation, 
ensuring breastfeeding success.  

 

Keywords: First-time Lactation, Donut Hot Compress Gel, Postpartum Women, Breastfeeding 
 
บทน้า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการสร้างรากฐานที่ส้าคัญในการพัฒนาชีวิตของประชากรทั้งในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วและประเทศก้าลังพัฒนา เนื่องจากน้้านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดในการเลี้ยงทารก 
ช่วยพัฒนาการด้านสติปัญญา สมอง อารมณ์ เสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกาย ภูมิคุ้มกัน และ 
เป็นการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูกผ่านการสัมผัส ส่งเสริมให้เกิดความรัก ความผูกพัน ทารกมีพัฒนาทางสังคมที่ดี  
ไม่ก้าวร้าวและไม่ก่อปัญหาทางสังคม ส้าหรับด้านเศรษฐกิจ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย  
ในการซื้อนมผงและอุปกรณ์ที่ใช้ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเตรียมและท้าความสะอาดด้วย อีกทั้งสภาพแวดล้อม  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้ไม่มีขยะจากบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ (Godfrey & Lawrence, 2010) นอกจากนี้ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมีผลดีต่อมารดา ช่วยให้มดลูกบีบรัดตัวเข้าสู่ อุ้ งเชิงกรานได้ดี ช่วยขับน้้าคาวปลา 
ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและรังไข่ รวมทั้งมารดาจะมีความรู้สึกอบอุ่น มีความสุขและภาคภูมิใจ  
ในบทบาทการเป็นมารดาของตนเอง  

องค์การอนามัยโลกก้าหนดให้มารดาไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  

https://he02-thaijo.org/index.php/JHSP


Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2021, 1(1), 1-15.          ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 
https://he02-thaijo.org/index.php/JHSP                                           Vol. 1 No.1 January – April 2021 

 3 

และหลังจากนั้นให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี (World Health Organization, 
2017) แต่จากการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบว่า มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในทารกอายุต่้ากว่า 6 เดือน เพียงร้อยละ 12.30 และจากข้อมูลของส้านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชั่วโมงแรก และวันแรกหลังคลอดเท่ากับ ร้อยละ 49.60 และร้อยละ 84.80 
ตามล้าดับ (National Statistical Office, 2013) 

จากข้อมูลของหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลพัทลุง ปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่า ภาวะน้้านมไหลช้า
ของมารดาหลังคลอดยังเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ร้อยละของมารดามีภาวะน้้านมไหลช้า 
เท่ากับ 18.50, 24.40 และ 18.00 ตามล้าดับ ซึ่งจะส่งผลต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามมา        
การไหลของน้้านมมารดาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก
หลังคลอด (Buttham, Kongwattanakul, Jaturat, & Soontrapa, 2017) การหลั่งน้้านมแม่คร้ังแรกที่นานกว่า 
72 ชั่วโมงหลังคลอด คือ ภาวะน้้านมมาช้า (Hurst, 2007; Walker, 2014) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การเร่ิมต้นและคงความต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Nommsen, Chantry, Peerson, Cohen, & Dewey, 
2010) โดยพบอุบัติการณ์น้้านมมาช้าในมารดาครรภ์แรก ร้อยละ 33 - 44 ส่วนในมารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 5 - 8 
(Nommsen, Chantry, Peerson, Cohen, & Dewey, 2010)  

