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หัวขอวิจัย ผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมตอ  

   ระยะเวลาการหลั่ง น้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทาง 

   หนาทองท่ีมีทารกปวย 

ช่ือผูวิจัย  ขนิษฐา ผลงาม* รัชนาถ ม่ันคง** 

หนวยงาน ตึกภูมิสิริฯ22B (นวมินทร 7) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยแบบทดลองเชิงเปรียบเทียบมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานม

ครั้งแรกระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 2) เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองและมีทารกปวยซ่ึง 6 ชั่วโมงหลัง

การผาตัดยังไมมีการหลั่งน้ํานมและทารกไมไดดูดกระตุนน้ํานมจํานวน 60 คน แบง เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) การนวดประคบเตานมดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการ

กระตุนหัวนมและลานนม 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก  3) แบบบันทึกกิจกรรมและ

แบบประเมินการไหลของน้ํานม กลุมควบคุมใชวิธีนวดกระตุนเตานม กลุมทดลองใชวิธีการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test   

 ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลองมีระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = -7.46, p < .01 ) และ  2) กลุมทดลองมีคะแนนการไหลของน้ํานม

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (t = 7.35, p <.01 ) 

 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะวา การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีทารกปวย หรือทารกไมสามารถ

ดูดกระตุนน้ํานมจากเตา  ควรทําการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

เพ่ือสงเสริมใหมารดามีการหลั่งน้ํานมท่ีเร็วและมีปริมาณน้ํานมมากข้ึน จะชวยใหทารกไดรับน้ํานมมารดาไดเร็ว

ข้ึน 

 

คําสําคัญ:นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นกระตุนหัวนมและลานนมการหลั่งน้ํานมการไหลของน้ํานม 
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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
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คํานํา 

รายงานการวิจยัฉบับนี้ เปนการศึกษาวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตร ท่ีมีทารกปวย 

โดยทารก อยูดูแลท่ี Special care nursery (SCN) หรือ Neonatal Intensive Care Unit (NICU )ไม

สามารถนํามาดูดกระตุนน้ํานมมารดาภายหลังผาตัดคลอด ท่ีนอนพักรักษาหลังผาตัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย โดยวิธีการกระตุนน้ํานมเปนการใชนวัตกรรมเจลความรอนชื้นนวดประคบเตานม รวมกับการ

กระตุนหัวนมและลานนม เพ่ือใหมารดามีน้ํานม สามารถบีบเก็บน้ํานมไปใหบุตรได  ผูวิจัยหวังวาการวิจัยครั้งนี้ 

มีประโยชนสําหรับผูอานทุกทาน หากมีขอผิดพลาด ผูวิจัยยินดีรับฟงขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนา ปรับปรุงการวิจัย

ในครั้งตอไป  

 

                                                                                                                                        

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

                                                                                                นางสาวขนิษฐา   ผลงาม 

                                                                                                นางรัชนาถ        ม่ันคง                                            

                                                                                                               ผูวิจัย                                             
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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยเรื่องผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ตอ 

ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย 

สําเร็จไดดวยดีจากความอนุเคราะหอยางยิ่งจากศูนยพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ฝาย

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีกรุณาใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ตรวจสอบแกไข 

ติดตามผลการทําวิจัยอยางสมํ่าเสมอ นับตั้งแตเริ่มตนจนเรียบรอย และขอขอบพระคุณ รศ.พญ. ศิรินุช ชมโท 

ผูดูแลและท่ีปรึกษาคลินิกนมแม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ของผูทําวิจัย ท่ีคอยขวยเหลือสนับสนุนการ

ดําเนินงานโครงการวิจัยใหลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบคุณบุคลากร เจาหนาท่ีทุกทานท่ีอํานวยความสะดวก เรื่องอุปกรณ สถานท่ี แผนกสูติกรรมท้ัง 

5 ตึก คือ รักษาพยาบาล ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB 

และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC  

ขอขอบคุณเพ่ือนรวมงาน ท่ีเขาใจ คอยชวยเหลือ อุปกรณ จัดหาสิ่งท่ีขาดเหลือ ทําใหการดําเนินการ

เก็บขอมูลวิจัย ดําเนินการดวยความราบรื่น และสําเร็จ 

ขอขอบคุณมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือ ในการ

ดําเนินการทดลองวิจัย จนสามารถเก็บขอมูลไดเรียบรอย 

สุดทายขอขอบพระคุณ สภากาชาดไทย ท่ีมอบทุนการวิจัย ทําใหสามารถจัดซ้ือ จัดจาง จัดหาอุปกรณ 

เพ่ือนํามาใชดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

ช 

 

 

 

สารบัญภาพ 

หนา 

 

ภาพท่ี 1.1 : กรอบแนวคิดในการศึกษา                                                                                  5 

ภาพท่ี 3.1 : ภาพเจลประคบและผารองเจล                                                                          15 

ภาพท่ี 3.2 : ภาพแสดงเจลใสในปลอกผารองเจล                                                                     16 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   1 

 

บทที่ 1  

บทนํา  

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 น้ํานมแมท่ีผลิตในระยะแรก เปนน้ํานมเหลือง(Colostrum) มีสารภูมิคุมกันในปริมาณสูง ชวยลด

โอกาสการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อประมาณรอยละ10 

ของการคลอด น้ํานมแม มีสารภูมิคุมกันท่ีสําคัญ ไดแก secretary IgA, เม็ดเลือดขาว, ไลโซไซม 

(lysozyme เอนไซมท่ีมีฤทธิ์ยอยสลายผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทําใหเชื้อตาย), แลตโตเฟอริน 

(lactoferrin โปรตีนท่ีชวยตอตานเชื้อโรค) และ bifidus growth factor (สารท่ีกระตุนการเจริญเติบโตของ

แล็กโตบาซิลัส ชวยใหแบคทีเรียไมสามารถอาศัยอยูในลําไสได) ทารกท่ีไดนมแมแข็งแรงกวาทารกท่ีไดรับ

นมผสม เพราะนมแมมีภูมิคุมกันและสงเสริมความพรอมของอวัยวะตาง ๆท่ียังไมสมบูรณใหสามารถทํางาน

ไดอยางเต็มท่ี1  นมแมชวยเสริมสรางพัฒนาการของสมอง ขณะท่ีนมผสมไมสามารถเลียนแบบได การเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรก เพ่ิมการอยูรอดของเด็กท้ังระยะสั้นและระยะยาว ทารกท่ีไมไดทาน

นมแมอยางเดียวมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการเปนโรคทางระบบทางเดินหายใจ โรคหูอักเสบ ฟนผุ 

โรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อแบคทีเรียในเลือดทารกท่ีทานนมแมจะไดรับการปกปองจากภาวะทองรวง

เปนๆหายๆ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําและภาวะทุพโภชนาการตามมาหรือถึงข้ันเสียชีวิต เม่ือทารกเติบโตข้ึน

จะไดรับการปกปองจากการเปนโรคเบาหวาน2  การใหนมแมสามารถใหไดตั้งแตแรกคลอด หรือภายในสอง

ชั่วโมงหลังคลอด ปจจุบันมีการสงเสริมใหทารกท่ีปวยใหไดรับนมแม โดยการเอาน้ํานมระยะแรกของมารดา 

มาดูแลชองปาก (oral care)ในทารกท่ีปวย  ซ่ึงเปนการนํา colostum มาใสในชองปากของทารก ซ่ึงเปน

น้ํานมท่ีมีไซโตไคน (cytokine) สามารถกระตุนระบบภูมิคุมกัน อวัยวะหรือเนื้อเยื่อในรางกายสวนอ่ืนๆ โดย

ผานการสงสัญญาณจากเซลลลิมโฟไซต (lymphocyte) ของระบบเนื้อเยื่อน้ําเหลืองในชองปาก 

(oropharyngeal associated lymphoid tissue)  และน้ํานมบางสวนท่ีทารกกลืนลงไปในทางเดินอาหาร 

อาจชวยกระตุนระบบภูมิคุมกันผานเนื้อเยื่อน้ําเหลืองในทางเดินอาหาร (gut-associated lymphoid 

tissue, GALT)3 

นโยบายของรัฐบาลเนนเรื่องการดูแลสตรีและเด็กทุกคน ใหบุคลากรดานสาธารณสุขเห็น

ความสําคัญ และความจําเปนท่ีจะตองใหเด็กทารกท่ีแข็งแรงและทารกปวยไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางถูกตองและตอเนื่องเทาเทียมกับเด็กปกติท่ัวไป แมบุตรจะเจ็บปวยมารดาก็ยังสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

แมได ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจะตองมีความรูและทักษะในการชวยเหลือ และสนับสนุนใหมารดาเลี้ยง

ทารกปวยดวยนมแม จึงจะทําใหไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแมอยางถูกตองทัดเทียมกับทารกท่ีแข็งแรง4 

ขอมูลสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีท่ีรับทารกปวย ป พ.ศ 2558 พบวา ทารกท่ีกินนมแม

อยางเดียว นานติดตอกัน 0-3 เดือน มีอัตราปวยรอยละ 26.32 เม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีไมไดกินนมแมมี

อัตราปวยสูงรอยละ 45.45  และทารกท่ีกินนมแมอยางเดียวนานติดตอกัน 3-6 เดือน มีอัตราปวยรอยละ 

32.5 เม่ือเปรียบเทียบกับทารกท่ีไมไดกินนมแมมีอัตราปวยสูงรอยละ 61.845  อัตราการเลี้ยงบุตรดวย             
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นมแมอยางเดียว 6 เดือน พ.ศ.2552 เปนรอยละ29.6   และพ.ศ.2559 พบวาทารกไทยกินนมแมภายใน         

1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรอยละ 40  และกินนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกรอยละ 23  กินนมแม

ตอเนื่องถึง 2 ป รอยละ 13 โดยกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาตองเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว 6 เดือนใหได 50 เปอรเซ็นตภายในป 25686  จากสถิติยังไมบรรลุเปาหมายท่ีตองการ  เนื่องจากยังมี

ทารกท่ีไมไดรับนมแมซ่ึงในแตละปประเทศไทยมีเด็กทารกและทารกแรกเกิดเจ็บปวยจําเปนตองนอนรักษา

ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ในกลุมทารกปวยเปนกลุมสําคัญท่ีจะเปนตัวชี้วัดวาทารกจะไดรับนมแม

อยางตอเนื่องหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมทารกใน 1 เดือนแรกหลังคลอด เด็กกลุมนี้ถูกแยกแม-ลูก ซ่ึง

ตองมีการเฝาระวังและหรือการรักษาพยาบาล ไมไดดูดกระตุนนมแมในระยะแรกคลอดทําใหขาดโอกาสท่ี

จะไดรับน้ํานมแม ทารกกลุมนี้มักไดรับนมผสมรวมกับนมมารดาหรือนมผสมอยางเดียว "การดูแลสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับทารกปวยและทารกคลอดกอนกําหนด จะทําใหทารกกลุมนี้ไดรับนมแมตั้งแต

แรกเกิด และเม่ือมารดาจะตองพาลูกกลับบาน ก็จะชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมไดตอเนื่อง

ตามเปาหมาย ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับน้ํานมแมทัดเทียมกับเด็กปกติ เพ่ือใหเด็กทุกคนได

เติบโตข้ึนเปนเด็กไทยท่ีมีคุณภาพ ตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข7 วิธีการ

คลอดมีผลตออัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมแม พบวาการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองมีอัตราการเลี้ยงบุตร

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 39.6 ขณะท่ีมารดาคลอดบุตรทางชองคลอดมีอัตราการเลี้ยงลูกดวย

นมแม รอยละ 45.88 มารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองจะมีอาการงวงซึมไมตื่นตัว และออนเพลียจาก

การงดน้ําและอาหารกอนผาตัดอยางนอย 8  ชั่วโมง และภายหลังผาตัดอีกหลายชั่วโมง ไมสุขสบายจาก

ปวดแผลผาตัด ความสามารถชวยเหลือตนเองไดจํากัดในวันแรก  สงผลใหน้ํานมไหลชาตามมา9 การหลั่ง

น้ํานมครั้งแรกท่ีนานกวา 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกวาปญหาน้ํานมมาชา10 มารดาท่ีมีทารกปวยสงผล

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สิ่งเหลานี้ยิ่งสงผลตอความลาชาของการหลั่งน้ํานม11 การมาชาของน้ํานม 

เพ่ิมอุบัติการณตัวเหลือง และภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรของทารก12 เพ่ิมอุบัติการณน้ําหนัก

ทารก มีน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ1013 ทารกปวย ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกท่ียังตองใส

เครื่องชวยหายใจ ทารกท่ีตองผาตัดรักษา  นมแมคือนมท่ีเหมาะสมท่ีสุด อาจเสริมเกลือแร วิตามิน เฉพาะ

ในกลุมทารกบางกลุม14 ทารกปวยมักไดรับนมผสมรวมกับนมแมหรือนมผสมเพียงอยางเดียว เนื่องจาก

มารดาผาตัดหลังคลอดสวนใหญไมมีน้ํานมใหทารกในวันแรกหลังคลอด สาเหตุเกิดจากทารกเหลานี้มี

ภาวะแทรกซอนจากความไมสมบูรณของอวัยวะตางๆ หรือไมพรอมจะดูดนมมารดา มารดาจึงไมไดรับการ

กระตุนน้ํานมจากทารก สงผลใหมีปริมาณน้ํานมนอยและมาลาชา15 การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

ทารกปวย จึงเปนเรื่องจําเปนควรสนับสนุนและหาวิธีชวยใหมารดาไดมีสวนรวมในการเลี้ยงดูและรักษาบุตร

