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บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก ชนิดสุ่ม แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมครั้งแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีเข้ารับการคลอดและได้รับการดูแลหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม 1 และ 2
โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยประกอบด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับ
การไหลของน�้ำนมที่มีค่าความเชื่อม่ัน .80 กลุ่มทดลองได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t-test และ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมครั้งแรก และที่ระดับคะแนน 2 สั้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = 168.500, p < .01 และ t = 3.167, p < .01 ตามล�ำดับ)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาหลังคลอดควรน�ำการประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นไปประยุกต์ใช้ เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการหลั่งน�้ำนมที่เร็วขึ้น
ซึ่งจะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบผลส�ำเร็จต่อไป
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                       Abstract
	 This study was a randomized controlled trial (RCT) aiming to examine the effect of warm
moist polymer gel pack compression on the onset of milk production in primiparous mothers.
The samples consisted of 50 primiparous mothers who gave birth and was admitted to 
postpartum ward 1, 2 in Khon Kaen Hospital. They were equally divided into an experimental
group and a control group using block randomization. The research instruments were
composed of a warm moist polymer gel pack, a demographic data form, and a milk expression
assessment with the reliability of .80. The experimental group received the warm moist
polymer gel pack compression with the routine nursing care, while the control group received
the routine nursing care. The intervention was implemented and the data were collected
from September to November 2014. Statistics used for data analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and Mann-Whitney U test.
	 The results showed that the mean scores of the onset of milk production and duration
of score 2 of milk expression of mothers in the experimental group were statistically significantly
shorter than those in the control group (U = 168.500, p < .01 and t = 3.167, p < .01, respectively).
	 This study suggested that health care providers of postpartum mothers should apply
warm moist polymer gel pack compression together with standard nursing care, in order 
to promote an effective early milk production during post partum period. This can lead to
successful exclusive breastfeeding as well.
Keywords :  Milk production,  Postpartum mothers,  Hot compression,  Breastfeeding

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การหลั่งน�้ำนมครั้งแรกที่นานกว่า 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด จะเรยีกว่า ปัญหาน�ำ้นมมาช้า (Hurst, 2007; 
Walker, 2014) ซ่ึงเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัต่อการเริม่ต้น
และคงความต่อเนื่องในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาได้
ส�ำเรจ็ (Nommsen-Rivers, Chantry, Peerson, Cohen, &
Dewey, 2010) โดยพบอบุตักิารณ์น�ำ้นมมาช้าในมารดา
ครรภ์แรกร้อยละ 33-44 ส่วนในมารดาครรภ์หลงัพบร้อยละ 
5-8 (Nommsen-River et al., 2010) ในประเทศไทย
พบอบัุติการณ์ร้อยละ 36.10 (เปล่งฉว ีสกนธรตัน์ และศศธิร
ภกัดโีชติ, 2555) อย่างไรกต็าม มารดาเกือบทัง้หมดคาดหวงั
ให้มนี�ำ้นมเรว็ท่ีสดุหลงัคลอด (Jones & Spencer, 2007) 
หากมีความล่าช้าของการหลั่งน�้ำนม หรือไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัของมารดา จะส่งผลให้มารดาเกดิความเครยีด