ในมารดาที่มีภาวะน้้านมไหลช้า จะมีความเครียดวิตกกังวล เนื่องจากกลัวว่า ทารกได้รับนมไม่เพียงพอ 
(Murry & Mckeny, 2014) ซึ่งความเครียดความวิตกกังวลจะยิ่งส่งผลต่อความล่าช้าในการหลั่งน้้านมและ 
น้าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้นมผสมในการเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้การ ไหลช้าของน้้านม นอกจากท้าให้ 
เพิ่มอุบัติการณ์น้้าหนักตัวทารกลดลงมากกว่าร้อยละ 10 แล้วยังเพิ่มโอกาสเกิดภาวะตัวเหลือง และภาวะไม่สมดุล
ของสารน้้าและเกลือแร่ในทารก (Nommsen, Chantry, Peerson, Cohen, & Dewey, 2010) ระยะเวลา 
การหลั่งน้้านมคร้ังแรกขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านมารดาและทารก ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในระยะคลอด
ที่มีอิทธิพลต่อการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอดของ Somjit, Phahuwatanakorn, & Yusamran (2019) 
พบว่า ร้อยละ 62.30 ของมารดาหลังคลอดมีน้้านมไหลใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เวลาเฉลี่ยของน้้านมไหล 
คร้ังแรกหลังคลอดเท่ากับ 5 ชั่วโมง 36 นาที นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาการคลอดและปริมาณยาออกซิโตซิน
ที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการไหลของน้้านมมารดาใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต่อมไทรอยด์ท้างานผิดปกติ  โลหิตจาง 
รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ส่งผลต่อการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคติน ท้าให้การหลั่งน้้านม 
มาช้า  (Amir & Donated, 2007; Mannel, Martens, & Walker, 2013; Walker, 2014)  ปัจจัยด้านทารก 
พบว่า ทารกที่มีน้้าหนักตัวน้อยจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการดูดกลืนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการดูดนมและกลไก
ส้าคัญในกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านม ท้าให้น้้านมมาช้าได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการหลั่งน้้านม
มารดา บางปัจจัยอาจไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ การดูแลที่ช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นการหลั่งน้้านมตั้งแต่
ช่วงแรกที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มีการคงอยู่ของปริมาณน้้านม ท้าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความต่อเนื่อง 
การรับรู้ว่าน้้านมแม่ไม่ไหล ไหลช้าหรือไหลน้อย เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้มารดาที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความวิตกกังวลและเลิกล้มความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น  การส่งเสริมการสร้างและหลั่งน้้านม 
จึงเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งในช่วงแรกของมารดาหลังคลอด 
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แนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริมการหลั่งน้้านมในระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การส่งเสริมการ 
ดูดนมของทารกตามหลัก 3 ดูด คือ 1) ดูดเร็ว 2) ดูดบ่อย 3) ดูดถูกวิธี (World Health Organization, 2017) 
รวมทั้ง การดูแลส่งเสริมให้มารดาได้รับการพักผ่อน ได้รับอาหาร และน้้าที่เพียงพอ เหมาะสมตามความต้องการ 
ตลอดจนดูแลด้านจิตใจของมารดา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประคบเต้านมด้วยความร้อน ท้าให้
การหลั่งน้้านมมาเร็วขึ้น ความร้อนส่งผลท้าให้เนื้อเยื่อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เต้านมและเซลล์ 
ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มการล้าเลียงของโปรแลคตินในเลือดและเพิ่มการซึมผ่านของโปรแลคตินไปสู่เซลล์ 
ผลิตน้้านมมากขึ้น ช่วยกระตุ้นกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะ 
ที่มีการหลั่งน้้านมในปริมาณที่เพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ( Kent, Prime, & Garbin, 2012) และ 
การประคบเต้านมด้วยความร้อน ยังส่งผลช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอด 
ท้าให้มารดาสุขสบายและผ่อนคลาย ซึ่งจากศึกษาเกี่ยวกับผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกของ Panngam, Theerasopon, & 
Ungpansattawong (2016) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น 
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
และจากการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน้้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านม 
ระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องของ Khotsang, Sangin, & Chuahorm (2016) พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น 
การหลั่งน้้านมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมและระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Panngam, Theerasopon, & Ungpansattawong (2016) จะเห็น 
ได้ว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น เพื่อลดระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรก  
แต่รูปแบบยังค่อยข้างยุ่งยากต่อการใช้งาน ผู้วิจัย จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรม Donut Heat Gel ให้มีรูปแบบ 
ที่ใช้ได้ง่าย และเหมาะสมกับมารดาหลังคลอด และท้าการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม  Donut Heat Gel 
ต่อระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดที่คลอกปกติ เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งจะช่วยกระตุ้นกระบวนการสร้างและหลังน้้านมที่มีประสิทธิภาพ ท้าให้ลดความวิตกกังวลของ
มารดาจากภาวะน้้านมไม่ไหล ท้าให้เกิดความมั่นใจและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนประสบความส้าเร็จและ 
มีความต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบ 
เต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐาน 

