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The Effect of Breast Compression with Warm 

Moist Cloth on the First Milk Secretion among 

Primiparous Mothers with Cesarean Section* 

Abstract 
 Purpose: To study the effect of breast compression using warm moist cloth on the first secretion of 
breast milk in cesarean mothers with the first-born child in postpartum unit. 
 Design: A randomized control trial. 
 Methods: Primiparous cesarean section mother and her first-born child were randomized to the  
experimental or a control group with the following inclusion criteria: having intention to breastfeeding,  
pre-pregnancy BMI 18 . 5 -24 . 9  kg/m2 , normal breast and nipple, no disease related to milk production     
and milk secretion, healthy mother and the child. Participants were 30 mother-child dyads in each group. 
The experimental group received warm moist cloth compression along with routine nursing care, while the 
control group received only routine nursing care. Both groups were expressed breast milk every 2-3 hours 
or when they felt like milk coming. An independent t test was used to compare mean of milk secretion 
times. 
 Main findings: The experimental group had a mean time of the first milk secretion 30.89 hours after 
giving birth, the control group had 40.90 hours. Therefore, the mean time of onset of milk secretion in the 
experimental group was significantly earlier than those of the control group (t = -5.49; p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The compression of breast with warm moist cloth can stimulate 
milk secretion to come earlier than usual among primiparous postpartum mother with cesarean section. 
However, the warm moist cloth should be further improved of heat retention; and a further study of the 
impact of frequency and duration of using the warm moist cloth on milk secretion should be examined. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้ดว้ย “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ตอ่ระยะเวลา

การเริ่มไหลของน้้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัตตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้รับการสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ เกณฑ์การคัดเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ มารดาตัง้ใจเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ดัชนีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

18.5-24.9 กก/ม2 เต้านมและหัวนมปกติ ไม่มีโรคที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างและหลั่งน้้านม มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรง 

กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุม่ทดลอง 30 ราย และกลุม่ควบคมุ 30 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการประคบ

เต้านมแบบอุ่นชื้น กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินการไหลของน้้านมทุก 2 -3 ชั่วโมง 

หรือเมื่อมารดารู้สึกว่าน้้านมเริ่มไหล วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่น้้านมเริ่มไหลโดยใช้สถิติทดสอบที 

 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมเท่ากับ 30.89 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมเท่ากับ 40.90 ชั่วโมง เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่น้้านมเริ่มไหล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองน้้านมเริ่มไหลเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -5.49; p < .001)  

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การประคบเตา้นมดว้ยผา้อุน่ชืน้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก ชว่ยกระตุน้ใหน้้้านมมาเรว็ขึ้น 

สามารถน้าไปใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลเพ่ือสง่เสรมิการไหลของน้้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรกได้ 

และควรมกีารพัฒนาผา้อุ่นกระตุน้น้้านมใหส้ามารถเกบ็ความรอ้นได้นานขึ้น รวมทั้งศึกษาถึงความถ่ี และระยะเวลาในการประคบ

ว่ามีผลต่อการเริ่มไหลของน้้านมมารดาให้เร็วขึ้นหรือไม่ 
 

ค าส าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การไหลของน้้านม ระยะหลังคลอด มารดาครรภ์แรก  

ผลของการประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นช้ืนต่อระยะเวลา       

การเริม่ไหลของน้้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์นิตยา สินสุกใส, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: nittaya.sin@mahidol.ac.th 
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และการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น โดยวธิกีารกดจดุและการนวด

ยังจ้าเป็นต้องอาศัยทักษะความเชี่ยวชาญและระยะเวลา   

ในการฝกึอบรมเพ่ือใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ ดงันัน้การประคบ   

เตา้นมดว้ยความรอ้นจงึเปน็วธิกีารทีม่คีวามเหมาะสมตอ่การน้ามาใช้

เพ่ือกระตุน้การสรา้งน้้านมแม ่ไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น มคีวามปลอดภยั 

และมกีารศกึษาทีผ่า่นมารองรบัวา่มปีระสทิธภิาพในการกระตุน้  

การหลัง่น้้านมและปลอดภยัตอ่มารดา15-17 โดยอาศยัหลกัการของ

การใช้ความร้อนบ้าบัดช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด17  

ชว่ยเพ่ิมประสทิธภิาพการขนสง่ฮอรโ์มนโปรแลคตนิในกระแสเลอืด

ไปสู่เซลล์ผลิตน้้านม เพื่อน้าไปใช้ในการผลิตน้้านม ส่งผลให้

น้้านมเริ่มไหลได้เร็วขึ้น1-2  

 การกระตุน้การสรา้งน้้านมดว้ยความรอ้นไดร้บัการยอมรบัและ

นยิมน้ามาใชใ้นการดแูลมารดาหลงัคลอด การบ้าบดัดว้ยความรอ้น 

มหีลายแบบ เชน่ ความรอ้นตืน้ (superficial heat) ความรอ้นลกึ 

(deep heat) ความร้อนแห้ง (dry heat) และความร้อนชื้น 

(moist heat)18 ความรอ้นตืน้แบบชืน้มผีลท้าใหอุ้ณหภมูชิัน้ผวิหนงั

เพ่ิมขึน้สงูสดุเปน็ 38-45 องศาเซลเซยีส5 สง่ผา่นความรอ้นลงสู่

เนือ้เยือ่ใตผ้วิหนงัไดเ้รว็ กอ่ใหเ้กดิการสญูเสยีน้้าเพียงเลก็นอ้ย 

ในขณะท้าการรกัษา18 อุปกรณใ์หค้วามรอ้นตืน้ทีน่ยิมใชใ้นการบ้าบดั

มหีลากหลาย เชน่ ลกูประคบสมนุไพร15-16 เจลประคบ17 และ

กระเปา๋น้้ารอ้น16 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวา่งการประคบรอ้น

