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หลักการและวัตถุประสงค: ภาวะหัวนมแตกเปนสาเหตุสำคัญ
ทำใหมารดาเลิกเลี้ยงลูกดวยนมแม การประคบแผลหัวนมดวย
ความรอนชืน้ทีเ่หมาะสม อาจชวยลดระดบัการแตกของแผลหวันม
และลดความเจ็บปวดหัวนมไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถดูแล
มารดาที่คลอดครรภแรกซึ่งมีขอกำจัดในการดูแลแผลหัวนม
ตามการพยาบาลปกตไิด การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผล
ของการประคบแผลหัวนมดวยลูกประคบเจลอุนแบบชื้นตอระดับ
การแตกของแผลหวันมและความเจบ็ปวดหวันม
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุมตัวอยางเปน
มารดาหลงัคลอดครรภแรกทีค่ลอดปกต ิมรีะดบัการแตกของแผล
หวันมทีร่ะดบั 2-3 ทีห่อผปูวยหลงัคลอด โรงพยาบาลศรนีครนิทร
จงัหวดัขอนแกน เริม่ศกึษาใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด สมุโดยจบั
ฉลากเขาสองกลมุ คอื กลมุทดลองไดรบัการประคบแผลหวันมดวย
ลูกประคบเจลอุนแบบชื้นรวมกับการไดรับการพยาบาลตามปกติ
14 ราย และกลมุควบคมุไดรบัการดแูลแผลหวันมตามการพยาบาล
ตามปกต ิ14 ราย ทัง้สองกลมุมกีารประเมนิระดบัการแตกของแผล
หวันม และประเมนิความเจบ็ปวดหวันมเปรยีบเทยีบกนั
ผลการศกึษา: กลุมทดลองมีระดับการแตกของแผลหัวนมลดลง
ที่ 12 ชัว่โมงหลงัการดแูล (p<0.01) และมรีะดบัการแตกของแผล
หวันมลดลงมากกวากลมุควบคมุ หลงัไดรบัการดแูล 12, 24, 36
และ 48 ชัว่โมง (p<0.01) ดานความเจบ็ปวดหวันม กลมุทดลองมี
ความเจ็บปวดหัวนมลดลงมากที่สุดหลังประคบทันท ี และเพิ่มขึ้น
เล็กนอย หลังประคบ 1 ชั่วโมงแตตำ่กวากอนประคบทุกครั้ง
(p<0.01) และ หลงัการดแูล 24 ชัว่โมง กลมุทดลองเริม่มคีวามเจบ็

Background and Objective: Nipple soreness is one of the
major reasons for restraining breastfeeding in mother.
Compression on sore nipples with a warm moist pack can
effectively reduce the levels of soreness in the nipples and
pain. As a result, it is of benefit for taking care of primiparous
mothers with limitations regarding sore nipples during routine
care. The objectives of this study are to compare the effects
of using warm moist gel pack compression on sore nipples in
primiparous mothers with routine care against normal routine
care alone on levels of soreness in the nipple and pain in
primiparous mothers.
Methods: A quasi-experimental research design was conducted
in participants who were primiparous mothers and gave birth
with normal labour. The participants were admitted to the
postpartum unit of Srinagarind Hospital, Khon Kaen University.
Within 12-24 hours after giving childbirth, they were divided
into two groups including an experimental group (N=14) and
control group (N=14). The experimental group received warm
moist gel pack compression on sore nipples combined with
routine care whereas the control group received only  routine
care. Both groups were evaluated for nipple soreness and
nipple pain.
Results: The results showed that the level of nipple soreness
of the experimental group was significantly decreased (p<0.01)
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ปวดหวันมลดลง และลดลงตอเนือ่งจนถงึหลงัการดแูล 48 ชัว่โมง
โดยความเจบ็ ปวดหวันมหลงัการดแูล 48 ชั่วโมง ลดลงมากกวา
หลังการดูแล 36 ชัว่โมงอยางมีนัยสำคัญ (p<0.01) และหลงัการ
ดแูลกลมุทดลอง มคีะแนนความเจบ็ปวดหวันมลดลงมากกวากลมุ
ควบคุมทุกระยะ โดยหลังการดูแล 48 ชั่วโมง ความเจ็บปวด
หวันมของมารดากลมุทดลองลดลงมากกวากลมุควบคมุอยางมนียั
สำคญั (p<0.01)
สรปุ: การประคบแผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้มผีลใน
การลดระดับการแตกของแผลหัวนม และความเจ็บปวดหัวนมใน
มารดาที่คลอดครรภแรก วิธีการนี้สามารถนำมาใชผนวกกับการ
รกัษาพยาบาลปกตใินการดแูลรกัษามารดาหลงัคลอดกลมุนีไ้ด
คำสำคญั:  แผลหวันม, ปวดหวันม, เจลรอน, ประคบน้ำอนุ