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม  Donut Heat Gel มีระยะเวลาการหลั่งน้้านม
คร้ังแรกสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การประคบเต้านมด้วย Donut Heat Gel ซึ่งเป็นความร้อนชื้น ช่วยท้าให้เนื้อเยื่อคลายตัว กระตุ้น 

การไหลเวียนเลือดที่เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มการล้าเลียงของโปรแลคตินและเพิ่มการซึมผ่าน
ของโปรแลคตินไปสู่เซลล์ผลิตน้้านมมากขึ้น ส่งผลให้กระตุ้นกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมที่มีประสิทธิภาพ 
และต่อเนื่องจนถึงระยะที่มีการหลั่งน้้านมในปริมาณที่เพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ( Kent, Prime, & 
Garbin, 2012) ดังภาพ 1 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม 
Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม โดยการสุ่มวัดผล 
หลังการทดลอง (The randomized post-test only, Control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่คลอดปดติทางช่องคลอดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

หลังคลอด โรงพยาบาลพัทลุง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่คลอดปกติทางช่องคลอดที่มีภาวะน้้านมไม่ไหล ที่เข้า 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563  
จ้านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้ก้าหนด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษา 

- การได้รบัความรูเ้รื่องการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่

- ลักษณะหัวนม 

- ภาวะแทรกซ้อนของมารดา
ก่อนและหลังคลอด 

- การได้รบัยา 
oxytocin/motilium 

- น้้าหนักทารก 

- ภาวะแทรกซ้อนของทารก 

- การส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วย 

  นมแม่ 

 

การพยาบาลตามปกต ิ
 

การประคบด้วย 

Donut Heat Gel  

กระตุ้นการหลั่ง

ฮอร์โมนโปรแลคติน

และออกซี่โตซิน 

- ช่วยให้หลอดเลือด
เลือดขยายตัว 

- เพิ่มการไหลเวียนเลือด 

- ช่วยให้การซึมผ่านของ
ฮอร์โมนเพิ่มข้ึน 

การขนส่งฮอร์โมน

เพิ่มขึ้น 

กระบวนการ

สร้างน้้านม 

ระยะเวลาการหลั่ง

น้้านมครั้งแรก 
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เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1.  มีภาวะน้้านมไม่ไหลเมื่อประเมินแรกรับที่ตึกหลังคลอด 
2.  หลังคลอดครรภ์แรก 
3.  คลอดปกติทางช่องคลอด 
4.  ทารกอยู่ด้วยกันกับมารดา 24 ชั่วโมง (Rooming in) 
5.  สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย 
6.  ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1. มีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมหรือน้้านมไหลช้า 
2. ทารกน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
3. ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการดูดกลืน 
4. ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 

ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค้านวณของ Cohen 
(1988) ซึ่งจากงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน้้านมต่อระยะเวลาการเริ่มไหล 
ของน้้านม ระยะเวลาการมาของน้้านมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องของ  Khotsang, Sangin, & Chuahorm (2016) ได้ขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 
1.93 จึงน้าไปเปิดตาราง Cohen (1998) ที่ขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 1.93 อ้านาจการทดสอบ (Power of the 
test) เท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรม Donut Heat Gel (ภาพ 2 และ 3) ซึ่งผู้วิจัย ได้พัฒนาขึ้น 
โดยนวัตกรรม Donut Heat Gel เป็นถุงผ้ารูปโดนัทที่บรรจุเจลแล้วน้าไปผ่านความร้อนชื้นโดยการนึ่งที่อุณหภูมิ 
100 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5 นาที แล้ววัดอุณหภูมิ Donut Heat Gel โดยเทอร์โมมิเตอร์ให้คงอุณหภูมิ 
ที่ 38 - 40 องศาเซลเซียส ซึ่งน้าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 5 ราย 
ซึ่งขณะและหลังประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel ไม่พบอาการปวดแสบปวดร้อน การท้าลายผิวหนังหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  