ด้วยลูกประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นการใช้ความร้อนตื้นแบบชื้น

รว่มกบัการพยาบาลปกต ิในมารดาครรภแ์รกและครรภห์ลงั15-16 

พบวา่ลกูประคบสมนุไพรมปีระสทิธภิาพในการกระตุน้การหลัง่น้้านม

ได้เร็วกว่าการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว แต่พบรายงาน

การแพ้สมุนไพรในลูกประคบ และยังไม่มีข้อมูลยืนยันถึง

ความปลอดภัยของส่วนประกอบสมุนไพรที่น้ามาใช้ท้าเป็น

ลกูประคบ16 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ขนษิฐา ผลงาม และ      

รชันาถ มัน่คง17 ทีศ่กึษาผลการประคบเตา้นมดว้ยเจลแบบรอ้นชืน้

ร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบตุรครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ระยะเวลาการเริม่ไหล

 
ความส าคัญของปัญหา 

 นมแมเ่ปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุส้าหรบัทารก ทารกทีเ่ลีย้งดว้ยนมแม่

จะมีสขุภาพแข็งแรง โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดทัง้ครรภ์แรก      

และครรภ์หลังจะเริ่มมีน้้านมไหลโดยเฉลีย่เมื่อ 30-40 ชั่วโมง      

หลงัคลอด1-2 พบอุบัติการณ์ของน้้านมไหลช้ากว่า 72 ชั่วโมง

หลังคลอดร้อยละ 17.9 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก3       

ในประเทศไทยพบปัญหาน้้านมเริ่มไหลช้าร้อยละ 29.024 

มารดาส่วนใหญ่คาดหวังให้น้้านมไหลทันทีหลังคลอด      

ซึ่ งความคาดหวังดังกล่าวส่งผลให้มารดาหลังคลอด       

เกิดความวิตกกังวลในระยะที่น้้านมยังไม่ไหล และกังวลว่า

ทารกจะได้รับน้้านมไม่เพียงพอ5-6 ความวิตกกังวลนี้ส่งผล 

ตอ่กระบวนการสรา้งน้้านมใหช้า้ออกไป มารดาและครอบครวั      

จงึเกดิความวติกกงัวลมากขึน้2,7 การทีน่้้านมแมเ่ริม่ไหลชา้หลงัคลอด

มีผลต่อการลดลงของน้้าหนักตัวทารกแรกเกิด8 และการยุติ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นครบ 6 เดอืนหลงัคลอด9 

 กระบวนการสร้างน้้านมในทุกระยะมีความส้าคัญ 

โดยเฉพาะในชว่งสัปดาห์แรกหลังคลอด เป็นจุดเริม่ตน้ส้าคัญ 

ที่มผีลตอ่การสรา้งน้้านม เนือ่งจากฮอรโ์มนโปรแลคตนิจะมรีะดบัสงู 

หลงัจากนัน้จะลดลงมาก10 หากกระบวนการสรา้งน้้านมเกดิขึน้ชา้  

กจ็ะสง่ผลตอ่การผลติน้้านมในระยะยาวตอ่ไปได ้ดงันัน้การกระตุน้

การสร้างน้้านมด้วยการส่งเสริมการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน

โปรแลคตนิและออกซโิทซนิตัง้แตร่ะยะแรกหลงัคลอด จะชว่ย

ให้กระบวนการสร้างน้้านมมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง11 

 จากการศึกษาพบว่า มีวิธีการกระตุ้นการสร้างน้้านม

ใหเ้รว็ขึน้ได ้แบง่เปน็ 2 ประเภท ไดแ้ก ่วธิกีารทีร่กุล้้าตอ่รา่งกาย 

และวธิกีารทีไ่มร่กุล้้าตอ่รา่งกาย วธิกีารทีร่กุล้้าตอ่รา่งกาย เช่น 

การฝงัเขม็12 การใชย้าเพ่ิมน้้านม13 และการรบัประทานสมนุไพร 

เชน่ ขงิ14 ลกูซดั ใบหเูสอื รากสามสบิ เทยีนสตัตบษุย ์มะรมุ13 เปน็ตน้ 

วธิกีารเหลา่นีต้อ้งอาศยัความรูห้รอืความเชีย่วชาญและระมดัระวงั

เพ่ือหลกีเลีย่งผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการรบัประทานสมนุไพร 

สว่นวธิกีารทีไ่มร่กุล้้าตอ่รา่งกาย เชน่ การกดจดุ การนวดเตา้นม 
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ด้วยความร้อนชื้นแบบตื้นด้วย “ผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม” 

รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านม

เร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

(randomized control trial) เพ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้นม

ดว้ยผา้อุ่นชืน้ทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้ เรยีกวา่ “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” 

ตอ่การเริม่ไหลของน้้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก

ทีห่อผูป้ว่ยหลงัคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศริริาช โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาหลังคลอด 

อายุ 20-40 ปี สัญชาติไทย พักฟ้ืนหลังคลอดที่หอผู้ป่วย

หลังคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศิริราชในช่วงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้   

เปน็มารดาหลงัคลอดอาย ุ20-40 ป ีสญัชาตไิทย พักฟ้ืนหลงัคลอด  

ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกนัยายน 2564 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มารดาครรภ์แรกคลอดบุตร

ดว้ยวธิกีารผา่ตดั 2) ตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่3) ดชันมีวลกาย    

(BMI) กอ่นตัง้ครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กก./ม.2 4) เตา้นมและ

หวันมปกต ิไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณเตา้นม 5) สขุภาพแขง็แรง

ไม่มีโรคที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างและหลั่งน้้านม ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ไทรอยด ์โลหติจาง ถงุน้้าทีร่งัไข ่ความดนัโลหติสงู หรอื

ตกเลอืดหลงัคลอด 6) ไมม่ภีาวะหรอืโรคทีเ่ปน็ขอ้หา้มในการบ้าบดั

ดว้ยความรอ้น ไดแ้ก ่การอักเสบหรอือุดตนัของหลอดเลอืดด้า 

ภาวะเกล็ดเลือดต่้า มะเร็งเต้านม การรับความรู้สึกบกพร่อง 

การอักเสบของเตา้นมและบรเิวณใกลเ้คยีง 7) ไมม่ปีระวตัสิบูบหุรี่

หรือได้รับสารเสพติด 8) ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง 

 
ของน้้านมครัง้แรกเรว็กวา่มารดาทีไ่ดร้บัการนวดกระตุน้เตา้นม

เพียงอยา่งเดยีวอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิโดยมคีา่เฉลีย่การเริม่ไหล

ของน้้านม 12.70 ชัว่โมง ซึง่การประคบนีอ้าศยัหลกัการการบ้าบดั

ดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้ เมือ่เนือ้เยือ่ทีป่ระคบมอุีณหภมูสิงูขึ้น

ระหว่าง 37.5-40 องศาเซลเซียส ท้าให้กล้ามเนื้อเรียบที่ผนัง

หลอดเลือดคลายตัว กระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณเต้านม          

มีการขยายตัว เพ่ิมการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคติน และ

เพ่ิมฮอร์โมนออกซิโทซิน การไหลเวียนเลือดที่เต้านมและ

เซลลผ์ลติน้้านมมากขึน้ โปรแลคตนิในกระแสเลอืดถกูสง่ไปยงัเซลล์

ผลิตน้้านมมากขึ้น ช่วยให้การผลิตน้้านมมีประสิทธิภาพ 

สง่ผลใหก้ารเริม่ไหลของน้้านมของมารดาหลงัคลอดเรว็ขึน้17 

 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้หน็วา่ การประคบเตา้นม

ดว้ยความรอ้นชว่ยกระตุน้ใหน้้้านมไหลเรว็ขึน้ แตย่งัไมม่แีนวปฏบิตัิ

ของการประคบรอ้นเพ่ือกระตุน้การสรา้งและการหลัง่น้้านมทีช่ดัเจน 

อุปกรณ์ที่ใช้ยังไม่มีมาตรฐาน ไม่สะดวก ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์ 

“ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” และน้ามาทดลองใชใ้นการประคบเตา้นม

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

โดยตดัเยบ็จากผา้ขนหนแูบบหนา 3 ชัน้ เปน็รปูทรงทีแ่นบกระชบั

พอดกีบัเตา้นม โดยวดัความสงูจากฐานเตา้นมโคง้ตามรปูเตา้นม    

ไปถงึหวันม แลว้ตดัปลายบรเิวณขอบลานนมเปน็วงกลมเพ่ือเปดิโลง่

ไม่ให้หัวนมถูกความร้อน ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคณุภาพการดแูลเพ่ือสง่เสรมิการมาของน้้านมใหเ้รว็ขึน้ 

ท้าให้มารดาให้นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้

ดว้ย “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ตอ่ระยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านม   

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรกทีไ่ดร้บัการประคบเตา้นม
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 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้   

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 

 1.1 “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” เปน็นวตักรรมทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

