
CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

                                                                                                                                            

 

 
 

 

รายงานการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัยภาษาไทย  

ผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ตอ ระยะเวลาการหลั่ง

น้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย 

 

ช่ือโครงการวิจัยภาษาอังกฤษ  

The effects of hot moist gel pack compression versus nipple stimulation on                  

the onset of milk production and milk ejection after cesarean section of the mothers                  

with a sick baby 

 

 

 

หัวหนาโครงการ  

นางสาวขนิษฐา ผลงาม 

ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย    

 

ผูรวมวิจัย  

นางรัชนาถ  ม่ันคง 

 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2562 

25 กันยายน 2563  

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

ก 

 

หัวขอวิจัย ผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมตอ  

   ระยะเวลาการหลั่ง น้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทาง 

   หนาทองท่ีมีทารกปวย 

ช่ือผูวิจัย  ขนิษฐา ผลงาม* รัชนาถ ม่ันคง** 

หนวยงาน ตึกภูมิสิริฯ22B (นวมินทร 7) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยแบบทดลองเชิงเปรียบเทียบมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานม

ครั้งแรกระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 2) เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองและมีทารกปวยซ่ึง 6 ชั่วโมงหลัง

การผาตัดยังไมมีการหลั่งน้ํานมและทารกไมไดดูดกระตุนน้ํานมจํานวน 60 คน แบง เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) การนวดประคบเตานมดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการ

กระตุนหัวนมและลานนม 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก  3) แบบบันทึกกิจกรรมและ

แบบประเมินการไหลของน้ํานม กลุมควบคุมใชวิธีนวดกระตุนเตานม กลุมทดลองใชวิธีการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test   

 ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลองมีระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = -7.46, p < .01 ) และ  2) กลุมทดลองมีคะแนนการไหลของน้ํานม

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (t = 7.35, p <.01 ) 

 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะวา การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีทารกปวย หรือทารกไมสามารถ

ดูดกระตุนน้ํานมจากเตา  ควรทําการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

เพ่ือสงเสริมใหมารดามีการหลั่งน้ํานมท่ีเร็วและมีปริมาณน้ํานมมากข้ึน จะชวยใหทารกไดรับน้ํานมมารดาไดเร็ว

ข้ึน 

 

คําสําคัญ:นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นกระตุนหัวนมและลานนมการหลั่งน้ํานมการไหลของน้ํานม 
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Research topic   The effects of hot moist gel pack compression versus nipple 

                        stimulation on the   onset of milk production and milk ejection after 

                        cesarean section of the mothers  with a sick baby 

Name      Khanittha Phon-ngam* Ratchanart Mankong** 

Institution     Bhumisiri Mangkhalanusorn Building 22th floor, zone B 

Fiscal year      2019-2020 

 

Abstract 
The objectives of the comparative experimental research were : 1) to compare onset of milk 

production, and  2) to compare the milk ejection score of mothers in experimental group 

who received hot moist gel pack compression versus nipple stimulation and that of mothers 

in control group who received breast massage. The sample participated in the study 

comprised 60 mothers 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 of insufficient milk, and their babies had problems sucking at the breast to 

stimulate milk.  Participants were randomly assigned to either the experimental group (n=30) 

or comparison group (n=30). The research instruments comprised:1) hot moist gel pack 

compression versus nipple stimulation, 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 versus 

nipple stimulation. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation and independent t-test. 

 The results showed that 1) the duration of the onset of milk production of the 

experimental group was significantly faster than those of the control group at the .01 level   

(t = -7.46, P <.01), and 2) the experimental group had more 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 versus  

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



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

ค 

 

คํานํา 

รายงานการวิจยัฉบับนี้ เปนการศึกษาวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตร ท่ีมีทารกปวย 

โดยทารก อยูดูแลท่ี Special care nursery (SCN) หรือ Neonatal Intensive Care Unit (NICU )ไม

สามารถนํามาดูดกระตุนน้ํานมมารดาภายหลังผาตัดคลอด ท่ีนอนพักรักษาหลังผาตัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย โดยวิธีการกระตุนน้ํานมเปนการใชนวัตกรรมเจลความรอนชื้นนวดประคบเตานม รวมกับการ

กระตุนหัวนมและลานนม เพ่ือใหมารดามีน้ํานม สามารถบีบเก็บน้ํานมไปใหบุตรได  ผูวิจัยหวังวาการวิจัยครั้งนี้ 

มีประโยชนสําหรับผูอานทุกทาน หากมีขอผิดพลาด ผูวิจัยยินดีรับฟงขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนา ปรับปรุงการวิจัย

ในครั้งตอไป  

 

                                                                                                                                        

                                                                                               ……………………………………….. 

                                                                                                นางสาวขนิษฐา   ผลงาม 

                                                                                                นางรัชนาถ        ม่ันคง                                            

                                                                                                               ผูวิจัย                                             
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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยเรื่องผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ตอ 

ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย 

สําเร็จไดดวยดีจากความอนุเคราะหอยางยิ่งจากศูนยพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ฝาย

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีกรุณาใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ตรวจสอบแกไข 

ติดตามผลการทําวิจัยอยางสมํ่าเสมอ นับตั้งแตเริ่มตนจนเรียบรอย และขอขอบพระคุณ รศ.พญ. ศิรินุช ชมโท 

ผูดูแลและท่ีปรึกษาคลินิกนมแม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ของผูทําวิจัย ท่ีคอยขวยเหลือสนับสนุนการ

ดําเนินงานโครงการวิจัยใหลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบคุณบุคลากร เจาหนาท่ีทุกทานท่ีอํานวยความสะดวก เรื่องอุปกรณ สถานท่ี แผนกสูติกรรมท้ัง 

5 ตึก คือ รักษาพยาบาล ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB 

และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC  

ขอขอบคุณเพ่ือนรวมงาน ท่ีเขาใจ คอยชวยเหลือ อุปกรณ จัดหาสิ่งท่ีขาดเหลือ ทําใหการดําเนินการ

เก็บขอมูลวิจัย ดําเนินการดวยความราบรื่น และสําเร็จ 

ขอขอบคุณมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือ ในการ

ดําเนินการทดลองวิจัย จนสามารถเก็บขอมูลไดเรียบรอย 

สุดทายขอขอบพระคุณ สภากาชาดไทย ท่ีมอบทุนการวิจัย ทําใหสามารถจัดซ้ือ จัดจาง จัดหาอุปกรณ 

เพ่ือนํามาใชดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1  

บทนํา  

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 น้ํานมแมท่ีผลิตในระยะแรก เปนน้ํานมเหลือง(Colostrum) มีสารภูมิคุมกันในปริมาณสูง ชวยลด

โอกาสการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อประมาณรอยละ10 

ของการคลอด น้ํานมแม มีสารภูมิคุมกันท่ีสําคัญ ไดแก secretary IgA, เม็ดเลือดขาว, ไลโซไซม 

(lysozyme เอนไซมท่ีมีฤทธิ์ยอยสลายผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทําใหเชื้อตาย), แลตโตเฟอริน 

(lactoferrin โปรตีนท่ีชวยตอตานเชื้อโรค) และ bifidus growth factor (สารท่ีกระตุนการเจริญเติบโตของ

แล็กโตบาซิลัส ชวยใหแบคทีเรียไมสามารถอาศัยอยูในลําไสได) ทารกท่ีไดนมแมแข็งแรงกวาทารกท่ีไดรับ

นมผสม เพราะนมแมมีภูมิคุมกันและสงเสริมความพรอมของอวัยวะตาง ๆท่ียังไมสมบูรณใหสามารถทํางาน

ไดอยางเต็มท่ี1  นมแมชวยเสริมสรางพัฒนาการของสมอง ขณะท่ีนมผสมไมสามารถเลียนแบบได การเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรก เพ่ิมการอยูรอดของเด็กท้ังระยะสั้นและระยะยาว ทารกท่ีไมไดทาน

นมแมอยางเดียวมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการเปนโรคทางระบบทางเดินหายใจ โรคหูอักเสบ ฟนผุ 

โรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อแบคทีเรียในเลือดทารกท่ีทานนมแมจะไดรับการปกปองจากภาวะทองรวง

เปนๆหายๆ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําและภาวะทุพโภชนาการตามมาหรือถึงข้ันเสียชีวิต เม่ือทารกเติบโตข้ึน

จะไดรับการปกปองจากการเปนโรคเบาหวาน2  การใหนมแมสามารถใหไดตั้งแตแรกคลอด หรือภายในสอง

ชั่วโมงหลังคลอด ปจจุบันมีการสงเสริมใหทารกท่ีปวยใหไดรับนมแม โดยการเอาน้ํานมระยะแรกของมารดา 

มาดูแลชองปาก (oral care)ในทารกท่ีปวย  ซ่ึงเปนการนํา colostum มาใสในชองปากของทารก ซ่ึงเปน

น้ํานมท่ีมีไซโตไคน (cytokine) สามารถกระตุนระบบภูมิคุมกัน อวัยวะหรือเนื้อเยื่อในรางกายสวนอ่ืนๆ โดย

ผานการสงสัญญาณจากเซลลลิมโฟไซต (lymphocyte) ของระบบเนื้อเยื่อน้ําเหลืองในชองปาก 

(oropharyngeal associated lymphoid tissue)  และน้ํานมบางสวนท่ีทารกกลืนลงไปในทางเดินอาหาร 

อาจชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันผานเนื้อเยื่อน้ําเหลืองในทางเดินอาหาร (gut-associated lymphoid 

tissue, GALT)3 

นโยบายของรัฐบาลเนนเรื่องการดูแลสตรีและเด็กทุกคน ใหบุคลากรดานสาธารณสุขเห็น

ความสําคัญ และความจําเปนท่ีจะตองใหเด็กทารกท่ีแข็งแรงและทารกปวยไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางถูกตองและตอเนื่องเทาเทียมกับเด็กปกติท่ัวไป แมบุตรจะเจ็บปวยมารดาก็ยังสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

แมได ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจะตองมีความรูและทักษะในการชวยเหลือ และสนับสนุนใหมารดาเลี้ยง

ทารกปวยดวยนมแม จึงจะทําใหไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางถูกตองทัดเทียมกับทารกท่ีแข็งแรง4 

ขอมูลสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีท่ีรับทารกปวย ป พ.ศ 2558 พบวา ทารกท่ีกินนมแม

อยางเดียว นานติดตอกัน 0-3 เดือน มีอัตราปวยรอยละ 26.32 เม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีไมไดกินนมแมมี

อัตราปวยสูงรอยละ 45.45  และทารกท่ีกินนมแมอยางเดียวนานติดตอกัน 3-6 เดือน มีอัตราปวยรอยละ 

32.5 เม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีไมไดกินนมแมมีอัตราปวยสูงรอยละ 61.845  อัตราการเลี้ยงบุตรดวย             
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นมแมอยางเดียว 6 เดือน พ.ศ.2552 เปนรอยละ29.6   และพ.ศ.2559 พบวาทารกไทยกินนมแมภายใน         

1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรอยละ 40  และกินนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกรอยละ 23  กินนมแม

ตอเนื่องถึง 2 ป รอยละ 13 โดยกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาตองเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว 6 เดือนใหได 50 เปอรเซ็นตภายในป 25686  จากสถิติยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตองการ  เนื่องจากยังมี

ทารกท่ีไมไดรับนมแมซ่ึงในแตละปประเทศไทยมีเด็กทารกและทารกแรกเกิดเจ็บปวยจําเปนตองนอนรักษา

ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ในกลุมทารกปวยเปนกลุมสําคัญท่ีจะเปนตัวชี้วัดวาทารกจะไดรับนมแม

อยางตอเนื่องหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมทารกใน 1 เดือนแรกหลังคลอด เด็กกลุมนี้ถูกแยกแม-ลูก ซ่ึง

ตองมีการเฝาระวังและหรือการรักษาพยาบาล ไมไดดูดกระตุนนมแมในระยะแรกคลอดทําใหขาดโอกาสท่ี

จะไดรับน้ํานมแม ทารกกลุมนี้มักไดรับนมผสมรวมกับนมมารดาหรือนมผสมอยางเดียว "การดูแลสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับทารกปวยและทารกคลอดกอนกําหนด จะทําใหทารกกลุมนี้ไดรับนมแมตั้งแต

แรกเกิด และเม่ือมารดาจะตองพาลูกกลับบาน ก็จะชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดตอเนื่อง

ตามเปาหมาย ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับน้ํานมแมทัดเทียมกับเด็กปกติ เพ่ือใหเด็กทุกคนได

เติบโตข้ึนเปนเด็กไทยท่ีมีคุณภาพ ตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข7 วิธีการ

คลอดมีผลตออัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมแม พบวาการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองมีอัตราการเลี้ยงบุตร

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 39.6 ขณะท่ีมารดาคลอดบุตรทางชองคลอดมีอัตราการเลี้ยงลูกดวย

นมแม รอยละ 45.88 มารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองจะมีอาการงวงซึมไมตื่นตัว และออนเพลียจาก

การงดน้ําและอาหารกอนผาตัดอยางนอย 8  ชั่วโมง และภายหลังผาตัดอีกหลายชั่วโมง ไมสุขสบายจาก

ปวดแผลผาตัด ความสามารถชวยเหลือตนเองไดจํากัดในวันแรก  สงผลใหน้ํานมไหลชาตามมา9 การหลั่ง

น้ํานมครั้งแรกท่ีนานกวา 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกวาปญหาน้ํานมมาชา10 มารดาท่ีมีทารกปวยสงผล

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สิ่งเหลานี้ยิ่งสงผลตอความลาชาของการหลั่งน้ํานม11 การมาชาของน้ํานม 

เพ่ิมอุบัติการณตัวเหลือง และภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรของทารก12 เพ่ิมอุบัติการณน้ําหนัก

ทารก มีน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ1013 ทารกปวย ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกท่ียังตองใส

เครื่องชวยหายใจ ทารกท่ีตองผาตัดรักษา  นมแมคือนมท่ีเหมาะสมท่ีสุด อาจเสริมเกลือแร วิตามิน เฉพาะ

ในกลุมทารกบางกลุม14 ทารกปวยมักไดรับนมผสมรวมกับนมแมหรือนมผสมเพียงอยางเดียว เนื่องจาก

มารดาผาตัดหลังคลอดสวนใหญไมมีน้ํานมใหทารกในวันแรกหลังคลอด สาเหตุเกิดจากทารกเหลานี้มี

ภาวะแทรกซอนจากความไมสมบูรณของอวัยวะตางๆ หรือไมพรอมจะดูดนมมารดา มารดาจึงไมไดรับการ

กระตุนน้ํานมจากทารก สงผลใหมีปริมาณน้ํานมนอยและมาลาชา15 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

ทารกปวย จึงเปนเรื่องจําเปนควรสนับสนุนและหาวิธีชวยใหมารดาไดมีสวนรวมในการเลี้ยงดูและรักษาบุตร

รวมกับทีมบุคลากรทางแพทย สอดคลองกับแนวทางสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมให

เด็กไทยเติบโตดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมเจ็บปวยบอย  

จากการศึกษากลไกการสรางการหลั่งน้ํานมในระยะหลังคลอดประกอบดวยฮอรโมนโปรแลคตนิ 

กระตุนการสรางน้ํานมและฮอรโมนออกซิโตซินกระตุนการหลั่งน้ํานม16 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลการหลั่งฮอรโมน

โปรแลคติน คือ การนําทารกมาดูดกระตุนนมแมเร็ว การดูดนมท่ีถูกวิธี ดูดบอยๆทุก2-3ชั่วโมง ท้ังกลางวัน
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และกลางคืน17 ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งและสรางฮอรโมนออกซิโตซินมากข้ึนคือ ประสาทสัมผัสท้ังหาของ