             
             
             
             
             
                                   

 ภาพ 2 แผ่นเจลร้อนก่อนเตรียม             ภาพ 3 นวัตกรรม Donut Heat Gel  หลังเตรียม 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และการได้รับ
ความรู้เรื่องนมแม่ 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกเกี่ยวกับการคลอดและลักษณะเต้านม ได้แก่ จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ ชนิดการคลอด การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก การได้รับยา Motilium ลักษณะของหัวนม 
น้้าหนักทารกแรกเกิด เวลาที่คลอด และเวลาที่น้้านมเริ่มไหลครั้งแรก  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อความ จ้านวน 11 ข้อ ค้าตอบแบบเลือกตอบ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ 
 การให้คะแนน ปฏิบัติให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
 การแปลผล คะแนน 7 - 11 คะแนน แสดงว่า มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี และคะแนน 
1 - 6 คะแนน แสดงว่า มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนนมแม่ไม่ดี 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับการไหลของน้้านม โดยมีแบบประเมินการไหลของน้้านม แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน ดังนี้  

0 คะแนน คือ น้้านมไมไ่หล    เมื่อบีบน้า้นมแล้ว  ไม่มีน้า้นมไหลออกมา 
1 คะแนน คือ น้้านมไหลน้อย  เมื่อบีบน้า้นมแล้ว มนี้้านมไหลซมึแต่ไม่เป็นหยด 
2 คะแนน คือ  น้้านมเร่ิมไหล  เมื่อบีบน้า้นมแล้ว มนี้้านมไหลออกมา 1 - 2 หยด  

           3 คะแนน คือ  น้้านมไหลแล้ว เมือ่บีบน้า้นมแล้ว มนี้้านมไหลออกมามากกว่า 3 หยด แต่น้้านมไม่พุ่ง 
4 คะแนน  คือ  น้้านมไหลดี เมื่อบีบน้้านมแล้ว มีน้้านมไหลพุ่ง   

 ส่วนที่ 5 ตารางบันทึกจ้านวนครั้งและระยะเวลาการประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel และ 
เวลาที่น้้านมเริ่มไหลครั้งแรก เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินระดับการไหลของน้้านมได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน้ามาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา 
(Content Valid Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.90 และ 0.80 ตามล้าดับ เม่ือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
น้าไปทดลองใช้ และตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ซึ่งประกอบด้วยผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัย โดยท้าการประเมินมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน และน้ามา
ค้านวณโดยใช้สูตรของ (Burns & Grove, 2005) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามล้าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมของโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อขอรับการพิจารณา

ทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
1.2 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจ้าการ ณ หอผู้ป่วยหลัง

คลอด โรงพยาบาลพัทลุง ที่มีประสบการณ์ด้านการผดุงครรภ์และการดูแลมารดาหลังคลอดมากกว่า 1 ปี และ
ผ่านการอบรมเรื่องการประเมินการไหลของน้้านม จ้านวน 2 คน  
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2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ท้าการศึกษาในกลุ่ม 

ที่ ได้รับการการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel 
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดไว้ จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จ้านวน 
30 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel แต่กลุ่มควบคุมจะได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งท้าคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมให้ครบ 30 รายก่อน หลังจากนั้นจึงด้าเนิน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองให้ครบ 30 ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับการการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel 

2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน้าตัวต่อผู้เข้าร่วมวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย ประโยชน์จาก
การเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

2.3 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2.4 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 

2.4.1 ประเมินอาการทั่วไป, สัญญาณชีพ, ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 
 2.4.2 ประเมินเต้านม ลักษณะหัวนม 
 2.4.3 ประเมินการไหลของน้้านม 
 2.4.4 สอนดูดนมถูกวิธี (กระตุ้นให้ลูกอ้าปากกว้าง – เข้าเต้า - อมลึกถึงลานนม) 
 2.4.5 แนะน้าและจัดท่านอนให้นมบุตร 
 2.4.6 แนะน้าให้บุตรดูดนมแม่ทั้ง 2 ข้าง ดูดบ่อยตามความต้องการหรือทุก 2 - 3 ชั่วโมง 
 2.4.7 แนะน้ามารดานอนพักผ่อน 
 2.4.8 แนะน้าดื่มน้้ามากกว่า 3,000 มิลลิลิตร/วัน 
 2.4.9 แนะน้ายาแก้ปวดเมื่อปวดแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
 2.4.10 ให้ญาติดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ 