ท้าจากผ้าขนหนูแบบหนา เย็บซ้อนกัน 3 ชั้น ชั้นนอกสุดเปน็

ผา้ขนหนใูยสงัเคราะห ์เนือ้ผา้มคีวามละเอียด ชว่ยเกบ็ความรอ้นได้ดี 

สสีนัสวยงาม สว่นผา้ชัน้กลางและชัน้ในสดุทีส่มัผสักบัผวิเตา้นม 

ท้าจากผ้าขนหนแูบบหนา แต่เส้นใยมีความละเอียดน้อยกว่า

ชั้นนอก ช่วยให้ความร้อนซึมผ่านเข้าสู่ผิวเต้านมได้ดี ตัดเย็บ

เปน็รปูทรงทีแ่นบไปกบัเตา้นม (cup) ของเสือ้ชัน้ใน เพ่ือใหแ้นบ

กระชบัพอดกีบัเตา้นม โดยวดัความสงูจากฐานเตา้นมโคง้ตามรปู

เต้านมไปถึงหัวนม แล้วตัดปลายตรงบริเวณขอบลานนม  

เป็นวงกลม เพ่ือเปิดโล่งไม่ให้หัวนมถูกความร้อน เนื่องจาก

หวันมมีความรูส้ึกไวตอ่ความรอ้น มทีั้งหมด 4 ขนาด คือ เล็ก 

ความสงูเทา่กบั 6 เซนตเิมตร กลาง ความสงูเทา่กบั 7 เซนตเิมตร 

ใหญ ่ความสงูเทา่กบั 8 เซนตเิมตร และใหญพิ่เศษ ความสงูเทา่กบั 

9 เซนตเิมตร ผูว้จิยัท้าการพัฒนาเครือ่งมอื โดยใชเ้ทอรโ์มมเิตอร ์  

วัดอุณหภูมิน้้าและผ้าอุ่นให้ร้อนเพียงพอที่จะท้าให้อุณหภูมิ

ของผวิหนงับรเิวณเตา้นมเพ่ิมสงูขึน้เปน็ 38-40 องศาเซลเซยีส 

ซึง่เปน็อุณหภมูทิี่เหมาะสมส้าหรบัการบ้าบัดและไมก่่อให้เกิด

อันตราย17 และเมือ่น้าไปทดลองใชใ้นมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก

จ้านวน 6 คน เมื่อวัดด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรด 

พบว่าอุณภูมิเต้านมหลังประคบอยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนด และ

ไม่พบผลข้างเคียงจากการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น 

 1.2 โปรแกรมการประคบเต้านม ประกอบด้วย 

 1) เตรยีมอุปกรณส์้าหรบัประคบเตา้นม โดยตม้น้้าใหเ้ดอืด

ดว้ยกระตกิน้้ารอ้นไฟฟ้า (อุณหภมูนิ้้ารอ้นประมาณ 80 องศาเซลเซยีส) 

ใชน้้้ารอ้น 2 แกว้ (500 มลิลลิติร) ผสมกบัน้้าอุณหภมูหิอ้ง 2 แกว้ 

(500 มิลลิลิตร) จะได้น้้าอุ่น 1,000 มิลลิลิตร อุณหภูมิน้้า

 
น้้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 2,500-3,990 กรมั ส้าหรบัเกณฑก์ารคดัออก คอื 

1) ทารกมภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่มไีข ้ภาวะน้้าตาลในเลอืดต่้า 

หรอืทารกตอ้งแยกจากมารดาเกนิ 24 ชัว่โมง 2) มารดามนี้้านมไหล

ภายใน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด และก้าหนดเกณฑก์ารถอนผูร้ว่มวจิยั

หรอืยตุกิารเขา้ร่วมการวิจยั ดงันี้ 1) มารดามภีาวะแทรกซ้อน     

หลงัเขา้รว่มการวจิยั ไดแ้ก ่ภาวะตกเลอืด ชอ็ก ไดร้บัยากระตุน้    

การหลัง่น้้านม เชน่ domperidone, plasil หรอืมภีาวะแทรกซอ้น

จากการประคบด้วยความร้อน เช่น burn, severe skin 

reaction เปน็ตน้ และ 2) มารดาได้รับการจ้าหนา่ยกลับบ้าน

ก่อนที่จะประเมินได้ว่ามีน้้านมไหล 

 การก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ได้จากผลการวิจยัเรือ่ง     

ผลของการใชโ้ปรแกรมกระตุน้การหลัง่น้้านม ตอ่ระยะเวลาการหลัง่

น้้านมครั้งแรกของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร15 

พบว่าระยะเวลาของการหลั่งน้้านมครั้งแรกในกลุ่มควบคุม 

มคีา่เฉลีย่ (SD) เทา่กบั 30.62 (15.02) ชัว่โมง และกลุม่ทดลอง

เท่ากับ 21.82 (8.92) ชั่วโมงตามล้าดับ ค้านวณขนาด   

ของกลุ่ มตั วอย่ า ง โ ดยก้ าหนด  α = .05  ( 2 -sided),       

power = .8 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 30 ราย รวมเปน็ 60 ราย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน

การสญูหาย สุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง     

โดยวธิกีารสุม่แบบ block randomization เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง   

แต่ละกลุ่มมีจ้านวนที่สมดุลกัน ณ ช่วงเวลาที่ท้าการศึกษา19 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเปน็บล็อกละ 4 ราย จ้านวน 15 บล็อก  