มารดา กลาวคือ การไดยินเสียงรอง การมองเห็น การสัมผัสการคิดถึงลูก ดังนั้นปจจัยสําคัญของการสราง

น้ํานมใหเพียงพอ ตองอาศัยการกระตุนท่ีหัวนมและลานนมโดยการดูดของลูก18 ในกรณีท่ีมารดาไมสามารถ

ใหลูกดูดนมท่ีเตา การนวดหัวนมและลานนม การนวดเตานม และการนวดประคบดวยความรอนชื้นซ่ึงชวย

ใหกระตุนการหลั่งน้ํานมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางในการกระตุนการหลั่งน้ํานม พบวา

วิธีการดังท่ีกลาวมาเปนการศึกษารวมกับการใหทารกดูดกระตุนน้ํานมจากเตา ชวยใหมีการหลั่งน้ํานมเร็ว

และมากข้ึน และเปนการศึกษาในมารดาท่ีคลอดปกติทางชองคลอด สําหรับวิธีการการศึกษากระตุนโดย

ปราศจากการกระตุนโดยทารกดูดเตานม และผาตัดคลอดบุตรมีนอย มีความหลากหลายและยังไมมีการ

เปรียบเทียบการหลั่งน้ํานมแตละวิธีการ อุปกรณในการนวดประคบความรอน การควบคุมอุณหภูมิ 

ระยะเวลา ความถ่ีในการนวดประคบ มีความแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ตอ ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหล

ของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย โดยพัฒนาประยุกตใชเจลประคบท่ีรับกับ

สรีระเตานมสะดวกตอการใชงาน มีการตรวจสอบอุณหภูมิกอนนํามาใชทําใหปลอดภัย สามารถนําไปปฏิบัติ

ตอใชเองท่ีบานได โดยการวิจัยนี้กลุมทดลองใชวิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุน

หัวนมและลานนม โดยเชื่อวาวิธีนี้สามารถชวยกระตุนน้ํานมมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรและทารกปวยไดผล 

และกลุมเปรียบเทียบใชวิธีการนวดกระตุนเตานม 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

 2.เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวาง

กลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 เ พ่ือเปนองคความรู เรื่องการกระตุนน้ํานมแมในมารดาผาทองคลอดบุตรท่ี มีทารกปวย 

โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษาวิธีการกระตุนน้ํานมใหมาเร็วในมารดาท่ีไมไดสงทารกมาใหมารดาเลี้ยงและ

ไมไดรับการดูดกระตุนน้ํานมจากเตา เพ่ือใหมารดามีน้ํานม ทําใหน้ํานมแมมาเร็วข้ึน ทารกท่ีปวยมีโอกาส

ไดรับน้ํานมแมซ่ึงเปนอาหารท่ีมีคุณคาและมีความสําคัญท่ีสุดในชีวิตของเด็กทารก ชวยใหทารกฟนฟู

รางกาย ทารกใหหายเร็วข้ึน เม่ือมารดาจะตองพาลูกกลับบาน ก็จะชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

แมไดตอเนื่องไดรับน้ํานมแมทัดเทียมกับเด็กปกติ การเขารวมในโครงการวิจัย อาจจะไมไดผลการหลั่งน้ํานม 

ภายหลังการกระตุนน้ํานม อาจไมไดรับประโยชนโดยตรง แตเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย ผลการวิจัยท่ีได
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สามารถนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการใชหลักฐานเชิงประจักษและสรางสรรคงานวิจัย ศึกษาแนวทาง

วิธีการใหมเพ่ือใหมีน้ํานมมาเร็วข้ึน และสามารถบีบเก็บน้ํานมไปใหทารกได เพ่ือใหทารกไดรับภูมิคุมกันจาก

นมแมและมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง  

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

ประชากร  มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย 

กลุมตัวอยาง มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ 

ตึกภูมิสิริฯ22โซนC จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นสุมอยางงายเปน 2 

กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30  คน 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ คือ 

  1) การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

  2) การนวดกระตุนเตานม 

 ตัวแปรตาม  คือ  

  1) ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก 

  2) คะแนนการไหลของน้ํานม 

 

1.5 นิยามศัพท 

 1.  การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น หมายถึง เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนา โดยออกแบบ

ลักษณะรูปรางของเจลประคบใหรับกับสรีระเตานมของมารดาหลังคลอด นําไปแชในน้ํารอน และสอดเขา

ไปในปลอกผารองเจล เพ่ือปองกันไมทําใหเจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง และนํามาวางบนเตานม นวดประคบ

ท้ังสองเตาพรอมกันเปนเวลา 15 นาที  

 2. การกระตุนหัวนมและลานนม  หมายถึง เปนวิธีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการ

เลียนแบบการดูดนมของทารก โดยใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทํา

อยางสมํ่าเสมอจนรูสึกวาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) หยุดพัก 2-3 นาที จึงทํา

อีกรอบ โดยทํา 2-3 รอบ ตอครั้ง อยางเบามือ   (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

3. การไหลของน้ํานม หมายถึง เม่ือบีบน้ํานมแลวมีน้ํานมออกมาจากบริเวณหัวนมของมารดาหลัง

คลอด โดยแบงระดับน้ํานมออก 5 ระดบั คะแนนการไหลมี  0 - 4 คะแนน 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสรางและการหลั่งน้ํานมในมารดาหลังคลอด (physiology of 

lactation) การสรางน้ํานม Lactogenesis เกิดเม่ือฮอรโมน estrogen และ progesterone ลดระดับลง

ทันทีหลังคลอดรก ทําให prolactin ไมถูกยับยั้งสามารถออกฤทธิ์กระตุนการสรางน้ํานมได เม่ือลูกดูดนมจะ

กระตุนการสราง prolactin จากตอมใตสมองสวนหนาใหเพ่ิมข้ึนทุกครั้งท่ีมีการดูดนม และลดลงหลังลูก

หยุดดูดนม  Milk ejection reflex คือขบวนการหลั่งน้ํานม เม่ือลูกดูดนมทําใหปลายประสาทท่ีหัวนมและ

ลานหัวนมถูกกระตุนสงกระแสไปยัง hypothalamus กระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (pituitary gland; 

posterior lobe) ใหมีการสรางฮอรโมน oxytocin เขาสูกระแสเลือดไปยังเตานมกระตุน myoepithelial 

cells ใหหดรัดตัวบีบไลน้ํานมออกจาก alveolus ใหไหลผานทอน้ํานมออกมา19 ในกรณีท่ีลูกไมไดดูดนมแม

จากเตา ผูวิจัยใชแนวคิดวิธีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม การนวด

ประคบดวยความรอนชื้น เปนการใชความรอนระดับผิว (superficial heat) โดยทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน 

กระตุนใหหลอดเลือดบริเวณเตานมมีการขยายตัว ผลโดยตรงจากความรอนทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

บริเวณนั้นสูงข้ึน20 เปนความรอนระดับผิว (superficial heat) ความรอนจะสามารถลงไปในเนื้อเยื่อได

ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง ซ่ึงเปนระดับท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ เปนระดับความรอนท่ี

นิยมใชประคบกัน21 และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือดคลายตัวเกิด

การขยายตัวของหลอดเลือดสงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนไปท่ีเตานมและ

เซลลผลิตน้ํานมเพ่ิมข้ึนสงผลใหชวยเพ่ิมการซึมผานของฮอรโมนProlactinไปสู Lactocyte และ Alveolar 

cellเกิดการสรางน้ํานมไดเร็วข้ึนและมากข้ึน การกระตุนหัวนมและลานนม(nipple stimulation) เปนการ

นวดคลึงหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแม  ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสัน

หลังผานไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังใหหลั่งฮอรโมนOxytocin เขาสูกระแส

เลือด มีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ เกิดการหดรัดตัว เพ่ิมแรงบีบ เพ่ิมความถ่ีทําใหมีการหลั่งน้ํานมออกมา 

 

 

  

 

 

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

1.ระยะเวลาการหลัง่นํ้านมคร้ังแรก 

2.การไหลของนํ้านมในมารดา 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   6 

 

1.7 สมมติฐานของการวิจัย 

1. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน

เตานม 

2. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน 

เตานม 

 

1.8. ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 

       หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ใหขอมูลอยางครบถวนถึงรายละเอียดโครงการ 

จนผูเขารวมวิจัยเขาใจเปนอยางดีและตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย โดย

เขียนใบรับทราบและยินยอมเขารวมโครงการทุกคน ขอมูลตางๆท่ีสามารถบงถึงตัวผูเขารวมวิจัยถือเปน

ความลับและผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิ์โดยอิสระท่ีจะตัดสินใจเขารวมหรือยุติการเขารวมงานวิจัย โดยคํานึงถึง

ผลประโยชนของผูเขารวมงานวิจัยเปนสําคัญ 

         หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผูเขารวมวิจัยให 

การกระตุนหัวนมและลานนม เจลประคบอุน การนวดเตานม การบีบน้ํานม ซ่ึงเปนการกระตุนน้ํานม ใหมา

เร็วข้ึนซ่ึงมีประโยชนตอทารกท่ีปวยและตองการนมแม โดยไมเสียคาใชจายและ การเขารวมการวิจัยอาจ

เกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัยเล็กนอย กลาวคือ ขณะทํากิจกรรมอาจรบกวนเวลาพักผอน ทําใหเพลียได 

หากกลุมทดลองไมไดรับผลตามเปาหมาย ไมมีน้ํานมไหลผูวิจัยรายงานแพทยเจาของไข เพ่ือพิจารณาใหยา

กระตุนน้ํานม 

        หลักความยุติธรรม (Justice)  งานวิจัยมีเกณฑการคัดเขาและออกชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยง

และผลประโยชนอยางเทาเทียมกัน โดยวิธีเขากลุมศึกษา ผูวิจัยไมมีประโยชนทับซอนใดๆจากงานวิจัยนี้ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ทฤษฏีและปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังนมแม 

 ในไตรมาสสุดทายของหญิงตั้งครรภเตานมจะมีขนาดและน้ําหนักเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน หัวนมและ

ลานนมโตข้ึน สีคล้ําข้ึนซ่ึง เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) กระตุนทอน้ํานมใหเจริญมากข้ึนและ  

โปรเจสเตอโรน(progesterone)ไปกระตุนตอมน้ํานมใหโตข้ึน และมีProlactin releasing hormone 

factor สงสัญญาณจากสมองสวนของโฮโปธาลามัส (hypothalamus) มากระตุนเกิดการหลั่งฮอรโมน   

โปรแลคติน (prolactin) เขาสูกระแสโลหิตและไหลเวียนไปท่ีเตานม ระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะเพ่ิมข้ึน 

20 เทากอนการตั้งครรภ (เม่ือครรภครบกําหนด) 

 การสรางน้ํานมระยะท่ี 1 (หัวน้ํานม) เริ่มในไตรมาสสุดทายจนถึง 3 วันหลังคลอด  เริ่มจากการ

สังเคราะหฟองโปรตีน (protein vesicle) และหลุดออกจากเซลล  การสังเคราะหไขมัน  การเคลื่อนสาร

ประจุผานผนังเซลลเปนตน  ซ่ึงเซลลสรางน้ํานมสังเคราะหฟองโปรตีน(protein vesicle) จากกรดอะมิโน

ในมารดาไดโปรตีนเคซิน (casin) และแอลฟาแลคตาบูมิน (alphalactabumin) ท่ีจะถูกสงสังเคราะห   

แลคโตสในระบบตอไป22 

 การสรางและการหลั่งของน้ํานมระยะท่ีสองหรือน้ํานมชวงเปลี่ยน (Lactogenesis II)  

(transitional milk)  เกิดข้ึนระหวาง 32-96 ชั่วโมงหลังคลอด  จากการลอกตัวของรก ซ่ึงมีผลทําใหระดับ

ฮอรโมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรนลดลงทันที  ทําใหฮอรโมนโปรแลคตินทํางานไดเต็มท่ีรวมกับ

ฮอรโมนออกซิโทซิน ปริมาณน้ํานมท่ีสรางในระยะท่ีสองจึงไมข้ึนกับการดูดนม  หรือการบีบน้ํานมออกแตถา

ไมมีการระบายน้ํานมออกจากเตาหลังวันท่ี 4 ระดับโปรแลคตินจะลดลง  และสรางน้ํานมนอยลงหรือหยุด

การสราง  การใหทารกดูดนมแมใหเร็วท่ีสุดหลังคลอด และการนําทารกมาใหมารดาโอบกอดจะชวยกระตุน

การทํางานของฮอรโมนโปรแลคติน และกระตุนการทํางานของออกซิโทซินอยางตอเนื่อง การสัมผัสท่ีหัวนม

ดวยการดูดนมและการบีบนมจะสงสัญญาณไปยังสมองสวน hypothalamus และตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่งออกซิโทซิน เม่ือออกซิโทซินเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจะกระตุนการบีบตัวของเยื่อบุผิวเสนใยกลามเนื้อท่ีพัน

รอบตอมสรางน้ํานมและทอนม  ซ่ึงทําใหเกิดปฏิกิริยาหัวน้ํานมพุงออกจากตอมสรางน้ํานมผานไปทอนม

และขับออกจากเตา นอกจากนี้การสรางของน้ํานมชวงนี้ไมไดถูกควบคุมดวยฮอรโมนเพียงอยางเดียว      

แตถูกควบคุมดวยการตอบสนองอัตโนมัติของระบบประสาทและฮอรโมน (neurohormonal  reflex)23  

 มารดาบางรายโดยเฉพาะครรภแรกการสรางน้ํานมอาจลาชาไดถึง 1 สัปดาหหลังคลอดบุตร     

การไดรับการผาตัดคลอดทําใหมีน้ํานมมาชากวาการคลอดทางชองคลอด แตไมไดมีผลตอปริมาณน้ํานม       

การสรางน้ํานมไดชาอาจสัมพันธกับการมีรกคาง  โรคเบาหวาน   หรือภาวะเครียดในระหวางการเจ็บ      

ครรภคลอด  ในรายท่ียังมีรกคางอาจไมมีการสรางน้ํานมจนกวาจะนํารกท่ีคางออกจนหมด  
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 เตานมในชวง 2-3  วันแรกหลังคลอดจะมีความตึงมากข้ึนเนื่องจากมีเลือดไหลเวียนเขามาในเตานม

และตอมน้ํานมสรางน้ํานมเพ่ิมข้ึน  น้ํานมท่ีสรางในระยะท่ีสองจะเปลี่ยนจากหัวน้ํานมท่ีขนและสีเหลืองใส

(co-pious milk)  มากข้ึน เรียกวา  น้ํานมชวงเปลี่ยน (transitional milk) ประมาณ 10-14 วัน24 

 

2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังของน้ํานมแม 

 ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งของน้ํานมมารดาคือฮอรโมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน  ซ่ึง

ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งท้ังสองฮอรโมน  มีดังนี้ 

 2.2.1 หลักการดูด มี 3 ดูด คือ ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   

        ดูดเร็วหมายถึงการนําบุตรมาดูดนมมารดา  โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอด  องคการอนามัยโลกได

แนะนําใหเริ่มใหนมมารดาแกบุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 23 เนื่องจากระยะดังกลาวเปนระยะท่ีบุตร

มีการตื่นตัวมากท่ีสุด 

        ดูดบอย  หมายถึง  การท่ีมารดาใหบุตรดูดนมบอยไดตามตองการ  ซ่ึงโดยปกติแลวบุตรจะมี

ความตองการนมมารดาตลอดท้ังกลางวันและกลางคืน 23 การใหบุตรดูดกระตุนบอยครั้งจะชวยใหฮอรโมน

โปรแลคติน(Prolactin) ของมารดาหลั่งมากข้ึน  สงผลใหมีการผลิตน้ํานมมากข้ึน 

        ดูดถูกวิธี  ทารกท่ีอมหัวนมถูกวิธีและดูดอยางมีประสิทธิภาพ จะไดรับการกระตุนการสราง

และการหลั่งน้ํานม ทําใหน้ํานมไหลซ่ึงมีความสําคัญมาก  เพราะการท่ีบุตรดูดนมไมถูกวิธีอาจสงผลให

