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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัทางคลินิกชนิดสุ่มแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (RCT) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

การประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนต่อระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
หลงัคลอดครรภแ์รกท่ีเขา้รับการคลอดและดูแลหลงัคลอดท่ีตึกสูติกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น จาํนวนกลุ่มละ 
25 คน สุ่มแบบ blocked randomization กลุ่มทดลองไดรั้บการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินการ
ไหลของนํ้ านม ท่ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 และค่าความเช่ือมัน่การสังเกต 0.80  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
Independent t test และ Mann Whitney U test พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรก 
(15.40 ชม.) สั้นกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม (22.16 ชม.) อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.01) ดงันั้นจึงสามารถนาํวิธีการ
ประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน ไปประยกุตใ์ชร่้วมกบัการพยาบาลตามปกติ เพ่ือส่งเสริมการหลัง่
นํ้านมในระยะหลงัคลอดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนได ้ 

 

ABSTRACT 
A randomized controlled trial aimed to study the effect of warm moist polymer gel pack compression on the 

onset of milk production. The sample consisted of   primiparous mothers who gave birth with normal labour in 
Khon Kaen hospital and divided into 25 subjects in the control group and 25 in the experimental group using block 
randomization. The experimental group received warm moist polymer gel pack compression accompanied with 
routine nursing care and the control group received routine nursing care. Data were collected by milk expression 
assessment, CVI= 1, Inter observer Reliability = 0.8 and were analyzed using Independent t test and Mann Whitney U 
test. The results showed that the onset of milk production of mothers in the experimental group was significantly less 
than in the control group. In conclusion, warm moist polymer gel pack compression is recommended to apply 
together with standard nursing care in order to promote early milk production. 
 
คาํสําคญั: การหลัง่นํ้านม  มารดาหลงัคลอด  การประคบร้อน   
Key Words: Milk production, Postpartum mothers, Hot compression 
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บทนํา 
 การหลัง่นํ้ านมคร้ังแรกท่ีนานกว่า 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด จะเรียกวา่ ปัญหานํ้ านมมาชา้ (Hurst, 2007; 
Walker, 2014) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อการ
เร่ิมตน้และคงความต่อเน่ืองในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนม
มารดาได้สําเร็จ  (Nommsen-Rivers et al., 2010) พบ
อุบติัการณ์นํ้านมมาชา้ในมารดาครรภแ์รกร้อยละ 33- 44 
ส่วนในมารดาครรภห์ลงัร้อยละ 5-8 (Nommsen-River 
et al., 2010) ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์ร้อยละ 36.1 
(เปล่งฉวี, ศศิธร, 2555) อย่างไรก็ตามมารดาเกือบ
ทั้งหมดคาดหวงัให้มีนํ้ านมเร็วท่ีสุดหลงัคลอด (Jones, 
Spencer, 2007) หากมีความล่าช้าของการหลั่งนํ้ านม
หรือไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของมารดาจะส่งผล
ทาํให้มารดาเกิดความเครียด วิตกกงัวล กลวัทารกจะ
ไดรั้บนํ้ านมไม่เพียงพอ (Murry, McKinney, 2014) ซ่ึง
ความเครียด วิตกกงัวลน้ียิ่งจะส่งผลต่อความล่าช้าใน
การหลั่งนํ้ านม  (Kent et al., 2012) และนําไปสู่การ
ตดัสินใจเลือกใช้นมผสมในการเล้ียงดูบุตรต่อไปได ้
(Gatti, 2008) นอกจากน้ีการมาชา้ของนํ้ านมทาํให้เพ่ิม
อุบัติการณ์นํ้ าหนักตัวทารกลดลงมากกว่าร้อยละ10 
(Nommsen-River et al., 2010) เพ่ิมอุบติัการณ์ภาวะตวั
เหลือง และปัญหาภาวะไม่สมดุลของสารนํ้ าและเกลือ
แร่ต่อทารกได ้(De Almeida, Draque, 2007) 

การหลั่งของนํ้ านมจะมาเร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับ
ปัจจยัต่างๆทั้งดา้นมารดาและทารก กล่าวคือ มารดาท่ีมี
ภาวะกดดันทางจิตใจ  เค รียด  วิตกกังวล  มีความ
เจ็บปวดจากการคลอด การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกใน
ระยะคลอด (Walker, 2014) มีความเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน (Amir, Donath, 2007) ไทรอยด์
(Hapon et al., 2003) โลหิตจาง (Scott, 2004)  รวมทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด จะมีผล
ยบัย ั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคติน  ทําให้การหลั่ง
นํ้ านมล่ าช้าได้  (Mannel et al., 2013; Walker, 2014) 
ส่วนปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อย 
(Walker, 2014) มีความผิดปกติเก่ียวกบัการดูดกลืน จะ
เป็นอุปสรรคต่อการดูดนมท่ี เป็นกลไกสําคัญใน