มีการเรียงล้าดับของการจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

6 วิธี คือ CCEE CECE CEEC EECC ECEC ECCE สุ่มล้าดับ

การจดัเขา้กลุม่ของแตล่ะวธิจีนครบจ้านวนกลุม่ตวัอยา่งตามตอ้งการ 

ผู้ที่เข้ากลุ่มควบคุม (C) จะได้รับการดูแลในระยะหลังคลอด

ตามปกติ และกลุ่มทดลอง (E) จะได้รับการดูแลในระยะ

หลังคลอดตามปกติ ร่วมกับการประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นชื้น 

หากกลุ่ มตั วอย่ า งราย ใด ได้ รั บการคั ดออกหรื อยุ ติ          

การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บเพิ่มจนครบกลุ่มละ 30 ราย 
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 2.2 แบบประเมนิการไหลของน้้านม ใชเ้กณฑก์ารประเมนิ

ระดบัการไหลของน้้านมของ รววีรรณ นวิตัยะกลุ20 เพ่ือประเมนิ

ระดบัการไหลของน้้านมจากการบบีนมดว้ยมอื โดยใชน้ิว้หวัแมม่อื

และนิ้วชี้วางห่างจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร ออกแรง

กดปลายนิว้ทัง้สองเขา้หาผนงัอก แลว้บบีนิว้ทัง้สองเขา้หากนัเบาๆ 

และคลายนิว้ออก เริม่ท้าซ้้าใหมใ่หเ้ปน็จงัหวะ คอื กด-บบี-ปลอ่ย 

ต่อเนื่อง 3 ครั้ง ซึ่งมีเกณฑ์ที่ ใช้ ในการให้คะแนนดังนี ้         

เมื่อบีบลานนมแล้ว ไม่มีน้้านมไหลออกมา ได้ 0 คะแนน 

(น้้านมไม่ไหล) เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมใสๆ ไหลซึม

ออกมาแต่ไม่เป็นหยด ได้ 1 คะแนน เมื่อบีบลานนมแล้ว   

มีน้้านมไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด ได้ 2 คะแนน และ

เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมไหลพุ่งต่อเนื่องทุกครั้งที่บีบ     

ได้ 3 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้จะนับว่าน้้านมเริ่มไหล  

เมื่อบีบนมแล้วมีน้้านมไหลออกมา 1-2 หยด (2 คะแนน) 

ระยะเวลาการไหลของน้้านมนับจากระยะเวลาคลอด  

จนถึงระยะเวลาที่มีน้้านมเริ่มไหลครั้งแรก (2 คะแนน) 

ผู้ช่วยวิจัยจะประเมินการไหลของน้้านมทุก 2-3 ชั่วโมง 

หรือเมื่อมารดาแจ้งว่ารู้สึกเต้านมตึงหรือคัด ซึ่งเป็นอาการ 

ที่แสดงว่ามีการสร้างน้้านมแล้ว 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA no. Si 474/2021 อนุมัติวันที่ 

23 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยภายหลังจาก

โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองแลว้ การวจิยัเปน็ไปตามความสมคัรใจ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมสีทิธทิีจ่ะเขา้รว่มหรอืปฏเิสธไดต้ามตอ้งการ 

สามารถถอนตวัจากการศกึษาไดท้กุเวลา โดยไมจ่้าเปน็ตอ้งแจง้

ให้ทราบล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ที่จะได้รับจากโรงพยาบาลศิริราชแต่อย่างใด หากยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม  

เป็นลายลักษณ์อักษร    

 
ประมาณ 50 องศาเซลเซียส (อุณหภมูิน้้าอาจคลาดเคลื่อนได้ 

ควรใช้ เทอร์โมมิ เตอร์วัดและเตรียมน้้าให้ ได้ อุณหภูมิ        

50 องศาเซลเซียส 

 2) น้า “ผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม” ที่เลือกขนาดไว้ 2 ผืน 

แชใ่นน้้าอุ่นใหชุ้ม่ทั่วทัง้ผืน ใช้กระชอนชอ้นผา้ทัง้ 2 ผืนขึน้มา 

ใชแ้กว้ทีต่วงน้้ารดีน้้าออกใหพ้อหมาด ผา้จะมอุีณหภมูอิยูร่ะหวา่ง 

43-45  องศาเซลเซียส ซึ่งจะท้าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

บริเวณเต้านมเพ่ิมข้ึนเป็น 38-40 องศาเซลเซียส  

 3) เริ่มประคบเต้านม โดยวางผ้าอุ่นลงบนผิวเต้านม 

ท้าพรอ้มกนัทัง้ 2 ขา้ง นาน 3 นาท ี(จากการทดสอบอุณหภมู ิ      

ผา้หลงัประคบนาน 3 นาทจีะลดลงเหลอืประมาณ 38 องศาเซลเซยีส) 