วติกกงัวล กลวัทารกจะได้รับน�ำ้นมไม่เพยีงพอ (Murry &
McKinney, 2014) ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวลนี้ 
จะยิง่ส่งผลต่อความล่าช้าในการหลัง่น�ำ้นม (Kent, Prime,
& Garbin, 2012) และน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกใช้นมผสม
ในการเลี้ยงดูบุตรต่อไปได้ (Gatti, 2008) นอกจากนี้
การมาช้าของน�ำ้นมท�ำให้เพิม่อุบัติการณ์น�้ำหนักตัวทารก
ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 (Nommsen-River et al., 2010)
เพิม่อบัุติการณ์ภาวะตวัเหลอืง และปัญหาภาวะไม่สมดลุของ
สารน�ำ้และเกลอืแร่ในทารกได้ (de Almeida & Draque, 
2007)
	 การหลัง่น�ำ้นมจะมาเรว็หรอืช้าขึน้อยูก่บัปัจจยัต่างๆ
ทัง้ด้านมารดาและทารก กล่าวคือ มารดาทีมี่ภาวะกดดนั
ทางจติใจ เครยีด วติกกงัวล มคีวามเจบ็ปวดจากการคลอด
การได้รบัยาระงบัความรูส้กึในระยะคลอด (Walker, 2014)
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มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน (Amir & 
Donath, 2007) ต่อมไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ (Hapon, 
Simoncini, Via, & Jahn, 2003) โลหติจาง (Scott, 2004)
รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด มผีล
ยบัย้ังการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตนิ ท�ำให้การหลัง่น�ำ้นมล่าช้า
ได้ (Mannel, Martens, & Walker, 2013; Walker,
2014) ด้านทารก พบว่าทารกทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อย (Walker,
2014) มคีวามผิดปกตเิก่ียวกบัการดดูกลนื ซึง่เป็นอปุสรรค
ต่อการดูดนมท่ีเป็นกลไกส�ำคญัในกระบวนการสร้างและหลัง่
น�ำ้นม ท�ำให้น�ำ้นมมาช้าได้ (Amir, 2006; Gatti, 2008) 
ทัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการหลัง่น�ำ้นมมารดาบาง
ปัจจยัอาจไม่สามารถป้องกนัหรือหลกีเลีย่งได้ แต่การดแูล
ทีช่่วยส่งเสรมิหรอืกระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมตัง้แต่ช่วงแรกทีม่ี
ประสิทธภิาพ จะช่วยให้การเริม่ต้นและการคงอยูข่องปริมาณ
น�้ำนมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดามีความต่อเนื่อง 
ต่อไปได้
	 แนวทางการดูแลเพือ่ส่งเสรมิการหลัง่น�ำ้นมในระยะ
หลงัคลอดให้มปีระสทิธิภาพได้แก่ การส่งเสรมิการดดูนม
ของทารกตามหลกั 3 ดดู คอื 1) ดดูเรว็ 2) ดดูบ่อย และ 
3) ดดูถกูวิธ ีรวมท้ังการดแูลส่งเสรมิให้มารดาได้รบัการพกัผ่อน
ได้รบัอาหารและน�ำ้ทีเ่พยีงพอ เหมาะสมตามความต้องการ 
ตลอดจนดูแลด้านจิตใจของมารดา (วไิลพรรณ สวัสดิพ์าณชิย์,
2554; UNICEF, 2008) อย่างไรกต็าม ถงึแม้จะมกีารดแูล
ตามแนวทางเพื่อส่งเสริมการหลั่งน�้ำนมแล้ว แต่มารดา
หลงัคลอดยังมีความต้องการและความคาดหวงัท่ีจะให้น�ำ้นม
มาเรว็ โดยเฉพาะในวนัแรกหลงัคลอด ทีผ่่านมาจงึมกีารประยกุต์
ใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม
ควบคู่ไปกับแนวทางการดูแลตามปกติ เพื่อช่วยส่งเสริม
ให้กระบวนสร้างและหลัง่น�ำ้นมมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
(Zuppa, Sindico, Orchi, Carducci, Cardiello, & 
Romagnoli, 2010; Kent et al., 2012)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบันวตักรรมทีใ่ช้
กระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมระยะหลงัคลอด พบว่าการประคบเต้านม
ด้วยความร้อนช่วยให้มีการหลัง่น�ำ้นมเรว็ขึน้ แต่การศกึษา
มคีวามหลากหลายท้ังการเตรยีมและใช้อปุกรณ์ การควบคมุ