2.5 กลุ่มทดลองจะได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel ที่ผ่านความร้อนชื้น 
โดยการนึ่งที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที และน้ามาวัดอุณหภูมิโดยเทอร์โมมิเตอร์ให้คงอุณหภูมิ
ที่ 38 - 40 องศาเซลเซียส แล้วน้าไปประคบเต้านมทั้ง 2 ข้าง โดยเว้นหัวนม ประคบพร้อมกัน เป็นระยะเวลา 
20 นาที ประคบ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ที่ 4 ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งที่ 2 ที่ 8 ชั่วโมงหลังคลอด และประเมินระดับ 
การไหลของน้้านม 1 ชั่วโมง หลังการประคบ ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ โดยให้มารดาประคบ
เต้านมด้วยตนเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับความรู้เรื่องนมแม่ อายุครรภ์ที่คลอด 
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก การได้รับยากกระตุ้นน้้านม การได้รับยา Motilium ลักษณะหัวนม
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เวลาคลอด การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และน้้าหนักทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วย 
Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 
23/2563 ลงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 และหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด 
ไม่สะดวกใจ สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการได้ รับบริการพยาบาล 
จากแผนกหลังคลอด หากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายทั้งต่อมารดาและทารก ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ประจ้า
ห้องหลังคลอดให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ แนวปฏิบัติของการดูแลในภาวะฉุกเฉิน และพิจารณาให้ 
ยุติการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้มีไม่มีปัญหาใด ๆ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด และลักษณะหัวนม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
มีอายุเฉลี่ย 24.80 ปี (M= 24.80, S.D.= 5.79) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 36.70 เท่ากัน โดยมีอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 60 และไม่ได้ท้างาน คิดเป็นร้อยละ 23.30 
ซึ่งทั้งหมดมีสถานภาพสมรส มีลักษณะหัวนมปกติทั้ง 2 ข้าง ได้รับยากระตุ้นการหดรัดของมดลูก และ 
ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับยา Motilium คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ได้รับยา Motilium เพียงร้อยละ 30.00 และส้าหรับอายุครรภ์ที่คลอด มีค่าเฉลี่ย 38 สัปดาห์ 5 วัน 
(M= 38.50, S.D.= 1.65) ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักเฉลี่ย 2,996 กรัม (M= 2,996, S.D.= 342.15) ระยะเวลาที่เร่ิม
ดื่มน้้าเฉลี่ย 1.98 ชั่วโมง (M= 1.98, S.D.= 0.40) และมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี  คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 11 คะแนน (M= 11.00, S.D.= 0.00) 

ส่วนกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีอายุเฉลี่ย 24.40 ปี (M= 24.40, 
S.D.= 4.11) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 43.70  
และไม่ได้ท้างาน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ซึ่งทั้งหมดมีสถานภาพสมรส ได้รับยากระตุ้นการหดรัดของมดลูก และ 
มีลักษณะหัวนมปกติทั้ง 2 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คิดเป็น 
ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับยา Motilium คิดเป็นร้อยละ 76.70 ได้รับยา Motilium เพียงร้อยละ 23.30 
และที่ส้าคัญกลุ่มตัวอย่างไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการแสบร้อนจากการการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม 
Donut Heat Gel ร้อยละ 100.00 ส้าหรับอายุครรภ์ที่คลอด มีค่าเฉลี่ย 39 สัปดาห์ (M= 39.00, S.D.= 0.84) 
ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักเฉลี่ย 3,120 กรัม (M= 3,120, S.D.= 295.77) มีระยะเวลาที่เร่ิมดื่มน้้า เฉลี่ย 2.46 ชั่วโมง 
(M= 2.46, S.D.= 1.33) และมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11 คะแนน 
(M=11.00, S.D= 0.00)  
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบ  
เต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบระดับการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านม 
             ด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