after 12 hours of treatment, and had lower level of nipple
soreness than that of the control group after 12, 24, 36, and 48
hours of the treatment sessions (p<0.01). In addition, we noted
that the nipple pain of the experimental group was decreased
the most immediately after the compression whereas it was
slightly increased after 1 hour of compression. However, the
pain level after each compression was always lower than that
of before compression (p<0.01). After 24 hours of treatment,
the level of nipple in the experimental group had continuously
decreased pain until the 48th hour of treatment, i.e. the level of
nipple pain after 48 hours of treatment was much lower than
the pain level after 36 hours of treatment (p<0.01). After
treatment, the nipple pain of the experimental group was lower
than that of the control group in every period, i.e. after 48
hours of treatment, nipple pain of the experimental group was
lower than that of the control group (p<0.01).
Conclusions: It is concluded that a warm moist gel pack
compression could effectively reduce nipple soreness and pain
in primiparous mothes. We suggest that it could be
incorporated with a routine care for this patient population.
Key word: nipple soreness, nipple pain, hot gel, warm water
compress

บทนำ
ภาวะหวันมแตกพบไดตัง้แตรอยละ 11- 96 ของมารดาที่

ใหนมบุตร1 เกิดจากชั้นผิวหนังหัวนมถูกทำลายเปนแผล
มารดารูสึกเจ็บปวด ไมเต็มใจใหทารกดูดนม เปนสาเหตุให
เลิกเลี้ยงลูกดวยนมแมในที่สุด2 ภาวะหัวนมแตกอาจเกิดขึ้น
ไดตั้งแตครั้งแรกของการใหนม และมีความรุนแรงมากที่สุด
ในวนัที ่2-3 หลงัคลอด1 ปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิภาวะหวันม
แตกและการหายของแผล ไดแก มารดาที่มีบุตรคนแรก
มหีวันมผดิปกต ิเตานมคดัตงึ3 ทาทางการดดูนมของทารก4,5

การสอนจัดทาดูดนม6 อายุของมารดา7 ภาวะโภชนาการ
การไดสารน้ำสารอาหารและการถูกจำกัดการเคลื่อนไหว
และการไดรับออกซิเจน7,8 ซึ่งบางปจจัยเปนสิ่งที่ไมสามารถ
ปองกันหรือหลีกเลี่ยงได คลินิกนมแม โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร ในป พ.ศ. 2553 พบวา รอยละ 20 ของมารดา
ที่หยุดเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะ 1-2 สัปดาห
หลังคลอดเกิดจากภาวะหัวนมแตก และไดมีการสำรวจ
มารดาที่มีภาวะหัวนมแตกระหวางอยูรักษาในโรงพยาบาล
เดือนเมษายน – มิถุนายน 2553 พบทั้งหมด 120 ราย
คดิเปนรอยละ 20 ของมารดาทัง้หมด โดยเริม่มแีผลหวันมใน