ระดบัอณุหภมู ิและระยะเวลาในการประคบ รวมทัง้ความรดักมุ
ของระเบยีบวธิวีจัิย ได้แก่ ไม่มกีารควบคมุตวัแปรทีม่ผีล
ต่อการหลัง่น�ำ้นม และไม่มกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง จงึไม่สามารถ
ยนืยนัประสทิธผิลของความร้อนทีใ่ช้ต่อการหลัง่น�ำ้นมได้
ชดัเจน ดงันัน้ ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการประคบ
เต้านมด้วยความร้อนต่อระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก
โดยมกีารใช้ระเบยีบการวจิยัทีร่ดักมุ ทัง้การควบคมุตวัแปร
แทรก และการก�ำหนดแนวปฏบิตัใินการประคบทีช่ดัเจน 
และได้พัฒนาอุปกรณ์การประคบ ซ่ึงแต่เดิมใช้แผ่นเจล
มาตรฐานเป็นวัสดุในการท�ำลูกประคบ แต่มีข้อจ�ำกัดว่า
แผ่นเจลมาตรฐานมรีาคาค่อนข้างสงู และมจี�ำหน่ายเฉพาะใน
ร้านขายยาหรอือปุกรณ์ทางการแพทย์ ท�ำให้ยากต่อการหา
ซือ้มาใช้งาน ผูว้จิยัจงึได้พฒันาแผ่นเจลจากเส้นใยโพลเิมอร์
ในผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ที่มีการทดสอบความปลอดภัยและ
ประสทิธภิาพในการเกบ็ความร้อนในหลายขัน้ตอน พบว่า
แผ่นเจลทีป่ระดษิฐ์ขึน้มคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ
ในการเกบ็ความร้อนทีใ่กล้เคยีงกบัแผ่นเจลมาตรฐาน และมี
ข้อดคีอื วัสดุหาง่าย ต้นทนุในการผลติต�ำ่ เฉลีย่แผ่นละ 13
สตางค์ วธิกีารเตรยีมไม่ยุง่ยาก การใช้งานสะดวก ไม่ลกุล�ำ้
ต่อร่างกาย และสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่การใช้แผ่นเจล
เพือ่ท�ำลกูประคบในการวิจยัครัง้นี ้เรยีกอปุกรณ์นีว่้า ลกูประคบ
เจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ เป็นการใช้ความร้อนตืน้แบบชืน้ 
ซึง่จะมผีลท�ำให้เนือ้เยือ่ทีป่ระคบมอีณุหภมูสิงูขึน้ระหว่าง
38-45 องศาเซลเซยีส ท�ำให้มกีารไหลเวยีนของเลอืดทีเ่ต้านม
และเซลล์ผลติน�ำ้นม (lactocyte) เพิม่ข้ึน ช่วยเพิม่การล�ำเลยีง
ของโปรแลคตนิในเลอืด และเพิม่การซมึผ่านของโปรแลคติน
ไปสูเ่ซลล์ผลติน�ำ้นมมากข้ึน มผีลช่วยกระตุน้กระบวนการ
สร้างและหลัง่น�ำ้นมทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมคร้ังแรก
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย
	 มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกกลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับ
การพยาบาลตามปกต ิมรีะยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก
สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเขียนกรอบแนวคิดตามทฤษฎีความร้อนรักษา ดังนี้

 คุณลักษณะประชากร

   - อายุของมารดา

   - ดัชนีมวลกาย

   - ภาวะโภชนาการ

 ภาวะสุขภาพของมารดาระยะก่อนและ

  ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน 

  ต่อมไทรอยด์ทำ�งานผิดปกติ ถุงน้ำ�ที่รังไข่

  โลหิตจาง, GDM, PIH, over weigh gain

 ปัจจัยทางสูติกรรม

   - จำ�นวนครั้งของการคลอด

   - อายุครรภ์ที่คลอด

   - ชนิดการคลอด

   - ภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังคลอด 

     (คลอดล่าช้า ตกเลือด รกค้าง)

   - การได้รับยาและสารเสพติด (บุหรี่ 

     ยาลดปวด ฮอร์โมน)

 ภาวะสุขภาพของทารก ได้แก่ น้ำ�หนัก

 แรกคลอด, APGAR score, ความผิดปกติ

 ของอวัยวะที่ใช้ในการดูดกลืน

     การกระตุ้น

 การดูดของทารก   

  ตามหลัก 3 ดูด

  กระตุ้นการหลั่ง   

  prolactin และ 

     oxytocin

  
ระยะเวลาการหลั่ง 

    น้ำ�นมครั้งแรก
  

 การประคบ
 เต้านมด้วย

 ความร้อนชื้น

 - ช่วยให้หลอดเลือด
   ขยายตัว
 - ลดความหนืดของ
   เลือด
 - เพิ่มการไหลเวียน
   ของเลือดที่เต้านม
 - เพิ่มการซึมผ่าน
   ของฮอร์โมนที่
   ผนังหลอดเลือด

   กระบวนการสร้าง  

         น้ำ�นม

   การขนส่งและ 

   การออกฤทธิ์

   ของฮอร์โมน

   โปรแลคติน

   ที่เซลล์ผลิต 

   น้ำ�นม

 

 

  

 

 

     ตัวแปรต้น

 ตัวแปรควบคุม    ผลลัพธ์ขั้นต้น     ตัวแปรตาม 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัทางคลนิกิ ชนดิสุ่ม แบบมี