กระบวนการสร้างและหลัง่นํ้ านม ทาํให้นํ้ านมมาชา้ได ้
(Amir, 2006; Gatti, 2008) ทั้ งน้ีจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการหลัง่นํ้ านมมารดาบางปัจจยัอาจไม่สามารถ
ป้องกันหรือหลีกเล่ียงได้ แต่การดูแลท่ีช่วยส่งเสริม
ห รือกระ ตุ้น ก ารห ลั่ งนํ้ าน มตั้ งแ ต่ ช่ วงแรก ท่ี มี
ประสิทธิภาพ  จะช่วยให้การเร่ิมตน้และการคงอยูข่อง
ปริมาณนํ้ านมในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดามีความ
ต่อเน่ืองต่อไปได ้

แนวทางการดูแลเพ่ือส่งเสริมการหลัง่นํ้ านมใน
ระยะหลงัคลอดให้มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การส่งเสริม
การดูดนมของทารก ตามหลกั 3 ดูด คือ 1) ดูดเร็ว 2) 
ดูดบ่อย และ 3) ดูดถูกวิธี รวมทั้ งการดูแลส่งเสริมให้
มารดาได้รับการพักผ่อน  ได้รับอาหารและนํ้ า ท่ี
เพียงพอเหมาะสมตามความตอ้งการ ตลอดจนดูแลดา้น
จิตใจของมารดา (วิไลพรรณ, 2554; UNICEF, 2008) 
อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้จะมีการดูแลตามแนวทางเพื่อ
ส่งเสริมการหลัง่นํ้ านม แต่มารดาหลงัคลอดยงัมีความ
ตอ้งการและคาดหวงัท่ีจะให้นํ้ านมมาเร็วโดยเฉพาะใน
วันแรกหลังคลอด  จึงมีการประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อกระตุน้การหลัง่นํ้ านมควบคู่ไป
กับแนวทางการดูแลตามปกติ เพ่ือช่วยส่งเสริมให้
กระบวนสร้างและหลัง่นํ้ านมมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
(Kent et al., 2012; Zuppa et al., 2010)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประคบ
เตา้นมดว้ยความร้อนมีแนวโนม้ช่วยให้การหลัง่นํ้ านม
มาไดเ้ร็วข้ึน แต่การศึกษามีความหลากหลายของการ
เตรียมและใชอุ้ปกรณ์ประคบร้อน การควบคุมระดบั
อุณหภูมิ และระยะเวลาในการประคบ รวมทั้ งความ
รัดกุมของระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ ไม่มีการควบคุมตวั
แปรท่ีมีผลต่อการหลัง่นํ้ านม ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
จึงไม่สามารถยนืยนัประสิทธิผลของความร้อนท่ีใชต่้อ
การหลั่งนํ้ านมได้ชัดเจน ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบแบบอุ่น
ช้ืน ต่อระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรก โดยมีการใช้
ระเบียบการวิจยัท่ีรัดกุม ทั้งการควบคุมตวัแปรแทรก 
และการกาํหนดแนวปฏิบัติในการประคบท่ีชัดเจน 
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โดยไดพ้ฒันาอุปกรณ์การประคบซ่ึงแต่เดิมจะใชแ้ผ่น
เจลมาตรฐานเป็นวสัดุสาํคญัในการทาํลูกประคบ แต่มี
ขอ้จาํกดัวา่แผ่นเจลมาตรฐานมีราคาค่อนขา้งสูง และมี
จาํหน่ายเฉพาะบางพื้นท่ี เช่น ร้านขายยาหรืออุปกรณ์
การแพทย ์ทาํให้ในบางบริบทพ้ืนท่ีไม่สามารถหาซ้ือ
ได ้ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาแผ่นเจล จากเส้นใยโพลิเมอร์ใน
ผา้ออ้มสําเร็จรูป ท่ีมีการทดสอบความปลอดภยั และ
ประสิทธิภาพในการเก็บความร้อนในหลายขั้นตอน 
พบว่าแผ่นเจลท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการเก็บความร้อนใกล้เคียงแผ่น
เจลมาตรฐาน และมีขอ้ดี คือ วสัดุหาง่าย ตน้ทุนในการ
ผลิตตํ่าเฉล่ียแผน่ละ 13 สตางค ์วิธีการเตรียมไม่ยุง่ยาก 
การใชง้านสะดวก ไม่ลุกลํ้าต่อร่างกาย และสามารถทาํ
ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงการใชแ้ผ่นเจลเพ่ือทาํลูกประคบใน
การศึกษาคร้ังน้ี เรียกอุปกรณ์น้ีว่า ลูกประคบเจลโพลิ
เมอร์แบบอุ่นช้ืน เป็นการใชค้วามร้อนต้ืนแบบช้ืน ซ่ึง
จะมีผลทาํให้เน้ือเยื่อท่ีประคบมีอุณหภูมิสูงข้ึนระหวา่ง 
38-45 OC ทาํให้มีการไหลเวียนของเลือดท่ีเตา้นมและ
เซลล์ผลิตนํ้ านมเพ่ิมข้ึน ช่วยเพ่ิมการลาํเลียงของโปร
แลคตินในเลือดและเพ่ิมการซึมผ่านของโปรแลคติน
ไป สู่ เซลล์ผ ลิตนํ้ านมมาก ข้ึน  มี ผล ช่วยกระตุ้น
กระบวนการสร้างและหลั่งนํ้ านมท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่อไปได ้ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลั่ง
นํ้ านมคร้ังแรก ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ี
ไดรั้บการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นช้ืนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  กับกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
วธีิการศึกษา 