รวมกับทีมบุคลากรทางแพทย สอดคลองกับแนวทางสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมให

เด็กไทยเติบโตดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมเจ็บปวยบอย  

จากการศึกษากลไกการสรางการหลั่งน้ํานมในระยะหลังคลอดประกอบดวยฮอรโมนโปรแลคตนิ 

กระตุนการสรางน้ํานมและฮอรโมนออกซิโตซินกระตุนการหลั่งน้ํานม16 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลการหลั่งฮอรโมน

โปรแลคติน คือ การนําทารกมาดูดกระตุนนมแมเร็ว การดูดนมท่ีถูกวิธี ดูดบอยๆทุก2-3ชั่วโมง ท้ังกลางวัน



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   3 

 

และกลางคืน17 ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งและสรางฮอรโมนออกซิโตซินมากข้ึนคือ ประสาทสัมผัสท้ังหาของ

มารดา กลาวคือ การไดยินเสียงรอง การมองเห็น การสัมผัสการคิดถึงลูก ดังนั้นปจจัยสําคัญของการสราง

น้ํานมใหเพียงพอ ตองอาศัยการกระตุนท่ีหัวนมและลานนมโดยการดูดของลูก18 ในกรณีท่ีมารดาไมสามารถ

ใหลูกดูดนมท่ีเตา การนวดหัวนมและลานนม การนวดเตานม และการนวดประคบดวยความรอนชื้นซ่ึงชวย

ใหกระตุนการหลั่งน้ํานมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางในการกระตุนการหลั่งน้ํานม พบวา

วิธีการดังท่ีกลาวมาเปนการศึกษารวมกับการใหทารกดูดกระตุนน้ํานมจากเตา ชวยใหมีการหลั่งน้ํานมเร็ว

และมากข้ึน และเปนการศึกษาในมารดาท่ีคลอดปกติทางชองคลอด สําหรับวิธีการการศึกษากระตุนโดย

ปราศจากการกระตุนโดยทารกดูดเตานม และผาตัดคลอดบุตรมีนอย มีความหลากหลายและยังไมมีการ

เปรียบเทียบการหลั่งน้ํานมแตละวิธีการ อุปกรณในการนวดประคบความรอน การควบคุมอุณหภูมิ 

ระยะเวลา ความถ่ีในการนวดประคบ มีความแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ตอ ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหล

ของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย โดยพัฒนาประยุกตใชเจลประคบท่ีรับกับ

สรีระเตานมสะดวกตอการใชงาน มีการตรวจสอบอุณหภูมิกอนนํามาใชทําใหปลอดภัย สามารถนําไปปฏิบัติ

ตอใชเองท่ีบานได โดยการวิจัยนี้กลุมทดลองใชวิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุน

หัวนมและลานนม โดยเชื่อวาวิธีนี้สามารถชวยกระตุนน้ํานมมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรและทารกปวยไดผล 

และกลุมเปรียบเทียบใชวิธีการนวดกระตุนเตานม 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

 2.เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวาง

กลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 เ พ่ือเปนองคความรู เรื่องการกระตุนน้ํานมแมในมารดาผาทองคลอดบุตรท่ี มีทารกปวย 

โครงการวิจัยนี้เปนการศึกษาวิธีการกระตุนน้ํานมใหมาเร็วในมารดาท่ีไมไดสงทารกมาใหมารดาเลี้ยงและ

ไมไดรับการดูดกระตุนน้ํานมจากเตา เพ่ือใหมารดามีน้ํานม ทําใหน้ํานมแมมาเร็วข้ึน ทารกท่ีปวยมีโอกาส

ไดรับน้ํานมแมซ่ึงเปนอาหารท่ีมีคุณคาและมีความสําคัญท่ีสุดในชีวิตของเด็กทารก ชวยใหทารกฟนฟู

รางกาย ทารกใหหายเร็วข้ึน เม่ือมารดาจะตองพาลูกกลับบาน ก็จะชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

แมไดตอเนื่องไดรับน้ํานมแมทัดเทียมกับเด็กปกติ การเขารวมในโครงการวิจัย อาจจะไมไดผลการหลั่งน้ํานม 

ภายหลังการกระตุนน้ํานม อาจไมไดรับประโยชนโดยตรง แตเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย ผลการวิจัยท่ีได



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   4 

 

สามารถนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการใชหลักฐานเชิงประจักษและสรางสรรคงานวิจัย ศึกษาแนวทาง

วิธีการใหมเพ่ือใหมีน้ํานมมาเร็วข้ึน และสามารถบีบเก็บน้ํานมไปใหทารกได เพ่ือใหทารกไดรับภูมิคุมกันจาก

นมแมและมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง  

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

ประชากร  มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย 

กลุมตัวอยาง มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ 

ตึกภูมิสิริฯ22โซนC จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นสุมอยางงายเปน 2 

กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30  คน 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ คือ 

  1) การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

  2) การนวดกระตุนเตานม 

 ตัวแปรตาม  คือ  

  1) ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก 

  2) คะแนนการไหลของน้ํานม 

 

1.5 นิยามศัพท 

 1.  การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น หมายถึง เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนา โดยออกแบบ

ลักษณะรูปรางของเจลประคบใหรับกับสรีระเตานมของมารดาหลังคลอด นําไปแชในน้ํารอน และสอดเขา

ไปในปลอกผารองเจล เพ่ือปองกันไมทําใหเจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง และนํามาวางบนเตานม นวดประคบ

ท้ังสองเตาพรอมกันเปนเวลา 15 นาที  

 2. การกระตุนหัวนมและลานนม  หมายถึง เปนวิธีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการ

เลียนแบบการดูดนมของทารก โดยใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทํา

อยางสมํ่าเสมอจนรูสึกวาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) หยุดพัก 2-3 นาที จึงทํา

อีกรอบ โดยทํา 2-3 รอบ ตอครั้ง อยางเบามือ   (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

3. การไหลของน้ํานม หมายถึง เม่ือบีบน้ํานมแลวมีน้ํานมออกมาจากบริเวณหัวนมของมารดาหลัง

คลอด โดยแบงระดับน้ํานมออก 5 ระดบั คะแนนการไหลมี  0 - 4 คะแนน 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสรางและการหลั่งน้ํานมในมารดาหลังคลอด (physiology of 

lactation) การสรางน้ํานม Lactogenesis เกิดเม่ือฮอรโมน estrogen และ progesterone ลดระดับลง

ทันทีหลังคลอดรก ทําให prolactin ไมถูกยับยั้งสามารถออกฤทธิ์กระตุนการสรางน้ํานมได เม่ือลูกดูดนมจะ

กระตุนการสราง prolactin จากตอมใตสมองสวนหนาใหเพ่ิมข้ึนทุกครั้งท่ีมีการดูดนม และลดลงหลังลูก

หยุดดูดนม  Milk ejection reflex คือขบวนการหลั่งน้ํานม เม่ือลูกดูดนมทําใหปลายประสาทท่ีหัวนมและ

ลานหัวนมถูกกระตุนสงกระแสไปยัง hypothalamus กระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (pituitary gland; 

posterior lobe) ใหมีการสรางฮอรโมน oxytocin เขาสูกระแสเลือดไปยังเตานมกระตุน myoepithelial 

cells ใหหดรัดตัวบีบไลน้ํานมออกจาก alveolus ใหไหลผานทอน้ํานมออกมา19 ในกรณีท่ีลูกไมไดดูดนมแม

จากเตา ผูวิจัยใชแนวคิดวิธีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม การนวด

ประคบดวยความรอนชื้น เปนการใชความรอนระดับผิว (superficial heat) โดยทําใหอุณหภูมิสูงข้ึน 

กระตุนใหหลอดเลือดบริเวณเตานมมีการขยายตัว ผลโดยตรงจากความรอนทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

บริเวณนั้นสูงข้ึน20 เปนความรอนระดับผิว (superficial heat) ความรอนจะสามารถลงไปในเนื้อเยื่อได

ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง ซ่ึงเปนระดับท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ เปนระดับความรอนท่ี

นิยมใชประคบกัน21 และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือดคลายตัวเกิด

การขยายตัวของหลอดเลือดสงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนไปท่ีเตานมและ

เซลลผลิตน้ํานมเพ่ิมข้ึนสงผลใหชวยเพ่ิมการซึมผานของฮอรโมนProlactinไปสู Lactocyte และ Alveolar 

cellเกิดการสรางน้ํานมไดเร็วข้ึนและมากข้ึน การกระตุนหัวนมและลานนม(nipple stimulation) เปนการ

นวดคลึงหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแม  ทําใหมีการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสัน

หลังผานไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังใหหลั่งฮอรโมนOxytocin เขาสูกระแส

เลือด มีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ เกิดการหดรัดตัว เพ่ิมแรงบีบ เพ่ิมความถ่ีทําใหมีการหลั่งน้ํานมออกมา 

 

 

  

 

 

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

1.ระยะเวลาการหลัง่นํ้านมคร้ังแรก 

2.การไหลของนํ้านมในมารดา 
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1.7 สมมติฐานของการวิจัย 

1. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน

เตานม 

2. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน 

เตานม 

 

1.8. ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 

       หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ใหขอมูลอยางครบถวนถึงรายละเอียดโครงการ 

จนผูเขารวมวิจัยเขาใจเปนอยางดีและตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย โดย

เขียนใบรับทราบและยินยอมเขารวมโครงการทุกคน ขอมูลตางๆท่ีสามารถบงถึงตัวผูเขารวมวิจัยถือเปน

ความลับและผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิ์โดยอิสระท่ีจะตัดสินใจเขารวมหรือยุติการเขารวมงานวิจัย โดยคํานึงถึง

ผลประโยชนของผูเขารวมงานวิจัยเปนสําคัญ 

         หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผูเขารวมวิจัยให 

การกระตุนหัวนมและลานนม เจลประคบอุน การนวดเตานม การบีบน้ํานม ซ่ึงเปนการกระตุนน้ํานม ใหมา

เร็วข้ึนซ่ึงมีประโยชนตอทารกท่ีปวยและตองการนมแม โดยไมเสียคาใชจายและ การเขารวมการวิจัยอาจ

เกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัยเล็กนอย กลาวคือ ขณะทํากิจกรรมอาจรบกวนเวลาพักผอน ทําใหเพลียได 

หากกลุมทดลองไมไดรับผลตามเปาหมาย ไมมีน้ํานมไหลผูวิจัยรายงานแพทยเจาของไข เพ่ือพิจารณาใหยา

กระตุนน้ํานม 

        หลักความยุติธรรม (Justice)  งานวิจัยมีเกณฑการคัดเขาและออกชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยง

และผลประโยชนอยางเทาเทียมกัน โดยวิธีเขากลุมศึกษา ผูวิจัยไมมีประโยชนทับซอนใดๆจากงานวิจัยนี้ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ทฤษฏีและปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังนมแม 

 ในไตรมาสสุดทายของหญิงตั้งครรภเตานมจะมีขนาดและน้ําหนักเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน หัวนมและ

ลานนมโตข้ึน สีคล้ําข้ึนซ่ึง เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) กระตุนทอน้ํานมใหเจริญมากข้ึนและ  

โปรเจสเตอโรน(progesterone)ไปกระตุนตอมน้ํานมใหโตข้ึน และมีProlactin releasing hormone 

factor สงสัญญาณจากสมองสวนของโฮโปธาลามัส (hypothalamus) มากระตุนเกิดการหลั่งฮอรโมน   

โปรแลคติน (prolactin) เขาสูกระแสโลหิตและไหลเวียนไปท่ีเตานม ระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะเพ่ิมข้ึน 

20 เทากอนการตั้งครรภ (เม่ือครรภครบกําหนด) 

 การสรางน้ํานมระยะท่ี 1 (หัวน้ํานม) เริ่มในไตรมาสสุดทายจนถึง 3 วันหลังคลอด  เริ่มจากการ

สังเคราะหฟองโปรตีน (protein vesicle) และหลุดออกจากเซลล  การสังเคราะหไขมัน  การเคลื่อนสาร

ประจุผานผนังเซลลเปนตน  ซ่ึงเซลลสรางน้ํานมสังเคราะหฟองโปรตีน(protein vesicle) จากกรดอะมิโน

ในมารดาไดโปรตีนเคซิน (casin) และแอลฟาแลคตาบูมิน (alphalactabumin) ท่ีจะถูกสงสังเคราะห   

แลคโตสในระบบตอไป22 

 การสรางและการหลั่งของน้ํานมระยะท่ีสองหรือน้ํานมชวงเปลี่ยน (Lactogenesis II)  

(transitional milk)  เกิดข้ึนระหวาง 32-96 ชั่วโมงหลังคลอด  จากการลอกตัวของรก ซ่ึงมีผลทําใหระดับ

ฮอรโมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรนลดลงทันที  ทําใหฮอรโมนโปรแลคตินทํางานไดเต็มท่ีรวมกับ

ฮอรโมนออกซิโทซิน ปริมาณน้ํานมท่ีสรางในระยะท่ีสองจึงไมข้ึนกับการดูดนม  หรือการบีบน้ํานมออกแตถา

ไมมีการระบายน้ํานมออกจากเตาหลังวันท่ี 4 ระดับโปรแลคตินจะลดลง  และสรางน้ํานมนอยลงหรือหยุด

การสราง  การใหทารกดูดนมแมใหเร็วท่ีสุดหลังคลอด และการนําทารกมาใหมารดาโอบกอดจะชวยกระตุน