วนัที ่1 หลงัคลอดมากทีส่ดุ คอืรอยละ 47 เฉลีย่เกดิขึน้ในชวง
12 ชัว่โมงหลงัคลอด9

ในหอผูปวยหลังคลอดไดมีการปองกันหัวนมแตก โดย
พยาบาลจะชวยจดัทาใหนมบตุรทกุครัง้ในชวงทีม่ารดายงัชวย
เหลือตนเองไดนอย ซึ่งพบวาแมบุตรดูดนมอมไดลึก มีทา
ใหนมที่ถูกตอง ในบางรายก็ยังพบภาวะหัวนมแตกเกิดขึ้น
หลงัใหนมได ซึง่เมือ่เกดิภาวะหวันมแตกเกดิขึน้ การใหการ
พยาบาลตามปกติ พยาบาลจะเขาชวยจัดทาดูดนม สอนตัว
ตอตัว เพื่อใหทารกอมไดลึกถึงลานนม สอนการดูแล
รักษาความสะอาด และใหมารดาบีบน้ำนมทาแผลหัวนมทุก
ครั้งหลังทารกดูดนมเสร็จ ซึ่งจะชวยใหบริเวณแผลมีความ
ชุมชื้นสงเสริมการหายของแผล หากมารดาสามารถปฏิบัติ
ตามคำแนะนำได แผลหวันมจะคอยๆ ลดขนาดลง สามารถ
สงัเกตไดภายใน 10-12 ชัว่โมง9 อยางไรกต็ามอาจมขีอจำกดั
ในกลุมมารดาหลังคลอดครรภแรก ซึ่งมีการมาของน้ำนมชา
บางรายมาชาไดมากกวา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด เนือ่งจากกลไก
การกระตนุการสรางและหลัง่น้ำนม10 มารดากลมุนีม้คีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกดิแผลหวันมไดมากกวามารดาทีเ่คยใหนมบตุรมากอน
และมโีอกาสทีแ่ผลจะรนุแรงหายไดชา เพราะไมมนี้ำนมทาใน
ชวงวนัแรกๆ หลงัคลอด
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การรักษาภาวะหัวนมแตกที่ศึกษาในตางประเทศทั้ง
หมด 7 วิธี ไดแก การประคบดวยความรอนชื้นโดยใช
น้ำอนุ2,11-14 การทาดวยน้ำนมแม13,15,16 การประคบดวยความ
รอนชืน้โดยถงุชาอนุ13,14,17 การทาดวย lanolin การใชประทมุ
แกวรวมกบัการทาดวย lanolin16-18 การทาดวย hydrogel16,18

