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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ที่พักฟื้นในระยะหลังคลอด โรงพยาบาลนครพนม จ้านวน 50 ราย จ้าแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 25 ราย และกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ 
นวัตกรรมบราไฟฟ้า แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการไหลของน้้านม ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
ของนวัตกรรมและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เท่ากับ .98 และ .90 ตามล้าดับ และค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต
ของแบบประเมินการไหลของน้้านม เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ามีคะแนนการไหลของน้้านมหลังการทดลอง
ในชั่วโมงที่ 12, 24, 36, และ 48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 

=6.63, p<.001), (2 =6.35, p<.001), (2=6.67, p<.001), (2 =6.93, p<.001) ตามล้าดับ  
จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า บราไฟฟ้ามีผลต่อการไหลของน้้านม พยาบาลจึงควรน้านวัตกรรม      

บราไฟฟ้าไปใช้ในมารดาที่ได้รับการผ่าตดัคลอด เพื่อให้มีการไหลของน้้านมมากข้ึน ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีในการส่งเสริม
ให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
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Abstract 
This quasi-experimental research on lactating mothers with cesarean section aimed to 

compare milk ejection scores among mothers using a new innovative electric bra, and those   
receiving normal nursing care. The samples were 50 mothers in the postnatal rehabilitation at 
Nakhon Phanom Hospital who had undergone cesarean section. They were equally assigned either 
to the control group or the experimental group. There research instruments were the following: 1) 
the innovative electric bra and its instruction manual, as well as 2) the personal data record form 
and the milk ejection assessment form. Those instruments were examined for content validity by 3 
experts. The values of the content validity index (CVI) of the innovation and the personal data record 
were 0.98 and 0.90, respectively. The interrater reliability of the milk ejection assessment form was 
equal to 1. The data were analyzed by Mann-Whitney U test. 

The results revealed that the milk ejection scores of the mothers who underwent  
cesarean section using the innovative electric bra at 12, 24, 36, and 48 hours were higher than 
those of the group receiving normal nursing care with statistical significance (2 =6.63, p<.001), (2 

=6.35, p<.001), (2 =6.67, p<001), (2 =6.93, p<.001), respectively.   
It can be seen that the electric bra affects milk ejection. Therefore, nurses should apply  

the innovative electric bras to mothers with caesarean section to have more milk ejection. This is 
a good starting point to encourage mothers to succeed in breastfeeding.  
 

Keyword: Lactating Mothers, Breastfeeding, Cesarean Section, Electric Bra, Milk Ejection 
  
บทน้า  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children, s Fund: UNICEF) และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกันก้าหนดเป้าหมายและแนวทางในการ
ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเหมาะสม โดยทารกควรเริ่มกินนมมารดาภายในหนึ่งชั่วโมง
แรกหลังคลอด กินนมมารดาอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกินอย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 
ปี หรือนานกว่านั้น (WHO, 2021) ตามสัญลักษณ์ 1-6-2 (Tangcharoensathien, 2020) อย่างน้อยร้อยละ 50 
ภายในปี พ.ศ. 2568 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2019) ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเฉลี่ยร้อยละ 44 (WHO, 2021) และจากการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบเพียงร้อยละ 14 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่้าที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

(National Statistical Office of Thailand, 2020) ทั้งนี้สาเหตุที่ท้าให้มารดาไม่ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา คือ กังวลปัญหาน้้านมน้อยและน้้านมไม่เพียงพอ กังวลสารอาหารในน้้านมไม่เพียงพอ แม่ต้องกลับไป
ท้างาน และการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของบริษัทนมผสม (Kanchana, 2020) 

การรับรู้ว่าตนเองมีน้้านมปริมาณน้อยและไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก กังวลเก่ียวกับสารอาหารใน
น้้านมไม่เพียงพอ แม่ต้องกลับไปท้างาน และการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของบริษัทนมผสม ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุที่
ส่งผลกระทบต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยท้าให้มารดาขาดความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร ไม่พึ ง
พอใจในการให้นมบุตร และยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ (Hill & Humenick, 1989) จาก
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การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา พบว่า มารดา    ร้อยละ 73.6 ยุติการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาใน 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยมีมารดาร้อยละ 21.6 มีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมเป็นสาเหตุหลัก
ในการยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Brown, Dodds, Legge, Bryanton, & Semenic, 2014) และยังพบว่าปัจจยั
ด้านวิธีการคลอด ส่งผลให้มารดาไม่ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเช่นกัน โดยมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนนมารดาอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกน้อยกว่ามารดาที่คลอดปกติทางช่อง
คลอด (Voramongkol, Chetprayuk, & Sakulitsariyaphon, 2011) 