การทํางานของฮอรโมนโปรแลคติน และกระตุนการทํางานของออกซิโทซินอยางตอเนื่อง การสัมผัสท่ีหัวนม

ดวยการดูดนมและการบีบนมจะสงสัญญาณไปยังสมองสวน hypothalamus และตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่งออกซิโทซิน เม่ือออกซิโทซินเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจะกระตุนการบีบตัวของเยื่อบุผิวเสนใยกลามเนื้อท่ีพัน

รอบตอมสรางน้ํานมและทอนม  ซ่ึงทําใหเกิดปฏิกิริยาหัวน้ํานมพุงออกจากตอมสรางน้ํานมผานไปทอนม

และขับออกจากเตา นอกจากนี้การสรางของน้ํานมชวงนี้ไมไดถูกควบคุมดวยฮอรโมนเพียงอยางเดียว      

แตถูกควบคุมดวยการตอบสนองอัตโนมัติของระบบประสาทและฮอรโมน (neurohormonal  reflex)23  

 มารดาบางรายโดยเฉพาะครรภแรกการสรางน้ํานมอาจลาชาไดถึง 1 สัปดาหหลังคลอดบุตร     

การไดรับการผาตัดคลอดทําใหมีน้ํานมมาชากวาการคลอดทางชองคลอด แตไมไดมีผลตอปริมาณน้ํานม       

การสรางน้ํานมไดชาอาจสัมพันธกับการมีรกคาง  โรคเบาหวาน   หรือภาวะเครียดในระหวางการเจ็บ      

ครรภคลอด  ในรายท่ียังมีรกคางอาจไมมีการสรางน้ํานมจนกวาจะนํารกท่ีคางออกจนหมด  
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 เตานมในชวง 2-3  วันแรกหลังคลอดจะมีความตึงมากข้ึนเนื่องจากมีเลือดไหลเวียนเขามาในเตานม

และตอมน้ํานมสรางน้ํานมเพ่ิมข้ึน  น้ํานมท่ีสรางในระยะท่ีสองจะเปลี่ยนจากหัวน้ํานมท่ีขนและสีเหลืองใส

(co-pious milk)  มากข้ึน เรียกวา  น้ํานมชวงเปลี่ยน (transitional milk) ประมาณ 10-14 วัน24 

 

2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังของน้ํานมแม 

 ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งของน้ํานมมารดาคือฮอรโมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน  ซ่ึง

ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งท้ังสองฮอรโมน  มีดังนี้ 

 2.2.1 หลักการดูด มี 3 ดูด คือ ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   

        ดูดเร็วหมายถึงการนําบุตรมาดูดนมมารดา  โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอด  องคการอนามัยโลกได

แนะนําใหเริ่มใหนมมารดาแกบุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 23 เนื่องจากระยะดังกลาวเปนระยะท่ีบุตร

มีการตื่นตัวมากท่ีสุด 

        ดูดบอย  หมายถึง  การท่ีมารดาใหบุตรดูดนมบอยไดตามตองการ  ซ่ึงโดยปกติแลวบุตรจะมี

ความตองการนมมารดาตลอดท้ังกลางวันและกลางคืน 23 การใหบุตรดูดกระตุนบอยครั้งจะชวยใหฮอรโมน

โปรแลคติน(Prolactin) ของมารดาหลั่งมากข้ึน  สงผลใหมีการผลิตน้ํานมมากข้ึน 

        ดูดถูกวิธี  ทารกท่ีอมหัวนมถูกวิธีและดูดอยางมีประสิทธิภาพ จะไดรับการกระตุนการสราง

และการหลั่งน้ํานม ทําใหน้ํานมไหลซ่ึงมีความสําคัญมาก  เพราะการท่ีบุตรดูดนมไมถูกวิธีอาจสงผลให

มารดามีหัวนมแตกเปนแผล และทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอซ่ึงบุคลากรทางการแพทยควรสอน ทาอุมท่ี

เหมาะสมและการชวยใหทารกอมหัวนมและลานนมไดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหลูกดูดและกลืนน้ํานม

ไดดี  แมควรอยูในทาท่ีถนัด สะดวก ผอนคลาย และทารกอยูในทาท่ีปลอดภัยและสามารถดูดนมแมไดอยาง

ดี ทาในการใหนมและการใหลูกอมหัวนมอยางถูกตอง ชวยมารดาใหนั่งหรือนอนในทาท่ีสุขสบายและผอน

คลายคือ วิธีการอุมโดยใชหลัก 4 key signs ทาการใหนมของมารดาและหลัก 4 key signs การอมหัวนม

ของทารก23 

 2.2.2 ภาวะโภชนาการในมารดาท่ีใหนมบุตร  กระบวนการสรางน้ํานมตองอาศัยสารอาหารและมี

พลังงานท่ีเพียงพอ  มารดาในระยะหลังคลอดและในระยะใหนมบุตรจึงตองไดรับสารอาหารและน้ําปริมาณ

เพียงพอ  เพ่ือใหสามารถสรางน้ํานมมีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ  ซ่ึงมารดาท่ีใหนมบุตรตองการ

ปริมาณเพ่ิมข้ึนอยางนอยวันละ  500 กิโลแคลอรี่หรือประมาณ 2,700 กิโลแคลอรี่ตอวัน มารดาตอง

รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 1024 

 ในแตละม้ือมารดาควรไดรับประทานอาหารครบหลัก 5 หมู ขาว แปง หรือขนมท่ีทําจากแปง

เพ่ือใหไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึน และควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบหลัก

ในน้ํานม ผักผลไม มีวิตามินและแรธาตุ  นอกจากนี้มารดาควรไดรับน้ําอยางเพียงพอเพราะน้ํานมแมมีน้ํา

เปนสวนประกอบมากถึงรอยละ 87 ดังนั้นมารดาควรด่ืมน้ําอยางเพียงพอออยางนอย 2-3 ลิตรตอวันเพ่ือ

เพ่ิมปริมาณน้ํานมและชดเชยปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไป25 
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 2.2.3 การดูแลดานจิตใจของมารดาหลังคลอด พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยมีบทบาท

สําคัญในการชวยเหลือและสนับสนุนใหมารดามีความม่ันใจและสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแม การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมสัมพันธกับฮอรโมนออซิโตซิน กลาวคือฮอรโมนออกซิโทซิน  เรียกกันวา ฮอรโมนแหงความรัก 

ฮอรโมนแหงความผูกพัน ทําใหมารดารูสึกอบอุนปลอดภัย  ซ่ึงหนาท่ีของฮอรโมนออกซิโทซิน จะกระตุนให

มารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร   หลังคลอดจะพบวามีออกซิโทซินท่ีในสมองและท่ีไขสันหลังเพ่ิมมากข้ึน

(cerebrospinal fluid ) ซ่ึงฮอรโมนนี้เปนตัวกระตุนใหมารดามีความตองการ ในการเลี้ยงดูทารก 

นอกจากนี้จะพบวา ในมารดาท่ีใหบุตรดูดนมของตนเอง จะมีความรักใครผูกพัน ทารกมากกวามารดาท่ี

ไมไดเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง  มารดาท่ีมีทารกปวย ยังไมสามารถใหนมตนเองจากเตาได สงผลใหมารดา

เครียด วิตกกังวล  อาการตกใจ และความเครียดจะไปยับยั้งวงจรรีเฟล็กซ ทําใหตอมหมวกไตสวนใน หลั่ง

ฮอรโมนแคททาโคลามีน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีทําใหเครียด  ซ่ึงโดยปกติมารดาหลังคลอดมีการสรางน้ํานม

มาแลวรอยละ 80  แตตองอาศัยฮอรโมนออกซิโทซินชวยในการหลั่งน้ํานม   ดังท่ีกลาวมาความเครียดและ

วิตกกังวลสามารถกดฮอรโมนออกซิโทซินใหลดลง  แมวาอาการเครียดของมารดาหลังคลอด  จะไมไดสงผล

โดยตรงใหน้ํานมไมไหล แตก็มีสวนเก่ียวของท่ีทําใหน้ํานมไหลชา ไหลไดนอยลง  ดังนั้นในการดูแลมารดาให

นมบุตร หรือการกระตุนใหมีการหลั่งน้ํานม ควรทํานุมนวล ไมทําใหมารดาท่ีใหเครียด  ลดความวิตกกังวล  

เพ่ือใหรางกายผอนคลาย ทําใหมารดามีออกซิโทซินเพ่ิมมากข้ึน  ดังนั้นการสงเสริมใหมารดามีความรูท่ี

ถูกตองเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  สงเสริมใหมีการรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เพ่ือให

มารดามีทัศนคติท่ีดี  เห็นถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม พยาบาลและผูดูแลมารดาควรให

กําลังใจและสนับสนุนชวยเหลือขณะผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองใหนมบุตรเปนพิเศษ  ชวยเหลือจนกระท่ัง

มารดามีความม่ันใจ สงเสริมกิจกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 2.2.4 การทํา Nipple stimulation  

 ในป 1972 Ray และคณะ ไดพัฒนาการตรวจ Contraction stress test (CST) คือการตรวจสอบ

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภในขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก ทดสอบได 2 วิธี คือ  nipple 

stimulation test และ Oxytocin  challenge test การทํา Nipple  stimulation  test อาศัยกลไกการ

หลั่ง   Oxytocin  จากการกระตุนหัวนม  กลาวคือ  เม่ือมีการกระตุนหัวนมของหญิงมีครรภ  จะทําใหการ

สงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผานไปยัง  hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่ง  hormone  oxytocin เขาสูกระแสเลือด  มีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ  มีฤทธิ์กระตุนมดลูก

สวน  fundus  มากกวาปากมดลูก   จะทําใหมดลุกมีการหดรัดตัว  โดยจะเพ่ิมแรงบีบ  เพ่ิมความถ่ีโดยมี

ระยะพักหลังมีการหดรัดตัวมดลูก19กลาวคือ การทํา Nipple stimulation สงผลใหประสาทสัมผัสบริเวณ

หัวนมและลานนมถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทข้ึนไปกระตุนตอมใตสมองทําใหเกิดการหลั่งฮอรโมน   

โปรแลคตินและฮอรโมนออกซิโตซินเพ่ิมข้ึน26  เม่ือโปรแลคตินมีปริมาณมากข้ึน  จะเกิดการจับตัวกันของ

โปรแลคตินและ Receptor  ท่ีบริเวณ Alveolar cell  เพ่ิมข้ึน  สงผลให  Alveolar cell  สกัดน้ํานม

ไดมากข้ึน  การทํา Nipple stimulation  เปนการเลียนแบบแทนการดูดนมแม โดยการใชนิ้วมือคลึงหัวนม

และลานนม   
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 2.2.5 การประคบเตานมดวยความรอนชื้น 

 การประคบเตานมดวยความรอนชื้นอุณหภูมิมากกวา 37 องศาเซลเซียส  สามารถทําใหมีการ

ถายเทความรอนเขาสูรางกาย  กระตุนใหหลอดเลือดมีการขยายตัว  ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเตานม

เพ่ิมข้ึน  สงผลใหฮอรโมนโปรแลคตินถูกดูดซึมโดย Lactocyte มาก และ Alveolar cell สกัดน้ํานมได 

มากข้ึน  การศึกษาการไหลของน้ํานมในมารดาหลังคลอดท่ีถูกนวดและประคบสมุนไพร กลุมทดลองไดรับ

การนวดเตานมท้ัง 2 ขาง ขางละ 20 นาที  และประคบเตานมดวยลูกประคบสมุนไพรขางละ 40 นาที จาก

ผลการวิจัยพบวาคะแนนการไหลของน้ํานมท่ีชั่วโมงท่ี 0, 1 และ 3 หลังการนวดและประคบมากกวาคะแนน

การไหลของน้ํานมกอนการนวดและประคบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  

 2.2.6 การนวดเตานม 

 การนวดเตานมกอนการบีบน้ํานมทุกครั้ง  เปนการสงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดทําใหมีฮอรโมน

โปรแลคตินไปยังบริเวณเตานมเพ่ิมข้ึน  ทําใหมีการสรางน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น   มารดาหลังคลอดกอน

กําหนดท่ีนวดเตานมกอนการบีบน้ํานม  จึงมีปริมาณน้ํานมเพ่ิมข้ึน27  การเปรียบเทียบวิธีการกระตุนการ

หลั่งน้ํานมหลังการคลอดกอนกําหนดระหวางมารดาท่ีไดรับการนวดเตานมรวมกับการปมนมกับมารดาท่ี 

ปมนมเพียงอยางเดียว   ผลการศึกษาพบวา  มารดาคลอดกอนกําหนดท่ีมีการนวดเตานมรวมกับการปมนม  

มีการหลั่งแตละครั้งโดยเฉลี่ยเทากับ 125.08g (95% CI: 140.43-109.74)และกลุมท่ีปมนมเพียงอยางเดียว

โดยเฉลี่ยเทากับ 87.69g จึงอาจสรุปไดวา125.08g (95% CI: 96.80-78.57)  จึงอาจสรุปไดวา  การนวด

เตานมสามารถกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอดกอนกําหนดใหมีปริมาณเพ่ิมข้ึนได 

 2.2.7 การบีบเก็บน้ํานม 

 การบบีน้ํานมดวยมือ  เปนการเลียนแบบการดูดของทารกท่ีดี  งายสะดวกและปลอดภัยท้ังตอการ

ติดเชื้อ  และปลอดภัยจากการดึงรั้งท่ีหัวนม หากมีการบีบน้ํานมอยางสมํ่าเสมอ  จะทําใหเตานมวางลง  

