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ผลการนวดประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการ 
กระตุ้นหัวนมและลานนมต่อการหลั่งน�้ำนมครั้งแรกและ
ปริมาณการไหลของน�้ำนมในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทาง
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) ระยะเวลาการหล่ังของน้ำ�นมคร้ังแรก

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 2) คะแนนการไหลของน้ำ�นมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม               

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องและมีทารกป่วยโดย 6 ช่ัวโมงหลังการ

ผ่าตัดยังไม่มีการหล่ังน้ำ�นมและทารกไม่ได้ดูดกระตุ้นน้ำ�นมจำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) การนวดประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนช้ืน                

ร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 3) แบบบันทึก

กิจกรรมและแบบประเมินการไหลของน้ำ�นม กลุ่มควบคุมใช้วิธีนวดกระตุ้นเต้านม กลุ่มทดลองใช้วิธีการ

นวดประคบด้วยเจลความร้อนช้ืนร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent t-test 	
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Abstract

	 The objectives of this quasi experimental research were to compare : 1) onset of 
milk ejection, and 2) the milk flow score of mothers in the experimental group who              
received hot moist gel pack compression combined with nipple stimulation versus that 
of mothers in the control group who received breast massage. The study sample comprised 
60 mothers, each with a sick baby, receiving care at the Obstetric Ward; those mothers 
had undergone cesarean section. In addition, 6 hours after surgery the mothers still had 
problems with insufficient milk, and their babies had problems sucking at the breast to 
stimulate milk flow. Participants were randomly assigned to either the experimental group 
(n=30) or comparison group (n=30). The research instruments of :1) hot moist gel pack 
compression and nipple stimulation versus breast massage, 2) demographic data forms, 
and 3) log tables for recording activity and milk expression assessment. The control group 
received breast massage, while the experimental group received the hot moist gel pack 
compression combined with nipple stimulation. Statistics used for data analysis included 
frequency, percentage, means, standard deviation and independent t-test.

	 The results showed that 1) the duration until the onset of milk production of the 
experimental group was significantly shorter than that of the control group at the .01 
level (t = -7.46, P<.01), and 2) the experimental group had higher milk flow scores than 
those of the control group, with statistical significance at the level of .01 ( t = 7.35, P<.01).

	 Therefore, this study suggests that nurses who take care of mothers whose               
babies are unable to stimulate milk by sucking should apply hot moist gel pack compression 
with nipple stimulation in order to promote an effective milk ejection that helps sick           
babies receive breast milk earlier.

Keywords:	hot moist gel pack compression, nipple stimulation, the onset of milk                 
production, milk flow

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นมคร้ังแรกเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = -7.46, p < .01) และ 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนการไหลของน้ำ�นม

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 7.35, p <.01)

	 การศึกษาคร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะว่า การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีทารกไม่สามารถดูดกระตุ้นน้ำ�นม 

ควรทำ�การนวดประคบด้วยเจลความร้อนช้ืนร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม เพ่ือส่งเสริมให้มารดา

มีการหล่ังน้ำ�นมท่ีเร็วและมีปริมาณน้ำ�นมมากข้ึน จะช่วยให้ทารกท่ีป่วยได้รับน้ำ�นมมารดาได้เร็วข้ึน

คำ�สำ�คัญ: นวดประคบด้วยเจลความร้อนช้ืน กระตุ้นหัวนมและลานนม การหล่ังน้ำ�นม การไหลของน้ำ�นม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	  น้ำ�นมแม่ที่ผลิตในระยะแรกเป็นน้ำ�นม

เหลือง colostrum มีสารภูมิคุ้มกันในปริมาณสูง 

ช่วยลดโอกาสการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal 

sepsis) ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อประมาณ 

ร้อยละ 10 ของการคลอด สารภูมิคุ้มกันที่สำ�คัญ 

ได้แก่ secretary IgA, เม็ดเลือดขาว, ไลโซไซม์ 

(lysozyme) เอนไซม์ที่มีฤทธิ์ย่อยสลายผนังเซลล์

ของเชื้อแบคทีเรียทำ�ให้เชื้อตาย, แลตโตเฟอริน 

(lactoferrin) โปรตีนที่ช่วยต่อต้านเชื้อโรค และ 

bifidus growth factor เป็นสารที่กระตุ้นการ

เจรญิเตบิโตของแลก็โต-บาซลัิส ชว่ยใหแ้บคทเีรยี

ไม่สามารถอาศัยอยู่ในลำ�ไส้ได้ ทารกท่ีได้นมแม่แข็ง 

แรงกว่าทารกที่ได้รับนมผสม เพราะนมแม่มี

ภูมิคุ้มกันและส่งเสริมความพร้อมของอวัยวะต่าง ๆ  

ที่ยังไม่สมบูรณ์ให้สามารถทำ�งานได้อย่างเต็มที่1 

นมแม่ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการของสมอง การ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใน 6 เดอืนแรก เพิม่

การอยูร่อดของเดก็ท้ังระยะสัน้และระยะยาว การ

ให้นมแม่สามารถใหไ้ดต้ัง้แตแ่รกคลอดหรอืภายใน

สองชั่วโมงหลังคลอด ปัจจุบันมีการส่งเสริมให้

ทารกทีป่่วยใหไ้ดร้บันมแมโ่ดยการเอาน้ำ�นมระยะ

แรกของมารดามาดูแลช่องปาก (oral care) ใน

ทารกท่ีป่วยเป็นการนำ� colostum มาใส่ในช่องปาก 

ของทารก ซึ่งเป็นน้ำ�นมที่มีไซโตไคน์ (cytokine) 

สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน อวัยวะหรือเน้ือ 

เยื่อในร่างกายส่วนอื่น ๆ  โดยผ่านการส่งสัญญาณ

จากเซลล์ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ของระบบ

เนื้อเยื่อน้ำ�เหลืองในช่องปาก (oropharyngeal-

associated lymphoid tissue) และน้ำ�นมบาง

ส่วนที่ทารกกลืนลงไปในทางเดินอาหาร อาจช่วย

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันผ่านเนื้อเยื่อน้ำ�เหลืองใน

ทางเดินอาหาร (gut-associated lymphoid 

tissue, GALT)2 

	 นโยบายของรัฐบาลเน้นเรื่องการดูแลสตรี

และเด็กทุกคน ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเห็น

ความสำ�คัญ และความจำ�เป็นที่จะต้องให้เด็ก

ทารกที่แข็งแรงและทารกป่วยได้รับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างถูกต้องและต่อเนื่องเท่าเทียมกับ

เด็กปกติทั่วไป แม้บุตรจะเจ็บป่วยมารดาก็ยัง

สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ได้ ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์จะต้องมีความรู้และทักษะในการ

ชว่ยเหลอื และสนบัสนนุใหม้ารดาเลีย้งทารกปว่ย

ดว้ยนมแม ่จงึจะทำ�ใหไ้ดร้บัการเลีย้งดดูว้ยนมแม่

อย่างถูกต้องทัดเทียมกับทารกที่แข็งแรง3 ข้อมูล

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีที่รับทารก

ป่วยปี พ.ศ 2558 พบว่า ทารกที่กินนมแม่อย่าง

เดียว นานติดต่อกัน 0-3 เดือน มีอัตราป่วยร้อย

ละ 26.32 เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ไม่ได้กินนม

แม่มีอัตราป่วยสูงร้อยละ 45.45 และทารกที่กิน

นมแม่อย่างเดียวนานติดต่อกัน 3-6 เดือน มี 

อัตราป่วยร้อยละ 32.5 เมื่อเปรียบเทียบกับทารก

ที่ไม่ได้กินนมแม่มีอัตราป่วยสูงร้อยละ 61.844 

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดเป้าหมายการเพิ่ม

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ให้ได้ 50 เปอร์เซ็นต์ภายในปี 2568 สถิติอัตรา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พ.ศ.

2552 เป็นร้อยละ 29.6 และ พ.ศ. 2559 พบว่า

ทารกไทยกินนมแมภ่ายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

ร้อยละ 40 และกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 

เดือนแรกร้อยละ 23 ทารกป่วยเป็นกลุ่มหน่ึงที่

ทำ�ใหย้งัไมบ่รรลเุปา้หมายเนือ่งจากไมไ่ดร้บันมแม ่

จากการท่ีทารกจำ�เป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มทารกใน 1 เดือนแรกหลัง   
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คลอดถูกแยกแม่-ลูก ทำ�ให้ขาดโอกาสที่จะได้รับ

การกระตุน้ใหด้ดูเรว็หลังคลอด รวมถงึการดดูบ่อย

และดูดถูกวิธีซึ่งเป็นวิธีการกระตุ้นน้ำ�นมแม่ให้มา

เร็ว มารดาที่มีทารกป่วยส่งผลให้เกิดความเครียด 

วิตกกังวล สิ่งเหล่านี้ยิ่งส่งผลต่อความล่าช้าของ

การหลั่งน้ำ�นม5 ทารกกลุ่มนี้มักได้รับนมผสมร่วม

กับนมมารดาหรือนมผสมอย่างเดียว สำ�หรับวิธี

การคลอดมีผลต่ออัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ 

พบวา่การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ท้องมอีตัราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 

39.6 ขณะที่มารดาคลอดบุตรทางช่องคลอดมี

อตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่รอ้ยละ 45.86 มารดา

ทีผ่า่ตดัมอีาการง่วงซมึไมต่ื่นตัว ออ่นเพลียจากการ

งดน้ำ�และอาหารก่อนผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด  

ไมส่ขุสบายจากปวดแผลผ่าตดั สง่ผลใหน้้ำ�นมไหล

ชา้ตามมา7 มารดาทีผ่า่ตดัหลังคลอดสว่นใหญไ่มม่ี

น้ำ�นมให้ทารกในวันแรกหลังคลอด และทารกมี

ภาวะแทรกซ้อนจากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ

ต่าง ๆ  หรือไม่พร้อมจะดูดนมมารดา มารดาจึงไม่

ได้รับการกระตุ้นน้ำ�นมจากทารก ส่งผลให้มี

ปริมาณน้ำ�นมน้อยและมาล่าช้า8 ทำ�ให้ทารกเพิ่ม

อุบัติการณ์ตัวเหลือง ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�

และเกลือแร่ มีน้ำ�หนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 109 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