และการทาดวย glycerine gel17 แตวธิทีีใ่ชสารตางๆ ประคบ
หรือทาบริเวณหัวนมมีขอจำกัดดานความปลอดภัยเนื่องจาก
ทารกตองดูดกินน้ำนมมารดา สารที่นำมาใชทาอาจมีผล
ขางเคยีงตอทารกได การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
3 งาน2,11,19 ไดแนะนำใหใชการประคบดวยความรอนชื้น
โดยใชน้ำอุน เพราะไมมีสารตกคางที่อาจเกิดอันตรายกับ
ทารกทีต่องดดูนมแม ไมมรีายงานเกีย่วกบัการไดรบับาดเจบ็
หรือมีภาวะแทรกซอน และสามารถลดความเจ็บปวดหัวนม
ไดดี สวนการลดระดับการแตกของแผลหัวนมยังไมชัดเจน
ซึ่งอาจเปนเพราะอุปกรณประคบ และระยะเวลาในการ
ประคบ12-14 การประคบดวยน้ำอุนมีวิธีการคือใชผาชุบน้ำอุน
ประคบบริเวณแผลหัวนม วันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที
ซึ่งไมไดอธิบายวาความรอนและระยะเวลาที่ใชทำใหเนื้อเยื่อ
ที่ประคบมีอุณหภูมิเทาใด เกิดกลไกรักษาอยางไร ผูศึกษา
จึงนำอุปกรณการประคบน้ำอุนมาทดลองใช พบวาอุปกรณ
มีความรอนในระดับที่ต่ำมาก ซึ่งอาจลดความเจ็บปวดได
แตยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทำใหเกิดการรักษา
บาดแผล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและไดพัฒนาอุปกรณ
คือ ลูกประคบเจลอุนแบบชื้น สำหรับประคบแผลหัวนม
ซึ่งมีความปลอดภัย ใหความรอนดวยอุณหภูมิที่เหมาะสม
สม่ำเสมอคงที่นานกวา 20 นาที และมีความสะดวกใช
การประคบแผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้ เปนการ
รักษาดวยความรอนตื้น เมื่อเนื้อเยื่อที่ประคบมีอุณหภูมิ
38-45 องศาเซลเซียส20,28 ทำใหมีการไหลเวียนของเลือด
เพิม่ขึน้ ออกซเิจน สารอาหาร และเซลลเมด็เลอืดขาวซึง่ชวย
ฆาเชื้อมาบริเวณแผลมากขึ้น ความรอนชื้นทำใหผิวหนัง
บริเวณที่ประคบมีความชุมชื้นสงเสริมการหายของแผล
ชวยเรงการซอมแซมเนือ้เยือ่ เมือ่แผลหายเรว็กส็งผลใหความ
เจ็บปวดบริเวณแผลลดลงอีกดวย20 นอกจากนี้ความรอนยัง
สามารถกระตุนประสาทรับรูความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งมีผลชวย
ลดความเจบ็ปวดไดทนัทแีละคงอยรูะยะหนึง่21 โดยการศกึษา
นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบ
แผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้รวมกบัการพยาบาล
ตามปกต ิกบัการพยาบาลตามปกตติอระดบัการแตกของแผล
หวันม และตอความเจบ็ปวดหวันมในมารดาหลงัคลอดครรภ
แรก เพือ่เปนการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมตอไป

วิธีการศึกษา
เปนการศกึษากึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบกอน-หลงัทดลอง

(pretest-posttest design) กลมุตวัอยางคอื มารดาหลงัคลอด
ที่คลอดและดูแลหลังคลอดที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร
จังหวัดขอนแกน สุมจากมารดาที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด
คือ มารดาหลังคลอดครรภแรก คลอดปกติ อายุ 20-34 ป
หัวนมปกติ มีระดับการแตกของแผลหัวนมที่ระดับ 2-3
คะแนน น้ำหนักกอนคลอดอยูในเกณฑปกติ คือ BMI
กอนตั้งครรภอยูระหวาง 19.8-26.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร
มนี้ำหนกัเพิม่ขึน้ในระยะตัง้ครรภอยรูะหวาง 11.5-16 กโิลกรมั
มารดาและทารกไมมีขอหามในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน
มารดาทีต่ดิเชือ้ HIV เปนตน มารดาไมมภีาวะแทรกซอนทัง้
ทางดานรางกายและจติใจ ไมเปนโรคทีม่ขีอหามในการรกัษา
ดวยความรอน ไมมีภาวะซีด (Hct > 33 กรัมตอเดซิลิตร,
สูญเสียเลือดหลังคลอด <500 มิลลิลิตร) ทารกคลอดครบ
กำหนด แขง็แรง มนี้ำหนกัระหวาง 2.5-4.0 กโิลกรมั คะแนน
Apgar score ประเมนิที ่1 และ 5 นาท ีอยใูนชวง 7-10 คะแนน
ไมมภีาวะแทรกซอน เชน ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะ
ลิ้นติด มารดาสื่อสารภาษาไทยได ยินดีและเต็มใจเขารวม
การศึกษา และจะถูกคัดออกเมื่อมารดาหรือทารกมีภาวะ
แทรก ซอนทีเ่กดิขึน้หลงัเขาเปนกลมุตวัอยางทำใหไมสามารถ
ใหนมแมได เชน มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารก
มีภาวะน้ำตาลต่ำ หรือตัวเหลืองรุนแรงที่ไดรับน้ำตาลหรือ
นมผสมเพิม่ เปนตน

คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการหา
ขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมที่
เปนอิสระตอกัน22 กำหนดความเชื่อมั่นในการทดลองรอยละ
95 ใชคาความแปรปรวนรวมจากการศึกษาเรื่องผลของการ
ดูแลเตานมและหัวนมในระยะกอนคลอด และหลังคลอด
ตอการเกิดภาวะหัวนมแตก23 ไดเทากับ 0.95 มีคาเฉลี่ย
การเกิดหัวนมแตกของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ
4.933 คะแนน (SD+1.349) และ 3.8 คะแนน (SD+0.254)
ตามลำดับ Type I Error และ Type II Error สำหรับการ
ทดสอบทางเดยีว เทากบั 1.645 และ 1.282 ตามลำดบั ได
ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 12 ราย/กลุม และเพื่อปองกัน
กลุมตัวอยางไมเพียงพอจากการถอนตัวหรือถูกคัดออก
ของผเูขารวมวจิยั จงึเพิม่กลมุตวัอยางรอยละ 10 เปน 14 ราย/
กลมุ กลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 28 ราย ใชวธิกีารสมุอยางงาย
แบบไมทดแทน (without replacement) เขากลมุทดลอง และ
กลุมควบคุม

เครื่องมือที่ใชการวัดระดับการแตกของแผลหัวนม
ใชเครื่องมือ Nipple Soreness Rating Scale ของ Dodd
และ Chalmers18 เปนแบบสงัเกตบนัทกึคะแนนมตีัง้แต 1-5



ศรีนครินทรเวชสาร 2557; 29 (2)    Srinagarind Med J 2014; 29 (2)182

Effects of Warm Moist Gel Pack Compression on Sore Nipplesผลของการประคบแผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้ในมารดา

ระดบั วดัจากลกัษณะทีเ่ปลีย่นแปลงไปของหวันมมารดา โดย
1 คอื ผวิหนงับรเิวณหวันมเปนปกต ิ ไมมรีอยแดง จนถงึ 5
คือ ผิวหนังบริเวณหัวนมแตกมาก จนไมสามารถใหทารก
ดูดนมได หาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
ไดคา CVI (content validity index) เทากบั 1.0 หาความเทีย่ง
โดยทดลองใชกับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติคลาย กลุม
ตวัอยาง 5 ราย ไดคาความเทีย่งเทากบั 1.0 สวนการวดัความ
เจ็บปวดหัวนม ใชแบบประเมินความเจ็บปวดดวย สายตา
(visual analogue scale, VAS) ชนดิ pain intensity scale
ซึง่ทดสอบในมารดาทีม่ภีาวะหวันมเจบ็แตกหลงัคลอด ไดคา
ความเที่ยงสูงถึง 0.976 สำหรับเครื่องมือที่ใชในการดำเนิน
การศึกษา คือ ลูกประคบเจลอุนแบบชื้นพัฒนาโดยปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาดวยความรอน อุปกรณประกอบ
ดวย แผนประคบรอนชนิดเจล ขนาด 10x10 เซนติเมตร
แชในน้ำรอนอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที
จากนั้นใชผาสำลี 2 ผืนที่ชุบน้ำรอนใหบริเวณกลางผาเปยก
หมาดพอด ีมาหอแผนประคบรอน (รปูที ่1) นำไปทดลองใช
กับอาสาสมัครบุคคลทั่วไปเพศหญิงและมารดาหลังคลอด
ผมูคีณุสมบตัคิลายกลมุตวัอยางกลมุละ 3 ราย โดยใชเครือ่ง
ถายภาพความรอนวัดความรอนในการประคบบริเวณหัว
นมลานนม 20 นาที ไดผลคลายคลึงกัน คือ ลูกประคบมี
อุณหภูมิ 44-55 องศาเซลเซียส ทำใหเนื้อเยื่อบริเวณที่
ประคบมีอุณหภูมิประมาณ 38-43 องศาเซลเซียส ในการ
ทดสอบและตลอดการวิจัยไมพบอันตราย หรือภาวะแทรก
ซอนเกิดขึ้น