 4) เมือ่ประคบรอบแรกเสรจ็ เตมิน้้ารอ้น 100 มลิลลิติร 

ลงในภาชนะใสน่้้าใบเดมิทีม่นี้้าเหลอือยูจ่ากการประคบครัง้กอ่น 

จะไดน้้้าทีม่อุีณหภมู ิ50 องศาเซลเซยีส น้าผา้อุ่นกระตุน้น้้านม

ผืนเดิมลงไปชุบน้้า รีดน้้าให้หมาด ผ้าจะมีอุณหภูมิประมาณ 

43-45 องศาเซลเซียส น้ามาประคบเต้านมอีก 3 นาท ี

 5) เมือ่ประคบเตา้นมครัง้ที ่2 ครบ 3 นาท ีเตมิน้้ารอ้น

อีก 100 มิลลิลิตรลงในภาชนะท่ีใส่น้้าใบเดิม ท้าเช่นเดิมเพ่ือ

ประคบเตา้นมอีก 1 รอบ เมือ่ท้าครบ 3 ครัง้จะไดเ้วลาประคบ

เต้านมด้วยความร้อนชื้นต่อเนื่องรวมประมาณ 9-10 นาท ี

 เริม่ประคบครัง้แรกภายหลงัคลอด 4 ชัว่โมง เริม่ประคบ

ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 3-4 ชั่วโมง ประคบวันละ 2 ครั้ง

จนกว่าน้้านมจะเริ่มไหล 

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภแ์ละการคลอด แบง่เปน็ 2 สว่น คอื ขอ้มลูสว่นบคุคลของ

มารดา ไดจ้ากการสมัภาษณม์ารดา ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ครอบครวั การได้รบัความรูเ้รื่องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด เก็บขอ้มลูโดย

การคัดลอกจากเวชระเบียน ได้แก่ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ ปริมาณการเสียเลือด ข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด 
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เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด16 และไม่เป็นการรบกวน

มารดาหลงัคลอดมากเกนิไป หลงัการประคบเสรจ็จะยงัคงประเมนิ

การไหลของน้้านมทุก 2-3 ชั่วโมง จนกว่าน้้านมจะเริ่มไหล 

(บบีนมแลว้มนี้้านมไหลออกมา 1-2 หยด = 2 คะแนน) ซึง่ตามปกติ

มารดาจะต้องน้าทารกมาดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง และ

ประเมินการไหลของน้้านมก่อนให้ทารกดูดอยู่แล้ว  

 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ได้รับ       

การประเมนิอาการแรกรบั การไหลของน้้านม ความพรอ้มของมารดา

ในการน้าทารกมาดดูนมแม ่ถา้มารดาพรอ้ม พยาบาลประจ้าหนว่ย

จะน้าทารกมาดดูนม หากมารดายงัอ่อนเพลยี พยาบาลจะน้าทารก

มาดแูล และใหน้มดว้ยวธิปีอ้นดว้ยถว้ย (cup feed) จนกระทัง่

มารดาสามารถดแูลทารกได ้จงึน้าทารกมาดดูนมแมท่กุ 2-3 ชัว่โมง

รว่มกับการประเมินการไหลของน้้านมกอ่นการดูดนมทุกครั้ง 

มารดาจะเริม่ดืม่น้้าไดป้ระมาณ 4-6 ชัว่โมง และเริม่รบัประทาน

อาหารเหลว ประมาณ 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนัน้จะเริม่

อาหารอ่อน ในมือ้ถดัไปตามแผนการรกัษาของแพทย ์ตอ่มาในวนัที ่

2-3 หลงัผา่ตดัคลอด จะใหม้ารดาเขา้กลุม่เพ่ือฟังค้าแนะน้าเกีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัมารดารายอ่ืนๆ มเีนือ้หาเกีย่วกบั

หลกัในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และการอุ้มลกูดดูนมอยา่งถกูวิธี 

และจ้าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 4-5 หลังผ่าตัดคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูปและก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

น้าเสนอโดยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และความแตกตา่งของขอ้มลูระหวา่งกลุม่ทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ โดยสถติ ิindependent t-test, chi-square test, 

Mann-Whitney U test และ Fisher exact probability test 

สว่นการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น้้านมระหวา่งกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มควบคุม และข้อมูลเชิงปริมาณน้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ด้วยสถิติ independent t-test 

 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย

จ้านวน 1 คน เปน็พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใ์นการสง่เสรมิ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นหอ้งคลอดนาน 15 ป ีท้าหนา้ทีป่ระเมนิ

การไหลของน้้านมหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมนิการไหลของน้้านม 

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ด้าเนนิการวจิยัเพ่ือใหเ้ขา้ใจตรงกัน และใหผู้ช้ว่ยวจิยัทดลองใช ้  

แบบประเมนิการไหลของน้้านมกบัมารดาหลงัคลอดทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 3 ราย เพ่ือใหเ้กดิความเขา้ใจ 

และมีทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่เก็บข้อมูล 

เปน็หอผูป้ว่ยหลงัคลอดพิเศษ  โรงพยาบาลศริริาช ผูว้จิยัใหพ้ยาบาล

ประจ้าห้องคลอดคัดเลือกมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑค์ดัเขา้ สอบถามความสมคัรใจในการใหผู้ว้จิยัเขา้พบ

ก่อนคลอด ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงแก่มารดา 

หากมารดายนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล

จ้านวน 7 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีพรอ้มทัง้แจง้ใหท้ราบวา่    