จะทำ�ให้ทารกกลุ่มนี้ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด 

และเมือ่มารดาจะตอ้งพาลูกกลับบา้น กจ็ะชว่ยให้

มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่อง

ตามเป้าหมาย ท่ีสำ�คญัท่ีสดุกค็อืการทำ�ใหเ้ดก็กลุม่

นี้ได้รับน้ำ�นมแม่ทัดเทียมกับเด็กปกติ เพื่อให้เด็ก

ทุกคนได้เติบโตขึ้นเป็นเด็กไทยที่มีคุณภาพ ตาม

แผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติของกระทรวง

สาธารณสุข10 การเล้ียงลูกดว้ยนมแมใ่นทารกปว่ย

จงึเปน็เรือ่งจำ�เปน็ควรสนบัสนนุและหาวธิชีว่ยให้

มารดาได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูและรักษาบุตร

ร่วมกับทีมบุคลากรทางแพทย์ สอดคล้องกับ

แนวทางสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขในการ   

ส่งเสริมให้เด็กไทยเติบโตด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่

เจ็บป่วยบ่อย 

	 กลไกการสร้างการหลั่งน้ำ�นมในระยะหลัง   

คลอดประกอบด้วย ฮอร์โมนโปรแลคตินกระตุ้น  

การสร้างน้ำ�นมและฮอร์โมนออกซิโตซินกระตุ้น 

การหลั่งน้ำ�นม ปัจจัยที่มีอิทธิพลการหลั่งฮอร์โมน

โปรแลคติน คือ การนำ�ทารกมาดูดกระตุ้นนมแม่

เร็ว การดูดนมที่ถูกวิธี ดูดบ่อย ๆ  ทุก 2-3 ชั่วโมง 

ทั้งกลางวันและกลางคืน ปัจจัยที่มีผลต่อฮอร์โมน

ออกซิโตซินมากข้ึนคือ ประสาทสัมผัสทั้งห้าของ

มารดา การได้ยินเสียงร้อง การมองเห็น การ

สัมผัส การคิดถึงลูก ดังนั้นปัจจัยสำ�คัญของการ

สร้างน้ำ�นมให้เพียงพอ ต้องอาศัยการกระตุ้นที่

หัวนมและลานนมโดยการดูดของลูก11 ในกรณีที่

ทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้า การกระตุ้นให้มี

การหลัง่น้ำ�นมมากขึน้ หรอืตอ่เนือ่งสามารถทำ�ได้

โดยการประคบดว้ยความรอ้นชืน้ ซึง่ความรอ้นจะ

ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปที่เต้านมและเซลล์

ผลิตน้ำ�นมเกิดการสร้างน้ำ�นมได้เร็วและมากข้ึน 

ส่วนการนวดหัวนมและลานนม จะเป็นการ

กระตุ้นให้ต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมน 

Oxytocin เข้าสู่กระแสเลือดมีผลทำ�ให้มีการหลั่ง

น้ำ�นมออกมา การศกึษาทีผ่า่นมาเปน็การศกึษาใน

มารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอด และใช้ร่วมกับ

ให้ทารกดูดกระตุ้นน้ำ�นมจากเต้า แต่การศึกษาใน

มารดาที่ปราศจากการให้ทารกมาดูดกระตุ้นจาก

เต้านมหลังการผ่าตัดคลอดบุตรยังไม่มีหลักฐาน

ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การนวดประคบด้วย



ขนิษฐา ผลงาม  รัชนาถ มั่นคง / Khanittha Phon-ngam,  Ratchanart Mankong

160...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

เจลความร้อนชื้น โดยพัฒนาประยุกต์ใช้เจล

ประคบทีล่บักบัสรรีะเตา้นม สะดวกตอ่การใชง้าน 

มีการตรวจสอบอุณหภูมิ ก่อนนำ�มาใช้ทำ�ให้

ปลอดภัย เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบัน ยังไม่มี

หลักฐานชัดเจน รวมทั้งการเปรียบเทียบการหลั่ง

น้ำ�นมแต่ละวิธีการ อุปกรณ์ในการนวดประคบ

ความร้อนชื้น การควบคุมอุณหภูมิ ระยะเวลา 

ความถี่ในการนวดประคบ ซึ่งอาจมีผลลัพธ์แตก

ต่างกัน และใช้ร่วมกับวิธีการกระตุ้นหัวนมและ

ลานนมดว้ย โดยกลุ่มควบคมุใชว้ธิกีารนวดกระตุน้

เต้านมซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้อยู่ปัจจุบันผลยังมีน้ำ�นม

มาช้าและมาน้อย

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นม

ครั้งแรกในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่

มีทารกป่วยระหว่างกลุ่มที่นวดประคบด้วยเจล

ความรอ้นชืน้รว่มกบัการกระตุ้นหัวนมและลานนม

กับกลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหลของ

น้ำ�นมในมารดาผ่าตัดทางหน้าท้องคลอดบุตรที่มี

ทารกปว่ยระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการนวดประคบดว้ย

เจลความร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและ

ลานนมกับกลุ่มที่ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 มารดาผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งทีม่ี

ทารกปว่ยเมือ่ไดร้บัการนวดประคบดว้ยเจลความ

ร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม มี

ระยะเวลาการหลัง่น้ำ�นมครัง้แรกเรว็กวา่มารดาที่

ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

	 2.	 มารดาผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งทีม่ี

ทารกปว่ยเมือ่ไดร้บัการนวดประคบดว้ยเจลความ

ร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม มี

คะแนนการไหลของน้ำ�นมเพิ่มขึ้นมากกว่ามารดา

ที่ได้รับการนวดกระตุ้นเต้านม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร มารดาไทยผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้องที่มีทารกป่วย

	 กลุ่มตัวอย่าง มารดาไทยผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องท่ีมีทารกป่วย พักรักษาแผนกสูติกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

 

  

 

 

 

 

 

     