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น พบว่า การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลสูงถึงร้อย
ละ 50-60 และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 80-90 ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอดที่ไม่จ้าเป็น โดยมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ สตรี
ตั้งครรภ์กลัวการเจ็บปวด กลัวทารกมีปัญหา กลัวช่องคลอดฉีกขาด ค้านึงถึงความสะดวกสบายฤกษ์งามยามดี เป็นต้น 

(The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019) ทั้งนี้ยังพบว่าในระยะหลังคลอดการผ่าตัด
คลอดมีผลกระทบต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เช่น มารดาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General Anesthesia) จะ
สูญเสียความรู้สึกในการควบคุมตนเอง มีอาการง่วงซึมและไม่ตื่นตัว จึงเริ่มให้ทารกดูดนมช้า ท้าให้กระบวนการสร้างและ
การหลั่ งน้้ านมไม่ดี เท่าที่ควร (Kutlucan, Seker, Demiraran, Ersoy, Karagoz, Sezen et al., 2014)  นอกจากนี้
โรงพยาบาลหลายแห่งมีนโยบายแยกมารดาและทารกภายหลังการผ่าตัดคลอด 2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดคลอด ท้าให้ระยะเวลาเริ่มดูดนมคร้ังแรกของทารกล่าช้าออกไป ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและการหลั่ง
น้้านม ท้าให้น้้านมมีปริมาณน้อย (Lawrence & Lawrence, 2016) จากการศึกษาเรื่องวิธีการคลอดและการมาของน้้านม
เต็มเต้าในมารดาหลังคลอด พบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีระยะเวลาน้้านมมาเต็มเต้าเฉลี่ย 44 ชั่วโมง ขณะที่
มารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอดมีระยะเวลาน้้านมมาเต็มเต้าเฉลี่ย 34 ชั่วโมง (Jeerasap, Phaiboonbunpot, & 
Panikom, 2010) แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยที่ท้าให้น้้านมเต็มเต้าช้า (Delayed Onset of Lactation) 
ทั้งนี้ปัจจัยด้านมารดานับเป็นปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา หากมารดารับรู้ว่าตนเองมี
น้้านมไม่เพียงพอ จะท้าให้มารดายุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก (Cetthkrikul, Topothai, 
Topotha, Pongutta, Kunpeuk, Prakongsai et al., 2016) 

ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่กล่าวถึงวิธีการช่วยกระตุ้นให้ร่างกายมารดาหลังคลอด มีกระบวนการ
สร้างและการหลั่งน้้านมได้ดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลแบบผสมผสานเป็นการจัดกิจกรรมควบคู่กับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ได้แก่ การนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรหรือความร้อน และการให้อาหาร
สมุนไพร กิจกรรมดังกล่าวจะช่วยเพิ่มระบบไหลเวียนเลือด น้้านมไหลจากท่อน้้านมได้ดี และเพิ่มปริมาณน้้านมให้มาก
ขึ้น อีกทั้งการนวดยังเป็นการเปิดทางให้น้้านมไหลดีขึ้น ประกอบกับการกระตุ้นให้บุตรดูดนมก็จะส่งผลให้น้้านมผลิต
มากขึ้น (Chanetiyoung, 2018; Phonngam & Mankong, 2021) จะเห็นได้ว่า การนวดและประคบเต้านม เป็น
วิธีการหนึ่งที่ท้าให้ประสิทธิภาพการไหลของน้้านมดี จากการศึกษาผลการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหล
ของน้้านมในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ท้าให้
น้้านมไหลดีและเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Chanetiyoung, 2018) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านม พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมสูงกว่ามารดาที่ไดร้ับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Masae & Chatchawet, 2019; 
Lahukarn, Rattaya, Noonart, Marasri, & Rattanatavorn, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การนวดและประคบเต้านมร่วมกันส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปที่
เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น มารดาหลังคลอดจึงมีการหลั่งของน้้านมเร็วขึ้น และมีปริมาณเพียงพอต่อความ
ต้องการของทารก ซึ่งการศึกษาการนวดเต้านมธรรมดาเปรียบเทียบกับการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นการหลั่งของ
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น้้านมหลังคลอด พบว่า การนวดเต้านมด้วยผ้าชุบน้้าอุ่นเป็นวิธีที่ช่วยให้น้้านมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และมี
ปริมาณเพียงพอภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด ดีกว่าวิธีการนวดเต้าธรรมดา (Anukoolprasert, 2007) และการศึกษา
การนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้้านมของมารดาหลังคลอดบุตรใน 
72 ชั่วโมงแรก พบว่า การนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่น ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบมีน้้านมไหลเร็วกว่านวดเต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Charoensungdej, Anuchitchanchai, Caroti, & Sunthorn, 2013) นอกจากนี้ยังพบว่าการนวดและประคบ
สมุนไพรท้าให้มารดาหลังคลอดน้้านมไหลดีและเร็วกว่าการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Chanetiyoung, 2018; 
Trainapakul et al., 2010) แต่การประคบสมุนไพรยังมีข้อจ้ากัดคือ อายุการใช้งานน้อย มีกลิ่นเฉพาะที่บุคคลบาง
กลุ่มอาจแพ้หรือไม่ชอบ ต้นทุนสูง การใช้งานต้องน้าไปอบต่อเนื่องเพื่อให้คงความร้อน ท้าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ประคบเต้านมยาวนาน และไม่สะดวกสบาย (Chainok, 2017) จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจประดิษฐ์นวัตกรรมบ
ราไฟฟ้าที่สามารถนวดและประคบได้พร้อมกัน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อยในมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอด โดยเชื่อว่านวัตกรรมที่ศึกษาจะช่วยให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีน้้านมไหลมากขึ้นตั้งแต่ร ะยะ
แรกเริ่ม จึงมีแนวโน้มที่จะช่วยให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้มากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
นวัตกรรมบราไฟฟ้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
สมมติฐานวิจัย 

คะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เร่ือง การอยู่ไฟ ที่กล่าวว่า เป็นกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดในระยะแรก 
โดยใช้หลักการแผ่รังสีความร้อนเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การนวด การประคบ การเข้ากระโจม การอาบ
สมุนไพร เป็นต้น ทั้งนี้การอยู่ไฟในแต่ละรูปแบบลว้นชว่ยในการปรับสมดลุทั้งภายในและภายนอกร่างกายให้เหมาะสม 
ซึ่งหลักการใช้ความร้อนในการบ้าบัดนั้น ต้องเป็นความร้อนชนิดตื้น และปริมาณความร้อนที่อุ่นพอดี คือ 40-46 องศา
เซลเซียส เป็นระยะเวลา 3-30 นาที จึงจะส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดสู่กล้ามเนื้อ 
และเซลล์ต่างๆในร่างกาย (Wansri & Ketkaew, 2017) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดและ
การประคบเต้านมด้วยความร้อนเพื่อกระตุ้นการสร้างและการหลั่งของน้้านม โดยการนวดเต้านมจะท้าให้เลือดมา
เลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น ต่อมน้้านมที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นจึงส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง 
(Posterior Pituitary) ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน น้้านมจึงไหล และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior 
Pituitary) ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงขึ้นจึงท้าให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้น  (Lawrence & Lawrence, 2016) 
และยังท้าให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความเมื่อยล้า และลดการอุดตันของท่อน้้านม  (Wansri & 
Ketkaew, 2017) ซึ่งการศึกษาผลของโปรแกรมนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด 
พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมสูงกว่ามารดาที่ได้รับการ
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พยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Masae & Chatchawet, 2019; Lahukarn et al., 2021) ส่วนการประคบด้วยความ
ร้อน ท้าให้มีการถ่ายเทความร้อนเข้าสู่ร่างกายกระตุ้นให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านม
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินถูกดูดซึม และกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดจึงขยายตัว
และช่วยให้ความหนืดของเลือดลดลง ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปที่เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น (Lawrence & 
Lawrence, 2016; Laksonowati, Runjati, Ta'adi, Mulyantoro, & Kholifah, 2021) จากทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนวดเต้านมและประคบด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อ
กระตุ้นการหลั่งน้้านมของมารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้า
นมมีน้้านมไหลเร็วกว่านวดเต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด (Charoensungdej, Anuchitchanchai, 
Caroti, & Sunthorn, 2013) ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการนวดและประคบเต้านมได้พร้อมกัน น่าจะช่วยแก้ไขปัญหาน้้านมไม่
ไหลหรือไหลน้อยในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งกรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงได้ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดผลหลังการทดลอง (Two-

Groups Posttest Only Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ มารดาที ่ได้รับการผ่าตัดคลอดและพักฟื ้น ณ หอผู ้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและพักฟื้น ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาล

นครพนม จ้านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที ่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานปกติ 25 คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) อายุ 20-35 ปี อายุครรภ์ 37-42 
สัปดาห์ 2) ไม่เคยมีประวัติเต้านมมีก้อนเนื้อ  เป็นต้น 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 4) มีลักษณะหัวนมปกติ 5) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ 6) มารดาที่มีบุตร
อยู่ด้วยตลอดเวลา น้้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และไม่เกิน 4,000 กรัม ไม่มีปัญหาการ
ดูดกลืน มีความพิการภาวะผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ลิ้นติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ และมีปัญหาการหายใจ
ตั้งแต่แรกเกิด เป็นต้น และเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอดระหว่างการศึกษา ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ 2) มีอาการเต้านมอักเสบระหว่าง
การศึกษา  

นวัตกรรมบราไฟฟ้า 
 

การนวดเต้านม 
การประคบเต้านม 

 

การไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รบั                
การผ่าตัดคลอด 
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การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ก้าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ .05 อ้านาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect Size)   
ซึ่งค้านวณจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา เร่ืองผลการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดา
หลังคลอด โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ (Chanetiyoung, 2018) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 
9.09 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าอิทธิพล เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่ม
ควบคุม 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก้าหนดและสุ่มเข้ากลุ่มด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อผลการวิจัย ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ จ้านวน
คร้ังของการคลอด และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งผู้วิจัยจะ
ทราบผลการสุ่มแต่เพียงผู้เดียว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมบราไฟฟ้าเพื่อช่วยกระตุ้นการไหลของน้้านมมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด เป็นการนวดกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต สามารถกระตุ้นกระบวนการสร้างและการหลั่งน้้านมได้ ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านไฟฟ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไหลของน้้านม ปัจจัยที่มีผลต่อการไหลของน้้านม และการศึกษา
วิธีการส่งเสริมการไหลของน้้านม 

1.2 ประชุมวางแผน และออกแบบนวัตกรรมที่สามารถนวดและประคบในตัวเดียวกัน โดยออกแบบให้
มีลักษณะคล้ายคลึงกับเครื่องนวดหน้า ที่สามารถปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ และปรับความแรงของการนวดได้ 
เมื่อเปิดเคร่ือง ความร้อนจะถูกส่งไปที่ตัวหัวลูกกลิ้งพร้อมกับการท้างานของมอเตอร์นวด 

1.3 น้ารูปแบบนวัตกรรมไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านวศิวกรรมไฟฟ้า พบว่า ไม่สามารถน้ามอเตอร์ที่ใช้ใน
การนวดใส่เข้าไปในเคร่ืองนวัตกรรมได้ เนื่องจากจะท้าให้เครื่องนวดมีขนาดใหญ่  

1.4 ประชุมอีกครั้งเพื่อวางแผน และปรับปรุงออกแบบนวัตกรรมใหม่เป็นแบบบราไฟฟ้า ที่สามารถ
ปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ และปรับระดับการนวดได้ 5 ระดับ โดยมีมอเตอร์นวดและแผ่นท้าความร้อนอยู่ด้าน
ในแล้วประกบทับด้วยบราอีกหนึ่งชั้น และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมไฟฟ้าเพื่อท้าการสร้างนวัตกรรมอีกครั้ง 

1.5 ภายหลังสร้างนวัตกรรมเสร็จเรียบร้อย จึงได้น้าไปทดลองกับอาสาสมัครบุคคลทั่วไปเพศหญิง 2
ราย พบว่า การกระจายความร้อนของแผ่นท้าความร้อนไม่สามารถกระจายได้ทั่วทั้งเต้านม จึงแก้ไขโดยน้าแผ่นท้า
ความร้อนออกมานอกบรา และน้าไปทดลองอีกครั้งกับอาสาสมัครทั่วไปเพศหญิง 2 ราย พบว่า  มีการกระจายความ
ร้อนทั่วทั้งเต้านม และไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

1.6 อุปกรณ์นวัตกรรมบราไฟฟ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
1.6.1 มอเตอร์นวด สามารถปรับระดับการนวดได้ 5 ระดับ โดยมีลักษณะการนวดในท่ากระตุ้นท่อ