สงผลใหมีการสังเคราะหน้ํานมใหมอีกครั้ง  โดยใหมารดาฝกการบีบน้ํานมดวยมือภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง

หลังคลอด และบีบน้ํานมทุก2-3 ชั่วโมงหรืออยางนอย 6-8 ครั้งตอวัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Daly, 

Owens และ Hartmann ป 1993 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมของมารดาของทารกเกิด

กอนกําหนดในมรดา 2 กลุม  กระตุนการไหลของน้ํานม  โดยการประคบรอน  การนวดเตานม  การมอง

หนาบุตรของตนเอง  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของปริมาณน้ํานมของมารดาในกลุมท่ีมีจํานวนครั้งในการ

ปมนมมาก(632±324 มิลลิลิตร)  มากกวามารดาในกลุมท่ีมีจํานวนครั้งในการปมน้ํานมนอย (319±292 

มิลลิลิตร) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <.01)28  
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2.3 งานวิจัยท่ีสัมพันธกับการกระตุนการหล่ังน้ํานม   

 ฐิติชาณัฐ กางการ และคณะ พ.ศ. 2556 ทําการเก็บขอมูล ปริมาณน้ํานมของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีคลอดทางชองคลอด โดยใชโปรแกรมกระตุนน้ํานม ทํา Nipple stimulation การประคบเตานม 

การนวดเตานม และการบีบเก็บน้ํานม โดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 16 ราย ติดตามความ

แตกตางของปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน จนถึงวันท่ี 1-10 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึนจากวันท่ี 1-10 

ของมารดากลุมทดลอง(826.9±74.0มิลลิลิตร) มากกวามารดากลุมควบคุม(542.8±89.6มิลลิลิตร)อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001)c]และจํานวนวันเฉลี่ยมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอตอความตองการ

ของทารกของมารดากลุมทดลอง(5±0.9วัน)น้ํานมไหลเร็วกวากลุมควบคุม29 

 นิตยา พันธงาม พ.ศ. 2559 ทําการเก็บขอมูล ผลการประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้น 

ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภแรก  จํานวนกลุมละ 25 คน กลุมทดลองได

ประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นรวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ปกติ พบวามารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก(15.40ชม)สั้นกวาในกลุม

ควบคุม (22.16 ชม.)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01)30  

 อยางไรก็ตาม  การศึกษาดังกลาวกระทําในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดเทานั้น  สวนการศึกษาใน

มารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองมีดังนี้ 

 โบวชมพู  บุตรแสงดี, กรรณิการ  กันธะรักษาและจันทรรัตน  เจริญสันติ พ.ศ.2556  พบวาการ

สงเสริมใหมารดาไดเรียนรูและฝกประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยตนเอง  ใชคําพูดชักจูงขณะอยู

โรงพยาบาล และประเมินความพรอมทางรางกายและอารมณของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ชวย

สงเสริมการรับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได31  

 กนกวรรณ โคตรสงัข  พ.ศ. 2558 ทําการเก็บขอมูล ผลของโปรแกรมการกระตุนการหลั่งน้ํานมตอ

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานม ระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเตา และการรับรูความสามารถในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จํานวนกลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การกระตุนน้ํานม (โดยโปรแกรมประกอบดวย skin-to-skin contact การชวยเหลือใหทารกดูดนมเร็วท่ีสุด

ใหทารกดูดนมถูกวิธี และดูดนมอยางตอเนื่องทุก2-3ชั่วโมง การไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ การดูแล

ความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ และการสอนและฝกปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการสรางและการหลั่งน้ํานม)

รวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียว  พบวา มารดากลุมทดลองมี

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมและระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเตาเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(t=2.62,p=<.01)32  

 ดังนั้นแนวทางท่ีจะชวยเหลือมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองใหมีน้ํานมไหลเร็วและมีการ

รับรูความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีข้ึนตองประกอบดวยกิจกรรมหลายอยางรวมกันโดยมีการ

ชวยเหลือใหทารกดูดนมมารดาไดเร็วท่ีสุดตั้งแตระยะแรก และดูแลใหมารดาสามารถใหนมทารกไดอยางถูก

วิธี  มารดาไดรับการนวดและประคบเตานมดวยความรอนชื้น  ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมท่ีเฉพาะสําหรับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  ไดรับการดูแลความสุขสบาย  บรรเทาปวด  และดูแลให
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ไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงเปาหมายของชุดกิจกรรมการชวยเหลือมารดาในการใหนมบุตรหลัง

ผาตัดคลอด  ไดแก สงเสริมการไหลของน้ํานม  ทําใหมารดามีความรูและทักษะการใหนมแมท่ีถูกตอง  มี

ความม่ันใจเลี้ยงลูกดวยนมแม  รวมถึงสามารถแกไขปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได ซ่ึงจะสงผลให

ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดยาวนาน มาตรฐานในการกระตุนน้ํานมท่ีใชในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณในปจจุบัน สําหรับมารดาหลังคลอดบุตรท้ังวิธีธรรมชาติ และคลอดโดยการผาตัดคลอดทาง 

หนาทอง ท่ีทารกมีความปกติแข็งแรงสามารถสงใหมารดาเลี้ยงได ใชหลัก 3 ดูด คือดูดเร็ว ดูดบอย และ ดูด

ถูกวิธี แตสําหรับ มารดาท่ีมีทารกปวยยังไมสามารถสงใหมารดาเลี้ยงยังไมมีแนวทางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

โดยแตละคนใชประสบการณและความรูในการสอนคนไขท่ีแตกตางกัน โดยมีการสอนนวดกระตุนเตานม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางในการกระตุนการหลั่งน้ํานมยังไมมีการศึกษาในมารดาท่ีผาทอง

คลอดท่ีมีทารกปวยตองดูแลรักษาท่ีหนวยทารกไมไดสงใหมารดาดูดกระตุน  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนม ตอ ระยะเวลาการหลั่ง น้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนา

ทองท่ีมีทารกปวย ซ่ึงเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมและการประยุกตจากแนวคิด การสรางและการหลั่ง

น้ํานมมารดาหลังคลอดโดยมี การทํา Nipple stimulation และ การนวดประคบเตานมดวยเจลความรอน

ชื้น โดยเจลประคบผูวิจัยออกแบบใหเหมาะสมและรับกับสรีระของเตานมมารดาหลังคลอดใหมีความ

สะดวกตอการนํามานวดเตานม  

3.1 ประชากร  

 มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทยท่ีมีทารกปวย 

 

3.2 กลุมตัวอยางและสุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง 

  มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวยรักษาพยาบาล ท่ีตึก

ภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC 

จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นสุมอยางงายเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 30  คน 

ขนาดตัวอยาง 

 ในการคํานวณเปนการเก็บขอมูล มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยแผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยการคํานวณ 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 

 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 21 ราย เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากขอมูลตกหลนหรือขาดหาย ผูวิจัยจึง

เลือกกลุมละ 30 ราย รวมท้ังหมด 60 ราย 

 3.2.1 กลุมทดลอง มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 คน ไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม  

3.2.2 กลุมควบคุม มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 คน ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

          3.3.1 คุณลักษณะของอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัย 

        เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

          มารดา มารดาไทยท่ีผาตัดคลอดบุตรมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม  สามารถพูดอาน

และเขียนภาษาไทยได  ไมมีขอบงชี้ทางการแพทยเก่ียวกับโรคและอาการทางจิตเวช ไดรับยาระงับความ 

รูสึกทางไขสันหลัง (Spinal block) และไมมีภาวะแทรกซอน มีอายุครรภขณะผาตัดคลอดบุตร ต้ังแต 28 

สัปดาหเปนตนไป ไมมีขอหามในการใหนมบุตร เชนมารดาติดเชื้อ HIV ใชสารเสพติด มารดาไมมีการผาตัด

เตานมมากอน ไมมีโรคท่ีเปนขอหามในการประคบดวยความรอน  ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความเจ็บปวย

หลังคลอดรุนแรง เชน ตกเลือดหลังคลอดและใหเลือด ภาวะติดเชื้อ  

   ทารก  เปนทารกปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต ไมได

ถูกสงมาใหมารดาดูดกระตุนภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

      เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)  

   เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรุนแรงขณะเขารวมวิจัย เชนมีภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือ 

มีภาวะติดเชื้อมีการดูแลรักษาเพ่ิม ผูวิจัยจะยุติการศึกษาทันที 

 3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 1) การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม ผูวิจัยสราง

และประยุกตจากแนวคิด  การสรางและการหลั่งน้ํานมมารดาหลังคลอด โดยมีกิจกรรม คือการใหขอมูล

พ้ืนฐานเก่ียวกับทารกเพ่ือใหมารดาผอนคลาย การทํา nipple stimulation การนวดประคบเตานมดวย        

เจลความรอนชื้นและการบีบน้ํานม 

  2) แผนพับประโยชนของนมแมและวิธีการกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอด 

 3) เครื่องมือท่ีใชในการประกอบการดําเนินการวิจัยมีดังนี้  
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                          3.1) nipple stimulation เปนวิธีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมเพ่ือเปนการ

เลียนแบบการดูดนมของทารก โดยปฏิบัติดังนี้ 

                                  3.1.1) ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทํา

อยางสมํ่าเสมอจนรูสึกวาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) 

                                  3.1.2) สลับไปกระตุนอีกขางหนึ่ง หยุดพัก 2-3 นาที จึงทําอีกรอบ โดยทํา 2-3 

รอบตอครั้ง อยางเบามือ  (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

                           3.2) เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนา โดยออกแบบลักษณะรูปรางของเจลประคบให

รับกับสรีระเตานมของมารดา โดยวาจาง บริษัท ซีดีอีจํากัด 760/281 ซอยพัฒนาการ 38 แขวงสวนหลวง 

เขตสวนหลวง กทม 10250 www.cdv.co.th ใหเปนผูผลิตเจลประคบ การตรวจสอบอุณหภูมิของเจลกอน

นําไปประคบกับอาสาสมัครใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด (ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง)  มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

     3.2.1) นําเจลประคบไปแชในน้ํารอนนาน 5 นาที และใชปลอกผารองเจลชุบน้ํา

รอนนาน 1 นาที แลวบีบน้ําออกพอหมาด (รูปท่ี 3.1)  แลวนําเจลมาใสผาหอเจล (รูปท่ี 3.2) สําหรับน้ํารอน

ท่ีนํามาใชนั้น นํามาจากเครื่องทําน้ํารอนประจําหนวยงานหอผูปวยโดยมีการทดสอบอุณหภูมิดวยเครื่องวัด

อุณหภูมิอินฟาเรด (ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง) มีอุณหภูมิระหวาง 65-70 องศา สําหรับปลอกผารองเจล

เปนผาขนหนูท่ีทําจากเสนใยสังเคราะห  Nano-polyester ท่ีผูวิจัยออกแบบและเย็บใหสามารถใสเจลประ

คบเขาไปได เพ่ือปองกันไมทําใหเจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง ปองกันการแสบผิวหนัง 

    3.2.2) การทดสอบอุณหภูมิเจลความรอนชื้นและเนื้อเยื่อบริเวณท่ีถูกประคบ  

เจลความรอนชื้นใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรดวัด มีอุณหภูมิอยูระหวาง 41-45 องศาเซลเซียส   

     3.2.3) เจลประคบความรอนชื้น นําไปทดลองใชกับอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 

10 รายดวยการประคบเตานมนาน 15 นาทีและใชเครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด  พบวาเจลประคบความรอน

ชื้นทําใหเนื้อเยื่อบริเวณท่ีประคบมีอุณหภูมิระหวาง 37.5-40 องศาเซลเซียส ในตลอดเวลาระยะการทดสอบ 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1 เจลประคบและผารองเจล 

http://www.cdv.co.th/
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ภาพท่ี 3.2 เจลท่ีหอดวยผารองเจล 

      

 4) สําหรับกลุมควบคุมใชการพยาบาลปกติรวมกับวิธีการนวดกระตุนเตานม ชวยกระตุน

ใหเกิด Milk Ejection Reflex โดยนวดขางละ 20 นาที  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

      4.1) การนวดกระตุนเตานม โดยการใชนิ้วมือนวดเบาๆ เปนวงๆ ไปรอบๆ เตานม  

              4.2) ลูบหนาอกจากดานบนลงมายังหัวนมเบาๆ  

               4.3) กมตัวลงเล็กนอยแลวก็เขยาหนาอก อาศัยแรงโนมถวงของโลกเขาชวย  

3.3.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางสูติศาสตร 

      1.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา ซ่ึงประกอบดวย อาย ุอาชีพ รายไดตอ

เดือน  สภานภาพสมรส  ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมในระยะตั้งครรภ   

      1.2) ขอมูลทางสูติศาสตร ประกอบดวย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และการคลอด 

ตามระบบ GPAL อายุครรภเม่ือคลอด  วันเวลาคลอด  ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผาตัดคลอด  ปริมาณ

สารน้ําทางหลอดเลือดท่ีไดรับตั้งแตมาคลอดถึงผาตัด การไดรับการฉีดบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ระยะ 

เวลาท่ีเริ่มดื่มน้ําหลังผาตัด ขอมูลของทารก APGAR score อาการของทารกแรกคลอด 

              2) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินน้ํานม 

              2.1) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินการไหลของน้ํานม  แบบบันทึกกิจกรรมสําหรับ

มารดาบันทึก พัฒนาโดยผูวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม  ปรึกษาหัวหนาหอและผูตรวจการพยาบาลดาน