เก็บขอมูล เก็บขอมูลทั่วไป ดวยแบบเก็บขอมูลสวน
บุคคลของมารดา การตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โดยกลมุทดลอง ไดรบัการประคบแผลหวันมดวย
ลูกประคบเจลอุนแบบชื้นรวมกับการไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ มารดาจะประคบลูกประคบเจลอุน แบบชื้นที่บริเวณ
หวันม และลานนมทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ละ 20 นาท ีหางกนั

10-12 ชัว่โมง และกลมุควบคมุไดรบัการดแูลแผลหวันมตาม
การพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไดรับการ
ประเมนิ ระดบัการแตกของแผลหวันม และประเมนิความเจบ็
ปวดหัวนม ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งแรกประเมินในชวง 12-24
ชั่วโมงหลังคลอด จากนั้นประเมินหางกัน 10-12 ชั่วโมง
นอกจากนี ้ในมารดากลมุทดลองไดรบัการประเมนิความเจบ็
ปวดหัวนม หลังการประคบดวยลูกประคบเจลอุนแบบชื้น
ทนัท ีและหลงัประคบ 1 ชัว่โมง

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป
กำหนดระดบันยัสำคญัที ่ 0.05 โดยเปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไป
ดวย t-test และ Mann Whitney U วเิคราะหระดบัการแตก
ของแผลหัวนมเปรียบเทียบวัดกอน-หลังภายในกลุมใช The
Wilcoxon matched pairs signed – ranks test และระหวาง
กลมุใช Mann-Whitney U test วเิคราะหความเจบ็ปวดของ
หวันมเปรยีบเทยีบวดักอน-หลงัภายในกลมุใช Paired t-test
และระหวางกลมุใช Independent t-test

งานวิจัยนี้กระทำการวิจัยภายใตหลักจริยธรรมของ
การวจิยัในมนษุย โดยผานการรบัรองการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน ตามหนงัสอืรบัรอง
เลขที ่ HE551233

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของมารดา

การตั้งครรภและการคลอด และการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
กลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคุณลักษณะ
ไมแตกตางกนั แตคะแนนปรมิาณน้ำนม ที ่12, 24, 36 และ
48 ชัว่โมงหลงัใหการดแูล พบวากลมุทดลองมกีารมาของน้ำ
นมเร็วกวา และมีปริมาณน้ำนมมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008, p=0.007, p=0.023 และ
p=0.005 ตามลำดบั)

รปูที ่1 แผนเจลกอนเตรยีม (ซาย) และลกูประคบเจลอนุแบบชืน้หลงัเตรยีมเสรจ็ (ขวา)
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Tammaluk Suesat, et al.ธรรมลกัษณ ซือ่สตัย  และคณะ

ระดับการแตกของแผลหัวนม พบวา กลุมทดลอง
กอนไดรับการดูแลมีระดับการแตกของแผลหัวนมคะแนน
มธัยฐาน 2 คะแนน (min-max=2-3), หลงัใหการดแูลที ่ 12,
24, 36 และ 48 ชั่วโมง มีคะแนนมัธยฐาน 1 คะแนน
(min-max=1-3) เทากัน เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา ระดับ
การแตกของแผลหัวนมที่ 12 ชั่วโมงหลังการดูแลลดลงจาก
กอนไดรับการดูแล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.007)
หลงัจากนัน้ระดบัการแตกของแผลหวันม หลงัการดแูลที ่ 12
และ 24 ชัว่โมง หลงัการดแูลที ่24 และ 36 ชัว่โมง หลงัการ
ดูแลที่ 36 และ 48 ชั่วโมง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำ
คญัทางสถติ ิ(p=1.000, p=0.317 และ p=0.189 ตามลำดบั)
สวนกลมุควบคมุ พบวาระดบัการแตกของแผลหวันมกอนได
รบัการ ดแูลมคีะแนนมธัยฐาน 2 คะแนน (min-max=2-3), หลงั
การ ดแูลที ่12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง มคีะแนนมธัยฐาน 3
คะแนน (min-max=1-4) เทากนั เมือ่ทดสอบทางสถติพิบวา
ระดับการแตกของแผลหัวนมกอนไดรับการดูแล และที่ 12
ชั่วโมง หลังไดรับการดูแลมีระดับการแตกของหัวนมเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013)หลังจากนั้นระดับการ
แตกของแผลหัวนมหลังการดูแลที่ 12 และ 24 ชั่วโมง
หลงัการดแูลที ่ 24 และ 36 ชัว่โมง หลงัการดแูลที ่ 36 และ
48 ชั่วโมง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.655, p=0.157 และ p=0.564 ตามลำดบั)