น้้านม (Acupressure Point I)  
1.6.2 แผ่นท้าความร้อน สามารถปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ ได้แก่ Low 39 องศาเซลเซียส 

Moderate 40 องศาเซลเซียส และ high 41 องศาเซลเซียส โดยจะเปิดเคร่ืองไว้ 5 นาที ก่อนใช้งาน เพื่อให้ได้อุณหภูมิ
คงที่ 

1.6.3 แบตเตอรี่ส้ารองเป็นแหล่งจ่ายพลังงานประมาณมากกกว่าหรือเท่ากับ 12,000 mAh จ่าย
กระแสไฟฟ้าให้กับแผ่นท้าความร้อน และมอเตอร์นวด ในเวลา 20 นาที ที่ใช้ในการนวด  
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1.6.4 ขนาดของบรา ได้แก่ Cup A Size 34 นิ้ว รอบอก 75 cms. Cup B Size 42 นิ้ว รอบอก 95 
cms. และ Cup C Size 46 นิ้ว รอบอก 100 cms. ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ด้านหน้าบราไฟฟ้า                                   ด้านหลังบราไฟฟ้า 
 

ภาพ 2 นวัตกรรมบราไฟฟา้ 
 

1.7 การใช้งานนวัตกรรมบราไฟฟ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
1.7.1 ให้กลุ่มตัวอย่างสวมใส่เสื้อกันน้้าก่อนใช้บราไฟฟ้า 
1.7.2 จากนั้นน้าสาย USB ของบราไฟฟ้าต่อเข้ากับแบตเตอรี่ส้ารองให้ครบทั้ง 4 สาย กดปุ่มเปิดท้า

ความร้อนและอุ่นบราไฟฟ้าก่อนการทดลอง เป็นเวลา 5 นาที หลังจากนั้นท้าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นเวลา 20 นาที 
1.7.3 ส้าหรับการเลือกระดับความร้อน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ กดปุ่ม Low อุณหภูมิ 39 องศา

เซลเซียส กดปุ่ม Middle อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส และกดปุ่ม High อุณหภูมิ 41 องศาเซลเซียส และหากต้องการ
ปิด กดปุ่ม Power และการปรับระดับการนวด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีปุ่มในการควบคุม 2 ปุ่ม คือ ปุ่ม Power 
และ ปุ่มควบคุมการนวด ซึ่งหากต้องการปรับระดับการนวดกลุ่มตัวอย่างสามารถกดปรับได้ตามต้องการ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน   
การไหลของน้้านม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามข้อมูลทางสูติกรรม โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ และค่าดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ ส่วนแบบสอบถามข้อมูลทางสูติกรรม ประกอบด้วย อายุครรภ์ วันที่คลอด น้้าหนักทารกแรกเกิด และ
ระยะเวลาเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรก  

2.2 แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู ้ว ิจัยได้ขออนุญาตน้าแบบประเมิน ของ Niwattayakul 
(2005) มาใช้ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราวัด 4 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 3 โดยก้าหนดคะแนน ดังนี้ น้้านม
ไม่ไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้้านมไหลออกมา (0 คะแนน) น้้านมไหลน้อย หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วมี
น้้านมใสๆไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด (1 คะแนน) น้้านมไหลปานกลาง หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมใส 
ขาวหรือน้้านมเหลืองไหลออกมามากกว่า 3 หยดขึ้นไปแต่น้้านมไม่พุ่ง (2 คะแนน) และ น้้านมไหลมาก หมายถึง เมื่อ
บีบลานนมแล้วมีน้้านมไหลพุ่ง (3 คะแนน)  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมบราไฟฟ้าเพื่อช่วยกระตุ้นการไหลของน้้านมมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒ ิจ้านวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมไฟฟ้า 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
นวัตกรรมให้มีความเหมาะสม ซึ่งจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ ค้านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 
.98 หลังจากนั้นได้น้าไปทดลองใช้กับอาสาสมัครมารดาหลังคลอด 3 ราย ด้วยการทดลองใช้บราไฟฟ้านาน 20 นาที 
พบว่า ระดับอุณหภูมิบราไฟฟ้ามีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 39-41 องศาเซลเซียส โดยไม่พบอันตรายเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการ
ไหลของน้้านม โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามข้อมูลทางสูติ
กรรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ .90 และแบบประเมินการไหลของน้้านม มีค่าความเชื่อมั่นของการ
สังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  