สูติกรรม  เพ่ือประเมินกิจกรรมและเวลาท่ีปฏิบัติซ่ึงเปนตัวแปรตนและประเมินคะแนระดับการไหลน้ํานม

ของมารดาเปนตัวแปรตาม  

                        2.2) แบบประเมินการไหลของน้ํานม ผูวิจัยนําขอมูลคะแนนการไหลน้ํานม ของชุติพร

และคณะ(2553)33มาประเมิน โดย แบงเปน 5 ระดับไดแก คะแนนระดับ 0 - 4  ผานการตรวจสอบความ
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ตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  คํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดเทากับ 1 

หลังจากนั้นผูวิจัย หาความเชื่อม่ันโดยวิธี Kuder-Richardson 20: KR 20 โดยนําแบบประเมินการไหลของ

น้ํานมไปสอนวิธีประเมินและการใหคะแนนระดับน้ํานม และสอบถามในมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หาสูตรความเชื่อม่ันโดยวิธี Cronbach Alpha ‘s coefficent ได

คาความเท่ียงเทากับ 0.83 

                  2.3) วิธีการประเมินระดับน้ํานม  เปนวิธีการประเมินน้ํานม และเปนการบีบน้ํานม

ระบายออกจากเตานม เพ่ือบีบเก็บน้ํานมไปใหบุตรโดยการใชนิ้วมือในการบีบซ่ึงหากมีน้ํานม จะมีน้ํานมไหล

ออกจากหัวนม 

 3.3.4 การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย IRB No 380/61 และการอนุญาตจาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย  ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความรวมมือในการทําวิจัย แจง

วัตถุประสงค ความเสี่ยง ผลท่ีไดรับจากการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา แจกเอกสารขอมูลและ

แบบขอยินยอมใหอาสาสมัครพิจารณากอนตัดสินใจ โดยใหเวลาตัดสินใจโดยอิสระ กอนลงนามใหความ

ยินยอมเขารวมในการวิจัย  

 3.3.5 วิธีการเขาถึงอาสาสมัคร (Approach to participant) เปนผูปวยมารดาผาตัดคลอด

บุตรหลังคลอดท่ีพักรักษาอยูใน ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1 ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA ตึกภูมิสิริฯ

22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC ท่ีทารกปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต 

ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยแจงถึงผลท่ีไดรับจากการวิจัย และ

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา 

 3.3.6 กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  

       1) สถานท่ีท่ีขอความยินยอม เปนหอผูปวย ท่ีผูปวยนอนพักรักษาพยาบาล คือ ตึกภูมิสิริฯ17

โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC แบง

ผูเขารวมวิจัยเปนสองกลุม ไดแกกลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนม กับกลุมท่ีใหการนวดกระตุนเตานม 

      2) ผูวิจัยอธิบายขอมูลใหกับอาสาสมัคร ขอความสมัครใจเขารวมวิจัย โดยบอกวัตถุ ประสงค

ของการวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับทารกเพ่ิมเติม บอกประโยชนของน้ํานมมารดาตอทารก  สําหรับ กลุมทดลอง

ใหการนวดประคบดวยเจลประคบและการนวดกระตุนหัวนมและลานนม (nipple stimulation) สําหรับ

กลุมควบคุม กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานม 
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 3.3.7 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

                 1) อธิบายวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาผาคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

กลุมทดลอง 

ครั้งท่ี 1     

- แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 - สาธิต การทํา nipple stimulation และฝกใหมารดา ทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติไว  

- สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น ทําทุก 4 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

-สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม 

  ครั้งท่ี 2   

 ทบทวนNipple stimulation 

 ทบทวน การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

 สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม  

กลุมควบคุม 

ครั้งท่ี 1    

             แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

   สาธิตการนวดกระตุนเตานมและฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจด

บันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

  ครั้งท่ี 2   

             ทบทวน การนวดกระตุนเตานม 

             สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 

2) ความเสี่ยงและประโยชน ตอบขอสงสัยจนผูปวยเขาใจ  

การเขารวมวิจัยอาจเกิดความเสี่ยงนอยมาก การประคบในอุณหภูมิรอนอาจทําใหเนื้อเยื่อ

ท่ีผวิหนังแดงรอนแตตลอดชวงการประคบจะอยูภายใตการดูแลของผูวิจัย  ถาผูเขารวมมีอาการดังกลาวจะ

ประคบเย็นใหทันทีและทานอาจไมไดประโยชนจากการศึกษานี้แตการวิจัยนี้จะเปนแนวทางในการศึกษา

เพ่ือหามาตรฐานในการเพ่ิมน้ํานมของมารดาผาตัดคลอดท่ีมีทารกปวยตอไป 

 3) แจกเอกสารขอมูลและแบบขอยินยอมใหอาสาสมัครพิจารณากอนตัดสินใจ โดยใหเวลา

ตัดสินใจโดยอิสระ กอนลงนามใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย (และเด็กท่ีต่ํากวา 18 ปผูวิจัยมีแบบขอ

ความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม/ผูปกครอง)   
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 3.4.1 สถิติพ้ืนฐาน ไดแก  

       1) ปริมาณ 

       2) รอยละ 

       3) คาเฉลี่ย 

       4) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.4.2  สถิตท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 

       1) วิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย(Index of Item-Ojective Congruence:IOC) ใชสูตรดังนี้ (สมนึก ภัททิยธนี 

2544:221) 

 

                                          IOC = 
N

R∑
 

 

   เม่ือ IOC =ดัชนีความสอดคลอง 

   ΣR  = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

   N   = จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

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

2551, หนา 247)  

 

rtt = 







− 1k
k  











− ∑2s

pq
1  

 

 rtt แทน  ความเท่ียงของแบบทดสอบ 

k แทน จํานวนขอของแบบทดสอบ 

s2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

p แทน สัดสวนของคนทําถูกแตละขอ 

q แทน สัดสวนของคนทําผิดแตละขอ (q = 1 - p)  
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 3.4.3  สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมุติฐาน 

 

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

 
 

          t           แทน คาสถิติท่ีจะใชเปรียบเทียบกับคาวิกฤต เพ่ือทราบความนัยสําคัญ 

          แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ี 1 และ 2 

                            แทน ความแปรปรวนของกลุมท่ี 1 และ 2 

           แทน ขนาดของกลุมตัวอยางท่ี 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. พัฒนาโครงรางงานวิจัย       

2.ขออนุมัติทําวิจัยและขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จากหัวหนาพยาบาล รพ. จุฬาลงกรณ 

      

3.ทําหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมอืการวิจัย       

4.เสนอโครงรางการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม       

5.ขออนุมัติเก็บขอมูลจาก ผูอํานวยการ  

รพ.จุฬาลงกรณ 

      

6. ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก็บขอมูลเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมลู 

      

7. เก็บรวบรวมขอมลู       

8.วิเคราะหขอมลู       

9.สรุปผลการวิจัย       

10.เผยแพรผลการวิจัย       
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่อง ผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมตอ 

ระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารก

ปวย ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง 60 ราย เปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวนดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ี

มีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

 สวนท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารก

ปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับ

การนวดกระตุนเตานม 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับการวิเคราะหและตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 4.1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

  ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ี

เปนกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จําแนกตาม  อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนม

แม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝากทอง โดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ และ 

รอยละ 

 

รายการ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

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 

รอยละ 

 

30 

26.66 

36.66 

6.66 

จํานวน 

 

7 

9 

9 

5 

รอยละ 

 

23.33 

30 

30 

16.66 

2. ระดับการศึกษา 

    2.1 ไมไดศึกษา 

    2.2 ประถมศึกษา 

    2.3 มัธยมศึกษา 

    2.4 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

    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 แมบาน 

    3.2 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    3.3 คาขาย 

    3.4 ลูกจาง/พนักงานบริษัท 

    3.5 รับจาง 

    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.  รายไดตอเดือน 

     4.1 นอยกวา 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 มากกวา 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 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

5.  สถานภาพสมรส 

    5.1 คู 

    5.2 หยาราง/แยกกันอยู 

    5.3 หมาย 

 

จํานวน 

 

30 

- 

- 

 

รอยละ 

 

100 

- 

- 

 

จํานวน 

 

30 

- 

- 

 

รอยละ 

 

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. ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 

    7.1 เวลา 3 เดือน 

    7.2 เวลามากกวา 3 - 6 เดือน 

    7.3 เวลามากกวา 6 - 12 เดือน 

    7.4 เวลามากกวา 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.  การไดรับความรูเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้ง

ตั้งครรภ 

     8.1 ไดรับความรู 

     8.2 ไมไดรับความรู 

 

 

 

 

18 

12 

 

 

 

60 

40 

 

 

 

17 

13 

 

 

 

56.7 

43.3 

 

 

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝาก

ทองโดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ(number) และรอยละ พบวา 

 กลุมทดลองเปนมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยจํานวน 30 คน ชวงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ

36-40 คิดเปนรอยละ36.6 รองลงมาคือ25-30 คิดเปนรอยละ 30 การศึกษามากท่ีสุดคือ มัธยมศึกษาคิด

เปนรอยละ60 รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเปนรอยละ23.3   อาชีพ มากท่ีสุดคือลูกจาง/พนักงานบริษัท คิด

เปนรอยละ31.7 รองลงมาคือแมบาน และคาขายมีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ6.7   รายไดมากท่ีสุดคือคิด

เปน1001-2000 กับ2001-3000 มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ23.7  รองลงมาคือคิด>50000 คิดเปนรอย
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ละ 20  สถานภาพคูท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100  บุตรคนท่ี2 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมาคือบุตร

คนแรก คิดเปนรอยละ36.7 ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม มากท่ีสุดคือ6-12 เดือน คิดเปนรอยละ46.7 รองลงมา

คือ>12เดือน คิดเปนรอยละ26.7 ความรูเก่ียวกับนมแมขณะฝากครรภ  คิดเปนรอยละ60  

 กลุมควบคุมเปนมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยจํานวน 30 คน ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 

25-30 และ 36-40 มีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ30 รองลงมาคือ25-30 คิดเปนรอยละ23.33  การศึกษา

มากท่ีสุดคือปริญญาตรี คิดเปนรอยละ43.3 รองลงมาคือปริญญาโท คิดเปนรอยละ20   อาชีพ มากท่ีสุดคือ 

ลูกจาง/พนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ56.7 รองลงมาคือแมบานคิดเปนรอยละ16.7   รายไดมากท่ีสุดคือ

10001-20000คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือ20001-30000คิดเปนรอยละ20   สถานภาพคูท้ังหมดคิด

เปนรอยละ 100  บุตรคนที1 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ53.3 รองลงมาคือบุตรคนท่ี2คิดเปนรอยละ40 

ระยะเวลาต้ังใจใหนมแม มากท่ีสุดคือ3เดือน คิดเปนรอยละ53.3 รองลงมาคือ 3-6เดือนคิดเปนรอยละ40 

ความรูเก่ียวกับนมแมขณะฝากครรภ มากท่ีสุดคือ56.7  

 

ตารางท่ี 4. 2 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จําแนกตาม  อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนม

แม และความรู ท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝากทอง โดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย

(mean,medium) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard devision) 

 

ขอมูลบุคคล กลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

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 

เวลาตั้งใจใหนมแม 2.96 .80 3.00 1.14 

ความรูท่ีได 1.40 .49 1.43 .50 
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 จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได  สถานภาพ บุตรคนท่ี ระยะเวลาตั้งใจใหนมแม และความรูท่ีไดรับเก่ียวกับนมแมขณะฝาก

ทองโดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก ไดแก คาเฉลี่ย(mean,medium)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(standard devision) พบวา อายุ มีการกระจายของขอมูลมากท่ีสุดคืออายุ  โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 

34.4 ป (SD = 4.99)   กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35.2 ป (SD =5.82)  รองลงมาคือ การศึกษาโดยกลุม

ทดลองมีการศึกษาเฉลี่ย 4.3  (SD = .76)   กลุมควบคุมมีการศึกษา 4.2 (SD =1.16) และอันดับ3 คือ 

ระยะเวลาในการตั้งใจใหนมแม โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาในการตั้งใจใหนมแม เฉลี่ย 2.96 (SD = .80)   

กลุมควบคุมมี มีระยะเวลาในการตัง้ใจใหนมแม เฉลี่ย 3.0 (SD = 1.14) 

 จากตาราง 4.1 และ 4.2 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยสรุปไดดังนี้ 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน พบวา มีสถานภาพสมรสคูท้ังหมด มีอายุเฉลี่ย 34 ป10 เดือน โดยมีมารดาใน

กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 35 ป (SD =5.8)  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 43.3  ประกอบ

อาชีพรับจางมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 56.7 รายไดครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,001-20,000 บาท มาก

ท่ีสุด  รอยละ 33.3 มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 6-12 เดือนมากท่ีสุด (SD =0.9) เปนครรภ

แรกรอยละ 36.6 สําหรับมารดาในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 34 ป (SD = 4.9)  จบการศึกษาระดบัปริญญา

ตรีมากท่ีสุด รอยละ 60  ประกอบอาชีพรับจางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.3 รายไดครอบครัวตอเดือนมาก

ท่ีสุด มีสองชวงรายได คือ 10,001-20,000 บาท และ 20,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.3 เทากัน 

มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเฉลี่ย 6-12 เดือนมากท่ีสุด  (SD = 0.8) เปนครรภแรกรอยละ 20 

 4.1.2. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมี

ทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลัง

ผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 โดยใชสถิติทดสอบ

ทีท่ีกลุมประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent samples t - test) ปรากฏผลดังตารางท่ี 4.3  

ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก และ คะแนนการไหล

ของน้ํานม ในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที 

 

คะแนนระดับน้าํนม กลุม

ตัวอยาง 

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 คาเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดา

หลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุน

หัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที (Independent samples       

t - test) พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก โดยมีน้ํานมท่ีระดับ1 ระยะเวลา

การมาเฉลี่ย 12.53  ชั่วโมง (SD=17.30) เร็วกวา  มารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานมระยะเวลาการมา

เฉลี่ย 50.87 ชั่วโมง(SD=19.15) ท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม

กับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเร็วกวากลุมท่ีการนวดกระตุนเตา

นม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 4.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับกลุมท่ีไดรับการ

นวดกระตุนเตานม 

  ผูวิจัยทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทาง

หนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม

กับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 โดยใชสถิติทดสอบที ท่ีกลุม

ประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน (Independent samples t - test) ปรากฏผลดังตารางท่ี 4.4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนา   

ทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมกับ

กลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที 

 

กลุมตัวอยาง 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 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัด

ทางหนาทองท่ีมีทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนมกับกลุมท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม โดยใชสถิติทดสอบที พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมี

ทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการ

ไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

4.2 อภิปรายผล  

 ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครมีอายุครรภ  32 สัปดาหเปนตนไป พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการไหล

น้ํานมของกลุมทดลองท่ีมีการนวดกระตุนหัวนมและลานนมรวมกับการนวดประคบดวยความรอนชื้นมาเร็ว

และมากกวา กลุมควบคุมท่ีนวดกระตุนเตานม  ซ่ึงจากขอมูลของอาสาสมัครท้ังสองกลุมพบวา มารดาท่ีอายุ

มากจะมีบุตรคนแรกไมมีประสบการณการเลี้ยงลูกและตองเผชิญกับบุตรคนแรกปวยทําใหมีความเครียด

คอนขางสูง และจํานวนอาสาสมัครกลุมควบคุมมีอายุสูงกวาและมีบุตรครั้งแรกมากกวากลุมทดลอง ท้ังนี้

อาจเกิดจากเม่ือมารดาหลังคลอดเผชิญความเครียด จะมีการหลั่งฮอรโมน cortisol และ glucose สูงข้ึน

มากกวาปกติ มีผลตอการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนOxytocin ซ่ึงเปนฮอรโมนความรัก ความผูกพัน ความรูสึก

ปลอดภัย อบอุน เม่ือฮอรโมนOxytocinลดลง สงผลตอกระบวนการหลั่งน้ํานม ทําใหไมมีน้ํานมออกมาหรือ

ออกมานอย 

 สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้คือ 

1. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน 

เตานม 
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 2. มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวม        

กับการกระตุนหัวนมและลานนมมีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุน         

เตานม 

 ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานและมีผลตอเนื่องกันผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ หลังคลอดทารก 

และการลอกตัวของรก มีผลทําใหระดับฮอรโมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน ลดลงทันที  ทําใหฮอรโมน

โปรแลคตินทํางานไดเต็มท่ี  รวมกับฮอรโมนออกซิโทซิน การใหทารกดูดนมแมหลังคลอดและการนําทารฏ

มาใหมารดาโอบกอดจะชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมนโปรแลคติน และกระตุนการทํางานของฮอรโมน

ออกซิโทซินอยางตอเนื่อง ทําใหมีน้ํานมออกมา13 หากทารกปวย ไมสามารถนําทารกมาดูดกระตุนน้ํานม

มารดาได โดยเฉพาะมารดาท่ีผาตัดคลอดซ่ึงน้ํานมจะมาชากวาการคลอดธรรมชาติ5 การศึกษาครั้งนี้ได

ประยุกตวิธีการจากกลไกการสรางและการหลั่งน้ํานม มากระตุนน้ํานมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารก

ปวย ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยสนับสนุนสมติฐานท่ีตั้งเอาไว และเนื่องจากสมมุติฐานมีความ

ตอเนื่องกันจึง มีการอภิปรายผลดวยกันดังนี้ 

 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับ

การกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวาและมีคะแนนการไหลของน้ํานม

เพ่ิมข้ึนมากกวา มารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม ท้ังนี้เนื่องจากการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

ระดับอุณหภูมิระหวาง 41-45  องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาการประคบนาน 15 นาที ซ่ึงเปนระดับ

อุณหภูมิเฉลี่ยท่ีเหมาะสม ในการบําบัดมีผลใหเนื้อเยื่อบริเวณท่ีประคบมีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนระหวาง 37.5-40  

องศาเซลเซียส โดยทําใหเกิดผลเฉพาะท่ี   คือผลโดยตรงจากความรอนทําใหอุณหภูมิของ เนื้อเยื่อบริเวณ

นั้นสูงข้ึน15 เปนความรอนระดับผิว (superficial heat) ความรอน จะสามารถลงไปในเนื้อเยื่อไดประมาณ  

1 เซนติเมตรจากผิวหนัง ซ่ึงเปนระดับท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ เปนระดับความรอนท่ีนิยมใช

ประคบกัน16 และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กลาวคือ ทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือด

คลายตัว  เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสงผลใหเกิดการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนไปท่ี

เตานมและเซลลผลิตน้ํานมเพ่ิมข้ึน17  สงผลใหชวยเพ่ิมการซึมผานของฮอรโมนโปรแลคตินไปสู Lactocyte 

และ Alveolar cell18  เกิดการสรางน้ํานมไดเร็วข้ึนและมากข้ึน   

การทํา   Nipple stimulation   เปนการกระตุน oxytocin  เปนการนวดคลึงหัวนมและลานนม

เพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแม  กลาวคือ เม่ือมีการกระตุนหัวนมและลานนมขณะทารกดูดนม จะทํา

ใหการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผานไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังให

หลั่ง ฮอรโมนออกซิโทซินเขาสูกระแสเลือดมีผลกระตุนกลามเนื้อเรียบ เกิดการหดรัดตัว เพ่ิมแรงบีบ เพ่ิม

ความถ่ี19  ทําใหมีการหลั่งน้ํานมออกมา  อีกท้ังเปนฮอรโมนเก่ียวกับความรักความผูกพัน ทําใหมารดารูสึก

ผอนคลาย จึงทําใหเกิดการหลั่งน้ํานมเร็วข้ึน20  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีการนวดประคบดวยเจลความรอน

ชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม เพ่ือชวยใหกระตุนใหน้ํานมมีมาเร็วข้ึน เพ่ือใหมารดาบีบน้ํานมไป

ใหทารกท่ีปวยดูแลในหนวยงาน SCN และ NICU ซ่ึงแมวาทารกจะยังงดน้ําและอาหาร น้ํานมแมสามารถ
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นําไปทํา Oral care เพราะหัวน้ํานมแม(Colostrum) มีเซลลภูมิคุมกัน สามารถเสริมสรางภูมิตานทาน

ใหกับทารก21  

ผลการวิจัยสอดคลองกับขอสมติฐานขอท่ี 1 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้ง

แรกเร็วกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม กลาวคือกลุมทดลองมีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรก

เร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ( t=-7.46, P<.01 )  โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

การมาของน้ํานมท่ี 12.53 ชั่วโมง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยท่ี 50.87 ชั่วโมง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิตยา พันธงาม พ.ศ. 2559 ทําการเก็บขอมูล ผลการประคบเตานมดวยเจล โพลิเมอรแบบ

อุนชื้น ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภแรก  จํานวนกลุมละ  25 คน กลุม

ทดลองไดประคบเตานมดวยเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นรวมกับการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลปกติ พบวามารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรก(15.40ชม.) สั้นกวาใน

กลุมควบคุม (22.16 ชม.)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึน

มากกวามารดาท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม กลาวคือ กลุมทดลองมีคะแนนการไหลของน้ํานมมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (t=-7.35, P<.01 ) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ํานมท่ี=3.57 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ํานมท่ี 2.27 เม่ือมีน้ํานมมาเร็วข้ึนสามารถทําใหมารดาผอน

คลาย มีกําลังใจในการบีบน้ํานมใหบุตร ภายหลังจากมารดามีน้ํานมออกมา ผูวิจัยสอนมารดาใหบีบเก็บ

น้ํานมใหบุตรโดยใชวิธีบีบเก็บดวยมือ  การบีบน้ํานมดวยมือ  ลักษณะการทํามีความคลายคลึง Nipple 

stimulation  เปนการเลียนแบบการดูดของทารกท่ีดี การทําสะดวกและปลอดภัยท้ังตอการติดเชื้อ 

เนื่องจากไมตองใชอุปกรณหลายอยาง  และปลอดภัยจากการดึงรั้งท่ีหัวนม22 หากมีการบีบน้ํานมอยาง

สมํ่าเสมอ และบีบน้ํานมทุก2-3 ชั่วโมงหรืออยางนอย 6-8 ครั้งตอวัน ซ่ึงเปนการทําใหเตานมวางลง  สงผล

ใหมีการสังเคราะหน้ํานมใหมอีกครั้ง และจากการศึกษาผูวิจัยจะใหมารดานวดประคบเตานมดวยเจลความ

รอนชื้นกอนการบีบน้ํานมทุกครั้ง  จึงมีผลทําใหมีปริมาณระดับน้ํานมเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 

ฐิติชาณัฐ กางการ และคณะ พ.ศ. 2556 ทําการเก็บขอมูลปริมาณของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีคลอด

ทางชองคลอด โดยใชโปรแกรมกระตุนน้ํานม ทําNipple stimulation การประคบเตานม การนวดเตานม 

และการบีบเก็บน้ํานม โดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 16 ราย ติดตามความแตกตางของ

ปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน จนถึงวันท่ี 1-10 พบวา คาเฉลี่ยปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึนจากวันท่ี 1-10 ของมารดา

กลุมทดลอง (826.9±74.0มิลลิลิตร) มากกวามารดากลุมควบคุม (542.8±89.6มิลลิลิตร) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<.001)และจํานวนวันเฉลี่ยมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอตอความตองการของทารก

ของมารดากลุมทดลอง (5±0.9วัน) น้ํานมไหลเร็วกวากลุมควบคุม  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การเสนอผลการวิจัย เรื่องผลการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและ

ลานนม ตอระยะเวลาการหลั่งน้ํานมครั้งแรกและการไหลของน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนา

ทองท่ีมีทารกปวย สรุปสาระสําคัญดังนี้ 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 

         1) เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมี

ทารกปวยระหวางกลุมท่ีนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

          2) เปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้ํานมในมารดาหลังผาตัดทางหนาทองท่ีมีทารกปวย

ระหวางกลุมท่ีไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม กับ กลุมท่ี

ไดรับการนวดกระตุนเตานม 

5.1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

        1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1.1) ประชากรเปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมี

ทารกปวย 

           1.2) กลุมตัวอยางเปน มารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีมี

ทารกปวย  รักษาพยาบาลตึกสูติกรรมจํานวน 5 Ward คือตึกภูมิสิริ17โซนA1  ตึกภูมิสิริ17โซนA2 ตึกภูมิ

สิริ22โซนA  ตึกภูมิสิริ22โซนB และตึกภูมิสิริ22โซนC จํานวน 60 คน ท่ีไดมาโดยการสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย และสุมอยางงายเปน 2 กลุมดังนี้ 

      1.2.1) กลุมทดลอง เปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  ใหการดูแลโดยการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนม

และลานนม  

       1.2.2) กลุมควบคุม เปนมารดาผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณท่ีมีทารกปวย  ใหการดูแลโดยการนวดกระตุนเตานม 

                   2) เครื่องมือการวิจัย  

             2.1) เครื่องมือดําเนินการวิจัยการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นการกระตุนหัวนม

และลานนม 

        2.1.1) เจลประคบเตานมท่ีผูวิจัยพัฒนาออกแบบใหมีลักษณะรูปรางของเจลประคบ

รับกับสรีระเตานมของมารดา การตรวจสอบอุณหภูมิของเจลกอนนําไปประคบกับอาสาสมัครใชเครื่องวัด

อุณหภูมิอินฟาเรด แตละข้ันตอน ทําการทดลองวัด 10 ครั้ง เพ่ือทดสอบความเชื่อม่ันอุณหภูมิของเครื่องมือ 
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                        2.1.2) การทํา Nipple stimulation ทําพรอมกันท้ัง 2 ขางละ 5 นาที การนวด

ประคบเตานมดวยเจลความรอนชื้นทําพรอมกันท้ัง 5 ขางละ 15 นาที และการบีบเก็บน้ํานมเม่ือมีการหลั่ง

น้ํานมขางละ 15 นาที  

                    2.1.3) สําหรับกลุมควบคุมใชการพยาบาลปกติรวมกับวิธีการนวดกระตุนเตานม 

ชวยกระตุนใหเกิด Milk Ejection Reflex โดยนวดขางละ 20 นาที   

                        2.1.4) แผนพับประโยชนของนมแมและวิธีการกระตุนน้ํานมของมารดาหลังคลอด 

ประกอบดวย ประโยชนนมแม กลไกการสรางน้ํานม วิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นและการ

กระตุนหัวนมและลานนมในกลุมทดลอง วิธีการนวดกระตุนเตานมในกลุมควบคุม วิธีการบีบเก็บน้ํานม  

             2.2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                      2.2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก  

                    (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เก็บขอมูล อาชีพ รายไดตอเดือน            

สภานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

ระยะตั้งครรภ  

                   (2) แบบประเมิน ขอมูลทางคลินิก พัฒนาโดยผูวิจัย เก็บขอมูล จํานวนครั้ง

ของการต้ังครรภและการคลอดตามระบบGPAL อายุครรภเม่ือคลอด วันเวลาคลอด ปริมาณการสูญเสีย

เลือดขณะผาตัดคลอด  ปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดท่ีไดรับตั้งแตมาคลอดถึงผาตัด การไดรับการฉีด

บรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ระยะเวลาท่ีเริ่มด่ืมน้ําหลังผาตัด การไดรับยาเพ่ิมน้ํานมและขอมูลของทารก 

APGAR score อาการของทารกแรกคลอด 

                                     (3) แบบบันทึกกิจกรรมและประเมินการไหลของน้ํานม  โดยแบบบันทึก

กิจกรรมสําหรับมารดาบันทึก แบงเปน 5 ระดับไดแก คะแนนระดับ 0 - 4   

 5.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

                  ในการเก็บรวมรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

       1) อาสาสมัคร  เปนผูปวยมารดาผาตัดคลอดบุตรหลังคลอดท่ีพักรักษาอยูใน ตึกภูมิสิริฯ17

โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC ท่ีทารก

ปวยตองดูแลรักษาอยูหนวยทารกแรกเกิด หรือหนวยทารกวิกฤต ผูวิจัยแนะนําตัวแกอาสาสมัคร ขอความ

รวมมือในการทําวิจัย โดยแจงถึงผลท่ีไดรับจากการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  

       2) ผูวิจัยอธิบายขอมูลใหกับอาสาสมัคร ขอความสมัครใจเขารวมวิจัย โดยบอกวัตถุ ประสงค

ของการวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับทารกเพ่ิมเติม บอกประโยชนของน้ํานมมารดาตอทารก  สําหรับ กลุมทดลอง

ใหการนวดประคบดวยเจลประคบและการนวดกระตุนหัวนมและลานนม (nipple stimulation) สําหรับ

กลุมควบคุม กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานม  

      3) อธิบายวิธีการกระตุนน้ํานมในมารดาผาคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยมีข้ันตอนดังนี้ 

    3.1) กลุมทดลอง  

            - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   32 

 

- สาธิต การทํา nipple stimulation และฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมี

ตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติไว  

- สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น  ทําทุก 4 ชั่วโมง  โดย

มีตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

 - สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม 

   3.2) กลุมควบคุม 

             - แจกแผนพับความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

                       - สาธิตการนวดกระตุนเตานมและฝกใหมารดาทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจด

บันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

             - สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 

              3.3) ผูวิจัยประเมินการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นและการนวดกระตุนหัวนม

และลานนม (nipple stimulation) ในกลุมทดลอง  กระตุนน้ํานมโดยการนวดกระตุนเตานมในกลุม

ควบคุม ระยะเวลาการไหลของน้ํานมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

5.1.4 การวิเคราะหขอมูล 

                  มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ คือ  

        1)  หาคาดัชนีความสอดคลองคะแนนระดับการไหลของน้ํานม ขอคําถามแบบวัดคะแนนการ

ไหลน้ํานมเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย(Index of Item-Objective Congruence:IOC)จาก

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือหาคุณสมบัติตรงตามโครงสรางและความตรงตามเนื้อหา 

        2) หาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยวิธีหาคา   Cronbach Alpha ‘s coefficent 

        3) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของมาดาท้ังสองกลุมดวยสถิติพรรณนา ไดแก ปริมาณ

(number)คาเฉลี่ย(mean,medium)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard devision) 

        4) วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมครั้งแรกหลังนวด

ประคบเตานม ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test  

       5) วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการไหลน้ํานม หลังการนวดประคบเตานม ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 5.1.3 ผลการวิจัย    

       1) หลังการทดลอง.มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวย

เจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีระยะเวลาการมาของน้ํานมครั้งแรกเร็วกวามารดา

ท่ีไดรับการนวดกระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 

       2) มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีมีทารกปวยเม่ือไดรับการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น

รวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มีคะแนนการไหลของน้ํานมเพ่ิมข้ึนมากกวามารดาท่ีไดรับการนวด

กระตุนเตานม อยางมีนัยสําคัทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 2 
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5.2 ขอเสนอแนะ 

 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีดูแลมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวยควรนําวิธีการ

นวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม มาใชในการกระตุนใหมีการหลั่งเร็ว

ข้ึนและมีปริมาณมากข้ึนเพ่ือใหสามารถบีบเก็บไปใหบุตรท่ีปวยไดเร็วข้ึน 

    2. วิธีการนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนมสามารถนํามา

ประยุกตใชกับมารดาท่ีคลอดธรรมชาติ หรือในมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรในกลุมท่ีทารกยังไมสามารถมาดูด

กระตุนเตานมได         

    3. ควรมีการศึกษาผลการใชเจลประคบความรอนชื้นในระยะยาวมากข้ึน ในดานผิวหนังของเตา

นมและผลตอปริมาณน้ํานม ในระยะ 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือน ตามลําดับ 

 4. ควรมีการศึกษาผลของนวดประคบดวยเจลความรอนชื้นรวมกับการกระตุนหัวนมและลานนม 

ในประชากรท่ีมารดาท่ีอายุมาก และมารดาท่ีเปนครรภแรกเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางกลุมนี้อยู

ดวยแตมีจํานวนนอยผลการศึกษายังไมชัดเจน  
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โปรแกรมการการสอน  

กระตุนน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดที่มีทารกปวย 
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 โปรแกรมการกระตุนน้ํานมในมารดาผาตัดคลอดท่ีมีทารกปวย 

ครั้งท่ี/เวลา วัตถุประสงค เวลา ส่ือ-อุปกรณ กิจกรรม 

ครั้งท่ี1/ชวงเวลา

ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

หลังผาตัด 

-เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับมารดาและ

ขอความรวมมือในการวิจัย 

-เพ่ือ กระตุนการสราง

ฮอรโมนoxytocin และ 

prolactin 

40 

นาที 

 

-แผนพับ ความรูกระบวนการสราง

น้ํานม และการกระตุนน้ํานม และ

วิธีการประเมินน้ํานม 

*สําหรับกลุมทดลองสอน Nipple 

stimulation และการนวดประคบ

ดวยเจลความรอนช้ืน 

-สาธิต การทํา nipple stimulation 

-สาทิต การนวดประคบดวย 

เจลความรอนชื้น อุปกรณมี   

กะละมัง น้ําอุน  

*สําหรับกลุมควบคุมสอนการนวด

กระตุนเตานม 

-สอนสาธิตการประเมินระดับน้ํานม 

ผูวิจัยกลาวทักทายมารดาดวยทาทางเปนมิตร แนะนําตนเอง ชี้แจง

เก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลา สิทธิ

ของผูเขารวมการวิจัย 

-แจกแผนพับแผนพับ ความรูกระบวนการสรางน้ํานม และการ

กระตุนน้ํานม 

-สาธิต การทํา Nipple stimulation และฝกใหมารดาทํา 

*ทําทุก 2 ชั่วโมง โดยมีตารางจดบันทึกเวลาไว  

-สอนสาธิต ฝกทํา การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

*ทําทุก 4 ชั่วโมง โดยมีตารางจดบันทึกเวลาในการปฏิบัติ 

-สอนสาธิต การบีบประเมินระดับน้ํานม  

  

ครั้งท่ี2 หลัง 24 

ชั่วโมงหลังผาตัด

คลอดบุตร  

-เพ่ือกระตุนการสรางฮอรโมน

oxytocin และprolactin 

- เพ่ือใหมารดามีความรูและ

สามารถบีบเก็บน้ํานมใหบุตร

ได  

20 

นาที 

-สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บ

น้ํานม มีอุปกรณดังนี้  แกวบีบน้ํานม 

ถุงเก็บน้ํานม เอกสารวิธีการเก็บ

น้ํานม 

 

-ทบทวน nipple stimulation 

-ทบทวน การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น 

-สอนสาธิต ฝกทํา วิธีการบีบเก็บน้ํานม 
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แผนการใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

กลุมเปาหมาย     มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองท่ีมีทารกปวย 

สถานท่ี             หอผูปวยสตูินรีเวชกรรม ตึกภูมิสิริฯ17โซนA 1  ตึกภูมิสิริฯ17โซนA2  ตึกภูมิสิริฯ22โซนA  ตึกภูมิสิริฯ22โซนB และ ตึกภูมิสิริฯ22โซนC  

วิธีการ              ใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 

เวลาท่ีใช           ครั้งท่ี 1  40 นาที และ  ครั้งท่ี 2  20 นาที  

ผูสอน               นางสาวขนิษฐา  ผลงาม       นางสาวรชันาถ  เจริญธรรม 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

  1.เพ่ือใหมารดามีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับประโยชนของนมแมในทารกท่ีปวย 

  2.เพ่ือใหมารดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับการสรางและการหลั่งของน้ํานม และการปฏิบัติตนเพ่ือกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานม 

  3.เพ่ือใหมารดาสามารถปฏิบัติตนเพ่ือกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานมได 

 

ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

1. 

 

 

 

 

 

 

-สราง

สัมพันธภาพ 

 

-เพ่ือใหมารดา

เห็นความสําคัญ

ของนมแมใน

ทารกปวย 

เกริ่นนําเขาสูบทเรียน 

1.ผูสอนกลาวคําทักทาย  แนะนําตนเองและพูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

2.ผูสอน บอกวัตถุประสงคของโครงการวิจัย ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

เขาสูบทเรียน 

ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับประโยชนนมแมในทารกท่ีปวย 

          ทารกท่ีไดนมแมแข็งแรงกวาเด็กท่ีไดนมผสม เพราะนมแมมีภูมิคุมกันและสงเสริมความ

พรอมของอวัยวะตางๆท่ียังไมสมบูรณใหสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี  สารอาหารหลายชนดิท่ี

40 

นาที 

 

 

 

 

 

คูมือแนะนําการ

ปฏิบัติตนและ

การกระตุนการ

หลั่งน้ํานมใน

มารดาผาตัด

คลอดบุตรทาง

หนาทองท่ีมี

สังเกตจากสีหนา 

ความสนใจและ

ความรวมมือ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยูในนมแมชวยเสริมสรางพัฒนาการของสมอง ขณะท่ีนมผสมเลียนแบบไมได ธาตุเหล็กท่ีอยูใน

นมแมเปนชนิดท่ีดูดซึมเขาสูลําไสไดงาย ขณะท่ีธาตุเหล็กในนมผสมเปนชนิดท่ีดูดซึมได

ยาก  ทารกท่ีกินนมแมมีระดับสติปญญาดีกวาและมีความฉลาดทางดานอารมณดีกวานม

ผสม นมแมเสริมสรางความรักความผูกพันระหวางแมลูกและความรักภายในครอบครัว  ทารก

ปวยไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและตอเนื่องเทาเทียมกับเด็กปกติท่ัวไป แมบุตรจะ

เจ็บปวยมารดาก็ยังสามารถเลี้ยงบุตรดวยนมแมได 

 นมแมเปนอาหารท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับใชเลี้ยงทารก(WHO, 2014)ปองกันการ

เกิดการติดเชื้อในระบบยอยอาหารและทางเดินหายใจ(Kramer &Kakuma, 2009) ชวยพัฒนา

สติปญญาของทารกและสรางสายสัมพันธซ่ึงมีผลตออารมณและบุคลิกภาพของเด็กในอนาคต

(Bowlby, 2005) สามารถประหยัดคาใชจายราว 4,000 บาทตอเดือนหรือประมาณ 50,000 

บาทตอป  เนื่องจากไมตองซ้ือนมผงและลดคาใชจายท่ีท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการเจ็บปวย(Thai 

Breatfeeding Organization, 2012) นอกจากประโยชนตอทารกแลว  การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ชวยปองกันการตกเลือดในสตรีหลังคลอด(Hoddinott et al, 2008) 

 

 นมแมมีคุณคาเปนเหมือนยารักษาโรค  มีคุณสมบัติท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถชวยให

อัตราการรอดของทารกสูงข้ึน และชวยใหทารกมีสุขภาพท่ีดีซ่ึงมีมารดาเพียงผูเดียวเทานั้นท่ีจะ

ชวยใหลูกไดรับนมแมได นมแมชวยปองกันการติดเชื้อและชวยใหทารกรอดชีวิตจากการติดเชื้อ 

สามารถลดการเกิดความรุนแรงของโรคทางลําไสในทารก ลดความเสี่ยงการเกิดหอบหืด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   42 

 

ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดามี

ความรูความ

เขาใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัว 

เพ่ือสงเสริมการ

สรางและการ

หลั่งนานมและ

หลั่งน้ํานมใน

มารดา 

 

 

เบาหวาน น้ําหนักเกิด โรคอวน โรคหลอดเลือดหัวใจ ชวยลดความเจ็บปวด ชวยพัฒนาการดาน

สติปญญาและชวยลดคาใชจายและระยะเวลาท่ีตองอยูโรงพยาบาล  ดังนั้นการใหนมแมจึงเปน

การใหภูมิตานทานแกบุตรโดยตรง นมแมมีเซลลตนกําเนิด(Stem cell)สูงถึง10,000-

13,500,000 เซลล ซ่ึงประกอบดวยเซลลตนกําเนิด(Stem cell)ของกระดูก ผิวหนังและ 

การเจริญเติบโต ดังนั้นมารดาจึงตองมีการกระตุนน้ํานมเพ่ือเปนการสงเสริมการสรางน้ํานมและ

บีบเก็บน้ํานมไปใหทารกเพ่ือใหทารกท่ีปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน 