  ระดับการไหลของน้้านม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ  
(n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการประคบด้วย
นวัตกรรม Donut Heat Gel 

(n=30) 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระยะ 4 ช่ัวโมงหลังคลอด 
     ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล 
     ระดับ 1 น้้านมไหลน้อย 

 
30 
0 

 
100.00 
0.00 

 
25 
5 

 
83.30 
16.70 

ระยะ 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 
     ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล 
     ระดับ 1 น้้านมไหลน้อย 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

 
13 
15 

 
43.33 
50.00 

     ระดับ 2 น้้านมเริ่มไหล 0 0.00 2 6.67 

 
จากตาราง 1 พบว่า ในระยะ 4 ชั่วโมงหลังคลอด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการไหลน้้านม 

ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล ร้อยละ 100.00 ส่วนมารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel  
มีการไหลน้้านม ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล ร้อยละ 83.30 และระดับ 1 น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 16.70 
ส่วนในระยะ 8 ชั่วโมงหลังคลอด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการไหลของน้้านม ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล 
ร้อยละ 80.00 และระดับ 1 น้้านมไหลน้อย ร้อยละ 20 .00 ส่วนมารดาหลังคลอดที่ ได้รับการประคบ 
ด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีการไหลน้้านม ระดับ 0 น้้านมไม่ไหล ร้อยละ 43.33 ระดับ 1 น้้านมไหลน้อย 
ร้อยละ 50.00 และระดับ 2 น้้านมเร่ิมไหล ร้อยละ 6.67   

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบ 
            เต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ระยะเวลาการหลั่งน้้านม
คร้ังแรก 

กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

(n=30) 

กลุ่มที่ได้รับการประคบด้วย
นวัตกรรม Donut Heat 

Gel (n=30) 
df t p-value 

 M S.D. M S.D. 
ระยะเวลาการหลั่งน้้านม
ครั้งแรก  
(ระดับ 2 น้้านมเริ่มไหล) 

32.36 4.44 20.54 7.06 58 7.50 < 0.01** 

** p < 0.001 
 

จากตาราง 2 พบว่า ระยะเวลาของการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบ 
ด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.54 ชั่วโมง (M= 20.54, S.D.= 7.06) กลุ่มที่ได้รับ 
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การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.36 ชั่วโมง (M= 32.36, S.D.= 4.44) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา 
การหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม 
Donut Heat Gel กับกลุ่ มที่ ได้ รับการพยาบาลตามปกติ  พบว่า ก ลุ่ มที่ ได้ รับการประคบเต้านมด้วย 
Donut Heat Gel มีการหลั่งน้้านมครั้งแรกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t=7.50, p < 0.001) 