บราไฟฟ้า 
1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอด เริ่มต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพ ซักถามอาการทั่วไป 
2. ให้มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล  
3. กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ซึ่งจะ

ได้รับความรู้และการดูแลจากบุคลากรที่มีความช้านาญ
การเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับการใช้ 
บราไฟฟ้า 

4. ช้ีแจงให้มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดเข้าใจเกี่ยวกับการ
ท้างานของนวัตกรรมบราไฟฟ้า จากนั้นผู้วิจัยให้กลุม่
ตัวอย่างใช้นวัตกรรมบราไฟฟ้าเปน็ระยะเวลา 20 นาที 
โดยมผีู้วิจัยอยูด่้วยตลอดเวลา 

5. ใช้บราไฟฟ้าครั้งทีห่นึ่ง ภายใน 8-12 ช่ัวโมงหลังคลอด  
6. ใช้บราไฟฟ้าครั้งที่สอง ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
7. ใช้บราไฟฟ้าครั้งท่ีสาม ภายใน 24-36 ช่ัวโมงหลังคลอด 
8. ใช้บราไฟฟ้าครั้งที่สี่ ภายใน 36-48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 

1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอด 
เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ซักถาม
อาการทั่วไป 

2. ให้มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล  

3. กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน
ปกติ ซึ่งจะได้รับความรู้และการดแูลจาก
บุคลากรที่มคีวามช้านาญการเกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  

4. ติดตามมารดาที่ไดร้ับการผ่าตัดคลอดเพื่อ
ประเมินการไหลของน้้านม 

ประเมินการไหลของน ้านม 
- ครั้งท่ีหนึ่ง ภายใน 12 ช่ัวโมงหลงัคลอด  
- ครั้งท่ีสอง ภายใน 24 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
- ครั้งท่ีสาม ภายใน 36 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
- ครั้งท่ีสี่ ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 
  

หลังใช้บราไฟฟ้าครบสี่ครั้ง ตรวจสอบความถูกต้องของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิการไหลของน้้านม 
พร้อมท้ังมอบของที่ระลึกในการเขา้ร่วมการวิจยั และแจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุม่ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่าง กลุ ่มที ่ได ้ร ับ

นวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอันดับ (Ordinal Scale) ใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square 
Test)  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่าง กลุ ่มที ่ได ้ร ับ
นวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอันตรภาค 
(Interval Scale) และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio Scale) ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

4. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการไหลของน้้านมของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยใช้สถิติทดสอบแมน
วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) เนื่องจากการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Sminov 
test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ 

  
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยจากโรงพยาบาลนครพนม ตาม
เอกสารการรับรองเลขที่ NP - EC11 - No. 3/2564 จากนั้นขออนุญาตโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยและด้าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยค้านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย โดยขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง  ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเองและขณะท้าการวิจัยโดยใช้ นวัตกรรมบราไฟฟ้า
จะมีการใช้แบตเตอรี่ส้ารองเป็นแหล่งจ่ายพลังงาน ซึ่งจะไม่เป็นอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากแบตเตอรี่ส้ารองที่
ใช้ได้รับการรับรองคุณภาพและมีระบบช่วยป้องกันปัญหากระแสไฟฟ้าต่าง ๆ ได้แก่ ไฟฟ้าลัดวงจร ไฟกระชาก ไฟเกิน 
เป็นต้น และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่า เมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัย แล้ว หากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท้าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ การน้าเสนอข้อมูลจะน้าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจัย เมื่อ
สิ้นสุดจะมีการท้าลายเอกสาร  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
จ้านวน 50 คน จ้าแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 
25 คน มีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป ดังนี้ 
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ตาราง 1 จ้านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการ ผ่าตัด
คลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ด้วยสถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ (n=50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรม   
บราไฟฟ้า  
(n = 25) 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกต ิ

(n = 25) 2 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     .36ns 
     น้อยกว่าปกติ 4 16.00 1 4.00  
     ปกติ 11 44.00 12 48.00  
     มากกว่า 10 40.00 12 48.00  
ระดับการศึกษา     .48ns 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 16.00 3 12.00  
     อนุปริญญาตร/ีปวส. 7 28.00 4 16.00  
     ปริญญาตร ี 14 56.00 18 72.00  
รายได้ของครอบครัว (บาท)     .76ns 
     5,000 – 10,000 3 12.00 2 8.00  
     10,001 – 20,000  9 36.00 7 28.00  
     20,001 – 30,000 5 20.00 8 32.00  
     30,001 ขึ้นไป 8 32.00 8 32.00  

ns = Not Significant 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอายุ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์คลอด น้้าหนักทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ (n = 50) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบ

ราไฟฟ้า (n = 25) 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติ (n = 25) t 
p-value 

 
M SD M SD 

อาย ุ 26.40 4.69 27.32 3.85   0.76 0.227 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 22.86 4.77 22.74 3.86 - 0.09 0.462 
อายุครรภ์คลอด 38.60 1.16 38.36 .86  - 0.83 0.205 
น้้าหนักทารกแรกเกิด 3,154.80 316.09 3,074 394.19  - 0.80 0.214 

  
จากตาราง 1 และ 2 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที ่ได้รับการผ่าตัดคลอด พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับ

นวัตกรรมบราไฟฟ้า ผ่าตัดคลอดที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี เฉลี่ย 26.40 ปี (SD=4.69) สถานภาพสมรสทุกคน ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 44 อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 37-40 
สัปดาห์ เฉลี่ย 38.60 สัปดาห์ (SD=1.16) น้้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในระหว่าง 2,510–3,990 กรัม เฉลี่ย 3,154.80 
กรัม (SD=316.09) มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 56 มี
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รายได้ครอบครัวอยู่ในระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 36 และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 

ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  พบว่าเป็นมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่มีอายุ
ระหว่าง 21-34 ปี เฉลี่ย 27.32 ปี (SD=3.85) สถานภาพสมรสทุกคน ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 48 อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 37-40 สัปดาห์ เฉลี่ย 38.36 สัปดาห์ (SD=.86) 
น้้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในระหว่าง 2,520–3,990 กรัม เฉลี่ย 3,074 กรัม (SD=394.19) มารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 72 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในระหว่าง 20,001–
30,000 บาท/เดือน  คิดเป็นร้อยละ 32 และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังแสดงในตาราง 1 
และตาราง 2 

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิ ติ
ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square Test) และสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน (p>.05)  
 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ในระยะเวลา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (n = 50) 

ครั งท่ี ระยะเวลา 
Mean Rank 

 2 p-value กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

1 ช่ัวโมงท่ี 12 หลังคลอด 38 13 6.63 <.001 
2 ช่ัวโมงท่ี 24 หลังคลอด 38 13 6.35 <.001 
3 ช่ัวโมงท่ี 36 หลังคลอด 38 13 6.67 <.001 
4 ช่ัวโมงท่ี 48 หลังคลอด 38 13 6.93 <.001 

 
จากตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบ

ราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ พบว่า คะแนนการไหลของน้้านมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในชั่วโมงที่ 
12, 24, 36, และ 48 หลังคลอด ในกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2=6.63, p<.001 ), (2=6.35, p<.001 ), (2 =6.67, p<.001), (2 =6.93, 
p<.001) ตามล้าดับ  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน คือ คะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ได้