มารดามีหัวนมแตกเปนแผล และทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรสอน ทาอุมท่ี

เหมาะสมและการชวยใหทารกอมหัวนมและลานนมไดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหลูกดูดและกลืนน้ํานม

ไดดี  แมควรอยูในทาท่ีถนัด สะดวก ผอนคลาย และทารกอยูในทาท่ีปลอดภัยและสามารถดูดนมแมไดอยาง

ดี ทาในการใหนมและการใหลูกอมหัวนมอยางถูกตอง ชวยมารดาใหนั่งหรือนอนในทาท่ีสุขสบายและผอน

คลายคือ วิธีการอุมโดยใชหลัก 4 key signs ทาการใหนมของมารดาและหลัก 4 key signs การอมหัวนม

ของทารก23 

 2.2.2 ภาวะโภชนาการในมารดาท่ีใหนมบุตร  กระบวนการสรางน้ํานมตองอาศัยสารอาหารและมี

พลังงานท่ีเพียงพอ  มารดาในระยะหลังคลอดและในระยะใหนมบุตรจึงตองไดรับสารอาหารและน้ําปริมาณ

เพียงพอ  เพ่ือใหสามารถสรางน้ํานมมีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ  ซ่ึงมารดาท่ีใหนมบุตรตองการ

ปริมาณเพ่ิมข้ึนอยางนอยวันละ  500 กิโลแคลอรี่หรือประมาณ 2,700 กิโลแคลอรี่ตอวัน มารดาตอง

รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 1024 

 ในแตละม้ือมารดาควรไดรับประทานอาหารครบหลัก 5 หมู ขาว แปง หรือขนมท่ีทําจากแปง

เพ่ือใหไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึน และควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบหลัก

ในน้ํานม ผักผลไม มีวิตามินและแรธาตุ  นอกจากนี้มารดาควรไดรับน้ําอยางเพียงพอเพราะน้ํานมแมมีน้ํา

เปนสวนประกอบมากถึงรอยละ 87 ดังนั้นมารดาควรด่ืมน้ําอยางเพียงพอออยางนอย 2-3 ลิตรตอวันเพ่ือ

เพ่ิมปริมาณน้ํานมและชดเชยปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไป25 
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 2.2.3 การดูแลดานจิตใจของมารดาหลังคลอด พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยมีบทบาท

สําคัญในการชวยเหลือและสนับสนุนใหมารดามีความม่ันใจและสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแม การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมสัมพันธกับฮอรโมนออซิโตซิน กลาวคือฮอรโมนออกซิโทซิน  เรียกกันวา ฮอรโมนแหงความรัก 

ฮอรโมนแหงความผูกพัน ทําใหมารดารูสึกอบอุนปลอดภัย  ซ่ึงหนาท่ีของฮอรโมนออกซิโทซิน จะกระตุนให

มารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร   หลังคลอดจะพบวามีออกซิโทซินท่ีในสมองและท่ีไขสันหลังเพ่ิมมากข้ึน

(cerebrospinal fluid ) ซ่ึงฮอรโมนนี้เปนตัวกระตุนใหมารดามีความตองการ ในการเลี้ยงดูทารก 

นอกจากนี้จะพบวา ในมารดาท่ีใหบุตรดูดนมของตนเอง จะมีความรักใครผูกพัน ทารกมากกวามารดาท่ี

ไมไดเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง  มารดาท่ีมีทารกปวย ยังไมสามารถใหนมตนเองจากเตาได สงผลใหมารดา

เครียด วิตกกังวล  อาการตกใจ และความเครียดจะไปยับยั้งวงจรรีเฟล็กซ ทําใหตอมหมวกไตสวนใน หลั่ง

ฮอรโมนแคททาโคลามีน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีทําใหเครียด  ซ่ึงโดยปกติมารดาหลังคลอดมีการสรางน้ํานม

มาแลวรอยละ 80  แตตองอาศัยฮอรโมนออกซิโทซินชวยในการหลั่งน้ํานม   ดังท่ีกลาวมาความเครียดและ

วิตกกังวลสามารถกดฮอรโมนออกซิโทซินใหลดลง  แมวาอาการเครียดของมารดาหลังคลอด  จะไมไดสงผล

โดยตรงใหน้ํานมไมไหล แตก็มีสวนเก่ียวของท่ีทําใหน้ํานมไหลชา ไหลไดนอยลง  ดังนั้นในการดูแลมารดาให

นมบุตร หรือการกระตุนใหมีการหลั่งน้ํานม ควรทํานุมนวล ไมทําใหมารดาท่ีใหเครียด  ลดความวิตกกังวล  

เพ่ือใหรางกายผอนคลาย ทําใหมารดามีออกซิโทซินเพ่ิมมากข้ึน  ดังนั้นการสงเสริมใหมารดามีความรูท่ี

ถูกตองเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  สงเสริมใหมีการรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เพ่ือให

มารดามีทัศนคติท่ีดี  เห็นถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม พยาบาลและผูดูแลมารดาควรให

กําลังใจและสนับสนุนชวยเหลือขณะผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองใหนมบุตรเปนพิเศษ  ชวยเหลือจนกระท่ัง

มารดามีความม่ันใจ สงเสริมกิจกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 2.2.4 การทํา Nipple stimulation  

 ในป 1972 Ray และคณะ ไดพัฒนาการตรวจ Contraction stress test (CST) คือการตรวจสอบ

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภในขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก ทดสอบได 2 วิธี คือ  nipple 

stimulation test และ Oxytocin  challenge test การทํา Nipple  stimulation  test อาศัยกลไกการ

หลั่ง   Oxytocin  จากการกระตุนหัวนม  กลาวคือ  เม่ือมีการกระตุนหัวนมของหญิงมีครรภ  จะทําใหการ

สงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผานไปยัง  hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่ง  hormone  oxytocin เขาสูกระแสเลือด  มีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ  มีฤทธิ์กระตุนมดลูก

สวน  fundus  มากกวาปากมดลูก   จะทําใหมดลุกมีการหดรัดตัว  โดยจะเพ่ิมแรงบีบ  เพ่ิมความถ่ีโดยมี

ระยะพักหลังมีการหดรัดตัวมดลูก19กลาวคือ การทํา Nipple stimulation สงผลใหประสาทสัมผัสบริเวณ

หัวนมและลานนมถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทข้ึนไปกระตุนตอมใตสมองทําใหเกิดการหลั่งฮอรโมน   

โปรแลคตินและฮอรโมนออกซิโตซินเพ่ิมข้ึน26  เม่ือโปรแลคตินมีปริมาณมากข้ึน  จะเกิดการจับตัวกันของ

โปรแลคตินและ Receptor  ท่ีบริเวณ Alveolar cell  เพ่ิมข้ึน  สงผลให  Alveolar cell  สกัดน้ํานม

ไดมากข้ึน  การทํา Nipple stimulation  เปนการเลียนแบบแทนการดูดนมแม โดยการใชนิ้วมือคลึงหัวนม

และลานนม   
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 2.2.5 การประคบเตานมดวยความรอนชื้น 

 การประคบเตานมดวยความรอนชื้นอุณหภูมิมากกวา 37 องศาเซลเซียส  สามารถทําใหมีการ

ถายเทความรอนเขาสูรางกาย  กระตุนใหหลอดเลือดมีการขยายตัว  ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเตานม

เพ่ิมข้ึน  สงผลใหฮอรโมนโปรแลคตินถูกดูดซึมโดย Lactocyte มาก และ Alveolar cell สกัดน้ํานมได 

มากข้ึน  การศึกษาการไหลของน้ํานมในมารดาหลังคลอดท่ีถูกนวดและประคบสมุนไพร กลุมทดลองไดรับ

การนวดเตานมท้ัง 2 ขาง ขางละ 20 นาที  และประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรขางละ 40 นาที จาก

ผลการวิจัยพบวาคะแนนการไหลของน้ํานมท่ีชั่วโมงท่ี 0, 1 และ 3 หลังการนวดและประคบมากกวาคะแนน

การไหลของน้ํานมกอนการนวดและประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  

 2.2.6 การนวดเตานม 

 การนวดเตานมกอนการบีบน้ํานมทุกครั้ง  เปนการสงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดทําใหมีฮอรโมน

โปรแลคตินไปยังบริเวณเตานมเพ่ิมข้ึน  ทําใหมีการสรางน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น   มารดาหลังคลอดกอน

กําหนดท่ีนวดเตานมกอนการบีบน้ํานม  จึงมีปริมาณน้ํานมเพ่ิมข้ึน27  การเปรียบเทียบวิธีการกระตุนการ

หลั่งน้ํานมหลังการคลอดกอนกําหนดระหวางมารดาท่ีไดรับการนวดเตานมรวมกับการปมนมกับมารดาท่ี 

ปมนมเพียงอยางเดียว   ผลการศึกษาพบวา  มารดาคลอดกอนกําหนดท่ีมีการนวดเตานมรวมกับการปมนม  

มีการหลั่งแตละครั้งโดยเฉลี่ยเทากับ 125.08g (95% CI: 140.43-109.74)และกลุมท่ีปมนมเพียงอยางเดียว

โดยเฉลี่ยเทากับ 87.69g จึงอาจสรุปไดวา125.08g (95% CI: 96.80-78.57)  จึงอาจสรุปไดวา  การนวด

เตานมสามารถกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอดกอนกําหนดใหมีปริมาณเพ่ิมข้ึนได 

 2.2.7 การบีบเก็บน้ํานม 

 การบบีน้ํานมดวยมือ  เปนการเลียนแบบการดูดของทารกท่ีดี  งายสะดวกและปลอดภัยท้ังตอการ

ติดเชื้อ  และปลอดภัยจากการดึงรั้งท่ีหัวนม หากมีการบีบน้ํานมอยางสมํ่าเสมอ  จะทําใหเตานมวางลง  

สงผลใหมีการสังเคราะหน้ํานมใหมอีกครั้ง  โดยใหมารดาฝกการบีบน้ํานมดวยมือภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง

หลังคลอด และบีบน้ํานมทุก2-3 ชั่วโมงหรืออยางนอย 6-8 ครั้งตอวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Daly, 

Owens และ Hartmann ป 1993 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมของมารดาของทารกเกิด

กอนกําหนดในมรดา 2 กลุม  กระตุนการไหลของน้ํานม  โดยการประคบรอน  การนวดเตานม  การมอง

หนาบุตรของตนเอง  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมของมารดาในกลุมท่ีมีจํานวนครั้งในการ

ปมนมมาก(632±324 มิลลิลิตร)  มากกวามารดาในกลุมท่ีมีจํานวนครั้งในการปมน้ํานมนอย (319±292 

มิลลิลิตร) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <.01)28  
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2.3 งานวิจัยท่ีสัมพันธกับการกระตุนการหล่ังน้ํานม   

 ฐิติชาณัฐ กางการ และคณะ พ.ศ. 2556 ทําการเก็บขอมูล ปริมาณน้ํานมของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีคลอดทางชองคลอด โดยใชโปรแกรมกระตุนน้ํานม ทํา Nipple stimulation การประคบเตานม 

การนวดเตานม และการบีบเก็บน้ํานม โดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 16 ราย ติดตามความ

แตกตางของปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน จนถึงวันท่ี 1-10 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึนจากวันท่ี 1-10 

ของมารดากลุมทดลอง(826.9±74.0มิลลิลิตร) มากกวามารดากลุมควบคุม(542.8±89.6มิลลิลิตร)อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001)c]และจํานวนวันเฉลี่ยมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอตอความตองการ

ของทารกของมารดากลุมทดลอง(5±0.9วัน)น้ํานมไหลเร็วกวากลุมควบคุม29 

 นิตยา พันธงาม พ.ศ. 2559 ทําการเก็บขอมูล ผลการประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้น 

ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภแรก  จํานวนกลุมละ 25 คน กลุมทดลองได

ประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นรวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ปกติ พบวามารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก(15.40ชม)สั้นกวาในกลุม

ควบคุม (22.16 ชม.)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)30  

 อยางไรก็ตาม  การศึกษาดังกลาวกระทําในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดเทานั้น  สวนการศึกษาใน

มารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองมีดังนี้ 

 โบวชมพู  บุตรแสงดี, กรรณิการ  กันธะรักษาและจันทรรัตน  เจริญสันติ พ.ศ.2556  พบวาการ

สงเสริมใหมารดาไดเรียนรูและฝกประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตนเอง  ใชคําพูดชักจูงขณะอยู

โรงพยาบาล และประเมินความพรอมทางรางกายและอารมณของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ชวย

สงเสริมการรับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได31  

 กนกวรรณ โคตรสงัข  พ.ศ. 2558 ทําการเก็บขอมูล ผลของโปรแกรมการกระตุนการหลั่งน้ํานมตอ

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานม ระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเตา และการรับรูความสามารถในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จํานวนกลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การกระตุนน้ํานม (โดยโปรแกรมประกอบดวย skin-to-skin contact การชวยเหลือใหทารกดูดนมเร็วท่ีสุด

ใหทารกดูดนมถูกวิธี และดูดนมอยางตอเนื่องทุก2-3ชั่วโมง การไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ การดูแล

ความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ และการสอนและฝกปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการสรางและการหลั่งน้ํานม)

รวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียว  พบวา มารดากลุมทดลองมี

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมและระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเตาเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(t=2.62,p=<.01)32  

 ดังนั้นแนวทางท่ีจะชวยเหลือมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองใหมีน้ํานมไหลเร็วและมีการ

รับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีข้ึนตองประกอบดวยกิจกรรมหลายอยางรวมกันโดยมีการ

ชวยเหลือใหทารกดูดนมมารดาไดเร็วท่ีสุดตั้งแตระยะแรก และดูแลใหมารดาสามารถใหนมทารกไดอยางถูก

วิธี  มารดาไดรับการนวดและประคบเตานมดวยความรอนชื้น  ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมท่ีเฉพาะสําหรับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  ไดรับการดูแลความสุขสบาย  บรรเทาปวด  และดูแลให



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   12 

 

ไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงเปาหมายของชุดกิจกรรมการชวยเหลือมารดาในการใหนมบุตรหลัง

ผาตัดคลอด  ไดแก สงเสริมการไหลของน้ํานม  ทําใหมารดามีความรูและทักษะการใหนมแมท่ีถูกตอง  มี

ความม่ันใจเลี้ยงลูกดวยนมแม  รวมถึงสามารถแกไขปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได ซ่ึงจะสงผลให

ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดยาวนาน มาตรฐานในการกระตุนน้ํานมท่ีใชในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณในปจจุบัน สําหรับมารดาหลังคลอดบุตรท้ังวิธีธรรมชาติ และคลอดโดยการผาตัดคลอดทาง 

หนาทอง ท่ีทารกมีความปกติแข็งแรงสามารถสงใหมารดาเลี้ยงได ใชหลัก 3 ดูด คือดูดเร็ว ดูดบอย และ ดูด

ถูกวิธี แตสําหรับ มารดาท่ีมีทารกปวยยังไมสามารถสงใหมารดาเลี้ยงยังไมมีแนวทางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

โดยแตละคนใชประสบการณและความรูในการสอนคนไขท่ีแตกตางกัน โดยมีการสอนนวดกระตุนเตานม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางในการกระตุนการหลั่งน้ํานมยังไมมีการศึกษาในมารดาท่ีผาทอง

คลอดท่ีมีทารกปวยตองดูแลรักษาท่ีหนวยทารกไมไดสงใหมารดาดูดกระตุน  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนม ตอ ระยะเวลาการหลั่ง น้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนา

ทองท่ีมีทารกปวย ซ่ึงเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตจากแนวคิด การสรางและการหลั่ง