เมื่อวิเคราะหระดับการแตกของแผลหัวนมเปรียบ
เทยีบระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา กอนไดรบั
การดแูลระดบัการแตกของแผลหวันมของทัง้ 2 กลมุม ีคะแนน
มัธยฐาน 2 คะแนน (min-max=2-3) เทากัน หลังการดูแล

12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง กลมุทดลองมคีะแนน มธัยฐาน 1
คะแนน (min-max=1-3) และกลมุควบคมุมคีะแนนมธัยฐาน 3
คะแนน (min-max=1-4) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา
หลงัการดแูลที ่12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง กลมุทดลอง มรีะดบั
การแตกข องแผลหวันมลดลงมากกวากลมุควบคมุ อยางมนียั
สำคญัทางสถติ ิ(p=0.001, p=0.003, p=0.003 และ p=0.001
ตามลำดบั) (รปูที ่2)

ความเจบ็ปวดหวันม พบวา กลมุทดลอง กอนไดรบัการ
ดูแลมีคะแนนความเจ็บปวดหัวนมเฉลี่ย 5.19 (SD+2.04),
หลงัการดแูลที ่ 12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง มคีะแนนความ
เจบ็ปวดหวันมเฉลีย่ 5.41 (SD+2.58), 4.93 (SD+2.67), 4.35
(SD+3.25) และ 1.82 (SD+1.94) ตามลำดับ ทดสอบทาง
สถิติพบวา คะแนนความเจ็บปวดหัวนมกอนไดรับการดูแล
และที ่12 ชัว่โมงหลงัการดแูล ที ่12 และ 24 ชัว่โมง หลงัการ
ดแูล ที ่ 24 และ 36 ชัว่โมงหลงัการดแูล ไมมคีวามแตกตาง
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.724, p=0.226 และ p=0.231
ตามลำดบั) แตที ่ 36 และ 48 ช่ัวโมง หลงัการดแูล คะแนน
ความเจ็บปวดหัวนมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.002)

นอกจากนั้นในกลุมทดลองที่มีการประคบแผลหัวนม
ทัง้หมด 4 ครัง้ และประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดกอนประคบ,
หลังประคบเสร็จทันที และหลังประคบ 1 ชั่วโมง พบวา
คะแนนความเจ็บปวดหลังประคบทันที และหลังประคบ 1
ชัว่โมง มกีารลดลงจากกอนประคบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p<0.001) ทกุครัง้ (รปูที ่3)

รปูที ่2 เปรียบเทียบความแตกตางของคามัธยฐานของคะแนนระดับการแตกของแผลหัวนมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม

4

3

2

1
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Effects of Warm Moist Gel Pack Compression on Sore Nipplesผลของการประคบแผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้ในมารดา