จะประเมนิการไหลของน้้านมครัง้แรกเมือ่ 4 ชัว่โมงหลงัคลอด 

หลงัจากนัน้จะท้าการประเมนิการไหลของน้้านมทกุ 2-3 ชัว่โมง  

หรอืหากมารดารูส้กึคดัตงึเตา้นม ซึง่เปน็อาการที่แสดงว่าเริ่มมี

การสร้างน้้านมแล้ว ให้แจ้งผู้ช่วยวิจัยหรือพยาบาลประจ้า

หอผูป้ว่ยหลงัคลอดทราบทนัท ีเพ่ือประเมนิการไหลของน้้านม 

 กลุม่ทดลองจะไดร้บัการดแูลตามปกต ิรว่มกบัการประคบ

เตา้นมดว้ยผา้อุ่นชืน้ ซึง่เปน็นวตักรรมทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้เรยีกวา่ 

“ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” เริม่ประคบเตา้นมครัง้แรกเมือ่คลอดครบ 4 ชัว่โมง 

เพ่ือไมใ่หก้ระทบตอ่ระยะเวลาการดดูนมของทารกจะประคบ

หลงัน้าทารกมาดดูนมมารดาแลว้ ขัน้ตอนการประคบ คอื น้าผา้ชบุน้้า

ทีอุ่ณหภูม ิ50 องศาเซลเซียส เมื่อรีดน้้าออก ผา้จะมีอุณหภูม ิ

43-45 องศาเซลเซยีส น้ามาประคบ จะท้าใหผ้วิหนงัเตา้นมมอีณุหภมิู 

38-40 องศาเซลเซียส ประคบเตา้นมครัง้ที ่2 ถดัจากครัง้แรก 

3-4 ชั่วโมง ในการศึกษานี้ก้าหนดให้ประคบครั้งละ 10 นาที 

วนัละ 2 ครัง้ ประคบชว่งเวลาเดมิของทกุวนัจนกวา่น้้านมจะเริม่ไหล 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

100 Nursing Science Journal of Thailand 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ทดลองมอีายรุะหวา่ง 25-40 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 32.10 ป ี

(SD = 4.7) กลุม่ควบคมุมอีายรุะหวา่ง 22-40 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 

32.63 ป ี(SD = 4.3) ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภข์องกลุม่ทดลอง

รอ้ยละ 70 และกลุม่ควบคมุรอ้ยละ 63.3 มคีา่ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม.2) 

ทีเ่หลอืมภีาวะน้้าหนกัเกนิ จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ อาย ุ

การศกึษา อาชพี และดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่คลอด 

ประวตักิารแทง้ ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวา่งการผา่ตดั สดัสว่นผูท้ีไ่ดร้บั

ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง และ 

กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 73.4) ได้รับการวางแผนผ่าตัดคลอดล่วงหน้า 

เนือ่งจากมขีอ้บง่ชี ้ในการผา่ตดัคลอด ไดแ้ก ่ทารกอยูใ่นทา่กน้ 

ทารกตัวโต ปากมดลูกไม่พร้อมต่อการชักน้าการคลอด  

ส่วนมารดาอีกร้อยละ 26.6 ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดล่วงหน้า 

มีข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด คือ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วน

กับเชิงกราน และการชักน้าการคลอดล้มเหลว  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง          

ที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้นแบบตื้น ด้วย    

“ผ้า อุ่นกระตุ้นน้้านม” ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ     

เริ่มมีน้้านมไหล ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 30.89 ชั่วโมง                

( พิสั ย  24 .50 ชั่ ว โมง )  เ ร็ วกว่ ากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บ         

การพยาบาลตามปกติ ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 40.90    

ชั่วโมง (พิสัย 35.73 ชั่วโมง) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ            

(t = -5.49; p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านมในมารดาหลงัคลอดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาสรปุไดว้า่ การประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้

แบบตืน้โดยใชน้วตักรรม “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้ 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีน้้านมไหลได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -5.49, p < .001) ซึ่งสามารถ 

อธบิายไดว้า่ ผา้อุ่นกระตุน้น้้านมทีเ่ยบ็ขึน้จากผา้ขนหนเูนือ้หนา 3 ชัน้ 

สามารถเก็บความรอ้นไดน้านไมน่อ้ยกวา่ 3 นาท ีใชป้ระคบ 10 นาที 

โดยน้าผ้าชุบน้้าอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เมื่อรีดน้้าออก 

อุณหภมูผิา้จะอยูร่ะหวา่ง 43-45 องศาเซลเซยีส น้ามาประคบเตา้นม  

ผิวหนังเต้านมจะมีอุณหภูมิระหว่าง 38-40 องศาเซลเซียส 

ซึง่เปน็อุณหภมูทิีเ่หมาะสมในการบ้าบดัและไมก่อ่ใหเ้กดิอันตราย  

ตอ่เนือ้เยือ่17 น้าผา้ชบุน้้าอุณหภมู ิ50 องศาเซลเซยีส ทกุ 3 นาท ี

ท้าซ้้า 3 ครั้ง จะได้เวลาประคบทั้งหมดประมาณ 10 นาที 

อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่เพ่ิมขึ้นนี้ มีผลท้าให้กล้ามเนื้อเรียบ  