น้ํานมมารดาหลังคลอดโดยมี การทํา Nipple stimulation และ การนวดประคบเตานมดวยเจลความรอน

ชื้น โดยเจลประคบผูวิจัยออกแบบใหเหมาะสมและรับกับสรีระของเตานมมารดาหลังคลอดใหมีความ

สะดวกตอการนํามานวดเตานม  

3.1 ประชากร  

 มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทยท่ีมีทารกปวย 

 

3.2 กลุมตัวอยางและสุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง 

  มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวยรักษาพยาบาล ท่ีตึก

ภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC 

จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นสุมอยางงายเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 30  คน 

ขนาดตัวอยาง 

 ในการคํานวณเปนการเก็บขอมูล มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยแผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยการคํานวณ Testing two independent means Formula  

 
µ1        =  Mean in Mother without sick baby 

µ2         = Mean in Mother with sick baby 

σ1     = SD in Mother without sick baby 

σ2     = SD in Mother with sick baby 

The output of the sample size calculation from n4Studies: 

 For testing two independent means (two-tailed test) 

  Mean in group1 (μ₁) = 33.16, SD. in group1 (σ₁) = 10.34 

  Mean in group2 (μ₂) = 23.60, SD. in group2 (σ₂)= 11.34 
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  Ratio (r) = 1.00 

  Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

  Beta (β) = 0.200, Z(0.800) = 0.841621 

  Sample size: Group1 (n₁) = 21, Group2 (n₂) = 21 

 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 ราย เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากขอมูลตกหลนหรือขาดหาย ผูวิจัยจึง

เลือกกลุมละ 30 ราย รวมท้ังหมด 60 ราย 

 3.2.1 กลุมทดลอง มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 คน ไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม  

3.2.2 กลุมควบคุม มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 คน ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

          3.3.1 คุณลักษณะของอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย 

        เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

          มารดา มารดาไทยท่ีผาตัดคลอดบุตรมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม  สามารถพูดอาน

และเขียนภาษาไทยได  ไมมีขอบงชี้ทางการแพทยเก่ียวกับโรคและอาการทางจิตเวช ไดรับยาระงับความ 

รูสึกทางไขสันหลัง (Spinal block) และไมมีภาวะแทรกซอน มีอายุครรภขณะผาตัดคลอดบุตร ต้ังแต 28 

สัปดาหเปนตนไป ไมมีขอหามในการใหนมบุตร เชนมารดาติดเชื้อ HIV ใชสารเสพติด มารดาไมมีการผาตัด

เตานมมากอน ไมมีโรคท่ีเปนขอหามในการประคบดวยความรอน  ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวย

หลังคลอดรุนแรง เชน ตกเลือดหลังคลอดและใหเลือด ภาวะติดเชื้อ  

   ทารก  เปนทารกปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต ไมได

ถูกสงมาใหมารดาดูดกระตุนภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

      เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)  

   เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรุนแรงขณะเขารวมวิจัย เชนมีภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือ 

มีภาวะติดเชื้อมีการดูแลรักษาเพ่ิม ผูวิจัยจะยุติการศึกษาทันที 

 3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1) การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ผูวิจัยสราง

และประยุกตจากแนวคิด  การสรางและการหลั่งน้ํานมมารดาหลังคลอด โดยมีกิจกรรม คือการใหขอมูล

พ้ืนฐานเก่ียวกับทารกเพ่ือใหมารดาผอนคลาย การทํา nipple stimulation การนวดประคบเตานมดวย        

เจลความรอนชื้นและการบีบน้ํานม 

  2) แผนพับประโยชนของนมแมและวิธีการกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอด 

 3) เครื่องมือท่ีใชในการประกอบการดําเนินการวิจัยมีดังนี้  
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                          3.1) nipple stimulation เปนวิธีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการ

เลียนแบบการดูดนมของทารก โดยปฏิบัติดังนี้ 

                                  3.1.1) ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทํา

อยางสมํ่าเสมอจนรูสึกวาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) 

                                  3.1.2) สลับไปกระตุนอีกขางหนึ่ง หยุดพัก 2-3 นาที จึงทําอีกรอบ โดยทํา 2-3 

รอบตอครั้ง อยางเบามือ  (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

                           3.2) เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนา โดยออกแบบลักษณะรูปรางของเจลประคบให

รับกับสรีระเตานมของมารดา โดยวาจาง บริษัท ซีดีอีจํากัด 760/281 ซอยพัฒนาการ 38 แขวงสวนหลวง 

เขตสวนหลวง กทม 10250 www.cdv.co.th ใหเปนผูผลิตเจลประคบ การตรวจสอบอุณหภูมิของเจลกอน

นําไปประคบกับอาสาสมัครใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด (ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง)  มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

     3.2.1) นําเจลประคบไปแชในน้ํารอนนาน 5 นาที และใชปลอกผารองเจลชุบน้ํา

รอนนาน 1 นาที แลวบีบน้ําออกพอหมาด (รูปท่ี 3.1)  แลวนําเจลมาใสผาหอเจล (รูปท่ี 3.2) สําหรับน้ํารอน

ท่ีนํามาใชนั้น นํามาจากเครื่องทําน้ํารอนประจําหนวยงานหอผูปวยโดยมีการทดสอบอุณหภูมิดวยเครื่องวัด

อุณหภูมิอินฟาเรด (ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง) มีอุณหภูมิระหวาง 65-70 องศา สําหรับปลอกผารองเจล

เปนผาขนหนูท่ีทําจากเสนใยสังเคราะห  Nano-polyester ท่ีผูวิจัยออกแบบและเย็บใหสามารถใสเจลประ

คบเขาไปได เพ่ือปองกันไมทําใหเจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง ปองกันการแสบผิวหนัง 

    3.2.2) การทดสอบอุณหภูมิเจลความรอนชื้นและเนื้อเยื่อบริเวณท่ีถูกประคบ  

เจลความรอนชื้นใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรดวัด มีอุณหภูมิอยูระหวาง 41-45 องศาเซลเซียส   

     3.2.3) เจลประคบความรอนชื้น นําไปทดลองใชกับอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 

10 รายดวยการประคบเตานมนาน 15 นาทีและใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด  พบวาเจลประคบความรอน

ชื้นทําใหเนื้อเยื่อบริเวณท่ีประคบมีอุณหภูมิระหวาง 37.5-40 องศาเซลเซียส ในตลอดเวลาระยะการทดสอบ 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1 เจลประคบและผารองเจล 

http://www.cdv.co.th/
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ภาพท่ี 3.2 เจลท่ีหอดวยผารองเจล 

      

 4) สําหรับกลุมควบคุมใชการพยาบาลปกติรวมกับวิธีการนวดกระตุนเตานม ชวยกระตุน

ใหเกิด Milk Ejection Reflex โดยนวดขางละ 20 นาที  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

      4.1) การนวดกระตุนเตานม โดยการใชนิ้วมือนวดเบาๆ เปนวงๆ ไปรอบๆ เตานม  

              4.2) ลูบหนาอกจากดานบนลงมายังหัวนมเบาๆ  

               4.3) กมตัวลงเล็กนอยแลวก็เขยาหนาอก อาศัยแรงโนมถวงของโลกเขาชวย  

3.3.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางสูติศาสตร 

      1.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา ซ่ึงประกอบดวย อาย ุอาชีพ รายไดตอ

เดือน  สภานภาพสมรส  ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมในระยะตั้งครรภ   

      1.2) ขอมูลทางสูติศาสตร ประกอบดวย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และการคลอด 

ตามระบบ GPAL อายุครรภเม่ือคลอด  วันเวลาคลอด  ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผาตัดคลอด  ปริมาณ

สารน้ําทางหลอดเลือดท่ีไดรับตั้งแตมาคลอดถึงผาตัด การไดรับการฉีดบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ระยะ 

เวลาท่ีเริ่มดื่มน้ําหลังผาตัด ขอมูลของทารก APGAR score อาการของทารกแรกคลอด 

              2) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินน้ํานม 

              2.1) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินการไหลของน้ํานม  แบบบันทึกกิจกรรมสําหรับ

มารดาบันทึก พัฒนาโดยผูวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม  ปรึกษาหัวหนาหอและผูตรวจการพยาบาลดาน

สูติกรรม  เพ่ือประเมินกิจกรรมและเวลาท่ีปฏิบัติซ่ึงเปนตัวแปรตนและประเมินคะแนระดับการไหลน้ํานม

ของมารดาเปนตัวแปรตาม  

                        2.2) แบบประเมินการไหลของน้ํานม ผูวิจัยนําขอมูลคะแนนการไหลน้ํานม ของชุติพร

และคณะ(2553)33มาประเมิน โดย แบงเปน 5 ระดับไดแก คะแนนระดับ 0 - 4  ผานการตรวจสอบความ
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ตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  คํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดเทากับ 1 

หลังจากนั้นผูวิจัย หาความเชื่อม่ันโดยวิธี Kuder-Richardson 20: KR 20 โดยนําแบบประเมินการไหลของ

น้ํานมไปสอนวิธีประเมินและการใหคะแนนระดับน้ํานม และสอบถามในมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หาสูตรความเชื่อม่ันโดยวิธี Cronbach Alpha ‘s coefficent ได

คาความเท่ียงเทากับ 0.83 

                  2.3) วิธีการประเมินระดับน้ํานม  เปนวิธีการประเมินน้ํานม และเปนการบีบน้ํานม

ระบายออกจากเตานม เพ่ือบีบเก็บน้ํานมไปใหบุตรโดยการใชนิ้วมือในการบีบซ่ึงหากมีน้ํานม จะมีน้ํานมไหล

ออกจากหัวนม 

 3.3.4 การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย IRB No 380/61 และการอนุญาตจาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย  ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความรวมมือในการทําวิจัย แจง

วัตถุประสงค ความเสี่ยง ผลท่ีไดรับจากการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา แจกเอกสารขอมูลและ

แบบขอยินยอมใหอาสาสมัครพิจารณากอนตัดสินใจ โดยใหเวลาตัดสินใจโดยอิสระ กอนลงนามใหความ

ยินยอมเขารวมในการวิจัย  

 3.3.5 วิธีการเขาถึงอาสาสมัคร (Approach to participant) เปนผูปวยมารดาผาตัดคลอด

บุตรหลังคลอดท่ีพักรักษาอยูใน ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1 ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA ตึกภูมิสิริฯ

22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC ท่ีทารกปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต 

ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยแจงถึงผลท่ีไดรับจากการวิจัย และ

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา 

 3.3.6 กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  

       1) สถานท่ีท่ีขอความยินยอม เปนหอผูปวย ท่ีผูปวยนอนพักรักษาพยาบาล คือ ตึกภูมิสิริฯ17

โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC แบง

ผูเขารวมวิจัยเปนสองกลุม ไดแกกลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนม กับกลุมท่ีใหการนวดกระตุนเตานม 

      2) ผูวิจัยอธิบายขอมูลใหกับอาสาสมัคร ขอความสมัครใจเขารวมวิจัย โดยบอกวัตถุ ประสงค

ของการวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับทารกเพ่ิมเติม บอกประโยชนของน้ํานมมารดาตอทารก  สําหรับ กลุมทดลอง

ใหการนวดประคบดวยเจลประคบและการนวดกระตุนหัวนมและลานนม (nipple stimulation) สําหรับ

กลุมควบคุม กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานม 
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 3.3.7 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

                 1) อธิบายวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาผาคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

กลุมทดลอง 

ครั้งท่ี 1     

- แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 - สาธิต การทํา nipple stimulation และฝกใหมารดา ทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติไว  

- สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น ทําทุก 4 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

-สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม 

  ครั้งท่ี 2   

 ทบทวนNipple stimulation 

 ทบทวน การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

 สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม  

กลุมควบคุม 

ครั้งท่ี 1    

             แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

   สาธิตการนวดกระตุนเตานมและฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจด

บันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

  ครั้งท่ี 2   

             ทบทวน การนวดกระตุนเตานม 

             สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 

2) ความเสี่ยงและประโยชน ตอบขอสงสัยจนผูปวยเขาใจ  

การเขารวมวิจัยอาจเกิดความเสี่ยงนอยมาก การประคบในอุณหภูมิรอนอาจทําใหเนื้อเยื่อ

ท่ีผวิหนังแดงรอนแตตลอดชวงการประคบจะอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย  ถาผูเขารวมมีอาการดังกลาวจะ

ประคบเย็นใหทันทีและทานอาจไมไดประโยชนจากการศึกษานี้แตการวิจัยนี้จะเปนแนวทางในการศึกษา

เพ่ือหามาตรฐานในการเพ่ิมน้ํานมของมารดาผาตัดคลอดท่ีมีทารกปวยตอไป 

 3) แจกเอกสารขอมูลและแบบขอยินยอมใหอาสาสมัครพิจารณากอนตัดสินใจ โดยใหเวลา

ตัดสินใจโดยอิสระ กอนลงนามใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย (และเด็กท่ีต่ํากวา 18 ปผูวิจัยมีแบบขอ

ความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม/ผูปกครอง)   
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 3.4.1 สถิติพ้ืนฐาน ไดแก  

       1) ปริมาณ 

       2) รอยละ 

       3) คาเฉลี่ย 

       4) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.4.2  สถิตท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 

       1) วิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย(Index of Item-Ojective Congruence:IOC) ใชสูตรดังนี้ (สมนึก ภัททิยธนี 

2544:221) 

 

                                          IOC = 
N

R∑
 

 

   เม่ือ IOC =ดัชนีความสอดคลอง 

   ΣR  = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

   N   = จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

         2) หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยวิธี Kuder-Richardson 20: KR 20  (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 

2551, หนา 247)  

 

rtt = 







− 1k
k  











− ∑2s

pq
1  

 

 rtt แทน  ความเท่ียงของแบบทดสอบ 

k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 

s2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

p แทน สัดสวนของคนทําถูกแตละขอ 

q แทน สัดสวนของคนทําผิดแตละขอ (q = 1 - p)  
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 3.4.3  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมุติฐาน 

 

 t-test แบบ Indepentdent จากสูตร ( วิเชียร เกตุสิงค, 2534:99) 

 
 

          t           แทน คาสถิติท่ีจะใชเปรียบเทียบกับคาวิกฤต เพ่ือทราบความนัยสําคัญ 

          แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ี 1 และ 2 

                            แทน ความแปรปรวนของกลุมท่ี 1 และ 2 

           แทน ขนาดของกลุมตัวอยางท่ี 1 และ 2   

 

3.5 ระยะเวลาการวิจัย   

 ระยะเวลาของการดําเนินโครงการวิจัย เริ่มดําเนินการ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง ดือน

กันยายน พ.ศ. 2563 โดยแสดงรายละเอียดของกิจกรรม ในตาราง 3.1 

ตารางท่ี 3.1 แสดงกิจกรรมระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

 

กิจกรรม ป 2561 ป 2562 ป 2563 

กค. กย. 

61 

ตค.-ธค.

61 

มค. -ธ.ค. 

62 

มค.-กพ. 

63 

มี.ค.-พ.ค.

63 

ก.ค.-ก.ย.