¡ÒÃ¹Ç´»ÃÐ¤º´ŒÇÂà¨Å¤ÇÒÁÃŒÍ¹ª×é¹

à¾ÔèÁ¡ÒÃäËÅàÇÕÂ¹àÅ×Í´ à¾ÔèÁ¡ÒÃ«ÖÁ¼‹Ò¹¢Í§ prolactin áÅÐ oytocin

ä»ÊÙ‹ lactocyte áÅÐ alveolar cell ·íÒãËŒà¡Ô´¡ÒÃÊÃŒÒ§áÅÐËÅÑè§¹íéÒ¹Á 

¡ÒÃ¡ÃÐµØŒ¹ËÑÇ¹ÁáÅÐÅÒ¹¹Á

·íÒãËŒËÅÑè§ oxytocin à¢ŒÒÊÙ‹¡ÃÐáÊàÅ×Í´ ÁÕ¼Å¡ÒÃ¡ÃÐµØŒ¹¡ÅŒÒÁà¹×éÍàÃÕÂº·Ñé§ 3 ªÑé¹ ¢Í§

ËÑÇ¹ÁáÅÐÅÒ¹¹Á à¡Ô´¡ÒÃË´ÃÑ´µÑÇ à¾ÔèÁáÃ§ºÕº à¾ÔèÁ¤ÇÒÁ¶Õè ·íÒãËŒà¡Ô´¡ÒÃËÅÑè§¹íéÒ¹Á

1. ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃ

 ËÅÑè§¹íéÒ¹Á

 ¤ÃÑé§áÃ¡

2. ¡ÒÃäËÅ¢Í§

 ¹íéÒ¹Áã¹ÁÒÃ´Ò



ผลการนวดประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม ต่อ การหลั่งน้ำ�นมครั้งแรกและปริมาณการไหลของน้ำ�นมในมารดาผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีทารกป่วย / The Effects of Hot Moist Gel Pack Breast Compression Combined with Nipple Stimulation on The 

Onset of Milk Ejection and Milk Flow Among Cesarean Section Mothers with Sick Babies

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...161

จำ�นวน 5 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี testing two 

independent means formula ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากกลุ่ม

ตัวอย่างตกหล่นหรือขาดหาย เพื่อท่ีจะทำ�ให้ได้

ขอ้มูลครบถว้น ผูว้จัิยมหีลักเกณฑ์คอืเลือกกลุ่มละ 

30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มจับสลากอย่างง่าย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย มารดาไทยที่ผ่าตัดคลอดบุตรมี

ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถพูดอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางไขสันหลัง (spinal block) และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีอายุครรภ์ขณะผ่าตัดคลอดบุตร 

ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป สำ�หรับทารกป่วยอยู่

หน่วยทารกแรกเกิด หรือหน่วยทารกวิกฤต ไม่ได้

ถูกส่งมาให้ดูดกระตุ้นเต้านมมารดา 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก

โครงการวิจยั มขีอ้บง่ชีท้างการแพทยเ์กีย่วกบัโรค

และอาการทางจิตเวช มีข้อห้ามในการให้นมบุตร 

เช่น มารดาติดเชื้อ HIV ใช้สารเสพติด มีการ

ผ่าตัดเต้านมมาก่อน มีโรคท่ีเป็นข้อห้ามในการ

ประคบด้วยความร้อน มีภาวะแทรกซ้อนหรือ

ความเจ็บป่วยหลังคลอดรุนแรง เช่น ตกเลือด

หลังคลอด ให้เลือดและภาวะติดเชื้อ 

	 เกณฑ์คัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยเครื่องมือดำ�เนินการวิจัยและ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย
	 1. การนวดประคบเตา้นมดว้ยเจลความรอ้น
ชื้น ร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม 
	 	 1.1	เจลประคบเต้านม ผู้วิจัยพัฒนา
ออกแบบให้มีลักษณะรับกับสรีระเต้านมของ
มารดา และปลอกผ้ารองเจลเป็นผ้าขนหนูเพื่อ
ป้องกันไม่ทำ�ให้เจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง ป้องกัน
การแสบผิวหนัง ตรวจสอบอุณหภูมิของเจลก่อน
นำ�ไปประคบกับอาสาสมัครใช้เครื่องวัดอุณหภูมิ
อินฟาเรด มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1) น้ำ�ที่ใช้มีอุณหภูมิระหว่าง 65-70 
องศา นำ�เจลประคบไปแช่ในน้ำ�ร้อนนาน 5 นาที 
และใช้ปลอกผ้ารองเจลชุบน้ำ�ร้อนนาน 1 นาที 
แล้วบีบน้ำ�ออกพอหมาดมาห่อเจล แล้วนำ�เจลมา
ใส่ (รูปที่ 1) 

ภาพที่ 1 แสดงเจลนวดประคบและการสวมปลอกเจล
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	 	 2) การทดสอบอุณหภูมิเจลความร้อนช้ืน 
มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 41-45 องศาเซลเซียส 
	 	 3) 	เจลความร้อนชื้น นำ�ไปทดลองใช้
กับอาสาสมัครเพศหญิงจำ�นวน 10 ราย ด้วยการ
นวดประคบเต้านมนาน 15 นาทีและพบว่าเจล
ประคบความร้อนช้ืน ทำ�ให้เน้ือเย่ือบริเวณท่ีนวดประคบ
มีอุณหภูมิระหว่าง 37.5-40 องศาเซลเซียส ใน
ช่วงตลอดระยะเวลาการทดสอบ
	 	 1.2	การทำ� nipple stimulation ใช้นิ้ว
ชี้และน้ิวหัวแม่มือคลึงรอบ ๆ  หัวนมและลานนม
จนหวันมตัง้ขึน้ประมาณ 1 นาท ีโดยทำ�พรอ้มกนั
ทั้ง 2 ข้างและใช้เวลา 5 นาที 
	 2. การนวดกระตุ้นเต้านมสำ�หรับกลุ่มควบคุม 
ช่วยกระตุ้นให้เกิด milk ejection reflex โดยนวด
ข้างละ 20 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การ
นวดกระตุ้นเต้านม โดยการใช้นิ้วมือนวดเบา ๆ  
เป็นวง ๆ  ไปรอบ ๆ  เต้านม 2) ลูบหน้าอกจากด้าน
บนลงมายังหัวนมเบา ๆ  3) ก้มตัวลงเล็กน้อยแล้ว