เป็นการวิจัยทางคลินิกชนิดสุ่มแบบมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังทดลอง (posttest only design) กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีฝากครรภ ์เขา้
รับการคลอดและดูแลหลงัคลอดท่ีตึกสูติกรรม 1 และ 

2 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และยงัไม่มีนํ้ านมเม่ือ
ประเมินแรกรับท่ีตึกหลงัคลอด สุ่มเขา้การทดลองโดย
วิธี blocked randomization เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน จากมารดาท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
กาํหนด คือ มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์ครบ
กาํหนด อาย ุ20-30 ปี ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑ์ปกติ นํ้ าหนักเพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภ์ระหว่าง 
11.5-16 กิโลกรัม ลกัษณะเตา้นมและหัวนมปกติ ไม่มี
ภาวะโรคท่ีส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและ
หลัง่นํ้ านมท่ีล่าชา้ ไม่มีโรคท่ีเป็นขอ้ห้ามในการบาํบดั
ดว้ยความร้อน คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะ
คลอด ไม่มีประวติัไดรั้บยาและสารเสพติด ไดแ้ก่ การ
สูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภ ์การไดรั้บฮอร์โมน ยา PTU, ยา 
MgSO4, ยา Oxytocin กระตุ้นคลอดท่ีต่อเน่ืองกว่า 3 
ชัว่โมง  เป็นการตั้งครรภ์พึงประสงค์ ไม่มีประวติัการ
หย่าร้างหรือสูญเสียสมาชิกในครอบครัวในระยะ 3 
เดือน สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ยินยอมและเต็มใจ
เขา้ร่วมการศึกษาวิจัย และทารกแรกคลอดมีสุขภาพ
แข็งแรง มีคะแนน  Apgar score นาที ท่ี  1 และ 5 ≥8 
คะแนน นํ้ าหนักอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หรือความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูดกลืน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเกบ็รวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบเกบ็
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินวดั
ระดบัการไหลของนํ้ านมของ รวีวรรณ (2548) โดยมี
เกณฑก์ารปะเมินปริมาณนํ้ านมท่ีไดจ้ากการบีบบริเวณ
ลานนมของมารดา แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 0 
หมายถึง นํ้ านมไม่ไหล เม่ือบีบลานนมแลว้ไม่มีนํ้ านม
ไหลออกมา คะแนน 1 หมายถึง นํ้านมเร่ิมไหล เม่ือบีบ
ลานนมแลว้มีนํ้ านมใสๆไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด 
คะแนน 2 หมายถึง นํ้ านมไหล เม่ือบีบลานนมแลว้มี
นํ้ านมใส ขาวหรือนํ้ านมเหลืองไหลออกมา มากกกว่า 
3 หยดข้ึนไปแต่นํ้ านมไม่พุง่ คะแนน 3 หมายถึง นํ้านม
ไหลดี เม่ือบีบลานนมแลว้มีนํ้านมไหลพุง่ หาความตรง
เชิงเน้ือหา จากการศึกษาของ อัฉรา (2555) หาความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่า CVI เท่ากบั 
1 และทดสอบความเช่ือมัน่ของการสังเกต โดยทดลอง
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ใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
10 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่การสังเกต เท่ากบั 0.8 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการศึกษา คือ ลูก
ประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน ท่ีผูว้ิจัยพฒันาโดย
ปรึกษาผู ้เช่ี ยวชาญด้านการรักษาด้วยความร้อน 
อุปกรณ์ประกอบดว้ย แผ่นเจลโพลิเมอร์ท่ีทาํจากเส้น
ใยโพลิเมอร์ในผา้อ้อมสําเร็จรูป ใช้เส้นใยนํ้ าหนัก4 
กรัมผสมนํ้ าด่ืม 240 ซีซี ไดเ้ป็นแผ่นเจลเน้ือใส (รูปท่ี 
1)   นาํไปแช่ในนํ้ าร้อนอุณหภูมิ 70-80 OC นาน 5 นาที 
จากนั้ นใช้ผา้ขนหนูเส้นคู่ 1 ผืนท่ีชุบนํ้ าร้อนบริเวณ
กลางผา้นาน 1 นาที แลว้บิดนํ้ าออกพอหมาด มาห่อ