  
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ น้าเสนอ 
การอภิปรายผลการทดสอบสมมุติฐาน ดังนี้ 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกที่ระดับ 2 น้้านมเริ่มไหลในมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ที่ได้รับการประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.54 ชั่วโมง และกลุ่มที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.36 ชั่วโมง (M= 32.36, S.D.= 4.44) ซึ่งการหลั่งน้้านมที่ระดับ 2 
คือ น้้านมเริ่มไหล เมื่อบีบน้้านมแล้ว มีน้้านมไหลออกมา 1 - 2 หยด อาจยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
ของทารก แต่ในระยะหลังคลอดจะมีการกระตุ้นให้ทารกดูดมารดา ทุก 2 - 3 ชั่วโมง หรือตามความต้องการ 
ของทารก การที่ทารกดูดนมมารดาเป็นการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซีโทซิน ส่งผลให้มี 
การสร้างและการหลั่งน้้านมให้ออกมากขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสร้างและการหลั่งน้้านม
ในระยะ Lactogenesis II ในมารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติทางช่องคลอดจะเกิดขึ้นในระยะ 1 - 3 วัน หลังคลอด 
น้้านมจะมีการผลิตและเร่ิมไหลปริมาณน้อยในช่วง 1 - 2 หลังคลอด และมีปริมาณมากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงระยะที่มี
น้้านมเต็มเต้าภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด (Lawrence & Lawrence, 2011; Wambach & Riordan, 2016) 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.20 ชั่วโมง (Jeerasap, Phaiboonbunpot, & Panikom, 2010) จากผลการศึกษา 
จะเห็นได้ว่าการประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel จะส่งเสริมช่วยท้าให้น้้านมไหลเร็วข้ึน ใช้ระยะเวลาการ
หลั่งน้้านมครั้งแรกเพียง 20.54 ชั่วโมง ในทางตรงกันข้ามหากมารดามีน้้านมไหลช้า โดยเฉพาะมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก ซึ่งไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะท้าให้มารดาเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และท้าให้
ทารกได้รับน้้านมไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลต่ออารมณ์ การนอนหลับ การขับถ่าย น้้าหนักตัว
ของทารก และท้าให้เกิดภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้้านมไม่เพียงพอ นอกจากนี้ปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือน้้านม
ไหลช้า น้้านมไม่เพียงพอยังเป็นปัญหาส้าคัญที่ท้าให้มารดาตัดสินใจเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้นมผสมแทน 
(Meedya, Fahy, & Kable, 2010; Noonan, 2011) ซึ่งจากการศึกษา พบว่า การประคบเต้านมด้วยความร้อน
ชื้นเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการไหลของน้้านมและเพิ่มความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
( Anukoolprasert, 2 0 0 7 ; Sakontarat & Pakdechote, 2 0 1 2 ; Panngam, Theerasopon, & 
Ungpansattawong, 2016) 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบ 
เต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบ  
เต้านมด้วย Donut Heat Gel มีระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= 7.50, p < 0.001) โดยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จะมีการกระตุ้นให้ทารก
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ดูดนมทุก 2 - 3 ชั่วโมง เพื่อช่วยกระตุ้นการหลั่งโปรแลคตินที่ต่อเนื่อง การดูดนมแต่ละครั้งจะมีการ 
หลั่งโปรแลคตินเพิ่มขึ้นจากระดับปกติประมาณ 10 - 20 เท่า ซึ่งจะมีระดับสูงสุดภายหลังการดูดนม 30 นาที 
และจะลดลงจนถึงระดับปกติประมาณ 3 ชั่วโมงหลังคลอด ทั้งนี้เมื่อน้านวัตกรรม Donut Heat Gel มาประคบ
เต้านม ซึ่ง Donut Heat Gel เป็นถุงผ้ารูปโดนัทที่บรรจุเจลแล้วน้าไปผ่านความร้อนชื้นโดยการนึ่งที่อุณหภูมิ 100 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5 นาที แล้ววัดอุณหภูมิ Donut Heat Gel โดยเทอร์โมมิเตอร์ให้คงอุณหภูมิที่ 
38 - 40 องศาเซลเซียส แล้วน้าไปประคบเต้านมทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน เป็นระยะเวลา 20 นาที ประคบ 2 ครั้ง  
ห่างกัน 3 ชั่วโมง และประเมินระดับการไหลของน้้านม 1 ชั่วโมงหลังการประคบ การประคบเต้านมด้วย 

Donut Heat Gel เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น  โดยความร้อนชื้น 
มีผลท้าให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ประคบมีอุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้นระหว่าง 38  - 40 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นระดับที่ 
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และท้าให้กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดจึงขยายตัว 
(Wahyuningsih & Liliana, 2019) 