 

  กลไกการสรางน้ํานม 

               กลไกการสรางและการหลั่งน้ํานมในระยะหลังคลอด หลังรกคลอดระดับฮอรโมน 

โปรเจสเตอโรนลดลงอยางรวดเร็ว ขณะท่ีฮอรโมนโปรแลคตินในกระแสเลือดสูงข้ึนกระตุนใหเกิด

การสรางน้ํานมในระยะ 3   วนัแรกหลังคลอด ซ่ึงฮอรโมนโปรแลคตินกระตุนการสรางน้ํานมและ

ฮอรโมนออกซิโตซินกระตุนการหลั่งน้ํานม  

           ปจจัยท่ีมีอิทธิพลการหลั่งฮอรโมน 

โปรแลคติน คือ การนําทารกมาดูดกระตุนนมแมเร็ว การดูดนมท่ีถูกวิธี ดูดบอยๆทุก2-3ชั่วโมง 

ท้ังกลางวันและกลางคืน  

          ปจจัยท่ีมีผลตอการหลั่งและสรางฮอรโมนออกซิโตซินมากข้ึนคือ ประสาทสัมผัสท้ังหา

ของมารดา กลาวคือ การไดยินเสียงรองลูก การมองเห็น การสัมผัสการคิดถึงลูก ดังนั้นปจจัย

สําคัญของการสรางน้ํานมใหเพียงพอ ตองอาศัยการกระตุนท่ีหัวนมและลานนมโดยการดูดของ
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ลูก หรือการบีบปม น้ํานมออกจากเตาในกรณีท่ีมารดาไมสามารถใหลูกดูดนมท่ีเตา การกระตุนท่ี

หัวนมและลานนม  ทําใหมีการหลั่งของโปรแลคตินและออกซิโตซิน แตหากมารดามีภาวะเครียด 

วิตกกังวลไมสุขสบาย ก็จะยับยั้งการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน ทําใหน้ํานมไหลนอย 

               ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหล่ังของน้ํานมแม 

   ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งของน้ํานมมารดาคือฮอรโมนโปรแลคตินและ

ออกซิโทซิน  ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการสรางและการหลั่งท้ังสองฮอรโมน  มีดังนี้ 

                 -หลักการดูด มี 3 ดูด คือ ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   

    ดูดเร็ว   หมายถึง การนําบุตรมาดูดนมมารดา  โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอด  องคการ

อนามัยโลกไดแนะนําใหเริ่มใหนมมารดาแกบุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

              ดูดบอย  หมายถึง  การท่ีมารดาใหบุตรดูดนมบอยไดตามตองการ  ซ่ึงโดยปกติแลว

บุตรจะมีความตองการนมมารดาตลอดท้ังกลางวันและกลางคืน การใหบุตรดูดกระตุนบอยครั้ง

จะชวยใหฮอรโมนโปรแลคตินของมารดาหลั่งมากข้ึน  สงผลใหมีการผลิตน้ํานมมากข้ึน 

 ดูดถูกวิธี  ทารกท่ีอมหัวนมถูกวิธีและดูดอยางมีประสิทธิภาพจะไดรับการกระตุนการ

สรางและการหลั่งน้ํานม ทําใหน้ํานมไหลซ่ึงมีความสําคัญมาก 

 

             ภาวะโภชนาการในมารดาท่ีใหนมบุตร  กระบวนการสรางน้ํานมตองอาศัยสารอาหาร

และมีพลังงานท่ีเพียงพอ  มารดาในระยะหลังคลอดและในระยะใหนมบุตรจึงตองไดรับ

สารอาหารและน้ําปริมาณเพียงพอ  เพ่ือใหสามารถสรางน้ํานมมีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   44 

 

ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดามี

ความรูและ

สามารถนวด

กระตุนหัวนม

และลานนมได 

             ในแตละม้ือมารดาควรไดรับประทานขาว แปง หรือขนมท่ีทําจากแปงเพ่ือใหไดรับ

พลังงานเพ่ิมข้ึน และควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบหลักใน

น้ํานม  นอกจากนี้มารดาควรไดรับน้ําอยางเพียงพอเพราะน้ํานมแมมีน้ําเปนสวนประกอบมากถึง

รอยละ 87 ดังนั้นมารดาควรดื่มน้ําอยางเพียงพอออยางนอย 2-3 ลิตรตอวันเพ่ือเพ่ิมปริมาณ

น้ํานมและชดเชยปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไป 

                 ดานจิตใจความเครียดและวิตกกังวลสามารถกดฮอรโมนออกซิโทซินใหลดลง  

แมวาอาการเครียดของมารดาหลังคลอด  จะไมไดสงผลโดยตรงใหน้ํานมไมไหล แตก็มีสวน

เก่ียวของท่ีทําใหน้ํานมไหลชา ไหลไดนอยลง กลาวคือ ฮอรโมนออกซิโทซิน  เรียกกันวา 

ฮอรโมนแหงความรัก ฮอรโมนแหงความผูกพัน ทําใหมารดารูสึกอบอุนปลอดภัย  ซ่ึงหนาท่ีของ

ฮอรโมนออกซิโทซิน จะกระตุนใหมารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร   หลังคลอดจะพบวามี

ออกซิโทซินท่ีในสมองและท่ีไขสันหลัง เพ่ิมมากข้ึน (cerebrospinal fluid ) ซ่ึงฮอรโมนนี้เปน

ตัวกระตุนใหมารดามีความตองการ ในการเลี้ยงดูทารก 

 

การนวดกระตุนหัวนมและลานนม (เปนการเลียนแบบการดูดนมแม) 

                การนวดคลึงเตานมเพ่ือเปนการเลียนแบบการดูดนมแมกระตุนการหลั่งฮอรโมน

ออกซิโทซิน กลาวคือเม่ือมีการกระตุนหัวนมจะทําใหการสงสัญญาณประสาทไปสูไขสันหลังผาน

ไปยัง hypothalamus  กระตุนใหตอมใตสมองสวนหลังใหหลั่ง ฮอรโมนออกซิโทซินเขาสู

กระแสเลือด  ทําใหฮอรโมนออกซิโทซินเพ่ิมข้ึน(ฮอรโนออกซิโทซินเปนฮอรโมนท่ีชวยในการหลั่ง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาสามารถ

ทํา nipple 

stimulation ได

ถูกตอง 
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-เพ่ือใหมารดามี

ความรูและ

สามารถนวด

ประคบดวย

เจลความรอน

ชื้นไดถูกวิธีดวย

ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

น้ํานม) โดยปฏิบัติดังนี้ 

1.ใชนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือคลึงรอบๆหัวนมและลานนมจนหัวนมตั้งข้ึน ทําอยางสมํ่าเสมอจนรูสึก

วาหัวนมตั้งข้ึนประมาณ 1 นาที (ใชเวลาประมาณ 4 นาที) 

      2.สลับไปกระตุนอีกขางหนึ่ง  หยุดพัก 2-3 นาที จึงทําอีกรอบ โดยทํา 2-3 รอบตอครั้ง 

อยางเบามือ   (ใชเวลาท้ังหมด 30 นาที) 

การนวดประคบดวยเจลรอนช้ืน 

      การประคบเตานมดวยความรอนชื้นอุณหภูมิมากกวา 37 องศาเซลเซียสสามารถทําใหมี

การถายเทความรอนเขาสูรางกายกระตุนใหหลอดเลือดมีการขยายตัว  ปริมาณเลือดมาเลี้ยงเตา

นมเพ่ิมข้ึน  สงเสริมกระตุนการสรางฮอรโมนโปรแลคติน (ฮอรโมนเก่ียวกับการสรางน้ํานม)  เม่ือ

ฮอรโมนโปรแลคตินมีมากข้ึนจะมีการสรางน้ํานมมากข้ึน 

      การนวดเตานมเปนการสงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดทําใหมีฮอรโมนโปรแลคตินไปยัง

บริเวณเตานมเพ่ิมข้ึน  ทําใหมีการสรางน้ํานมเพ่ิมมากข้ึน   

      การนวดประคบดวยเจลความรอนชื้น  เปนการประยุกตใชเจลประคบท่ีมีขนาดครอบคลุม

และเลียนแบบสรีระเตานม ใหสามารถประคบไดท่ัวเตานม โดยเวนบริเวณหัวนมและลานนมไว   

สามารถใชไดท้ังนวดและประคบเตานมในเวลาเดียวกัน   

โดยปฏิบัติดังนี้ 

1.นําเจลประคบไปแชในน้ํารอน อุณหภูมิ 65-75 องศานาน 5 นาที  

2.ใชปลอกผารองเจลชุบน้ํารอนนาน 1 นาที แลวบีบน้ําออกพอหมาดมาหอเจล   
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นวดประคบดวย

เจลความรอน

ชื้นไดถูกตอง 
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3.นําเจลมาใสปลอกผาเพ่ือใชนวดประคบโดยวิธีการนวดมีดังนี้   

   3.1) ทาผีเสื้อขยับปก (Butterfly stroke) วางมือนาบบริเวณเตานมดานในตามภาพโดยใหนิ้ว

ชิดกัน แลวนวดจากเตา ดานในออกไปดานนอกในลักษณะหมุนวน  

    

    3.2) นวดประคบเตานมขางละ  15 นาที 
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วิธีชวยกระตุนใหเกิด Milk Ejection Reflex (ในกลุมควบคุม) 

  

1. การนวดเตานม  โดยการใชนิ้วมือนวดเบาๆ เปนวงๆ ไปรอบๆ เตานมเหมือนในรูป  D 

2. ลูบหนาอกจากดานบนลงมายังหัวนมเบาๆ ตามรูป E 

3. กมตัวลงเล็กนอยแลวก็เขยาๆ คะ อาศัยแรงโนมถวงของโลกเขาชวย ตามรูป F 
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือประเมิน

การมาของ

น้ํานมครั้งแรก 

และการ

ประเมินระดับ

น้ํานม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    วิธีการบีบประเมินน้ํานม 

1.วางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีขอบนอกของลานนม ในตําแหนงท่ีตรงขามกัน  ถาลานนมใหญมาก

ใหวางนิ้วหางจากหัวนมประมาณ 1 นิ้วฟุต 

กดนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เขาหาผนังหนาอก  และบีบเขาหากันเบาๆ  ใหเปนจังหวะลึกลงไป

ดานหลังของลานนม  การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมแมของเด็ก  บีบน้ํานมออกใสใน

ภาชนะ  หามรีดเคนเตานม กดหรือดึงหัวนม 

 

 
ทบทวน การทํา Nipple stimulation  การนวดประคบเจลดวยความรอนชื้น และการบีบ

ประเมินน้ํานม และสอนวิธีการบีบเก็บน้ํานมดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มารดาสามารถ

ประเมินระดับ

น้ํานมไดดวย

ตนเอง 
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ครั้ง

ท่ี 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา ส่ือและอุปกรณ การประเมินผล 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เพ่ือใหมารดา

สามารถบีบเก็บ

น้ํานมไดดวย

ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบีบเก็บน้ํานม 

      ข้ันตอนการบีบเก็บน้ํานมดวยมือ 

1.ขณะอยู โรงพยาบาล ทางตึกรักษาพยาบาลมีแกว หรือขวดนมเปลาท่ีสะอาดเตรียมใหสําหรับ

มารดา หรือมารดาอาจใชถุงสําหรับเก็บน้ํานมโดยเฉพาะก็ได  

2.ลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาด 

3.นวดเตานมและคลึงเตานมเบาๆ ในลักษณะเปนวงกลมจากฐานเตานม  เขาหาหัวนมและดึง

หัวนม และคลึงเบาๆเพ่ือกระตุนการหลั่งน้ํานม 

4.วางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีขอบนอกของลานนม ในตําแหนงท่ีตรงขามกัน  ถาลานนมใหญมาก

ใหวางนิ้วหางจากหัวนมประมาณ 1 นิ้วฟุต 

5.กดนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เขาหาผนังหนาอก  และบีบเขาหากันเบาๆ  ใหเปนจังหวะลึกลงไป

ดานหลังของลานนม  การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดนมแมของเด็ก  บีบน้ํานมออกใสใน

ภาชนะ  หามรีดเคนเตานม กดหรือดึงหัวนม 

6.เปลี่ยนตําแหนงของนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ท่ีกดลานหัวนมไปรอบๆใหท่ัว  ในตําแหนงของเข็ม

นาฬิกาท่ี 6 และ 12, 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 จนกวาน้ํานมจะมีนอยลง  ซ่ึงใชเวลาขางละ

ประมาณ 5-10 นาที  จากนั้นจึงสลับไปนวดคลึงและบีบน้ํานมออกจากเตาอีกขาง  การบีบ

น้ํานมจะทําสลับกันไปมาท้ัง 2 ขาง  จนกวาจะรูสึกวาเตานมนิ่มลง  ซ่ึงจะใชเวลาประมาฯ 20-

30 นาที  ปริมาณของน้ํานมท่ีบีบไดในแตละม้ืออาจไมแนนอน 

 

20 

นาที 

มารดาสามารถ

บีบบีบน้ํานมเก็บ

ไดถูกวิธี 
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ภาคผนวก ข  

แผนพับ  กลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 

แผนพับ กลุมทดลอง 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   55 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

   57 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
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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 

ผลการตรวจหาคาคุณภาพของเครื่องมือและการวิเคราะห

ขอมูลดวยวิธี IOC 
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  ผลการตรวจหาคาคุณภาพของเครื่องมือและการวิเคราะหขอมูลดวยวิธี IOC 

 

 

 

 

--ขอท่ี ผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ        
           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 