เป็นลูกประคบ (รูปท่ี 2) นาํไปทดลองใช้กบัตวัผูว้ิจยั
และอาสาสมคัรบุคคลทัว่ไปเพศหญิง 2 ราย ดว้ยการ
ประคบเตา้นมนาน 20 นาที และศึกษาระดบัอุณหภูมิ
เน้ือเยื่อระหว่างการประคบ ดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพความ
ร้อน เปรียบเทียบระหวา่ง แผน่เจลโพลิเมอร์ท่ีประดิษฐ์
ข้ึนกบัแผ่นเจลมาตรฐาน พบว่า ระดบัอุณหภูมิในลูก
ประคบจากแผน่เจลโพลิเมอร์ท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีอุณหภูมิ
ระหวา่ง 38-56 OC โดยทาํให้เน้ือเยื่อบริเวณท่ีประคบมี
อุณหภูมิระหว่าง 38-40 OC ในตลอดระยะเวลาการ
ทดสอบ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัแผ่นเจลมาตรฐาน โดยไม่พบ
อนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร 

                                            
รูปที่ 1  แผน่เจลโพลิเมอร์ก่อนเตรียม (ซา้ย)                                รูปที ่2  ลูกประคบเจลโพลิเมอร์หลงัเตรียมเสร็จ (ขวา) 

 
วธีิดาํเนินการวจิัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิ จั ยสํ าร วจม ารด า ท่ี ม าฝ ากค รรภ์ ต าม
คุณสมบัติท่ีกาํหนด และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรง
ตามเกณฑ์กาํหนดอีกคร้ังในระยะหลงัคลอด โดยกลุ่ม
ทดลอง จะไดรั้บการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจล
โพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ โดย
จะเร่ิมประคบคร้ังแรกท่ีตึกหลงัคลอดภายหลงัให้การ
พยาบาลตามปกติเสร็จแลว้ โดยวางลูกประคบลงบน
ผิวหนังบริเวณเตา้นม ออกแรงกดเล็กนอ้ย  แลว้ยกข้ึน
เป็นจังหวะ กด-ยก และเปล่ียนตาํแหน่งเร่ือยๆตาม
ตาํแหน่งต่างๆ เร่ิมท่ีไหล่ดา้นหนา้ ใตรั้กแร้ วนรอบเตา้
นมยกเวน้บริเวณหัวนม ทาํพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง นาน 20 
นาที และประคบคร้ังต่อไปอีก 3-4 ชัว่โมงถดัไป รวม
ทั้ งหมด 2 คร้ัง โดยทุกคร้ังผูว้ิจัยจะเป็นผูจ้ัดเตรียม
อุปกรณ์และให้มารดา ประคบเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วน
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการประเมินการไหลของ
นํ้ านม โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัอีก 2 คน ประเมินเม่ือ
แรกรับยา้ยท่ีตึกหลงัคลอด ทุก 2-3 ชัว่โมงในแต่ละเวร 
หรือเม่ือมารดาแจง้ว่ามีนํ้ านม จนถึงระยะเวลาท่ีมีการ
หลัง่ของนํ้านมท่ีระดบัคะแนน 3 จึงยติุการศึกษา 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความ
คลา้ยคลึงของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ Mann Whitney U 
test, t-test และ Z - test วิเคราะห์ค่าเฉล่ียระยะเวลาการ
หลัง่ของนํ้านมคร้ังแรกระหวา่งกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Mann 
Whitney U test และ Independent t - test  
 งานวิจยัน้ีกระทาํการวิจยัภายใตห้ลกัจริยธรรม
ของการวิจยัในมนุษย ์โดยผา่นการรับรองการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น ตาม
หนงัสือรับรองเลขท่ี HE572161 