ทีผ่นงัหลอดเลอืดคลายตวั หลอดเลอืดขยายตวั ความหนดืของเลอืด

ลดลง การไหลเวียนของเลือดบริเวณเต้านมเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้

มีปริมาณเลือดไหลเวียนไปสู่เซลล์ผลิตน้้านมได้มากขึ้น17 

ฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดจึงถูกล้าเลียงไปสู่เซลล์
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ผลติน้้านมไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ซึ่งเป็นระยะที่มีระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดสูงสุด1 

เปน็กระตุน้การสรา้งน้้านมใหเ้รว็ขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

ขนษิฐา ผลงาม และรชันาถ มัน่คง17 ทีพ่บวา่มารดาหลงัผา่ตดั

คลอดบตุรทางหนา้ทอ้งทีไ่ดร้บัการนวดประคบเตา้นมแบบรอ้นชืน้

ด้วยเจลประคบร่วมกับการนวดกระตุ้นหัวนมและลานนม  

มรีะยะเวลาการหลัง่น้้านมครัง้แรกเรว็ และระดบัการไหลน้้านม

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่นวดกระตุ้นเต้านมเพียงอย่างเดียว

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการกระตุน้หวันมและลานนม

และการประคบดว้ยเจลประคบแบบรอ้นชืน้ มผีลท้าใหเ้นือ้เยือ่

บรเิวณทีป่ระคบมอุีณหภมู ิทีส่งูขึน้ระหวา่ง 37.5-40 องศาเซลเซยีส 

เพ่ิมการซมึผา่นของฮอรโ์มนโปรแลคตนิไปสูเ่ซลลผ์ลติน้้านม และ

เพ่ิมฮอรโ์มนออกซโิทซนิ ท้าใหม้กีารสรา้งและหลัง่น้้านมใหเ้รว็ขึน้ได้

 ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด น้้านมจะเริม่ไหลชา้กวา่มารดา

ทีค่ลอดทางชอ่งคลอด21 การกระตุน้การไหลเวยีนของหลอดเลอืด

บรเิวณเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้ จงึมผีลตอ่การเริม่ไหลของน้้านม

ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด เมือ่มกีารไหลของน้้านมครัง้แรกเร็ว 

จะชว่ยใหม้ารดาคลายความเครยีด ลดความวติกกงัวล เมือ่การไหล

ของน้้านมเกดิขึน้ไดเ้รว็ตามความคาดหวงัของมารดา จะกอ่ใหเ้กดิ

ความเชือ่มัน่ตอ่การมนี้้านมเพียงพอในการเลีย้งทารก5 ลดความกดดนั

ทางจติใจ ทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่กระบวนการสรา้งและการไหลของน้้านม

จากการไปยบัยัง้การหลัง่ของฮอรโ์มนโปรแลคตนิและออกซโิตซนิ 

เมือ่น้้านมแมเ่ริม่ไหลเรว็ จะมผีลใหก้ารไหลของน้้านมในระยะตอ่ไป

เกดิไดเ้รว็ตามมา2,7 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ นติยา พันธุง์าม, 

ปราณี ธีรโสภณ และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ์6  ที่พบว่ามารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกที่ได้รบัการประคบเต้านมดว้ยลกูประคบ

เจลโพลเิมอรแ์บบอุ่นชืน้ รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมคีา่เฉลีย่

ระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิซึง่ผลจากการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น 

ช่วยลดภาวะเครียดและความกดดันที่ส่งผลต่อการหลั่ง

ฮอรโ์มนโปรแลคตนิ นอกจากนีก้ารประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น       

ยั งช่ วยลดการหดเกร็ งของกล้ าม เนื้ อที่ อาจ เกิ ดขึ้ น           

ในระยะคลอด ท้าให้มารดาผ่อนคลาย ช่วยส่งเสริม

กระบวนการสร้ า งและหลั่ งน้้ านมที่มีประสิทธิภาพ      

อย่างต่อเนื่อง จนถึงระยะที่มีการหลั่งน้้านมในปริมาณ      

ที่ เพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่6  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การประคบเตา้นมแบบอุ่นชืน้

ด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม ช่วยกระตุ้นการเริ่มไหลของน้้านม

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เร็วขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการศกึษานีส้ามารถน้าไปใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมการไหลของน้้านมในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรกได้ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการพัฒนาผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านมให้สามารถ

เก็บความร้อนได้นานขึ้น เนื่องจากในงานวิจัยนี้ต้องน้า    

ผา้อุ่นกระตุน้น้้านมไปชบุน้้าอุ่นทกุ 3 นาท ีเพ่ือคงอุณหภมูผิ้า

ให้อยู่ระหว่าง 43-45 องศาเซลเซียส 

 2. ควรศึกษาถึงความถี่ และระยะเวลาในการประคบ

ว่ามีผลต่อการเริ่มไหลของน้้านมมารดาให้เร็วขึ้นหรือไม่ 
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