63 

1. พัฒนาโครงรางงานวิจัย       

2.ขออนุมัติทําวิจัยและขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จากหัวหนาพยาบาล รพ. จุฬาลงกรณ 

      

3.ทําหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมอืการวิจัย       

4.เสนอโครงรางการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม       

5.ขออนุมัติเก็บขอมูลจาก ผูอํานวยการ  

รพ.จุฬาลงกรณ 

      

6. ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก็บขอมูลเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมลู 

      

7. เก็บรวบรวมขอมลู       

8.วิเคราะหขอมลู       

9.สรุปผลการวิจัย       

10.เผยแพรผลการวิจัย       
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่อง ผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมตอ 

ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารก

ปวย ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง 60 ราย เปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวนดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ี

มีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

 สวนท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารก

ปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับ

การนวดกระตุนเตานม 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับการวิเคราะหและตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 4.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ี

เปนกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จําแนกตาม  อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนม

แม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝากทอง โดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ และ 

รอยละ 

 

รายการ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

1.อาย ุ

    1.1 อาย ุ25-30 ป 

    1.2 อายุ 31-35ป 

    1.3 อายุ 36-40ป 

    1.4  อายุ 41-45ป 

 

จํานวน 

 

9 

8 

11 

2 

รอยละ 

 

30 

26.66 

36.66 

6.66 

จํานวน 

 

7 

9 

9 

5 

รอยละ 

 

23.33 

30 

30 

16.66 

2. ระดับการศึกษา 

    2.1 ไมไดศึกษา 

    2.2 ประถมศึกษา 

    2.3 มัธยมศึกษา 

    2.4 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

    2.5 ปริญญาโท 

    2.6 อ่ืน ๆ  

 

- 

2 

18 

7 

3 

 

 

 

- 

6.7 

60 

23.3 

10 

- 

 

- 

3 

3 

13 

6 

5 

 

- 

10 

10 

43.3 

20 

16.7 

 

3. อาชีพ 

    3.1 แมบาน 

    3.2 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    3.3 คาขาย 

    3.4 ลูกจาง/พนักงานบริษัท 

    3.5 รับจาง 

    3.6 อ่ืน ๆ 

 

4 

1 

4 

19 

1 

1 

 

 

6.7 

1.7 

6.7 

31.7 

1.7 

1.7 

 

5 

3 

4 

17 

1 

- 

 

16.7 

10 

13.3 

56.7 

3.3 

- 

4.  รายไดตอเดือน 

     4.1 นอยกวา 10,000 บาท 

     4.2 ตั้งแต 10,00-20,000 บาท 

     4.3 ตั้งแต 20,001-30,000 บาท 

     4.4 ตั้งแต 30,001-40,000 บาท 

     4.5 ตั้งแต 40,001-50,000 บาท 

     4.6 มากกวา 50,000 บาท 

 

2 

7 

7 

3 

5 

6 

 

6.7 

23.3 

23.3 

10.0 

16.7 

20 

 

3 

10 

6 

3 

5 

3 

 

10 

33.3 

20 

10 

16.7 

10 
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รายการ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

5.  สถานภาพสมรส 

    5.1 คู 

    5.2 หยาราง/แยกกันอยู 

    5.3 หมาย 

 

จํานวน 

 

30 

- 

- 

 

รอยละ 

 

100 

- 

- 

 

จํานวน 

 

30 

- 

- 

 

รอยละ 

 

100 

- 

- 

 

 

6. บุตรคนท่ี 

    6.1 คนท่ี 1 

    6.2 คนท่ี 2 

    6.3 คนท่ี 3 

    6.4 คนท่ี 4 

 

 

 

11 

17 

1 

1 

 

 

36.7 

56.7 

3.3  

3.3 

 

 

16 

12 

1 

1 

 

 

53.3 

40 

3.3 

3.3 

7. ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 

    7.1 เวลา 3 เดือน 

    7.2 เวลามากกวา 3 - 6 เดือน 

    7.3 เวลามากกวา 6 - 12 เดือน 

    7.4 เวลามากกวา 12 เดือน 

 

 

1 

7 

14 

8 

 

3.3 

23.3 

46.7  

26.7 

 

5 

4 

7 

14 

 

53.3 

40 

3.3 

3.3 

8.  การไดรับความรูเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้ง

ตั้งครรภ 

     8.1 ไดรับความรู 

     8.2 ไมไดรับความรู 

 

 

 

 

18 

12 

 

 

 

60 

40 

 

 

 

17 

13 

 

 

 

56.7 

43.3 

 

 

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝาก

ทองโดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ(number) และรอยละ พบวา 

 กลุมทดลองเปนมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยจํานวน 30 คน ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ

36-40 คิดเปนรอยละ36.6 รองลงมาคือ25-30 คิดเปนรอยละ 30 การศึกษามากท่ีสุดคือ มัธยมศึกษาคิด

เปนรอยละ60 รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเปนรอยละ23.3   อาชีพ มากท่ีสุดคือลูกจาง/พนักงานบริษัท คิด

เปนรอยละ31.7 รองลงมาคือแมบาน และคาขายมีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ6.7   รายไดมากท่ีสุดคือคิด

เปน1001-2000 กับ2001-3000 มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ23.7  รองลงมาคือคิด>50000 คิดเปนรอย
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ละ 20  สถานภาพคูท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100  บุตรคนท่ี2 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมาคือบุตร

คนแรก คิดเปนรอยละ36.7 ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม มากท่ีสุดคือ6-12 เดือน คิดเปนรอยละ46.7 รองลงมา

คือ>12เดือน คิดเปนรอยละ26.7 ความรูเก่ียวกับนมแมขณะฝากครรภ  คิดเปนรอยละ60  

 กลุมควบคุมเปนมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยจํานวน 30 คน ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 

25-30 และ 36-40 มีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ30 รองลงมาคือ25-30 คิดเปนรอยละ23.33  การศึกษา

มากท่ีสุดคือปริญญาตรี คิดเปนรอยละ43.3 รองลงมาคือปริญญาโท คิดเปนรอยละ20   อาชีพ มากท่ีสุดคือ 

ลูกจาง/พนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมาคือแมบานคิดเปนรอยละ16.7   รายไดมากท่ีสุดคือ

10001-20000คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือ20001-30000คิดเปนรอยละ20   สถานภาพคูท้ังหมดคิด

เปนรอยละ 100  บุตรคนที1 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ53.3 รองลงมาคือบุตรคนท่ี2คิดเปนรอยละ40 

ระยะเวลาต้ังใจใหนมแม มากท่ีสุดคือ3เดือน คิดเปนรอยละ53.3 รองลงมาคือ 3-6เดือนคิดเปนรอยละ40 

ความรูเก่ียวกับนมแมขณะฝากครรภ มากท่ีสุดคือ56.7  

 

ตารางท่ี 4. 2 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จําแนกตาม  อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนม

แม และความรู ท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝากทอง โดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย

(mean,medium) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard devision) 

 

ขอมูลบุคคล กลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

อายุ 

Mean 

Std. 

Deviation 

Mean Std. 

Deviation 

34.46 4.99 35.20 5.82 

การศึกษา 4.36 .76 4.23 1.16 

อาชีพ 3.50 1.19 3.20 1.21 

รายได 3.66 1.64 3.20 1.56 

สถานภาพ 1.00 .00 1.00 .00 

บุตรคนท่ี 1.53 .73 1.56 .72 

เวลาตั้งใจใหนมแม 2.96 .80 3.00 1.14 

ความรูท่ีได 1.40 .49 1.43 .50 
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 จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝาก

ทองโดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ไดแก คาเฉลี่ย(mean,medium)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(standard devision) พบวา อายุ มีการกระจายของขอมูลมากท่ีสุดคืออายุ  โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 

34.4 ป (SD = 4.99)   กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35.2 ป (SD =5.82)  รองลงมาคือ การศึกษาโดยกลุม

ทดลองมีการศึกษาเฉลี่ย 4.3  (SD = .76)   กลุมควบคุมมีการศึกษา 4.2 (SD =1.16) และอันดับ3 คือ 

ระยะเวลาในการตั้งใจใหนมแม โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาในการตั้งใจใหนมแม เฉลี่ย 2.96 (SD = .80)   

กลุมควบคุมมี มีระยะเวลาในการตัง้ใจใหนมแม เฉลี่ย 3.0 (SD = 1.14) 

 จากตาราง 4.1 และ 4.2 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยสรุปไดดังนี้ 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน พบวา มีสถานภาพสมรสคูท้ังหมด มีอายุเฉลี่ย 34 ป10 เดือน โดยมีมารดาใน

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35 ป (SD =5.8)  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 43.3  ประกอบ

อาชีพรับจางมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 56.7 รายไดครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,001-20,000 บาท มาก

ท่ีสุด  รอยละ 33.3 มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 6-12 เดือนมากท่ีสุด (SD =0.9) เปนครรภ

แรกรอยละ 36.6 สําหรับมารดาในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 34 ป (SD = 4.9)  จบการศึกษาระดบัปริญญา

ตรีมากท่ีสุด รอยละ 60  ประกอบอาชีพรับจางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.3 รายไดครอบครัวตอเดือนมาก

ท่ีสุด มีสองชวงรายได คือ 10,001-20,000 บาท และ 20,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน 

มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 6-12 เดือนมากท่ีสุด  (SD = 0.8) เปนครรภแรกรอยละ 20 

 4.1.2. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมี

ทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลัง

ผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 โดยใชสถิติทดสอบ

ทีท่ีกลุมประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent samples t - test) ปรากฏผลดังตารางท่ี 4.3  

ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก และ คะแนนการไหล

ของน้ํานม ในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที 

 

คะแนนระดับน้าํนม กลุม

ตัวอยาง 

N Mean SD t-test P-value 

        น้ํานมระดับ1 

(น้ํานมไหลครั้งแรก) 

ทดลอง 30 12.70 17.31 -7.46 < .001 

ควบคุม 30 49.86 21.06   

น้ํานมระดับ2 ทดลอง 30 28.93 18.08      -7.02 < .001 

ควบคุม 25 62.32 16.88   

น้ํานมระดับ3 ทดลอง 28 47.78 14.75 -5.48 < .001 

ควบคุม 11 73.45 7.32   

น้ํานมระดับ4 ทดลอง 19 67.36 14.53   

ควบคุม 0a . .   

 

 **P-value < .01 

 

 จากตารางท่ี 4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดา

หลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุน

หัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที (Independent samples       

t - test) พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก โดยมีน้ํานมท่ีระดับ1 ระยะเวลา

การมาเฉลี่ย 12.53  ชั่วโมง (SD=17.30) เร็วกวา  มารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานมระยะเวลาการมา

เฉลี่ย 50.87 ชั่วโมง(SD=19.15) ท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม

กับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเร็วกวากลุมท่ีการนวดกระตุนเตา

นม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 4.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทาง

หนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม

กับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 โดยใชสถิติทดสอบที ท่ีกลุม

ประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent samples t - test) ปรากฏผลดังตารางท่ี 4.4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนา   

ทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับ

กลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที 

 

กลุมตัวอยาง N Χ  SD t-test P-value 

ทดลอง 30 3.57 0.63 7.35** .00 

ควบคุม 30 2.27 0.74 

  

**P-value < .01 

 

 จากตารางท่ี 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัด

ทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมี

ทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการ

ไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

4.2 อภิปรายผล  

 ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครมีอายุครรภ  32 สัปดาหเปนตนไป พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการไหล

น้ํานมของกลุมทดลองท่ีมีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมรวมกับการนวดประคบดวยความรอนชื้นมาเร็ว

และมากกวา กลุมควบคุมท่ีนวดกระตุนเตานม  ซ่ึงจากขอมูลของอาสาสมัครท้ังสองกลุมพบวา มารดาท่ีอายุ

มากจะมีบุตรคนแรกไมมีประสบการณการเลี้ยงลูกและตองเผชิญกับบุตรคนแรกปวยทําใหมีความเครียด

คอนขางสูง และจํานวนอาสาสมัครกลุมควบคุมมีอายุสูงกวาและมีบุตรครั้งแรกมากกวากลุมทดลอง ท้ังนี้

อาจเกิดจากเม่ือมารดาหลังคลอดเผชิญความเครียด จะมีการหลั่งฮอรโมน cortisol และ glucose สูงข้ึน

มากกวาปกติ มีผลตอการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนOxytocin ซ่ึงเปนฮอรโมนความรัก ความผูกพัน ความรูสึก

ปลอดภัย อบอุน เม่ือฮอรโมนOxytocinลดลง สงผลตอกระบวนการหลั่งน้ํานม ทําใหไมมีน้ํานมออกมาหรือ

ออกมานอย 

 สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้คือ 

1. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน 

เตานม 
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 2. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวม        

กับการกระตุนหัวนมและลานนมมีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน         

เตานม 

 ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานและมีผลตอเนื่องกันผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ หลังคลอดทารก 

และการลอกตัวของรก มีผลทําใหระดับฮอรโมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน ลดลงทันที  ทําใหฮอรโมน

โปรแลคตินทํางานไดเต็มท่ี  รวมกับฮอรโมนออกซิโทซิน การใหทารกดูดนมแมหลังคลอดและการนําทารฏ

มาใหมารดาโอบกอดจะชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมนโปรแลคติน และกระตุนการทํางานของฮอรโมน

ออกซิโทซินอยางตอเนื่อง ทําใหมีน้ํานมออกมา13 หากทารกปวย ไมสามารถนําทารกมาดูดกระตุนน้ํานม

มารดาได โดยเฉพาะมารดาท่ีผาตัดคลอดซ่ึงน้ํานมจะมาชากวาการคลอดธรรมชาติ5 การศึกษาครั้งนี้ได

ประยุกตวิธีการจากกลไกการสรางและการหลั่งน้ํานม มากระตุนน้ํานมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารก

ปวย ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยสนับสนุนสมติฐานท่ีตั้งเอาไว และเนื่องจากสมมุติฐานมีความ

ตอเนื่องกันจึง มีการอภิปรายผลดวยกันดังนี้ 

 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวาและมีคะแนนการไหลของน้ํานม

เพ่ิมข้ึนมากกวา มารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม ท้ังนี้เนื่องจากการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

ระดับอุณหภูมิระหวาง 41-45  องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาการประคบนาน 15 นาที ซ่ึงเปนระดับ

อุณหภูมิเฉลี่ยท่ีเหมาะสม ในการบําบัดมีผลใหเนื้อเยื่อบริเวณท่ีประคบมีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนระหวาง 37.5-40  

องศาเซลเซียส โดยทําใหเกิดผลเฉพาะท่ี   คือผลโดยตรงจากความรอนทําใหอุณหภูมิของ เนื้อเยื่อบริเวณ

นั้นสูงข้ึน15 เปนความรอนระดับผิว (superficial heat) ความรอน จะสามารถลงไปในเนื้อเยื่อไดประมาณ  

1 เซนติเมตรจากผิวหนัง ซ่ึงเปนระดับท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ เปนระดับความรอนท่ีนิยมใช

ประคบกัน16 และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กลาวคือ ทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือด

คลายตัว  เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนไปท่ี

เตานมและเซลลผลิตน้ํานมเพ่ิมข้ึน17  สงผลใหชวยเพ่ิมการซึมผานของฮอรโมนโปรแลคตินไปสู Lactocyte 

และ Alveolar cell18  เกิดการสรางน้ํานมไดเร็วข้ึนและมากข้ึน   

การทํา   Nipple stimulation   เปนการกระตุน oxytocin  เปนการนวดคลึงหัวนมและลานนม

เพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแม  กลาวคือ เม่ือมีการกระตุนหัวนมและลานนมขณะทารกดูดนม จะทํา

ใหการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผานไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่ง ฮอรโมนออกซิโทซินเขาสูกระแสเลือดมีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ เกิดการหดรัดตัว เพ่ิมแรงบีบ เพ่ิม

ความถ่ี19  ทําใหมีการหลั่งน้ํานมออกมา  อีกท้ังเปนฮอรโมนเก่ียวกับความรักความผูกพัน ทําใหมารดารูสึก

ผอนคลาย จึงทําใหเกิดการหลั่งน้ํานมเร็วข้ึน20  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีการนวดประคบดวยเจลความรอน

ชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม เพ่ือชวยใหกระตุนใหน้ํานมมีมาเร็วข้ึน เพ่ือใหมารดาบีบน้ํานมไป