 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียอายขุองมารดา
กลุ่มทดลอง= 23.44 ปี กลุ่มควบคุม= 22.88 ปี ค่าเฉล่ีย
ของนํ้ าหนักทารกแรกคลอดกลุ่มทดลอง= 2978.40 
กรัม กลุ่มควบคุม= 3026.40 กรัม ค่าเฉล่ียระยะเวลา
คลอดกลุ่มทดลอง= 10.63 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม= 11.07 
ชัว่โมง และสัดส่วนมารดาในท่ีไดรั้บยาออกซิโทซิน 
กระตุน้คลอด กลุ่มทดลองร้อยละ 92 กลุ่มควบคุมร้อยละ
100 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ งสอง
กลุ่มมีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งนํ้านม
คร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยนับ
ระยะเวลาตั้งแต่เวลาคลอดจนถึงเวลาท่ีเร่ิมมีนํ้านมใสๆ
ไหล 1-2 หยด จากการบีบลานนมดว้ยมือ หรือท่ีระดบั
คะแนน 1 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การหลัง่นํ้ านมคร้ังแรก15.40 ชั่วโมง (SD=5.79) และ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้านมคร้ังแรก 
22.16 ชั่วโมง (SD=9.80) เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า 
ขอ้มูลระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรกมีการแจกแจง
ไม่ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรก
ของทั้ งสองกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลั่ง
นํ้ านมคร้ังแรกในกลุ่มทดลองสั้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U = 168.5; p < 
0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งนํ้านม
ระดับปานกลางหรือระดับคะแนน  2 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยนับระยะเวลาจากเวลา
คลอดจนถึงระยะเวลาท่ีมีนํ้ านมใสๆ ขาว หรือเหลือง 
ไหลมากกว่า 3 หยดแต่ไม่พุง จากการบีบลานนมดว้ย
มือ หรือท่ีระดับคะแนน 2 พบว่า ในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมระดบัปานกลาง 32.14 

ชั่วโมง (SD= 13.32) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะ 
เวลาการหลัง่นํ้ านมระดบัปานกลาง 42.77 (SD= 8.37) 
เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ขอ้มูลระยะเวลาการหลัง่
นํ้ านมในระดบัปานกลางมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้
สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลา
การหลัง่นํ้ านมระดบัปานกลางของทั้งสองกลุ่ม  พบวา่ 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมระดับปานกลางใน
กลุ่มทดลองสั้ นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทาง
ส ถิ ติ  (t= 3.167; p < 0.01) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่นํา้นมใน
ระดับดีหรือระดับคะแนน 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยนับระยะเวลาจากเวลาคลอดจนถึง
ระยะเวลาท่ีมีนํ้ านมไหลพุ่งจากการบีบลานนมดว้ยมือ 
หรือท่ีระดบัคะแนน 3 พบวา่ ในกลุ่มทดลอง มีจาํนวน
มารดาเพียง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ท่ีสามารถประเมิน
การไหลของนํ้ านมถึงระดบัดี เน่ืองจากมารดาท่ีเหลือ
จาํนวน 17 คน หรือร้อยละ 32 ไดรั้บการจาํหน่ายกลบั
บา้นก่อนท่ีจะมีการประเมินพบการไหลของนํ้ านมท่ี
ระดับ ดี  เพราะเป็นแนวปฏิบั ติของโรงพยาบาล
ขอนแก่นท่ีจะดูแลมารดาท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด
ใหน้อนพกัรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2 วนั เม่ือไม่
มีภาวะแทรกซ้อนจะไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้น และ
ในกลุ่มควบคุม มีจาํนวนมารดาท่ีสามารถประเมินการ
ไหลของนํ้ านมถึงระดบัดี จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
8 และมารดาอีก  23 คน  หรือร้อยละ  92 ได้รับการ
จาํหน่ายกลบับา้นก่อนท่ีจะมีการประเมินพบการไหล
ของนํ้ านมท่ีระดับดี โดยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมในระดบัดี 47.88 ชัว่โมง (SD= 
10.92) และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่
นํ้ านมในระดบัดี 51.30 ชัว่โมง (SD= 18.49) ซ่ึงจากท่ีมี
จาํนวนมารดาท่ีสามารถประเมินการไหลของนํ้ านมถึง
ระดบัดีมีจาํนวนน้อย จึงไม่สามารถทดสอบทางสถิติ
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมใน
ระดบัดีของทั้งสองกลุ่มได ้ซ่ึงควรมีการศึกษาติดตาม
ประเมินการไหลของนํ้ านมระดบั 3 อย่างต่อเน่ืองใน
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กลุ่มตัวอย่างท่ีมีจาํนวนมากพอ เพ่ือให้ได้คาํตอบท่ี
ชดัเจนต่อไป 

ความปลอดภัยของการประคบเต้านมด้วยลูก
ประคบเจลโพลิเมอร์ พบวา่ มารดาในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบเตา้นม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจากการใช้
ความร้อน  ทั้ งในขณะและหลังการประคบ  ได้แก่ 