ก็เขย่าหน้าอก โดยอาศัยแรงโน้มถ่วงของโลก

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิก 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพ 

ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) แบบ

ประเมิน ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย จำ�นวนคร้ัง

ของการตั้งครรภ์และการคลอดตามระบบ GPAL 

อายุครรภ์เมื่อคลอด วันเวลาคลอด ปริมาณการ

สูญเสียเลอืดขณะผา่ตดัคลอด ปรมิาณสารน้ำ�ทาง

หลอดเลือดที่ได้รับตั้งแต่มาคลอดถึงผ่าตัด การได้

รับการฉีดบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด และ

ขอ้มูลของทารก APGAR score อาการของทารก

	 2.	 แบบบนัทกึกจิกรรม สำ�หรบัมารดาและ

ผู้วิจัยบันทึกร่วมกันพัฒนาโดยผู้วิจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติกรรม เป็นแบบบันทึกกิจกรรมและเวลาที่

มารดาปฏิบัติ

	 3.	 แบบประเมินการไหลของน้ำ�นม

	 	 3.1 ระยะเวลาการหลั่งน้ำ�นมครั้งแรก 

เป็นเวลาครั้งแรกที่มีน้ำ�นมออกมา

	 	 3.2 คะแนนการไหลของน้ำ�นม ผู้วิจัย

นำ�ข้อมูลคะแนนการไหลน้ำ�นมของ ชุติมาพร   

ไตรนภากุล และคณะ12 มาประเมิน โดย แบ่งเป็น 

5 ระดับได้แก่ คะแนนระดับ 0-4 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

3 ท่าน คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา   

ได้เท่ากับ 1 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Kuder-

Richardson 20: KR 20 เนือ่งจากผูว้จิยัประเมนิ

น้ำ�นมร่วมกับมารดา ซึ่งมารดาสามารถประเมิน

คะแนนการไหลของน้ำ�นมได้เอง ผู้วิจัยนำ�แบบ

ประเมนิการไหลของน้ำ�นมไปสอนวธิปีระเมนิและ

การใหค้ะแนนระดบัน้ำ�นมแกม่ารดา โดยมวีธิกีาร

ประเมินเป็นคู่มือไว้กับมารดาและให้จดบันทึกไว้ 

นำ�แบบประเมินการไหลของน้ำ�นมไปทดสอบกับ

มารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน หาสูตรความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficent ไดค้า่ความเทีย่ง

เท่ากับ .83

	 การปกปอ้งสทิธขิองผูถ้กูวจิยั โครงการวจิยั

ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย IRB No. 380/61 และการอนุญาต

จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทย ผูว้จิยั

แนะนำ�ตัวแก่อาสาสมัคร ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน

ถงึรายละเอยีดโครงการ วตัถปุระสงค ์ความเสีย่ง 

ผลที่ได้รับจากการวิจัย และสามารถถอนตัวได้
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ตลอดเวลา แจ้งกิจกรรมการวิจัย มีการกระตุ้น

หวันมและลานนม การนวดประคบดว้ยเจลความ

รอ้นชืน้ การนวดเตา้นม การบีบน้ำ�นม ซึง่เป็นการ

กระตุ้นน้ำ�นมให้มาเร็วขึ้นซึ่งมีประโยชน์ต่อทารก

ที่ป่วยและต้องการนมแม่ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

และการเข้าร่วมการวิจัยอาจเกิดความเสี่ยงต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัยเล็กน้อย กล่าวคือ ขณะทำ�กิจกรรม

อาจรบกวนเวลาพักผ่อน ทำ�ให้เพลียได้ หากกลุ่ม

ทดลองไม่ได้รับผลตามเป้าหมาย ไม่มีน้ำ�นมไหล

ผู้วิจัยรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาให้ยา

กระตุ้นน้ำ�นม เปิดโอกาสให้ซักถามจนผู้เข้าร่วมวิจัย

เขา้ใจเปน็อยา่งดแีละตดัสนิใจอยา่งอสิระในการให้

ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยเขียนใบรับ

ทราบและยินยอมเข้าร่วมโครงการทุกคน โดย

ข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีสามารถบ่งถึงตัวผู้เข้าร่วมวิจัยถือ

เป็นความลับและผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์โดย

อิสระทีจ่ะตัดสนิใจเขา้รว่มหรอืยตุกิารเขา้รว่มงาน

วิจยั โดยคำ�นึงถงึประโยชนข์องผูเ้ขา้รว่มโครงการ

วิจัยเป็นสำ�คัญ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ดำ�เนินเรื่องขอเก็บข้อมูลผู้ป่วย

แผนกสูติกรรมรวมทั้งหมดจำ�นวน 5 หอผู้ป่วย 

และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยแล้ว 

	 1.	เขา้พบมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 6 ชัว่โมง 

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตประเมิน

น้ำ�นม หากไมม่นี้ำ�นม ใหร้ายละเอยีดการเขา้รว่ม

วิจัย และลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย (consent form) 