นอกจากนี้ ความร้อนยังช่วยเพิ่มการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตินไปสู่เซลล์ผลิตน้้านมที่ผนังเซลล์  
มีตัวรับโปรแลคติน ช่วยกระตุ้นการท้างานของยีนส์ในกระบวนการสร้างน้้านม และกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน     
ออกซิโทซินเพิ่มขึ้น การประคบเต้านมหลังคลอด ยังท้าให้ต่อมน้้านมปลายประสาทที่หัวนมและลานนม 
ถูกกระตุ้นส่งสัญญาณไปยังสมอง กระตุ้นให้มีการท้างานของฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน ท้าให้มีการ 
หลั่งของฮอร์โมนทั้งสองชนิดเพิ่มขึ้น จึงช่วยให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้น ท่อน้้านมยืดหยุ่นดี ขึ้น ท้าให้น้้านม 
ถูกขับออกและไหลได้สะดวกขึ้น จึงท้าให้กระบวนการสร้างและขับน้้านมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท้าให้มีการ 
หลั่งน้้านมที่เร็วขึ้น (Anukoolprasert, 2007; Sakontarat & Pakdechote, 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการนวดเต้านมและนวดประคบด้วยผ้าอุ่นในระยะหลังคลอดโดยใช้หลักดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 
ร่วมกับแจกแผ่นพับความรู้เรื่องการนวดเต้านม พบว่า การนวดประคบด้วยผ้าอุ่น ส่งผลให้น้้านมไหลเร็วกว่ า 
การนวดเต้านมธรรมดาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Anukoolprasert, 2007) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pakdeechot, Morarad, & Sakontarat (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้น
การหลั่งน้้านมต่อระยะเวลาการหลั่งน้้านมของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้ลูกประคบสมุนไพร
ที่ผ่านความร้อนชื้นประคบเต้านมในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า มารดาที่ประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
สมุนไพรที่ผ่านความร้อนชื้นมีการหลั่งน้้านมร้อยละ 60 ซึ่งมากกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติที่มี  
การหลั่งน้้านมร้อยละ 40 และมีระยะเวลาการหลั่งน้้านมเฉลี่ยเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง 
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับผลของการไหลของน้้านมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด - ประคบ
เต้านมด้วยกระเป๋าน้้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร พบว่า คะแนนการไหลของน้้านมที่เวลา 0, 1 และ 3 ชั่วโมง
หลังการนวดและประคบมากกว่าก่อนการนวดและประคบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนน 
การไหลของน้้านมที่เวลา 0, 1 และ 3 ชั่วโมงหลังการนวดและประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรที่ผ่านความร้อนชื้น
มากกว่าการนวดและประคบด้วยกระเป๋าน้้าร้อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Trainapakul, 
Chaiyawattana, Kanavitoo, Tiumtaogerd, Naka, & Mitrniyodom, et al., 2010)  แ ล ะ ส อด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Sakontarat & Pakdechote (2012) ที่พบว่า กลุ่มที่ใช้ลูกประคบสมุนไพรที่ผ่านความร้อนชื้น 
มีการไหลของน้้านมเร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ผ้าชุบน้้าอุ่นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) อีกทั้งยังสอดคล้อง 
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กับการศึกษา ผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นในระยะหลังคลอด พบว่า  
กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นมีการไหลของน้้านมเร็วกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  (Panngam, Theerasopon, Ungpansattawong, Panngam, 
Theerasopon, & Ungpansattawong, 2016) จากผลการศึกษา ยังจะเห็นได้ว่า มารดาหลังคลอดทั้งสองกลุ่ม
มีลักษณะหัวนมปกติทั้ง 2 ข้าง การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
และได้รับยา Motilium ที่มีผลทางอ้อมในการกระตุ้นการสร้างน้้านมในจ้านวนที่ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า มารดา
หลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel มีระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงให้เห็นได้ว่า การประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel  
เป็นการส่งเสริมการไหลของน้้านม ท้าให้น้้านมไหลเร็ว ท้าให้โอกาสประสบความส้าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพิ่มข้ึน  
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้  

ด้านการพยาบาล ควรน้านวัตกรรม Donut Heat Gel มาพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลมารดา 
หลังคลอด เพื่อเป็นการส่งเสริมการไหลของน้้านม ท้าให้มารดาประสบความส้าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรพัฒนาเป็นโปรแกรมป้องกันภาวะน้้ านมไหลช้า  โดยการ น้านวัตกรรม Donut Heat Gel  
มาใช้กับมารดาหลังคลอดทุกรายที่มีภาวะน้้านมไม่ไหลตั้งแต่ระยะแรกรับ และควรน้า  Donut Heat Gel มาใส่ 
ในเสื้อชั้นใน เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน และสามารถท้ากิจกรรมอย่างอื่นพร้อมกันได้ขณะประคบเต้านม  
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