อาการปวดแสบ มีรอยแดง ตุ่มใส และรอยไหมบ้ริเวณ
ผิวหนัง โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยมีการติดตาม
ประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างใกลชิ้ดทั้ งในขณะและ
ภายหลังการประคบ  ดังนั้ นการประคบเต้านมด้วย
ความร้อนช้ืนจึงนับได้ว่ามีความปลอดภัยต่อมารดา
หลงัคลอด 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัดส่วน ของขอ้มูลทัว่ไป ระหวา่งมารดา 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (N=25) กลุ่มควบคุม(N=25) สถิต ิ

Mean SD Mean SD t Mann Whitney U p-value 

อายุ 23.44  3.12 22.88  2.55 - 288.5 .638 

นํา้หนักทารกแรกคลอด    2978.40  351.95 3026.40 309.00 .512 - .611 
ระยะเวลาในการคลอด    10.63  5.95 11.07  4.31 .304 - .763 

การได้รับยา oxytocin กระตุ้น
คลอด  
    ไม่ไดรั้บยา oxytocin 
    ไดรั้บยา oxytocin  

จํานวน 
 

23 
2 

ร้อยละ 
 

92 
8 

จํานวน 
 

25 
0 

ร้อยละ 
 
100 
0 

สถิติ Z 
 

.144 

 
 

.148 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการหลัง่นํ้านม ระหวา่งมารดาในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
ระยะเวลาการหลัง่นํา้นมหลงัคลอด กลุ่มทดลอง

(N=25) 
กลุ่มควบคุม 

(N=25) 
สถิต ิ

 

Mean  SD Mean  SD Mann-Whitney U t p-value 
ระยะเวลาการหลัง่นํา้นมคร้ังแรก  
(Onset of milk  production) 

15.40 
 

 5.79 22.16 
 

 9.80 168.5 - 0.0025** 

ระยะเวลาการหลัง่นํา้นมในระดับ
ปานกลาง (ระดบั 2) 

32.14 
 

13.32 42.77 8.37 - 3.16 0.0015** 

** p<0.01 
 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย
1. มารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับการประคบเตา้

นมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลั่ง
นํ้ านมคร้ังแรกสั้ นกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี 0.01 
อธิบายไดว้่า การประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิ
เมอร์แบบอุ่นช้ืน ซ่ึงเป็นการใชค้วามร้อนต้ืนแบบช้ืน
ในการบําบัด โดยลูกประคบเจลโพลิเมอร์มีระดับ
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อุณหภูมิระหว่าง 38.3-47.3 oC ในตลอดระยะเวลาการ
ประคบนาน 20 นาที ซ่ึงเป็นระดบัอุณหภูมิท่ีเหมาะสม
ในการบําบัด  (Cameron, 2009) มีผลทําให้ เน้ื อ เยื่อ
บริเวณท่ีประคบมีอุณหภูมิเพ่ิมสูงข้ึนระหวา่ง 38-40  oC  
ซ่ึงเป็นระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อเน้ือเยื่อ และ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา คือ กลา้มเน้ือ
เรียบท่ีผนังของหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดจึง
ขยายตวั รวมทั้งความร้อนช่วยให้ความหนืดของเลือด
ลดลง (Lehman, De Lateur, 1990) ส่งผลทําให้ เลือด
ไหลเวียนไปท่ีเตา้นมและเซลล์ผลิตนํ้ านม (lactocyte) 
เพ่ิมข้ึน (Nadler et al., 2004; UNICEF, 2008) รวมทั้ ง
ความร้อนช่วยเพ่ิมการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแล
คตินไปสู่เซลล์ผลิตนํ้ านมท่ีผนังเซลล์มีตวัรับโปรแล
ค ติน  (Lehman, De Lateur, 1990; Hilton, 2008) ช่ วย
กระตุน้การทาํงานของยนีส์ในกระบวนการสร้างนํ้านม 
ซ่ึงในระยะ 4 วนัแรกหลังคลอด กระบวนการสร้าง
นํ้านมอยูใ่นระยะ Lactogenesis II ท่ีถูกควบคุมโดยการ
ทาํงานของฮอร์โมน (Endocrine control) จากการลดลง
ของโปรเจสเตอโรนเมื่อรกลอกตวั ทาํให้ระดบัโปร
แลคตินในเลือดสูงข้ึนโดยจะมีระดับสูงสุดใน  24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และจะค่อยๆลดลงถึงระดบัปกติ
ประมาณสัปดาห์แรกหลงัคลอด (Lawrence, Lawrence, 
2011; UNICEF, 2008) ซ่ึ ง แ น วท างก ารพ ย าบ าล
ตามปกติหลงัคลอดจะมีการกระตุน้ทารกดูดนมทุก 2-3 
ชั่วโมง เพ่ือช่วยกระตุ้นการหลั่งของโปรแลคตินท่ี
ต่อเน่ือง โดยในการดูดนมแต่ละคร้ังจะมีการหลัง่ของ
โปรแลค ตินเพ่ิมข้ึนจาก baseline ประมาณ 10-20 เท่า 
โดยจะมีระดบัสูงสุดภายหลงัการดูดนม 30 นาที และ
ลดลงจนถึงระดับ  baseline ประมาณ  3 ชั่วโมงหลัง
คลอด ทั้งน้ีเม่ือมีการประยกุตใ์ชก้ารประคบเตา้นมดว้ย
ลูกประคบเจลโพลิเมอร์ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 
จึงเป็นการส่งเสริมทั้ งการลาํเลียงและการตอบสนอง
ของโปรแลคตินสู่เซลลผ์ลิตนํ้ านม ทาํให้กระบวนการ
สร้างและหลัง่นํ้ านมมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงทาํให้มี
การหลัง่ของนํ้ านมท่ีเร็วข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ศศิธร และคณะ (2553) ท่ี ศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมกระตุน้การหลัง่นํ้ านมโดยใชก้ารประคบเตา้
นมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายในหลังคลอด  24 
ชั่วโมง ต่อระยะเวลาการหลั่งนํ้ านมของมารดาหลัง
คลอดโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มารดาท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม มีการหลัง่นํ้ านมใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 
ร้อยละ 60 ซ่ึงมีจาํนวนมากกวา่มารดาในกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ พบร้อยละ 40 โดยมารดาท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมมีระยะเวลาเฉล่ียการหลัง่นํ้ านม (21.82 
ชัว่โมง) เร็วกวา่มารดาในกลุ่มควบคุม (30.62 ชัว่โมง) 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสิติ (p<0.05) 

2. มารดากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการประคบ เตา้
นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลั่ง
นํ้ านมระดบัปานกลางสั้ นกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 อธิบายได้ว่า การ
ประคบเตา้นมดว้ยความร้อนช้ืนนอกจากจะก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ทางตรง คือ ทาํให้มีการหลัง่นํ้ านมคร้ังแรกท่ี
เร็วข้ึน ยงัส่งผลต่อเน่ืองทาํให้มารดาคลายความเครียด  
ความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการไดรั้บนํ้ านมไม่เพียงพอ
ของบุตร ซ่ึงมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จะมีความ
คาดหวังให้นํ้ านมมาโดยเร็วหลังคลอด  (Jones, 
Spencer, 2007) เม่ือการหลั่งนํ้ านมเกิดข้ึนได้เร็วตาม
ความคาดหวงัของมารดา จึงก่อให้เกิดความเช่ือมั่น
ของมารดาต่อการมีนํ้ านมท่ีเพียงพอในการให้นมบุตร 
(Murry, McKinney, 2014) ช่วยลดภาวะเครียดและ
ความกดดนัทางจิตใจ ท่ีถือเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการ
สร้างนํ้านมท่ีมีผลยบัย ั้งการหลัง่ของโปรแลคตินท่ีเป็น
ฮอร์โมนสาํคญัในการผลิตนํ้ านม ทาํให้มีการหลัง่ของ
โปรแลคตินท่ีต่อเน่ือง จึงช่วยส่งเสริมให้มีการหลั่ง
นํ้ านมท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ืองต่อไปได ้(Kent 
et al., 2012; Walker, 2014) นอกจากน้ีการประคบเตา้
นมดว้ยความร้อนยงัส่งผลดีต่อมารดา ช่วยลดการหด
เกร็งของกลา้มเน้ือท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะคลอด ทาํให้
มารดาสุขสบายและผ่อนคลาย อันจะช่วยส่งเสริม
กระบวนการสร้างและหลั่งนํ้ านมท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างต่อเน่ืองถึงระยะท่ีมีการหลัง่นํ้ านมในปริมาณท่ี
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เพียงพอต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ (Kent et al., 
2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประมินทร์ (2550) 
ท่ีศึกษาผลของการนวดเตา้นมธรรมดาเปรียบเทียบกบั
การนวดประคบดว้ยผา้อุ่นกระตุน้การหลัง่นํ้ านมหลงั
คลอด พบวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวดประคบดว้ยผา้อุ่น
มีการหลั่งนํ้ านมในปริมาณท่ี เพียงพอภายใน  48 
ชัว่โมงหลงัคลอด ร้อยละ 98.5 มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การนวดแบบธรรมดา ท่ีมีจาํนวนมารดาร้อยละ 75 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