ใหทารกท่ีปวยดูแลในหนวยงาน SCN และ NICU ซ่ึงแมวาทารกจะยังงดน้ําและอาหาร น้ํานมแมสามารถ



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   29 

 

นําไปทํา Oral care เพราะหัวน้ํานมแม(Colostrum) มีเซลลภูมิคุมกัน สามารถเสริมสรางภูมิตานทาน

ใหกับทารก21  

ผลการวิจัยสอดคลองกับขอสมติฐานขอท่ี 1 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้ง

แรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม กลาวคือกลุมทดลองมีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก

เร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( t=-7.46, P<.01 )  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

การมาของน้ํานมท่ี 12.53 ชั่วโมง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยท่ี 50.87 ชั่วโมง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิตยา พันธงาม พ.ศ. 2559 ทําการเก็บขอมูล ผลการประคบเตานมดวยเจล โพลิเมอรแบบ

อุนชื้น ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภแรก  จํานวนกลุมละ  25 คน กลุม

ทดลองไดประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นรวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลปกติ พบวามารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก(15.40ชม.) สั้นกวาใน

กลุมควบคุม (22.16 ชม.)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึน

มากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม กลาวคือ กลุมทดลองมีคะแนนการไหลของน้ํานมมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (t=-7.35, P<.01 ) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ํานมท่ี=3.57 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ํานมท่ี 2.27 เม่ือมีน้ํานมมาเร็วข้ึนสามารถทําใหมารดาผอน

คลาย มีกําลังใจในการบีบน้ํานมใหบุตร ภายหลังจากมารดามีน้ํานมออกมา ผูวิจัยสอนมารดาใหบีบเก็บ

น้ํานมใหบุตรโดยใชวิธีบีบเก็บดวยมือ  การบีบน้ํานมดวยมือ  ลักษณะการทํามีความคลายคลึง Nipple 

stimulation  เปนการเลียนแบบการดูดของทารกท่ีดี การทําสะดวกและปลอดภัยท้ังตอการติดเชื้อ 

เนื่องจากไมตองใชอุปกรณหลายอยาง  และปลอดภัยจากการดึงรั้งท่ีหัวนม22 หากมีการบีบน้ํานมอยาง

สมํ่าเสมอ และบีบน้ํานมทุก2-3 ชั่วโมงหรืออยางนอย 6-8 ครั้งตอวัน ซ่ึงเปนการทําใหเตานมวางลง  สงผล

ใหมีการสังเคราะหน้ํานมใหมอีกครั้ง และจากการศึกษาผูวิจัยจะใหมารดานวดประคบเตานมดวยเจลความ

รอนชื้นกอนการบีบน้ํานมทุกครั้ง  จึงมีผลทําใหมีปริมาณระดับน้ํานมเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 

ฐิติชาณัฐ กางการ และคณะ พ.ศ. 2556 ทําการเก็บขอมูลปริมาณของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีคลอด

ทางชองคลอด โดยใชโปรแกรมกระตุนน้ํานม ทําNipple stimulation การประคบเตานม การนวดเตานม 

และการบีบเก็บน้ํานม โดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 16 ราย ติดตามความแตกตางของ

ปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน จนถึงวันท่ี 1-10 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึนจากวันท่ี 1-10 ของมารดา

กลุมทดลอง (826.9±74.0มิลลิลิตร) มากกวามารดากลุมควบคุม (542.8±89.6มิลลิลิตร) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<.001)และจํานวนวันเฉลี่ยมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอตอความตองการของทารก

ของมารดากลุมทดลอง (5±0.9วัน) น้ํานมไหลเร็วกวากลุมควบคุม  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การเสนอผลการวิจัย เรื่องผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนม ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนา

ทองท่ีมีทารกปวย สรุปสาระสําคัญดังนี้ 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

         1) เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมี

ทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

          2) เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

5.1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

        1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1) ประชากรเปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมี

ทารกปวย 

           1.2) กลุมตัวอยางเปน มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมี

ทารกปวย  รักษาพยาบาลตึกสูติกรรมจํานวน 5 Ward คือตึกภูมิสิริ17โซนA1  ตึกภูมิสิริ17โซนA2 ตึกภูมิ

สิริ22โซนA  ตึกภูมิสิริ22โซนB และตึกภูมิสิริ22โซนC จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย และสุมอยางงายเปน 2 กลุมดังนี้ 

      1.2.1) กลุมทดลอง เปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  ใหการดูแลโดยการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนม  

       1.2.2) กลุมควบคุม เปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  ใหการดูแลโดยการนวดกระตุนเตานม 

                   2) เครื่องมือการวิจัย  

             2.1) เครื่องมือดําเนินการวิจัยการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นการกระตุนหัวนม

และลานนม 

        2.1.1) เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนาออกแบบใหมีลักษณะรูปรางของเจลประคบ

รับกับสรีระเตานมของมารดา การตรวจสอบอุณหภูมิของเจลกอนนําไปประคบกับอาสาสมัครใชเครื่องวัด

อุณหภูมิอินฟาเรด แตละข้ันตอน ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง เพ่ือทดสอบความเชื่อม่ันอุณหภูมิของเครื่องมือ 
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                        2.1.2) การทํา Nipple stimulation ทําพรอมกันท้ัง 2 ขางละ 5 นาที การนวด

ประคบเตานมดวยเจลความรอนชื้นทําพรอมกันท้ัง 5 ขางละ 15 นาที และการบีบเก็บน้ํานมเม่ือมีการหลั่ง

น้ํานมขางละ 15 นาที  

                    2.1.3) สําหรับกลุมควบคุมใชการพยาบาลปกติรวมกับวิธีการนวดกระตุนเตานม 

ชวยกระตุนใหเกิด Milk Ejection Reflex โดยนวดขางละ 20 นาที   

                        2.1.4) แผนพับประโยชนของนมแมและวิธีการกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวย ประโยชนนมแม กลไกการสรางน้ํานม วิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นและการ

กระตุนหัวนมและลานนมในกลุมทดลอง วิธีการนวดกระตุนเตานมในกลุมควบคุม วิธีการบีบเก็บน้ํานม  

             2.2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                      2.2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก  

                    (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เก็บขอมูล อาชีพ รายไดตอเดือน            

สภานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

ระยะตั้งครรภ  

                   (2) แบบประเมิน ขอมูลทางคลินิก พัฒนาโดยผูวิจัย เก็บขอมูล จํานวนครั้ง

ของการต้ังครรภและการคลอดตามระบบGPAL อายุครรภเม่ือคลอด วันเวลาคลอด ปริมาณการสูญเสีย

เลือดขณะผาตัดคลอด  ปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดท่ีไดรับตั้งแตมาคลอดถึงผาตัด การไดรับการฉีด

บรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ระยะเวลาท่ีเริ่มด่ืมน้ําหลังผาตัด การไดรับยาเพ่ิมน้ํานมและขอมูลของทารก 

APGAR score อาการของทารกแรกคลอด 

                                     (3) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินการไหลของน้ํานม  โดยแบบบันทึก

กิจกรรมสําหรับมารดาบันทึก แบงเปน 5 ระดับไดแก คะแนนระดับ 0 - 4   

 5.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

                  ในการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

       1) อาสาสมัคร  เปนผูปวยมารดาผาตัดคลอดบุตรหลังคลอดท่ีพักรักษาอยูใน ตึกภูมิสิริฯ17

โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC ท่ีทารก

ปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความ

รวมมือในการทําวิจัย โดยแจงถึงผลท่ีไดรับจากการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  

       2) ผูวิจัยอธิบายขอมูลใหกับอาสาสมัคร ขอความสมัครใจเขารวมวิจัย โดยบอกวัตถุ ประสงค

ของการวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับทารกเพ่ิมเติม บอกประโยชนของน้ํานมมารดาตอทารก  สําหรับ กลุมทดลอง

ใหการนวดประคบดวยเจลประคบและการนวดกระตุนหัวนมและลานนม (nipple stimulation) สําหรับ

กลุมควบคุม กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานม  

      3) อธิบายวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาผาคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยมีข้ันตอนดังนี้ 

    3.1) กลุมทดลอง  

            - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   32 

 

- สาธิต การทํา nipple stimulation และฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติไว  

- สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น  ทําทุก 4 ชั่วโมง  โดย

มีตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

 - สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม 

   3.2) กลุมควบคุม 

             - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                       - สาธิตการนวดกระตุนเตานมและฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจด

บันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

             - สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 

              3.3) ผูวิจัยประเมินการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นและการนวดกระตุนหัวนม

และลานนม (nipple stimulation) ในกลุมทดลอง  กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานมในกลุม

ควบคุม ระยะเวลาการไหลของน้ํานมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

5.1.4 การวิเคราะหขอมูล 

                  มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ คือ  

        1)  หาคาดัชนีความสอดคลองคะแนนระดับการไหลของน้ํานม ขอคําถามแบบวัดคะแนนการ

ไหลน้ํานมเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย(Index of Item-Objective Congruence:IOC)จาก

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือหาคุณสมบัติตรงตามโครงสรางและความตรงตามเนื้อหา 

        2) หาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยวิธีหาคา   Cronbach Alpha ‘s coefficent 

        3) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของมาดาท้ังสองกลุมดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ

(number)คาเฉลี่ย(mean,medium)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard devision) 

        4) วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมครั้งแรกหลังนวด

ประคบเตานม ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test  

       5) วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการไหลน้ํานม หลังการนวดประคบเตานม ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 5.1.3 ผลการวิจัย    

       1) หลังการทดลอง.มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดา

ท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 

       2) มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวด

กระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 2 
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5.2 ขอเสนอแนะ 

 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีดูแลมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยควรนําวิธีการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มาใชในการกระตุนใหมีการหลั่งเร็ว

ข้ึนและมีปริมาณมากข้ึนเพ่ือใหสามารถบีบเก็บไปใหบุตรท่ีปวยไดเร็วข้ึน 

    2. วิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมสามารถนํามา

ประยุกตใชกับมารดาท่ีคลอดธรรมชาติ หรือในมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรในกลุมท่ีทารกยังไมสามารถมาดูด

กระตุนเตานมได         

    3. ควรมีการศึกษาผลการใชเจลประคบความรอนชื้นในระยะยาวมากข้ึน ในดานผิวหนังของเตา

นมและผลตอปริมาณน้ํานม ในระยะ 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือน ตามลําดับ 

 4. ควรมีการศึกษาผลของนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

ในประชากรท่ีมารดาท่ีอายุมาก และมารดาท่ีเปนครรภแรกเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางกลุมนี้อยู

ดวยแตมีจํานวนนอยผลการศึกษายังไมชัดเจน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   34 

 

บรรณานุกรม 

 
1. ลัดดา เหมาะสุวรรณ, มณีรัตน ภูวนันท, จีรพรรณ โพธิ์สุวัฒนากุล, อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ,      

สังคม จงพิพัฒนวณิชย, สุนทรี รัตนชูเอก, et al. แนวเวชปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยเด็กโรคขาด

สารอาหารเฉียบพลันรนุแรงในโรงพยาบาล พ. ศ. 2562. 2020;28(1):10-39. 

2. มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย. การประชุมวิชาการนมแมแหงชาติครั้งท่ี 4: เอกสาร

ประกอบการประชุม. 2013. 

3. Gephart SM. Colostrum as oral immune therapy to promote neonatal health. 

Advances in neonatal care. 2014;14(1):44-51. 

4. อนันต เศรฐภักดี, ศิราภรณ สวัสดิวร. การเลี้ยงลูกดวยนมแมในเด็กปวย 2559 [cited 2018 06 

Mar]. Available from: http://www.biogenetech.co.th/news/. 

5. ภาวิณี  เทพคําราม. ดื่มนมแมนานอัตราปวยนอย 2558 [cited 2560 06 กรกฎาคม]. Available 

from: https://www.thaihealth.or.th/Content/. 

6. กรมอนามัย. สาธารณสุขตั้งเปาป 68 เด็กไทยรอยละ 50 กินนมแม 6 เดือน 2561 [Available 

from: https://workpointtoday.com/. 

7. ศิราภรณ  สวัสดิวร, กรรณิการ  บางสายนอย, กุสุมา  ชูศิลป. เรียนรูนมแมจากภาพ. พิมพครั้งท่ี 1 

ed. กรุงเทพฯ: ยูเนี่ยน  ครีเอชั่น  จํากัด; 2555. 

8. นิพรรณพร วรมงคล, อิสรีย เจตนประยุกต, สมพงษ สกุลอิสริยาภรณ. สถานการณการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมประเทศไทย ป 2552-2553. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2554;20(5):721-31. 

9. Hsien CF, J. C., Long, C. Y., Lin HS. Factors influencing breast symptoms in 

breastfeeding  women after cesarean section delivery. Asian  Nursing  Research. 

2011;5(2):88-9. 

10. Hurst NM. Recognizing and treating delayed or failed lactogenesis II. Journal of 

Midwifery &  Women’s Health. 2007;52(6):588-94. 

11. Kent JC, Prime DK, Garbin CPJJoO, Gynecologic, Nursing N. Principles for 

maintaining or increasing breast milk production. 2012;41(1):114-21. 

12. de Almeida MF, Draque CM. Neonatal jaundice and breastfeeding. NeoReviews. 

2007;8(7):e282-8. 

13. Nommsen‐Rivers LA, Cohen RJ, Chantry CJ, Dewey KG. The Infant Feeding 

Intentions scale demonstrates construct validity and comparability in quantifying maternal 

breastfeeding intentions across multiple ethnic groups. © 2009 Blackwell Publishing Ltd 

Maternal and Child Nutrition 2010;6(3):220-7. 

http://www.biogenetech.co.th/news/
https://www.thaihealth.or.th/Content/
https://workpointtoday.com/


CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   35 

 

14. สุพรรณ ศรีธรรมมา. การประชุมวิชาการนานาชาตินมแมในเด็กปวย  ครั้งท่ี  2 2557 [cited 2018 

06 Apr]. Available from: https://www.hfocus.org/content/2014/03/6669. 

15. Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, Naylor AJ, O'Hare D, Schanler RJ, et al. 

Breastfeeding and the use of human milk. American Academy of Pediatrics. 

2005;115(2):496-506. 

16. Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding a guide for the medical profession. 7th  

ed. Missouri:Mosby: an imprint of Elsevier Inc; 2011. 

17. ฉันทิกา  จันทรเปย. กายวิภาคของเตานม  สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม และ    

กลไกการดูดนมของทารก. กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ, พรรณรัตน  แสงเพ่ิม, นันทิยา  วัฒายุ,                   

สุพินดา   เรืองจิรัษเฐียร , สุดาภรณ  พยัคเรืองการ, editors. กรุงเทพฯ: ปรีชาพาณิชย; 2554. 

18. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ปญหาท่ีพบบอยในทารก. สุนทร ฮอเผาพันธ,          

พิมล รตันไทยธรรมยานนท, เกรียงศักดิ์  จิระแพทย, editors. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรสจํากัด; 2552. 

19. Ray M, Freeman R, Pine S, Hesselgesser R. Clinical experience with the oxytocin 

challenge test. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 1972;114(1):1-9. 

20. สทุธชัย ใจบาล, ศุภรนันท เรืองพุก, ณัฐนันท แซตั้ง. ความเหมาะสมของการหอแผนประคบรอน

งานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลหัวหิน. วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล. 2016;1(1):44-51. 

21. Lehmann JF, Warren CG, Scham SM. Therapeutic heat and cold. Clinical 

Orthopaedics and Related Research®. 1974;99:207-45. 

22. กุสุมา  ชูศิลป, ศิริพร  กันชนะ. สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม. ศุภวิทย  มุตตามระ,             

กุสุมา ชูศิลป, อุมาพร  สุทัศนวรวุฒ,ิ วราภรณ  แสงทวีสิน, ยุพยง  แหงเชาวนิช, editors. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพไอยรา จํากัด; 2555. 