	 2.	ทำ�การจับสลากสุ่มเลือกกลุ่ม โดยจับคู่

ให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลา

ใกล้กันควบคู่กัน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 	 1) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับทารกและ

ประโยชน์ของนมแม่

	 	 2)	แจกแผ่นพับประโยชน์ของนมแม่

และวิธีการกระตุ้นน้ำ�นมมารดาหลังผ่าตัดคลอด 	

	 	 3) ข้ันตอนกระตุ้นน้ำ�นม กลุ่มควบคุม 

สอน สาธิต และให้ผู้ป่วยทำ�การนวดกระตุ้นเต้า

นมข้างละ 20 นาที กลุ่มทดลองทำ�  Nipple 

stimulation ทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน 5 นาที และ

ทำ�การนวดประคบเต้านมด้วยเจลประคบแบบ

ความร้อนชื้นทั้ง 2 ข้างพร้อมกัน 15 นาที ทั้ง

สองกลุ่มสอนให้มารดาปฏิบัติจนกว่าจะสามารถ

ปฏิบัติได้เอง ให้ทำ�ทุก 2 ชั่วโมง และมีเวลา

พักผ่อนในช่วงกลางคืน

	 	 4)	บันทึกเวลาในการทำ�กิจกรรมลงใน

แบบประเมินตารางบันทึกกิจกรรมและผลการ

ประเมินระดับการไหลของน้ำ�นม 

	 	 5) 	สอนการบบีระบายน้ำ�นมและการบบี

เก็บเมื่อเริ่มมีน้ำ�นมไหล โดยมีผู้วิจัย 2 คนซึ่งเป็น

ผู้เก็บข้อมูล เป็นผู้จดบันทึกระดับการไหลของ

น้ำ�นมและปริมาณน้ำ�นมท่ีบีบได้ร่วมกับอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่ม โดยแต่ละรายมีระยะเวลาเข้าร่วม

โครงการ 4 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของมารดาทั้งสอง

กลุม่ดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ปรมิาณ (number) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean, medium) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard division)

	 2.	 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระยะ

เวลาการเริ่มไหลของน้ำ�นมครั้งแรกหลังนวด
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ประคบเต้านม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ independent t-test 

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการไหลน้ำ�นม 

หลังการนวดประคบเต้านม ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของมารดา

	 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของมารดาหลังผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องที่มีทารกป่วย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

60 คน มีสถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 

34 ปี 10 เดือน โดยมารดาในกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 35 ปี (SD = 5.8) จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรีมากทีส่ดุ รอ้ยละ 43.3 ประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 56.7 รายได้

ครอบครวัตอ่เดอืนอยูใ่นชว่ง 10,001-20,000 บาท 

มากที่สุด ร้อยละ 33.3 มีความตั้งใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เฉลี่ย 6-12 เดือนมากที่สุด 

(SD = 0.9) เป็นครรภ์แรกร้อยละ 36.6 สำ�หรับ

มารดาในกลุม่ทดลองมอีายเุฉล่ีย 34 ปี (SD = 4.9) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 

60 ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 

63.3 รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากที่สุด มีสอง

ช่วงรายได้ คือ 10,001-20,000 บาท และ 

20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.3 เท่า

กัน มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ย 

6-12 เดือนมากที่สุด (SD = 0.8) เป็นครรภ์แรก

ร้อยละ 20

	 2. 	ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 

โดยใช้สถิติทดสอบทีที่กลุ่มประชากรสองกลุ่มที่

เปน็อสิระตอ่กนั (Independent samples t-test) 

พบว่า กลุ่มทดลองมีน้ำ�นมครั้งแรกโดยมีน้ำ�นมที่

ระดับ 1 ระยะเวลาการมาเฉลี่ย 12.70 ชั่วโมง 

(SD = 17.31) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการมา

เฉลี่ย 49.86 ชั่วโมง (SD = 21.06) กลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำ�นมเร็วกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กลา่วคอืการไหลของน้ำ�นมในกลุม่ทดลองน้ำ�นมมา

เรว็กวา่และมกีารเพิม่ระดบัการไหลน้ำ�นมในระยะ

เวลาที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1

	 	 2.1 จำ�นวนกลุม่ทดลองหลงัจากมนี้ำ�นม

ครั้งแรก การบีบน้ำ�นมระบายออกจากเต้า การ

นวดกระตุน้ทีต่อ่เนือ่ง ปรมิาณระดบัน้ำ�นมเพิม่ขึน้

ดังนี้ น้ำ�นมระดับ 2 มี 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 

100 ระยะเวลาการมาเฉลีย่ 28.93 ชัว่โมง น้ำ�นม

ระดับ 3 มี 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.33 ระยะ

เวลาการมาเฉลี่ย 47.78 ชั่วโมง และน้ำ�นมระดับ 

4 มี 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.33 ราย ระยะ

การมาเฉลี่ย 67.36 ชั่วโมง 

	 	 2.2 จำ�นวนกลุม่ควบคมุหลงัจากมนี้ำ�นม

ครั้งแรก การบีบน้ำ�นมระบายออกจากเต้า การ

นวดกระตุน้ทีต่อ่เนือ่ง ปรมิาณระดบัน้ำ�นมเพิม่ขึน้ 

ดังนี้ น้ำ�นมระดับ 2 มี 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 

83.33 ระยะเวลาการมาเฉลี่ย 62.32 ชั่วโมง 

น้ำ�นมระดับ 3 มี 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 

ระยะเวลาการมาเฉลี่ย 73.45 ชั่วโมง ในจำ�นวน 

30 ราย ไมม่มีารดารายใดมรีะดบัน้ำ�นมเพิม่ขึน้ถงึ

ระดับ 4
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	 3. 	ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