3. ความปลอดภยัของการประคบเตา้นมดว้ย
ลูกประคบเจลโพลิเมอร์ ถึงแมก้ารประคบเตา้นมดว้ย
ความร้อนช้ืนจะมีประโยชน์ในการช่วยกระตุ้นการ
หลั่งนํ้ านมระยะหลังคลอดให้เร็วข้ึน   แต่ถ้ามีการ
นาํไปใชท่ี้ไม่ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดอนัตรายกบัมารดา
ได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง เน่ืองจากผูว้ิจยัมีการจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ให้
มีระดับอุณหภูมิท่ีปลอดภัย รวมทั้ งมีการจัดทาํแนว
ปฏิบัติในการคัดกรองและประคบเต้านมด้วยความ
ร้อนช้ืน โดยมีหลักการท่ีสําคญั คือ 1) การใช้ระดับ
อุณหภูมิของลูกประคบท่ีเหมาะสม คือ ระหวา่ง 38-57 
OC ซ่ึงเป็นระดบัอุณหภูมิของอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมใน
การให้ความร้อนในระดบัต้ืน 2) มีการคดักรองความ
เส่ียงและขอ้หา้มในการประคบดว้ยความร้อน 3) ก่อน
การประคบด้วยความร้อน ทดสอบการทนต่อความ
ร้อน โดยลองวางลูกประคบท่ีหนา้ทอ้งแขนของมารดา
ก่อน 4) เร่ิมประคบใน 4-12 ชั่วโมงหลังคลอด เวน้
ระยะห่าง 3-4 ชัว่โมง ประคบทั้งหมด 2 คร้ัง ทาํพร้อม
กนั 2 ขา้งนาน 20 นาที 5) มีการติดตามและเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในขณะและหลงัการประคบ เพ่ือ
ประเมินอาการผิดปกติ และสามารถให้การดูแลได้
ทนัท่วงที 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ การประคบเตา้
นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนในมารดา
หลงัคลอด สามารถช่วยกระตุน้การหลัง่นํ้ านมให้เร็ว
ข้ึน โดยช่วยให้ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหลัง่นํ้ านมคร้ัง
แรกและการหลัง่นํ้ านมท่ีระดบัปานกลางในมารดาหลงั

คลอดครรภ์แรกส้ันลง ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถนําไป
ประยกุตใ์ชร่้วมกบัการพยาบาลปกติในการดูแลมารดา
หลงัคลอด เพ่ือช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างและการ
หลั่งนํ้ านมท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยสนับสนุน
การเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดาท่ีสาํเร็จต่อไปได ้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรพฒันาแนวปฏิบติั
ในการดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมการหลั่ง
นํ้ านม โดยนาํรูปแบบการปะคบดว้ยลูกประคบเจลโพ
ลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน ไปประคบให้กบัมารดาหลงัคลอด 
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติได ้โดยอาศยัหลกัการใช้
ความร้อนบําบัด ทั้ งการจัดเตรียมวสัดุอุปกรณ์ให้มี
ระดบัอุณหภูมิท่ีปลอดภยั มีการคดักรองขอ้ห้ามและ
ความเส่ียงในการประคบเตา้นมดว้ยความร้อน และการ
ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดทั้ ง
ใน ขณ ะแล ะห ลั งก ารป ร ะค บ  เ พ่ื อ ก่ อ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภยัสูงสุดต่อมารดาหลงั
คลอด 
 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
หลากหลาย เช่น มารดาครรภห์ลงั มารดาวยัรุ่น มารดา
ท่ีมีอายุมาก มารดาท่ีคลอดก่อนกาํหนด หรือในกลุ่ม
มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือให้
สามารถนาํผลการวิจยัไปสรุปใชใ้นประชากรทัว่ไปได้
อยา่งครอบคลุม รวมทั้งควรมีการศึกษา 
 ด้านการพัฒนา สามารถนาํไปเป็นแนวทางใน
การพฒันาองคค์วามรู้ให้กบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอด เช่น การจดัอบรม พฒันาความรู้
และทักษะให้กับพยาบาล   การสอนหรือถ่ายทอด
ความรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ความเข้าใจในบทบาทอิสระของพยาบาล  ในการ
พฒันานวตักรรมต่างๆ ท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปได ้
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กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา เจา้หนา้ท่ีห้อง
ฝากครรภ์ หอผู ้ป่วยหลังคลอดสูติกรรม  1 และ  2 
โรงพยาบาลขอนแก่นท่ีใหค้าํแนะนาํ และช่วยเหลือ ให้
การทาํวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จ และคณะเทคนิคการแพทยท่ี์
เอ้ือเฟ้ืออุปกรณ์กลอ้งถ่ายภาพความร้อนในการทาํวิจยั
คร้ังน้ี 
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