กลุม่เปรยีบเทียบ (randomized controlled trial: RCT)
วดัหลงัการทดลอง โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกทีค่ลอดบตุรมชีวีติ ทีฝ่ากครรภ์ เข้ารบั
การคลอด และได้รับการดูแลหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม
การวจิยั ดงันี ้1) ได้รบัการดูแลหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม 1
และ 2 2) ยังไม่มีน�ำ้นมเมือ่ประเมนิแรกรบัทีต่กึหลังคลอด
3) ตั้งครรภ์ครบก�ำหนด 4) มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี 
5) ค่าดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ6) น�ำ้หนกั
เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ์ระหว่าง 11.50-16 กิโลกรัม 
7) ลักษณะเต้านมและหัวนมปกติ 8) ไม่มีภาวะโรคที่ส่ง
ผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและหลัง่น�ำ้นมทีล่่าช้า 9) ไม่มี
โรคทีเ่ป็นข้อห้ามในการบ�ำบดัด้วยความร้อน 10) คลอดปกติ
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 11) ไม่มีประวัติ
ได้รับยาและสารเสพติด ได้แก่ การสบูบหุรีใ่นระยะต้ังครรภ์
การได้รบัฮอร์โมน ยา PTU, ยา MgSO4, ยา oxytocin กระตุน้
การคลอดท่ีต่อเน่ืองมากกว่า 3 ชัว่โมง 12) เป็นการตัง้ครรภ์
ที่พึงประสงค์ 13) ไม่มีประวัติการหย่าร้างหรือสูญเสีย
สมาชกิในครอบครวัในระยะ 3 เดอืน 14) สามารถส่ือสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 15) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 16) ทารก
แรกคลอดมีสุขภาพแข็งแรง โดยมี APGAR score นาที

ที ่1 และ 5 ตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป น�ำ้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปกติ
และไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรอืความพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ
การดดูกลนื ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 คน แบ่งออก
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุม่ย่อย (block randomization) กลุม่ละ 25 คน
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
ลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดย
ปรกึษาผู้เชีย่วชาญด้านการรกัษาด้วยความร้อน อปุกรณ์
ทีใ่ช้ประกอบด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีท่�ำจากเส้นใยโพลเิมอร์
ในผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู โดยใช้เส้นใยน�ำ้หนกั 4 กรมั ผสมน�ำ้ด่ืม
240 มลิลลิติร ได้เป็นแผ่นเจลเนือ้ใส (ภาพที ่1) น�ำไปแช่
ในน�้ำร้อนอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที
จากนัน้ใช้ผ้าขนหนเูส้นคู ่1 ผนื ทีช่บุน�ำ้ร้อนบรเิวณกลางผ้า
นาน 1 นาท ีแล้วบดิน�ำ้ออกพอหมาด มาห่อเป็นลกูประคบ
(ภาพที่ 2) น�ำไปทดลองใช้กับตัวผู้วิจัยและอาสาสมัครที่
เป็นบุคคลทั่วไปเพศหญิง 2 คน ด้วยการประคบเต้านม
นาน 20 นาที และวัดระดับอุณหภูมิของเนื้อเยื่อระหว่าง
การประคบด้วยเครื่องถ่ายภาพความร้อน เปรียบเทียบ
ระหว่างแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีป่ระดษิฐ์ขึน้กบัแผ่นเจลมาตรฐาน
พบว่าระดับอุณหภูมิในลูกประคบจากแผ่นเจลโพลิเมอร์
ที่ประดิษฐ์ขึ้นมีอุณหภูมิระหว่าง 38-56 องศาเซลเซียส 
โดยท�ำให้เนือ้เยือ่บรเิวณทีป่ระคบมอุีณหภูมริะหว่าง 38-40
องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาการทดสอบ ซ่ึงใกล้เคียง
กบัแผ่นเจลมาตรฐาน โดยไม่พบอนัตรายหรอืภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร

ภาพที่ 1  แผ่นเจลโพลิเมอร์ก่อนเตรียม ภาพที่ 2  ลูกประคบเจลโพลิเมอร์หลังเตรียมเสร็จ
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		  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี2 ชดุ ดงัน้ี
			   ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
มารดาหลงัคลอด ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุระยะ
เวลาการคลอด การได้รบัยา oxytocin กระตุน้การคลอด 
และน�ำ้หนักของทารกแรกคลอด จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   ชุดที่ 2 แบบประเมินระดับการไหล
ของน�้ำนม ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบประเมินของรวีวรรณ
นวิตัยะกลุ (2548) ทีป่ระเมนิระดับการไหลของน�ำ้นมจาก
ปริมาณน�้ำนมท่ีได้จากการบีบบริเวณลานนมของมารดา 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 หมายถึง น�้ำนม
ไม่ไหล เม่ือบบีลานนมแล้วไม่มนี�ำ้นมไหลออกมา คะแนน
1 หมายถงึ น�ำ้นมเริม่ไหล เมือ่บบีลานนมแล้วมนี�ำ้นมใสๆ
ไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด คะแนน 2 หมายถงึ น�ำ้นมไหล
เมือ่บบีลานนมแล้วมีน�ำ้นมใส ขาว หรอืน�ำ้นมเหลอืงไหล
ออกมา ต้ังแต่ 3 หยดขึน้ไป แต่น�ำ้นมไม่พุง่ และคะแนน 3
หมายถงึ น�ำ้นมไหลดี เมือ่บบีลานนมแล้วมนี�ำ้นมไหลพุง่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 คน หาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่าเท่ากบั 1
และทดสอบความเชือ่มัน่จากการสงัเกต โดยน�ำแบบประเมนิ
ไปวัดระดับการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังคลอดที่มี
คณุสมบัติคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .80
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น จากนั้นพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
แผนกฝากครรภ์ และหวัหน้าหอผู้ป่วยสตูกิรรม 1 และ 2
เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะ
ได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วิจยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จัิย โดยขอความร่วมมอื
จากพยาบาลประจ�ำการซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
ตึกสูติกรรม 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีประสบการณ์
ด้านการผดุงครรภ์และการดแูลมารดาหลงัคลอดมากกว่า 1 ปี
และผ่านการอบรมเรื่องการประเมินการไหลของน�้ำนม 

จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากนัน้ประชมุชีแ้จงเกีย่วกบัแนวทางและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ใน
การประเมนิการไหลของน�ำ้นม และน�ำแบบประเมนิให้ผูช่้วย
ผูว้จิยัไปทดลองใช้ประเมนิมารดาหลงัคลอด จ�ำนวน 10 คน
พร้อมกับผู้วิจัย
		  3. เมื่อหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการส�ำรวจมาที่
ตกึหลงัคลอด ผูว้จิยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง
อกีครัง้ แนะน�ำตวั ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็น
ความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัคร้ังนีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม
		  4. ผู ้วิจัยขออนุญาตใช ้แฟ้มประวัติของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
		  5. ผูว้จิยัด�ำเนนิการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่
โดยกลุ่มทดลองได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งจะเริ่มประคบครั้งแรกท่ีตึกหลังคลอด ภายหลังให้
การพยาบาลตามปกติเสร็จแล้ว โดยวางลูกประคบลงบน
ผวิหนังบรเิวณเต้านม ออกแรงกดเลก็น้อย แล้วยกขึน้เป็น
จังหวะ กด-ยก และเปลี่ยนต�ำแหน่งเรื่อยๆ ตามต�ำแหน่ง
ต่างๆ โดยเริม่ทีไ่หล่ด้านหน้า ใต้รกัแร้ วนรอบเต้านม ยกเว้น
บรเิวณหวันม ท�ำพร้อมกนัทัง้ 2 ข้าง นาน 20 นาท ีจากนัน้
ให้ประคบอีก 1 ครั้ง โดยห่างจากครั้งแรก 3-4 ชั่วโมง 
ทัง้นี ้ผูว้จิยัเป็นผูจ้ดัเตรยีมอปุกรณ์ โดยให้มารดาประคบ
เต้านมด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ
		  6. ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัประเมนิระดบัการไหล
ของน�้ำนมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัย
ประเมินในช่วงเวลา 8:00-18:00 น. ส่วนผู้ช่วยผู้วิจัย
ประเมนิในช่วงเวลา 18:00-08:00 น. โดยประเมนิทุก 2-3
ชัว่โมง หรอืเมือ่มารดาแจ้งว่ามนี�ำ้นม จนถงึระยะเวลาทีม่ี
การหลั่งของน�้ำนมที่ระดับคะแนน 1 ให้บันทึกเวลาและ
นับระยะเวลาจากเวลาคลอดจนถึงระยะเวลาที่น�้ำนมไหล
ระดับคะแนน 1 หรือการหลั่งน�้ำนมครั้งแรก นอกจากนี้
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เพื่อเป็นการศึกษาถึงผลของความร้อนต่อประสิทธิภาพ
ในการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมมารดาหลังคลอด จะมี
การติดตามประเมินระดับคะแนนการไหลของน�้ำนมทุก
2-3 ชั่วโมง ต่อไปจนพบว่ามารดาทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน
การไหลของน�ำ้นมท่ีระดับคะแนน 2 และ 3 จากนัน้บนัทกึ
เวลาและนับระยะเวลาจากเวลาคลอด
		  ทัง้น้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบระยะเวลาการหล่ังน�้ำนมระหว่าง 
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent
t-test และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 23.44 ปี และ 22.88 ปี ตามล�ำดับ
มีระยะเวลาการคลอดเฉลี่ย 10.63 ชั่วโมง และ 11.07 
ชั่วโมง ตามล�ำดับ ได้รับยา oxytocin กระตุ้นการคลอด
คดิเป็นร้อยละ 92 และ 100 ตามล�ำดบั และน�ำ้หนกัของ
ทารกแรกคลอดเฉลีย่ 2,978.40 กรมั และ 3,026.40 กรมั
ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นม ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่แบ่งระยะ
เวลาการหลั่งน�้ำนมออกเป็น 3 ระยะ ตามระดับการไหล
ของน�ำ้นม ได้แก่ 1) ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก หรอืที่
ระดบัคะแนน 1 2) ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน
2 และ 3) ระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่ระดับคะแนน 3
		  2.1 การเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน�้ำนม
ครั้งแรก หรือที่ระดับคะแนน 1 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่
น�ำ้นมครัง้แรก 15.40 ชัว่โมง (SD = 5.79) ส่วนกลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรก 22.16 ชัว่โมง
(SD = 9.80) และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การหลัง่น�ำ้นมครัง้แรกสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(U = 168.500, p < .01)
		  2.2 การเปรยีบเทียบระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมที่
ระดับคะแนน 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่
ระดับคะแนน 2 เท่ากับ 32.14 ช่ัวโมง (SD = 13.32) 
ส่วนกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 2 เท่ากบั 42.77 ชัว่โมง (SD = 8.37) และพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน�้ำนมที่ระดับ
คะแนน 2 สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = 3.167, p < .01)
		  2.3 การเปรยีบเทยีบระยะเวลาการหล่ังน�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 3 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการประเมนิการไหลของน�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 3 มเีพียง 8 คน คดิเป็นร้อยละ 32 ส่วนทีเ่หลอือกี
17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
ก่อนทีจ่ะมกีารประเมนิการไหลของน�ำ้นมทีร่ะดับคะแนน
3 เนือ่งจากเป็นแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาลทีจ่ะดแูลมารดา
ทีค่ลอดปกตทิางช่องคลอดให้นอนพกัรกัษาประมาณ 2 วนั
เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
ส่วนในกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการประเมนิ
การไหลของน�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 มเีพยีง 2 คน คดิเป็น
ร้อยละ 8 ส่วนท่ีเหลอือกี 23 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ได้รับ
การจ�ำหน่ายกลบับ้านเช่นกนั ทัง้นีพ้บว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 เท่ากับ 47.88
ช่ัวโมง (SD = 10.92) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 3 เท่ากบั 51.30 ชัว่โมง
(SD = 18.49) ซึง่จากการท่ีจ�ำนวนมารดาในแต่ละกลุม่มี
น้อย จงึไม่สามารถน�ำมาทดสอบทางสถิตเิพือ่เปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบั
คะแนน 3 ระหว่างสองกลุ่มได้
	 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งน�้ำนม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ำ�นม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