23. World Health Organization [WHO]. Exclusive breastfeeding 2012 [cited 2018 Mar 

07]. Available from: http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/. 

24. ปติมา  ฉายโอกาส, นิตยา  โรจนนิรันดรกิจ , ชมพูนุช  บุญประเสริฐ. ผลของการเสริมนมผสมใน

มารดาตอปริมาณน้ํานมใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 

2550;15(1):25-35. 

25. สายลม  เกิดประเสริฐ. สํารวจโลกของฮอรโมน 2561 [cited 2018 06 Mar]. Available from: 

http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/hormone/chapter2/oxytocin.htm. 

26. ชุติมาพร  ไตรนภากุล, มณฑา   ไชยวัฒน, วิวัฒน  คณาวิฑูรย, รัชกร  เทียมเทาเกิด,          

สุวรรณี  นาคะ, วิมล  มิตรนิโยดม. ผลของการไหลของน้ํานมในหญิงหลังคลอดทางหนาทองท่ีถูกนวด

ประคบเตานมดวยกระเปาน้ํารอนและลูกประคบสมุนไพร. การพยาบาลและการศึกษา. 2553;3(3):75-91. 

27. Jones E, Dimmock, P. W., Spencer, S. A. A randomized controlled trial to compare 

methods of milk expression after preterm delivery. Fetal and Neonatal Edition. 2001;85. 

https://www.hfocus.org/content/2014/03/6669
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/
http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/hormone/chapter2/oxytocin.htm


CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   36 

 

28. Daly S, Owens RA, Hartmann PEJEPT, Integration. The short‐term synthesis and 

infant‐regulated removal of milk in lactating women. 1993;78(2):209-20. 

29. ฐิติชาณัฐ  กางการ, พรรณรัตน  แสงเพ่ิม, ไขมุก  วิเชียรเจริญ. วารสารเก้ือการุณย. 2557         

;21:205-17. 

30. นิตยา  พันธงาม, ปราณี  ธีรโสภณ, สุพรรณี  อ้ึงปญสัตวงศ. ผลของการประคบเตานมดวยลูก

ประคบเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภแรก. คณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกนวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี. 2559;27(1)         

:28-38. 

31. โบวชมพู  บุตรแสงดี, กรรณิการ  กันธะรักษา, จันทรรัตน  เจริญสันติ. ผลของการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวของมารดาท่ีผาตัดคลอดทางหนา

ทอง. พยาบาลสาร. 2556;40(3):1-10. 

32. กนกวรรณ  โคตรสังขและคณะ. ผลของโปรแกรมการกระตุนการหลั่งน้ํานมตอระยะเวลาการเริ่ม

ไหลของน้ํานมระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเตาและการรับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยในมารดา

หลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง. คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา. 2559;24(1):13-23. 

33. Trainapakul C. Effect of milk ejection performance of postpartum mothers 

afterbreasts  massage and compression with mini hot bagand herbal compress. Journal of 

Nursing and Education. 2010;3(3):75-91. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ก   

โปรแกรมการการสอน  

กระตุนน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดที่มีทารกปวย 
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 โปรแกรมการกระตุนน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดท่ีมีทารกปวย 

ครั้งท่ี/เวลา วัตถุประสงค เวลา ส่ือ-อุปกรณ กิจกรรม 

ครั้งท่ี1/ชวงเวลา

ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

หลังผาตัด 

-เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับมารดาและ

ขอความรวมมือในการวิจัย 

-เพ่ือ กระตุนการสราง

ฮอรโมนoxytocin และ 

prolactin 
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-แผนพับ ความรูกระบวนการสราง

น้ํานม และการกระตุนน้ํานม และ

วิธีการประเมินน้ํานม 

*สําหรับกลุมทดลองสอน Nipple 

stimulation และการนวดประคบ

ดวยเจลความรอนช้ืน 

-สาธิต การทํา nipple stimulation 

-สาทิต การนวดประคบดวย 

เจลความรอนชื้น อุปกรณมี   

กะละมัง น้ําอุน  

*สําหรับกลุมควบคุมสอนการนวด

กระตุนเตานม 

-สอนสาธิตการประเมินระดับน้ํานม 

ผูวิจัยกลาวทักทายมารดาดวยทาทางเปนมิตร แนะนําตนเอง ชี้แจง

เก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา สิทธิ

ของผูเขารวมการวิจัย 

-แจกแผนพับแผนพับ ความรูกระบวนการสรางน้ํานม และการ

กระตุนน้ํานม 

-สาธิต การทํา Nipple stimulation และฝกใหมารดาทํา 

*ทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจดบันทึกเวลาไว  

-สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

*ทําทุก 4 ชั่วโมง โดยมีตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

-สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม  

  

ครั้งท่ี2 หลัง 24 

ชั่วโมงหลังผาตัด

คลอดบุตร  

-เพ่ือกระตุนการสรางฮอรโมน

oxytocin และprolactin 

- เพ่ือใหมารดามีความรูและ

สามารถบีบเก็บน้ํานมใหบุตร

ได  

20 

นาที 

-สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บ

น้ํานม มีอุปกรณดังนี้  แกวบีบน้ํานม 

ถุงเก็บน้ํานม เอกสารวิธีการเก็บ

น้ํานม 

 

-ทบทวน nipple stimulation 

-ทบทวน การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

-สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 
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แผนการใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

กลุมเปาหมาย     มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย 

สถานท่ี             หอผูปวยสตูินรีเวชกรรม ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC  

วิธีการ              ใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 

เวลาท่ีใช           ครั้งท่ี 1  40 นาที และ  ครั้งท่ี 2  20 นาที  

ผูสอน               นางสาวขนิษฐา  ผลงาม       นางสาวรชันาถ  เจริญธรรม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

  1.เพ่ือใหมารดามีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับประโยชนของนมแมในทารกท่ีปวย 

  2.เพ่ือใหมารดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับการสรางและการหลั่งของน้ํานม และการปฏิบัติตนเพ่ือกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานม 

  3.เพ่ือใหมารดาสามารถปฏิบัติตนเพ่ือกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานมได 

 

ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

1. 

 

 

 

 

 

 

-สราง

สัมพันธภาพ 

 

-เพ่ือใหมารดา

เห็นความสําคัญ

ของนมแมใน

ทารกปวย 

เกริ่นนําเขาสูบทเรียน 

1.ผูสอนกลาวคําทักทาย  แนะนําตนเองและพูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

2.ผูสอน บอกวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

เขาสูบทเรียน 

ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับประโยชนนมแมในทารกท่ีปวย 

          ทารกท่ีไดนมแมแข็งแรงกวาเด็กท่ีไดนมผสม เพราะนมแมมีภูมิคุมกันและสงเสริมความ

พรอมของอวัยวะตางๆท่ียังไมสมบูรณใหสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี  สารอาหารหลายชนดิท่ี

40 

นาที 

 

 

 

 

 

คูมือแนะนําการ

ปฏิบัติตนและ

การกระตุนการ

หลั่งน้ํานมใน

มารดาผาตัด

คลอดบุตรทาง

หนาทองท่ีมี

สังเกตจากสีหนา 

ความสนใจและ

ความรวมมือ 
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยูในนมแมชวยเสริมสรางพัฒนาการของสมอง ขณะท่ีนมผสมเลียนแบบไมได ธาตุเหล็กท่ีอยูใน

นมแมเปนชนิดท่ีดูดซึมเขาสูลําไสไดงาย ขณะท่ีธาตุเหล็กในนมผสมเปนชนิดท่ีดูดซึมได

ยาก  ทารกท่ีกินนมแมมีระดับสติปญญาดีกวาและมีความฉลาดทางดานอารมณดีกวานม

ผสม นมแมเสริมสรางความรักความผูกพันระหวางแมลูกและความรักภายในครอบครัว  ทารก

ปวยไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและตอเนื่องเทาเทียมกับเด็กปกติท่ัวไป แมบุตรจะ

เจ็บปวยมารดาก็ยังสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมได 

 นมแมเปนอาหารท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับใชเลี้ยงทารก(WHO, 2014)ปองกันการ

เกิดการติดเชื้อในระบบยอยอาหารและทางเดินหายใจ(Kramer &Kakuma, 2009) ชวยพัฒนา

สติปญญาของทารกและสรางสายสัมพันธซ่ึงมีผลตออารมณและบุคลิกภาพของเด็กในอนาคต

(Bowlby, 2005) สามารถประหยัดคาใชจายราว 4,000 บาทตอเดือนหรือประมาณ 50,000 

บาทตอป  เนื่องจากไมตองซ้ือนมผงและลดคาใชจายท่ีท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการเจ็บปวย(Thai 

Breatfeeding Organization, 2012) นอกจากประโยชนตอทารกแลว  การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ชวยปองกันการตกเลือดในสตรีหลังคลอด(Hoddinott et al, 2008) 

 

 นมแมมีคุณคาเปนเหมือนยารักษาโรค  มีคุณสมบัติท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถชวยให

อัตราการรอดของทารกสูงข้ึน และชวยใหทารกมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงมีมารดาเพียงผูเดียวเทานั้นท่ีจะ

ชวยใหลูกไดรับนมแมได นมแมชวยปองกันการติดเชื้อและชวยใหทารกรอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

สามารถลดการเกิดความรุนแรงของโรคทางลําไสในทารก ลดความเสี่ยงการเกิดหอบหืด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกปวย 
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดามี

ความรูความ

เขาใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัว 

เพ่ือสงเสริมการ

สรางและการ

หลั่งนานมและ

หลั่งน้ํานมใน

มารดา 

 

 

เบาหวาน น้ําหนักเกิด โรคอวน โรคหลอดเลือดหัวใจ ชวยลดความเจ็บปวด ชวยพัฒนาการดาน

สติปญญาและชวยลดคาใชจายและระยะเวลาท่ีตองอยูโรงพยาบาล  ดังนั้นการใหนมแมจึงเปน

การใหภูมิตานทานแกบุตรโดยตรง นมแมมีเซลลตนกําเนิด(Stem cell)สูงถึง10,000-

13,500,000 เซลล ซ่ึงประกอบดวยเซลลตนกําเนิด(Stem cell)ของกระดูก ผิวหนังและ 

การเจริญเติบโต ดังนั้นมารดาจึงตองมีการกระตุนน้ํานมเพ่ือเปนการสงเสริมการสรางน้ํานมและ

บีบเก็บน้ํานมไปใหทารกเพ่ือใหทารกท่ีปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน 

 

  กลไกการสรางน้ํานม 

               กลไกการสรางและการหลั่งน้ํานมในระยะหลังคลอด หลังรกคลอดระดับฮอรโมน 

โปรเจสเตอโรนลดลงอยางรวดเร็ว ขณะท่ีฮอรโมนโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงข้ึนกระตุนใหเกิด

การสรางน้ํานมในระยะ 3   วนัแรกหลังคลอด ซ่ึงฮอรโมนโปรแลคตินกระตุนการสรางน้ํานมและ

ฮอรโมนออกซิโตซินกระตุนการหลั่งน้ํานม  

           ปจจัยท่ีมีอิทธิพลการหลั่งฮอรโมน 

โปรแลคติน คือ การนําทารกมาดูดกระตุนนมแมเร็ว การดูดนมท่ีถูกวิธี ดูดบอยๆทุก2-3ชั่วโมง 

ท้ังกลางวันและกลางคืน  

          ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งและสรางฮอรโมนออกซิโตซินมากข้ึนคือ ประสาทสัมผัสท้ังหา

ของมารดา กลาวคือ การไดยินเสียงรองลูก การมองเห็น การสัมผัสการคิดถึงลูก ดังนั้นปจจัย

สําคัญของการสรางน้ํานมใหเพียงพอ ตองอาศัยการกระตุนท่ีหัวนมและลานนมโดยการดูดของ
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลูก หรือการบีบปม น้ํานมออกจากเตาในกรณีท่ีมารดาไมสามารถใหลูกดูดนมท่ีเตา การกระตุนท่ี

หัวนมและลานนม  ทําใหมีการหลั่งของโปรแลคตินและออกซิโตซิน แตหากมารดามีภาวะเครียด 

วิตกกังวลไมสุขสบาย ก็จะยับยั้งการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน ทําใหน้ํานมไหลนอย 

               ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังของน้ํานมแม 

   ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งของน้ํานมมารดาคือฮอรโมนโปรแลคตินและ

ออกซิโทซิน  ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งท้ังสองฮอรโมน  มีดังนี้ 

                 -หลักการดูด มี 3 ดูด คือ ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   

    ดูดเร็ว   หมายถึง การนําบุตรมาดูดนมมารดา  โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอด  องคการ

อนามัยโลกไดแนะนําใหเริ่มใหนมมารดาแกบุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

              ดูดบอย  หมายถึง  การท่ีมารดาใหบุตรดูดนมบอยไดตามตองการ  ซ่ึงโดยปกติแลว

บุตรจะมีความตองการนมมารดาตลอดท้ังกลางวันและกลางคืน การใหบุตรดูดกระตุนบอยครั้ง

จะชวยใหฮอรโมนโปรแลคตินของมารดาหลั่งมากข้ึน  สงผลใหมีการผลิตน้ํานมมากข้ึน 

 ดูดถูกวิธี  ทารกท่ีอมหัวนมถูกวิธีและดูดอยางมีประสิทธิภาพจะไดรับการกระตุนการ

สรางและการหลั่งน้ํานม ทําใหน้ํานมไหลซ่ึงมีความสําคัญมาก 

 

             ภาวะโภชนาการในมารดาท่ีใหนมบุตร  กระบวนการสรางน้ํานมตองอาศัยสารอาหาร

และมีพลังงานท่ีเพียงพอ  มารดาในระยะหลังคลอดและในระยะใหนมบุตรจึงตองไดรับ

สารอาหารและน้ําปริมาณเพียงพอ  เพ่ือใหสามารถสรางน้ํานมมีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ   
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดามี

ความรูและ

สามารถนวด

กระตุนหัวนม

และลานนมได 

             ในแตละม้ือมารดาควรไดรับประทานขาว แปง หรือขนมท่ีทําจากแปงเพ่ือใหไดรับ

พลังงานเพ่ิมข้ึน และควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบหลักใน

น้ํานม  นอกจากนี้มารดาควรไดรับน้ําอยางเพียงพอเพราะน้ํานมแมมีน้ําเปนสวนประกอบมากถึง

รอยละ 87 ดังนั้นมารดาควรดื่มน้ําอยางเพียงพอออยางนอย 2-3 ลิตรตอวันเพ่ือเพ่ิมปริมาณ

น้ํานมและชดเชยปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไป 

                 ดานจิตใจความเครียดและวิตกกังวลสามารถกดฮอรโมนออกซิโทซินใหลดลง  

แมวาอาการเครียดของมารดาหลังคลอด  จะไมไดสงผลโดยตรงใหน้ํานมไมไหล แตก็มีสวน

เก่ียวของท่ีทําใหน้ํานมไหลชา ไหลไดนอยลง กลาวคือ ฮอรโมนออกซิโทซิน  เรียกกันวา 

ฮอรโมนแหงความรัก ฮอรโมนแหงความผูกพัน ทําใหมารดารูสึกอบอุนปลอดภัย  ซ่ึงหนาท่ีของ

ฮอรโมนออกซิโทซิน จะกระตุนใหมารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร   หลังคลอดจะพบวามี

ออกซิโทซินท่ีในสมองและท่ีไขสันหลัง เพ่ิมมากข้ึน (cerebrospinal fluid ) ซ่ึงฮอรโมนนี้เปน

ตัวกระตุนใหมารดามีความตองการ ในการเลี้ยงดูทารก 

 

การนวดกระตุนหัวนมและลานนม (เปนการเลียนแบบการดูดนมแม) 

                การนวดคลึงเตานมเพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแมกระตุนการหลั่งฮอรโมน

ออกซิโทซิน กลาวคือเม่ือมีการกระตุนหัวนมจะทําใหการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผาน

ไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังใหหลั่ง ฮอรโมนออกซิโทซินเขาสู

กระแสเลือด  ทําใหฮอรโมนออกซิโทซินเพ่ิมข้ึน(ฮอรโนออกซิโทซินเปนฮอรโมนท่ีชวยในการหลั่ง
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ทํา nipple 

stimulation ได
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ครั้ง
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

-เพ่ือใหมารดามี

ความรูและ

สามารถนวด

ประคบดวย

เจลความรอน

ชื้นไดถูกวิธีดวย

ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

น้ํานม) โดยปฏิบัติดังนี้ 

1.ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทําอยางสมํ่าเสมอจนรูสึก

วาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) 

      2.สลับไปกระตุนอีกขางหนึ่ง  หยุดพัก 2-3 นาที จึงทําอีกรอบ โดยทํา 2-3 รอบตอครั้ง 

อยางเบามือ   (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

การนวดประคบดวยเจลรอนช้ืน 

      การประคบเตานมดวยความรอนชื้นอุณหภูมิมากกวา 37 องศาเซลเซียสสามารถทําใหมี

การถายเทความรอนเขาสูรางกายกระตุนใหหลอดเลือดมีการขยายตัว  ปริมาณเลือดมาเลี้ยงเตา

นมเพ่ิมข้ึน  สงเสริมกระตุนการสรางฮอรโมนโปรแลคติน (ฮอรโมนเก่ียวกับการสรางน้ํานม)  เม่ือ

ฮอรโมนโปรแลคตินมีมากข้ึนจะมีการสรางน้ํานมมากข้ึน 

      การนวดเตานมเปนการสงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดทําใหมีฮอรโมนโปรแลคตินไปยัง

บริเวณเตานมเพ่ิมข้ึน  ทําใหมีการสรางน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน   

      การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น  เปนการประยุกตใชเจลประคบท่ีมีขนาดครอบคลุม

และเลียนแบบสรีระเตานม ใหสามารถประคบไดท่ัวเตานม โดยเวนบริเวณหัวนมและลานนมไว   

สามารถใชไดท้ังนวดและประคบเตานมในเวลาเดียวกัน   

โดยปฏิบัติดังนี้ 

1.นําเจลประคบไปแชในน้ํารอน อุณหภูมิ 65-75 องศานาน 5 นาที  

2.ใชปลอกผารองเจลชุบน้ํารอนนาน 1 นาที แลวบีบน้ําออกพอหมาดมาหอเจล   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาสามารถ 

นวดประคบดวย

เจลความรอน

ชื้นไดถูกตอง 
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3.นําเจลมาใสปลอกผาเพ่ือใชนวดประคบโดยวิธีการนวดมีดังนี้   

   3.1) ทาผีเสื้อขยับปก (Butterfly stroke) วางมือนาบบริเวณเตานมดานในตามภาพโดยใหนิ้ว

ชิดกัน แลวนวดจากเตา ดานในออกไปดานนอกในลักษณะหมุนวน  

    

    3.2) นวดประคบเตานมขางละ  15 นาที 
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ครั้ง
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีชวยกระตุนใหเกิด Milk Ejection Reflex (ในกลุมควบคุม) 

  

1. การนวดเตานม  โดยการใชนิ้วมือนวดเบาๆ เปนวงๆ ไปรอบๆ เตานมเหมือนในรูป  D 

2. ลูบหนาอกจากดานบนลงมายังหัวนมเบาๆ ตามรูป E 

3. กมตัวลงเล็กนอยแลวก็เขยาๆ คะ อาศัยแรงโนมถวงของโลกเขาชวย ตามรูป F 
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ครั้ง
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-เพ่ือประเมิน

การมาของ

น้ํานมครั้งแรก 

และการ

ประเมินระดับ

น้ํานม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    วิธีการบีบประเมินน้ํานม 

1.วางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีขอบนอกของลานนม ในตําแหนงท่ีตรงขามกัน  ถาลานนมใหญมาก

ใหวางนิ้วหางจากหัวนมประมาณ 1 นิ้วฟุต 

กดนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เขาหาผนังหนาอก  และบีบเขาหากันเบาๆ  ใหเปนจังหวะลึกลงไป

ดานหลังของลานนม  การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมแมของเด็ก  บีบน้ํานมออกใสใน

ภาชนะ  หามรีดเคนเตานม กดหรือดึงหัวนม 

 

 
ทบทวน การทํา Nipple stimulation  การนวดประคบเจลดวยความรอนชื้น และการบีบ

ประเมินน้ํานม และสอนวิธีการบีบเก็บน้ํานมดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาสามารถ

ประเมินระดับ

น้ํานมไดดวย

ตนเอง 
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ครั้ง
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดา

สามารถบีบเก็บ

น้ํานมไดดวย

ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบีบเก็บน้ํานม 

      ข้ันตอนการบีบเก็บน้ํานมดวยมือ 

1.ขณะอยู โรงพยาบาล ทางตึกรักษาพยาบาลมีแกว หรือขวดนมเปลาท่ีสะอาดเตรียมใหสําหรับ

มารดา หรือมารดาอาจใชถุงสําหรับเก็บน้ํานมโดยเฉพาะก็ได  

2.ลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาด 

3.นวดเตานมและคลึงเตานมเบาๆ ในลักษณะเปนวงกลมจากฐานเตานม  เขาหาหัวนมและดึง

หัวนม และคลึงเบาๆเพ่ือกระตุนการหลั่งน้ํานม 

4.วางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีขอบนอกของลานนม ในตําแหนงท่ีตรงขามกัน  ถาลานนมใหญมาก

ใหวางนิ้วหางจากหัวนมประมาณ 1 นิ้วฟุต 

5.กดนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เขาหาผนังหนาอก  และบีบเขาหากันเบาๆ  ใหเปนจังหวะลึกลงไป

ดานหลังของลานนม  การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมแมของเด็ก  บีบน้ํานมออกใสใน

ภาชนะ  หามรีดเคนเตานม กดหรือดึงหัวนม 

6.เปลี่ยนตําแหนงของนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีกดลานหัวนมไปรอบๆใหท่ัว  ในตําแหนงของเข็ม

นาฬิกาท่ี 6 และ 12, 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 จนกวาน้ํานมจะมีนอยลง  ซ่ึงใชเวลาขางละ

ประมาณ 5-10 นาที  จากนั้นจึงสลับไปนวดคลึงและบีบน้ํานมออกจากเตาอีกขาง  การบีบ

น้ํานมจะทําสลับกันไปมาท้ัง 2 ขาง  จนกวาจะรูสึกวาเตานมนิ่มลง  ซ่ึงจะใชเวลาประมาฯ 20-

30 นาที  ปริมาณของน้ํานมท่ีบีบไดในแตละม้ืออาจไมแนนอน 

 

20 

นาที 

มารดาสามารถ

บีบบีบน้ํานมเก็บ

ไดถูกวิธี 
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ภาคผนวก ข  

แผนพับ  กลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 

แผนพับ กลุมทดลอง 
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ภาคผนวก  ง 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
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แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 

คาํช้ีแจง  แบบบนัทึกชุดน้ีตอ้งการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์โดยสมัภาษณ์จากมารดา

และศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.อาย.ุ........ปี 

2.ระดบัการศึกษา                              ไม่ไดก้ารศึกษา  ประถมศึกษา 

    มธัยมศึกษา   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

    ปริญญาโท   อ่ืนๆ ระบุ..................... 

3.อาชีพ    แม่บา้น   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    คา้ขาย   ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 

    รับจา้ง   อ่ืนๆ................................ 

4.รายไดต่้อเดือน.................................บาท 

5.สถานภาพสมรส คู่  หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 

   หมา้ย อ่ืนๆ........................ 

6.ความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่......................เดือน 

 เหตุผล............................................................................................................................... 

7.ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์

 ไม่ไดรั้บ 

 ไดรั้บ  ระบุแหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บ................................................................................... 

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูตศิาสตร์ 

1.จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการคลอดตามระบบ GPAL 

 G….P….A…L….. Last  Parity..…ปี 

 วิธีการคลอดของงบุตรคนก่อน........................................................................................................ 

2.อายคุรรภปั์จจุบนัเม่ือคลอด........สปัดาห์ 

3.วนัท่ีคลอด................เวลา............ 

 ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอดนาน..........ชัว่โมง.........นาที 

4.ชนิดของการคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 

 Elective C/S ระบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั.................................................................................. 

 Emergency  C/S  ระบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั........................................................................... 

5.ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอด.........มิลลิลิตร 

6.ปริมาณสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงหลงัผา่ตดั.............มิลลิลิตร 
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7.การไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด 

 ไม่ไดรั้บ 

 ไดรั้บ  จาํนวน.........คร้ัง  ระบุรายละเอียดของยาและระยะเวลาท่ีไดรั้บ.......... 

.................................................................................................................................................................. 

8.เร่ิมด่ืมนํ้าเม่ือ..........ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด 

9.การไดรั้บยาเพ่ิมนํ้านม 

 ไม่ไดรั้บ 

 ไดรั้บ   โปรดระบุช่ือยา.....................ไดรั้บหลงัผา่ตดั................ชัว่โมง...........นาที 

10.APGAR score ท่ี 1 นาที...........ท่ี 5 นาที......... 

 วนัคลอด......................................................เวลาคลอด.................................................................. 

 อาการแรกคลอด............................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกกิจกรรมและแบบประเมินการไหลของน้ํานม 
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ผา่ตดัคลอดบุตรวนัท่ี..........................เวลา............................ 

การประเมนิการไหลของนํา้นม   

การประเมินการไหล ของนํ้านม  แบ่งเป็น  5  ระดบั  ตั้งแต่ 0 - 4  คะแนน ดงัน้ี  

0 คะแนน นํ้านมไม่ไหล     คือ   เม่ือบีบลานนมแลว้  ไม่มีนํ้ านมไหลออกมา 

1 คะแนน นํ้านมไหลนอ้ย   คือ   เม่ือบีบลานนมแลว้มีนํ้านมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 

2 คะแนน นํ้านมเร่ิมไหล     คือ   เม่ือบีบลานนม มีนํ้านมไหลออกมาเป็นนํ้าใสๆหรือไหลออกมา 1-2 หยด 

3 คะแนน  นํ้ านมไหลแลว้   คือ   เม่ือบีบลานนมแลว้  มีนํ้ าใสๆ หรือนํ้าสีเหลืองไหลออกมา มากกวา่  2  หยดข้ึนไป   

นํ้านมไหลแต่ไม่พุ่ง หรือไม่เกิน 5 หยด      

4 คะแนน นํ้านมไหลดี       คือ   เม่ือบีบลานนมแลว้  มีนํ้ านมไหลพุ่ง  หรือไหลมากกวา่ 5 หยด 

วธีิการบบี  ประเมนิการไหลของนํา้นม 

1. วางน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีท่ีขอบนอกของลานนม ห่างลานนม3-4 ซม.ในตาํแหน่งท่ีตรงขา้มกนั 

2. กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก  

3. บีบขา้หากนัเบาๆ  ใหเ้ป็นจงัหวะลึกลงไปดา้นหลงัของลานนม  การบีบจะเลียนแบบลกัษณะการดูดนมแม่ของ

เดก็   หา้มรีดเคน้เตา้นม กดหรือดึง (หากมีนํ้านม  จะมีนํ้านมไหลออกจากหวันม) 

ตารางบนัทึกกิจกรรมและประเมินนํ้านม 

วนั/เวลาท่ีบีบนํ้านมออกคร้ังแรก......................................... 

 

เวลาที่

กาํหนด 

วนั/เวลาปฏิบัติจริง กจิกรรมที่ทาํ ระดับ

นํา้นม 

หมายเหตุ 

กระตุ้น

หัวนมและ

ลานนม 

นวดประคบ

ด้วยเจลความ

ร้อนช้ืน 

นวด 

กระตุ้น 

เต้านม 

วนัที ่1 

ชัว่โมงท่ี 6 

       

ชัว่โมงท่ี 8        

ชัว่โมงท่ี10        

ชัว่โมงท่ี12        

ชัว่โมงท่ี14        

ชัว่โมงท่ี16        

ชัว่โมงท่ี18        

ชัว่โมงท่ี20        

ชัว่โมงท่ี22        

ชัว่โมงท่ี24        
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เวลาที่

กาํหนด 

 

 

วนั/เวลาปฏิบัติจริง กจิกรรมที่ทาํ ระดับ

นํา้นม 

หมายเหตุ 

กระตุ้น

หัวนมและ

ลานนม 

นวดประคบ

ด้วยเจลความ

ร้อนช้ืน 

นวด

กระตุ้น 

เต้านม 

วนัที ่2 

ชัว่โมงท่ี 26 

       

ชัว่โมงท่ี 28        

ชัว่โมงท่ี 30        

ชัว่โมงท่ี 32        

ชัว่โมงท่ี 34        

ชัว่โมงท่ี 36        

ชัว่โมงท่ี 38        

ชัว่โมงท่ี 40        

ชัว่โมงท่ี 42        

ชัว่โมงท่ี 44        

ชัว่โมงท่ี 46        

ชัว่โมงท่ี 48        

วนัที ่3 

ชัว่โมงท่ี 50 

       

ชัว่โมงท่ี 52        

ชัว่โมงท่ี54        

ชัว่โมงท่ี56        

ชัว่โมงท่ี58        

ชัว่โมงท่ี60        

ชัว่โมงท่ี62        

ชัว่โมงท่ี64        

ชัว่โมงท่ี66        

ชัว่โมงท่ี 68        

ชัว่โมงท่ี 70        

ชัว่โมงท่ี 72 
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เวลาที่

กาํหนด 

 

วนั/เวลาปฏิบัติจริง กจิกรรมที่ทาํ ระดับ

นํา้นม 

หมายเหตุ 

 กระตุ้น

หัวนมและ

ลานนม 

นวดประคบ

ด้วยเจลความ

ร้อนช้ืน 

นวด

กระตุ้น         

เต้านม 

วนัที ่4 

ชัว่โมงท่ี 74 

       

ชัว่โมงท่ี 76        

ชัว่โมงท่ี 78        

ชัว่โมงท่ี 80        

ชัว่โมงท่ี 82        

ชัว่โมงท่ี 84        

ชัว่โมงท่ี 86        

ชัว่โมงท่ี 88        

ชัว่โมงท่ี 90        

ชัว่โมงท่ี 92        

ชัว่โมงท่ี 94        

ชัว่โมงท่ี 96        
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการตรวจหาคาคุณภาพของเครื่องมือและการวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธี IOC 
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  ผลการตรวจหาคาคุณภาพของเครื่องมือและการวิเคราะหขอมูลดวยวิธี IOC 

 

 

 

 

--ขอท่ี ผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ        
           ΣR 

    IOC 

คนท่ี 1 คนท่ี2 คนท่ี-3 

1 1 1 1 3 1 

2 1 1 1 3 1 

3 1 1 1 3 1 

4 1 1 1 3 1 

5 1 1 1 3 1 
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ภาคผนวก ช   

ผลการความเชื่อม่ันของเคร่ืองมอืโดยวธีิ  

Cronbach Alpha ‘s coefficient 
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ผลการความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดยวิธี Cronbach Alpha ‘s coefficient 

 

 

    ผลการทดสอบระดบันํา้นมของมารดาหลงัคลอด โดยผูว้จิยัทดสอบรว่มกบัผูป่้วย 

 

  

คนท่ี ระดบั 0 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 0 

3 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 0 

7 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 

9 1 0 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 

13 1 1 0 1 1 

14 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 

18 1 1 0 0 1 

19 1 1 1 1 1 

20 1 0 1 1 1 

 

Cronbach's Alpha = .83 