ใช้บราไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติในทุกช่วงเวลา เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่
ก้าหนด และสามารถอธิบายเหตุผลการวิจัยได้ดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าบราไฟฟ้าสามารถช่วยให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้ใช้ บราไฟฟ้ามี
คะแนนการไหลของน้้านมมากกว่ากลุม่ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ทั้ง 4 คร้ัง ของการประเมิน ในชั่วโมงที่ 
12, 24, 36 และ 48  ตามล้าดับ จากผลการศึกษาครั้งนี้เห็นได้ว่า การใช้บราไฟฟ้าที่สามารถนวดเต้านมและประคบ
ร้อนภายในตัวเดียวเป็นการกระตุ้น การไหลเวียนโลหิตภายในเต้านม ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาที่ต่อม
น้้านมและกระตุ้นกระบวนการสร้างน้้านม ท้าให้น้้านมไหลดีขึ้น โดยการนวดเต้านมจะท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้า
นมมากขึ้น ต่อมน้้านมที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นจึงส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior Pituitary) 
ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน น้้านมจึงไหล และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า  (Anterior Pituitary) ส่งผลให้
ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงขึ้นจึงท้าให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้น และการประคบร้อนจะส่งผลให้กล้ามเนื้อเรียบ
ที่ผนังหลอดเลือดคลายตัวเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดท้าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เต้านมและเซลล์ผลิต
น้้านมเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตินไปสู่ Lactocyte และ Alveolar cell เกิดการสร้างน้้านม
ได้เร็วและมากขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2016) อีกทั้งจะเห็นได้ว่าการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนออกซิโทซินนั้นท้าให้
มารดารู้สึกผ่อนคลาย น้้านมจึงไหลดี และหลั่งเร็วขึ้น (Laksonowati, Runjati, Ta'adi, Mulyantoro, & Kholifah, 
2021) ซึ่งการศึกษาการนวดเต้านมธรรมดาเปรียบเทียบกับการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นการหลั่งของน้้านมหลัง
คลอด พบว่า การนวดเต้านมด้วยผ้าชุบน้้าอุ่นเป็นวิธีที่ช่วยให้น้้านมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และมีปริมาณ
เพียงพอภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด ดีกว่าวิธีการนวดเต้าธรรมดา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Anukoolprasert, 
2007) และการศึกษาการนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้้านมของ
มารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมมีน้้านมไหลเร็วกว่านวด
เต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Charoensungdej, Anuchitchanchai, Caroti, 
& Sunthorn, 2013) นอกจากนี้ผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการ
หลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกสั้นกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Panngam, Theerasopon, & Ungpansattawong, 2015) และผลการนวด
ประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนมต่อการหลั่งน้้านมครั้งแรกและปริมาณการ
ไหลของน้้านมในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีทารกป่วย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้ง
แรกเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีคะแนนการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Phonngam & Mankong, 2021)  

จะเห็นได้ว่าบราไฟฟ้ากระตุ้นการไหลของน้้านมในครั้งนี้ มีผลท้าให้การไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดไหลดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ เมื่อมารดาเห็นว่าตนเองมีน้้านมไหลออกมา อาจ
รับรู้ว่าตนเองมีน้้านมเพียงพอกับความต้องการของทารก (Hill & Humenick, 1989) ดังนั้นการน้า บราไฟฟ้ามาใช้ใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดอาจช่วยเพิ่มการไหลของน้้านมให้มากขึ้น ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาให้ประสบความส้าเร็จ และบรรลุตามเป้าหมายของประเทศไทยได้  
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารการพยาบาล ผู้บริหารสามารถน้านวัตกรรมบราไฟฟ้า มาพิจารณาใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาในระยะหลังคลอด เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อาจจะท้า
ให้ร่างกายมารดามีกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมในปริมาณมาก และเพียงพอต่อความต้องการของทารก  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้ให้บริการที่แผนกหลังคลอด สามารถน้านวัตกรรมบราไฟฟ้าไปใช้ใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เพื่อให้มีการไหลของน้้านมมากขึ้น ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการส่งเสริมให้มารดาประสบ
ความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

ควรมีการศึกษานวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการผ่าตัดคลอด และประเมิน
ระยะเวลาเริ่มไหลของน้้านม ระยะเวลาการดูดนมของทารกในแต่ละครั้ง และจ้านวนครั้งที่ทารกดูดในแต่ละวัน เพื่อลด
ปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการไหลของน้้านมของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อพิจารณาข้อมูลเพิ่มเติมจะเห็นได้ว่า ระยะเวลาในการ
ประเมินการไหลของน้้านมมีความถี่เกินไป คือ ทุก 12 ชั่วโมง จึงมีผลท้าให้คะแนนการไหลของน้้านมในแต่ละช่วงเวลาไม่
แตกต่างกันมาก นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในมารดากลุ่มอ่ืน ได้แก่ มารดาวัยรุ่น มารดาที่อายุมาก เป็นต้น เพื่อให้สามารถ
น้าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มประชากรอ่ืนได้อย่างครอบคลุม ซึ่งนวัตกรรมบราไฟฟ้าที่นวดและประคบเต้านมได้
พร้อมกันนี้ มีวิธีการใช้ที่ง่าย ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่กลุ่มตัวอย่าง และอุปกรณ์ที่น้ามาประดิษฐ์นวัตกรรมจัดหาได้
ง่าย ราคาถูก เมื่อเทียบกับประโยชน์ที่มารดาจะได้รับในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อีกทั้งควรมีการศึกษาติดตามผลของ
การใช้นวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในระยะยาว โดยขยายเวลาในการติดตาม
ผลหลังคลอดเป็น 6 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 
สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย 
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