  
ระยะเวลาการหล่ังน้ำ�นม

การหลั่งน้ำ�นมครั้งแรก 
หรือที่ระดับคะแนน 1

การหลั่งน้ำ�นมที่ระดับคะแนน 2

การหลั่งน้ำ�นมที่ระดับคะแนน 3

กลุ่มทดลอง (n = 25)

     X              SD

  15.40           5.79

(n = 25)

 32.14           13.32
(n = 22)	

 47.88           10.92
(n = 8)	

กลุ่มควบคุม (n = 25)

     X              SD

   22.16          9.80

 (n = 25)	

  42.77           8.37 
(n = 22)	

  51.30         18.49
(n = 2)

    U	    t	 p
		

168.500	   -	 .002

     -	 3.167	 .001

     -	     -	   -

	 3. ความปลอดภัยของการประคบเต้านมด้วย
ลกูประคบเจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ พบว่ามารดากลุม่ทดลอง
ทีไ่ด้รบัการประคบฯ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จากการใช้
ความร้อน ท้ังในระหว่างการประคบ ได้แก่ อาการปวดแสบ
มรีอยแดง และตุ่มใส และภายหลงัการประคบ เช่น รอยไหม้
บริเวณผิวหนัง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุม่ท่ีได้รบัการประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุน่ชืน้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่ระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมครัง้แรกสัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ ท้ังน้ีอธบิายได้ว่าการประคบเต้านมด้วยลกูประคบ
เจลโพลเิมอร์แบบอุน่ชืน้ ซึง่เป็นการใช้ความร้อนตืน้แบบชืน้
ในการบ�ำบดั โดยลกูประคบเจลโพลเิมอร์มรีะดบัอณุหภมูิ
ระหว่าง 38.3-47.3 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลา
การประคบนาน 20 นาท ีซึง่เป็นระดบัอณุหภมูทิีเ่หมาะสม
ในการบ�ำบัด (Cameron, 2009) มผีลท�ำให้เนือ้เย่ือบรเิวณ
ทีป่ระคบมอุีณหภมูเิพิม่สูงขึน้ระหว่าง 38-40 องศาเซลเซยีส
ซึ่งเป็นระดับที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และก่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา กล่าวคือ ท�ำให้
กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือด

จงึขยายตวั รวมทัง้ความร้อนช่วยให้ความหนดืของเลอืด
ลดลง (Lehman & De Lateur, 1990) ส่งผลให้เลือด
ไหลเวยีนไปทีเ่ต้านมและเซลล์ผลติน�ำ้นมเพิม่ขึน้ (Nadler,
Weingand, & Kruse, 2004; UNICEF, 2008) นอกจากนี้
ความร้อนยงัช่วยเพิม่การซมึผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตนิ
ไปสู ่เซลล์ผลิตน�้ำนมที่ผนังเซลล์มีตัวรับโปรแลคติน 
(Lehman & De Lateur, 1990; Hilton, 2008) 
ช่วยกระตุน้การท�ำงานของยนีส์ในกระบวนการสร้างน�ำ้นม
ซึ่งในระยะ 4 วันแรกหลังคลอด กระบวนการสร้างน�้ำนม
อยูใ่นระยะ lactogenesis II ทีถ่กูควบคุมโดยการท�ำงาน
ของฮอร์โมนจากการลดลงของโปรเจสเตอโรนเมื่อรก
ลอกตัว ท�ำให้ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงขึ้น โดยจะมี
ระดับสูงสุดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และจะค่อยๆ 
ลดลงถงึระดบัปกตใินช่วงประมาณสปัดาห์แรกหลงัคลอด
(UNICEF, 2008; Lawrence & Lawrence, 2011)
ซ่ึงแนวทางการพยาบาลตามปกติหลังคลอดนั้น จะมี
การกระตุน้ให้ทารกดดูนมทกุ 2-3 ชัว่โมง เพือ่ช่วยกระตุน้
การหลัง่โปรแลคตนิทีต่่อเนือ่ง โดยในการดูดนมแต่ละครัง้
จะมีการหลั่งโปรแลคตินเพิ่มขึ้นจากระดับปกติประมาณ
10-20 เท่า โดยจะมีระดับสูงสุดภายหลังการดูดนม 30 
นาที และจะลดลงจนถึงระดับปกติประมาณ 3 ชั่วโมง
หลังคลอด ทั้งนี้ เมื่อมีการประยุกต์ใช้การประคบเต้านม
ด้วยลกูประคบเจลโพลเิมอร์ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ
จึงเป็นการส่งเสริมทั้งการล�ำเลียงและการตอบสนองของ
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โปรแลคตินสูเ่ซลล์ผลติน�ำ้นม ท�ำให้กระบวนการสร้างและ
หลัง่น�ำ้นมมปีระสทิธภิาพมากขึน้ จงึท�ำให้มกีารหลัง่น�ำ้นม
ที่เร็วขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร ภักดีโชติ,
รจนา โมราราช, และเปล่งฉว ีสกนธรตัน์ (2553) ทีศ่กึษา
เกี่ยวกับผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม
ต่อระยะเวลาการหลัง่น�ำ้นมของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาล
สกลนคร โดยใช้การประคบเต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร
ในช่วงเวลา 24 ชัว่โมงหลงัคลอด พบว่ามารดาทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีการหล่ังน�้ำนมร้อยละ 60 ซึ่งมากกว่าใน
กลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติที่มีการหลั่งน�้ำนม
ร้อยละ 40 โดยมารดาที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระยะเวลา
การหลั่งน�้ำนมเฉลี่ยเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก
กลุม่ท่ีได้รบัการประคบเต้านมด้วยลกูประคบเจลโพลิเมอร์
แบบอุน่ชืน้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่ระยะ
เวลาการหลัง่น�ำ้นมทีร่ะดบัคะแนน 2 สัน้กว่ากลุม่ท่ีได้รบั
การพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อมีการหลั่ง
น�้ำนมที่เร็วขึ้นจากการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น 
ส่งผลให้มารดาคลายความเครียดและความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการได้รับน�้ำนมไม่เพียงพอของบุตร ซึ่งมารดา
หลังคลอดส่วนใหญ่จะมีความคาดหวังให้น�้ำนมมา
โดยเร็วหลงัคลอด (Jones & Spencer, 2007) เมือ่การหลัง่
น�้ำนมเกิดขึ้นได้เร็วตามความคาดหวังของมารดา จึงก่อ
ให้เกิดความเชื่อมั่นของมารดาต่อการมีน�้ำนมที่เพียงพอ
ในการให้นมบุตร (Murry & McKinney, 2014) ช่วยลด
ภาวะเครียดและความกดดันทางจิตใจซ่ึงเป็นอุปสรรค
ต่อกระบวนการสร้างน�ำ้นมทีม่ผีลยบัยัง้การหลัง่โปรแลคตนิ
ท�ำให้มีการหลั่งโปรแลคตินที่ต่อเนื่อง จึงช่วยส่งเสริม
ให้มีการหลั่งน�้ำนมที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป
ได้ (Kent et al., 2012; Walker, 2014) นอกจากนี้
การประคบเต้านมด้วยความร้อนยังส่งผลดีต่อมารดา 
โดยช่วยลดการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะ
คลอด ท�ำให้มารดาสุขสบายและผ่อนคลาย อันจะช่วย
ส่งเสรมิกระบวนการสร้างและหลัง่น�ำ้นมทีม่ปีระสทิธภิาพ

อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะที่มีการหลั่งน�้ำนมในปริมาณที่

เพยีงพอต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ (Kent et al., 2012) 
สอดคล้องกับการศึกษาของประมินทร์ อนุกูลประเสริฐ
(2550) ท่ีศกึษาเกีย่วกบัการนวดเต้านมธรรมดาเปรยีบเทยีบ
กบัการนวดประคบด้วยผ้าอุน่กระตุน้การหลัง่น�ำ้นมหลงัคลอด
พบว่ามารดาที่ได้รับการนวดประคบด้วยผ้าอุ ่นแล้ว
มกีารหลัง่น�ำ้นมในปรมิาณทีเ่พยีงพอภายในเวลา 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด มจี�ำนวนมากกว่าในกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดแบบ
ธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 ในส่วนความปลอดภัยของการประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบเจลโพลิเมอร์นั้น ถึงแม้ว่าการประคบเต้านม
ด้วยความร้อนชืน้จะมปีระโยชน์ในการช่วยกระตุน้การหลัง่
น�้ำนมในระยะหลังคลอดให้เร็วขึ้น แต่หากมีการน�ำไปใช้
ที่ไม่ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดอันตรายกับมารดาได้ ซ่ึงใน
การวิจัยครั้งนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนกับกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากผู้วิจัยมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้มีระดับ
อุณหภูมิท่ีปลอดภัย รวมทั้งมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติใน
การคัดกรองและประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน โดยมี
หลกัการส�ำคญั 5 ประการ ได้แก่ 1) การใช้ระดบัอณุหภมูิ
ของลกูประคบทีเ่หมาะสม คอื ระหว่าง 38-57 องศาเซลเซยีส
ซึ่งเป็นระดับอุณหภูมิของอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการให้
ความร้อนในระดับต้ืน 2) มีการคัดกรองความเสี่ยงและ
ข้อห้ามในการประคบด้วยความร้อน 3) ก่อนการประคบ
ด้วยความร้อน มกีารทดสอบการทนต่อความร้อน โดยลอง
วางลกูประคบทีห่น้าท้องแขนของมารดาก่อน 4) เริม่ประคบ
ในช่วงเวลา 4-12 ชัว่โมงหลังคลอด ประคบ 2 ครัง้ เว้นระยะ
ห่าง 3-4 ชั่วโมง โดยท�ำพร้อมกัน 2 ข้าง นาน 20 นาที 
และ 5) มีการติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ขณะและหลังการประคบ เพื่อประเมินอาการผิดปกติ 
และสามารถให้การดูแลได้ทันท่วงที

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกับการดแูลมารดาหลงัคลอด
ในระยะแรก ควรน�ำการประคบเต้านมด้วยลูกประคบ
เจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนไปประยุกต์ใช้ ทั้งการจัดเตรียม
วสัดุอปุกรณ์ให้มีระดบัอณุหภูมทิีป่ลอดภยั มกีารคดักรอง
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ข้อห้ามและความเสีย่งในการประคบด้วยความร้อน และมี
การติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อน เพือ่ส่งเสรมิให้มารดา
หลงัคลอดมกีารหลัง่น�ำ้นมท่ีเรว็ขึน้และได้รบัความปลอดภยั
สูงสุด
		  1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลการวิจัย
ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรท่ี
ดแูลมารดาหลงัคลอดโดยวธิกีารต่างๆ เช่น การจดัอบรม
เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะแก่พยาบาล การสอนหรือ
ถ่ายทอดความรูแ้ก่นกัศึกษาพยาบาล เพ่ือส่งเสรมิให้เกดิ
ความเข้าใจในบทบาทอิสระของพยาบาลในการพัฒนา
นวัตกรรมต่างๆ ท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลมารดา
หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของการประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น ที่มีต่อ
อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะหลงัคลอด 1 สปัดาห์,
2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน ตามล�ำดับ
		  2.2 ควรมกีารศกึษาผลของการประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นในกลุ่มตัวอย่าง
ที่หลากหลาย เช่น มารดาครรภ์หลัง มารดาวัยรุ่น มารดา
ที่มีอายุมาก มารดาที่คลอดก่อนก�ำหนด หรือมารดาที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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