2 โดยใช้สถิติทดสอบทีที่กลุ่มประชากรสองกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน (independent samples t-test) 

พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนการไหลของน้ำ�นม

เพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ำ�นมครั้งแรก และคะแนนการไหลของน้ำ�นม

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที

คะแนนระดับน้ำ�นม	 กลุ่มตัวอย่าง	 N	 %	 Mean	 SD	 t-test	 P-value

น้ำ�นมระดับ 1	 ทดลอง	 30	 100	 12.70	 17.31	 -7.46	  .000

(น้ำ�นมไหลครั้งแรก)	 ควบคุม	 30	 100	 49.86	 21.06	 	

น้ำ�นมระดับ 2	 ทดลอง	 30	 100	 28.93	 18.08	 -7.02	 < .001

	 	 	 ควบคุม	 25	 83.33	 62.32	 16.88	 	

น้ำ�นมระดับ 3	 ทดลอง	 28	 93.33	 47.78	 14.75	 -5.48	 < .001

	 	 	 ควบคุม	 11	 36.66	 73.45	 7.32	 	

น้ำ�นมระดับ 4	 ทดลอง	 19	 63.33	 67.36	 14.53	 	

	 	 	 ควบคุม	 0	 0	 .	 .

*P-value < .01	 	

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทียบคา่เฉล่ียรวมคะแนนการไหลของน้ำ�นม โดยเริม่ตัง้แตก่ระตุน้น้ำ�นมครัง้แรกถึงสิน้

สุดการเข้าร่วมโครงการที่ 96 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติทดสอบที

กลุ่มตัวอย่าง	 N	 Mean	 SD	 t-test	 P-value

ทดลอง	 	 30	 3.57	 0.63	 7.35**	 .00

ควบคุม	 	 30	 2.27	 0.74	 	

*P-value < .01
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การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษา พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีมกีารนวด

ประคบด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการนวด

กระตุ้นหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการหล่ัง

น้ำ�นมครั้งแรกมาเร็วและระดับการไหลน้ำ�นม

มากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีนวดกระตุน้เตา้นม โดยกลุม่

ทดลองสามารถเพิ่มระดับน้ำ�นมระดับ 2 มี 30 

ราย ร้อยละ 100 ระดับ 3 มี 28 ราย ร้อยละ 

93.33 และสามารถเพิ่มถึงระดับ 4 มี 19 ราย 

ร้อยละ 63.33 ในช่วงเวลาระยะสั้นเพียง 4 วัน

ขณะทีม่ารดาอยูโ่รงพยาบาล สำ�หรบักลุม่ควบคมุ

มีคา่เฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ำ�นมเพิ่ม ระดบั 2 

มี 28 ราย ร้อยละ 83.33 และสูงสุดที่ระดับ 3 

ม ี11 ราย รอ้ยละ 43 ไมม่จีำ�นวนทีม่นี้ำ�นมระดบั 

4 กลุ่มควบคุมมีการเพิ่มระดับการไหลของน้ำ�นม

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม จากข้อมูลของอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มพบว่า มารดาที่อายุมากจะมีบุตรคน

แรกไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกและต้องเผชิญ

กบับตุรคนแรกป่วยมคีวามเครยีดคอ่นขา้งสงู และ

จำ�นวนอาสาสมคัรกลุ่มควบคมุมอีายสุงูกวา่และมี

บุตรครั้งแรกมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเกิด

จากเมื่อมารดาหลังคลอดเผชิญความเครียด จะมี

การหลั่งฮอร์โมน cortisol และ glucose สูงขึ้น

มากกว่าปกติ มีผลต่อการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน 

oxytocin13 เมื่อฮอร์โมน oxytocin ลดลง ส่งผล

ต่อกระบวนการหลั่งน้ำ�นม ทำ�ให้ไม่มีน้ำ�นมออก

มาหรือออกมาน้อย 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 

กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของ

น้ำ�นมครั้งแรกเร็วกว่าและมีคะแนนการไหลของ

น้ำ�นมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = -7.46, P<.01) 

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมาของน้ำ�นมที่ 

12.70 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียที่ 49.86 

ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากการกระตุ้นหัวนมและลาน

นมและการนวดประคบด้วยเจลความร้อนชื้น 

ระดับอุณหภูมิระหว่าง 41-45 องศาเซลเซียส 

ตลอดระยะเวลาการประคบนาน 15 นาท ีซึง่เปน็

ระดับอุณหภูมิเฉลี่ยที่เหมาะสมในการบำ�บัดมีผล

ให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ประคบมีอุณหภูมิที่สูงขึ้น

ระหว่าง 37.5-40 องศาเซลเซียส ส่งผลให้ช่วยเพ่ิม

การซึมผ่านของฮอร์โมน Prolactin ไปสู่ lactocyte 

และ alveolar cell14 และเพ่ิมฮอร์โมน oxytocin 

ทำ�ใหม้กีารสรา้งและหลัง่น้ำ�นมออกมา อกีทัง้เปน็

ฮอรโ์มนใหม้ารดารูส้กึผอ่นคลาย จงึทำ�ใหเ้กดิการ

หลั่งน้ำ�นมเร็วข้ึน15 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยมีการ

นวดประคบด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการ 

กระตุ้นหัวนมและลานนม เพื่อช่วยกระตุ้นให้

น้ำ�นมมาเร็วข้ึน ส่งผลให้มารดาบีบน้ำ�นมไปให้ทารก

ที่ป่วยดูแลในหน่วยงาน ทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต 

และทารกแรกเกิดวิกฤต และผลการวิจัยสอดคล้อง

กับสมติฐานข้อที่ 2 กล่าวคือ กลุ่มทดลองมี

คะแนนการไหลของน้ำ�นมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีคะแนนการไหล

ของน้ำ�นมมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 7.35, P<.01 ) โดยกลุ่ม

ทดลองมคีา่เฉลีย่ระดบัน้ำ�นมที ่3.57 กลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�นมที่ 2.27 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฐิติชาณัฐ กางการ และคณะ16 พบว่า 

ปริมาณของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่คลอด

ทางช่องคลอด โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นน้ำ�นม ทำ� 

nipple stimulation การประคบเต้านม การนวด

เต้านม และการบีบเก็บน้ำ�นม ติดตามความแตก

ต่างของปริมาณน้ำ�นมที่เพิ่มขึ้น จนถึงวันที่ 1-10 
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พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำ�นมที่เพิ่มขึ้นจากวันที่ 

1-10 ของมารดากลุ่มทดลอง (826.9 ± 74.0 

มิลลิลิตร) มากกว่ามารดากลุ่มควบคุม (542.8 ± 

89.6 มิลลิลิตร) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และจำ�นวนวันเฉล่ียทีม่ารดามปีรมิาณน้ำ�นมเพยีง

พอต่อความต้องการของทารกของมารดากลุ่ม

ทดลอง (5 ± 0.9 วัน) น้ำ�นมไหลเร็วกว่ากลุ่ม

ควบคุม และการศึกษาของนิตยา พันธ์งาม17 ผล

การประคบเต้านมด้วยเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น 

ต่อระยะเวลาการหลั่งน้ำ�นมครั้งแรกในมารดา

หลงัคลอดครรภแ์รก กลุ่มทดลองไดร้บัการประคบ

เต้านมด้วยเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับการ

พยาบาลปกติ พบว่า มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหล่ัง

น้ำ�นมครั้งแรก (15.40 ชม.) สั้นกว่าในกลุ่ม

ควบคุม (22.16 ชม.) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.01) 

	 จากการศึกษากลุ่มควบคุมมีการเพิ่มการ

ไหลน้ำ�นม เพราะการนวดกระตุ้นเต้านมทำ�ให้

หลอดเลือดบริเวณเต้านมมีการขยายตัว แต่ต่าง

จากกลุ่มทดลองที่ระดับการไหลน้ำ�นมน้อยกว่า

เน่ืองจากกลุ่มทดลอง การกระตุ้นหัวนมและ

ลานหัวนม เป็นการเลียนแบบการดูดนมแม่ 

ก า ร ถู ก ก ร ะตุ้ น ส่ ง ก ร ะแสประส าทไปยั ง 

hypothalamus กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง 

(pituitary gland; posterior lobe) ใหม้กีารสรา้ง

ฮอร์โมน oxytocin เขา้สูก่ระแสเลือดไปยงัเตา้นม

กระตุ้น myoepithelial cells ให้หดรัดตัวบีบไล่

น้ำ�นมออกจาก alveolus ให้ไหลผ่านท่อน้ำ�นม

ออกมา18 วิธีนวดประคบด้วยเจลความร้อนชื้น 

เปน็การใชค้วามรอ้นระดบัผวิ (superficial heat) 

โดยทำ�ให้อุณหภูมิสูงขึ้น กระตุ้นให้หลอดเลือด

บรเิวณเตา้นมมกีารขยายตวั ผลโดยตรงจากความ

ร้อนทำ�ให้อุณหภูมิของเน้ือเย่ือบริเวณน้ันสูงข้ึน19 

เปน็ความรอ้นระดบัผวิ (superficial heat) ความ

ร้อนจะสามารถลงไปในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 

เซนตเิมตรจากผวิหนงั ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้เรยีบทีผ่นงั

หลอดเลือดคลายตัวเกิดการขยายตัวของหลอด

เลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

ทำ�ให้เลือดไหลเวียนไปที่เต้านมและเซลล์ผลิต

น้ำ�นมเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ช่วยเพิ่มการซึมผ่านของ

ฮอร์โมน prolactin ไปสู่ lactocyte และ alveolar 

cell เกิดการสร้างน้ำ�นมได้เร็วขึ้นและมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ดูแลมารดาที่

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีทารกป่วย หรือ

กรณีคล้ายกัน ทารกที่แยกจากมารดา มารดาที่มี

ความกงัวลน้ำ�นมไมม่าหรอืมานอ้ย ควรนำ�วธิกีาร

นวดประคบด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการ   

กระตุ้นหัวนมและลานนม มาใช้ในการกระตุ้นให้

มกีารหลัง่น้ำ�นมเรว็ขึน้และมปีรมิาณมากขึน้ เพือ่

ให้สามารถบีบเก็บไปให้บุตรที่ป่วยได้เร็วขึ้น

	 2. 	วธิกีารนวดประคบดว้ยเจลความรอ้นชืน้

ร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม พยาบาล

หลังคลอด สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับมารดาที่

คลอดธรรมชาติ หรือในมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตร

ในกลุ่มท่ีทารกยังไม่สามารถมาดูดกระตุ้นเต้านมได้ 
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