กลมุควบคมุ กอนไดรบัการดแูลมคีะแนนความเจบ็ปวด
หวันมเฉลีย่ 4.41 (SD+2.42) ที ่12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมง
หลังการดูแล มีคะแนนความเจ็บปวดหัวนมเฉลี่ย 5.89
(SD+2.49) 5.69 (SD+3.06) 5.77 (SD+2.81) และ 5.94
(SD+2.46) ตามลำดบั ทดสอบทางสถติพิบวา คะแนนความ
เจ็บปวดหัวนมกอนไดรับการดูแล และที่ 12 ชั่วโมงหลัง
ไดรับการดูแล เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002)
หลงัจากนัน้คะแนนความเจบ็ปวดหวันมที ่12 และ 24 ชัว่โมง
หลงัการดแูล ที ่24 และ 36 ชัว่โมงหลงัการดแูล ที ่36 และ
48 ชั่วโมงหลังการดูแลไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.638, p=0.805 และ p=0.764 ตามลำดบั)
เปรียบเทียบความเจ็บปวดหัวนมระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ พบวา กอนไดรบัการดแูล หลงัไดรบัการดแูล
ที ่12, 24 และ 36 ชัว่โมง คะแนนความเจบ็ปวดระหวางกลมุ
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.365,
p=0.622, p=0.492 และ p=0.227 ตามลำดบั) แตที ่48 ชัว่โมง
หลงัการดแูล กลมุทดลองมคีะแนนความเจบ็ปวดเหลอื 1.82
(SD+1.94) ขณะที่กลุมควบคุมยังมีความเจ็บปวด 5.94
(SD+2.46) ซึ่งกลุมทดลองมีความเจ็บปวดหัวนมนอยกวา
กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (รปูที ่ 4)

รปูที ่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหัวนมของกลุมทดลองกอนประคบดวย ลูกประคบเจ
ลอนุแบบชืน้ หลงัประคบทนัท ีและหลงัประคบ 1 ชัว่โมง

รูปที่  4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหัวนมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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Tammaluk Suesat, et al.ธรรมลกัษณ ซือ่สตัย  และคณะ

วิจารณ
1. ระดับการแตกของแผลหัวนม พบวา กลุมทดลอง

มีระดับการแตกของแผลหัวนมลดลงหลังจากไดรับการดูแล
12 ชัว่โมงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและมรีะดบัการแตกของ
แผล หวันมลดลงมากกวากลมุควบคมุที ่12, 24, 36 และ 48
ชั่วโมง หลังไดรับการดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ไดวา เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการรักษาแผลหัวนมดวย
การประคบดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้ ซึง่เปนความรอนตืน้
ชนิดชื้น ทำใหเกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ลดอาการบวม ทำใหเลือดไหลเวียนมายังบริเวณบาดแผล
ดขีึน้ กำจดัของเสยีจากกระบวนการเผาผลาญมากขึน้ ทำให
ออกซเิจน เมด็เลอืดขาว และสารตอตานเชือ้โรคมาทีเ่นือ้เยือ่
เพิ่มขึ้น เพิ่มการทำลายเชื้อโรค ลดการติดเชื้อ สงเสริมการ
หายของแผล ทำใหบริเวณที่มีการบาดเจ็บฟนคืนสภาพ
ไดเรว็20 สอดคลองกบัการศกึษาของ Lavergne14 ทีพ่บวาการ
ประคบดวยน้ำอุน ซึ่งเปนการใชความรอนชื้นชนิดตื้น เชน
เดียวกับลูกประคบเจลอุนแบบชื้นใหผลในการดูแลที่
คลายคลงึกนั คอืสามารถรกัษาแผลหวันมแตกในมารดาหลงั
คลอดได นอกจากนี้การประคบดวยความรอนชื้น ยังชวย
กระตุนใหน้ำนมมาเร็วและมีปริมาณมาก โดยพบวากลุม
ทดลองที่ 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมงหลังการดูแลมีน้ำนม
มาเรว็กวาและมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ทำใหมารดากลมุทดลองไดทาน้ำนมบรเิวณแผลหวันมคไูปกบั
การประคบ น้ำนมชวยใหแผลชุมชื้นสงเสริมการหาย การ
ศกึษาของ Mohammadzadeh และคณะ15 พบวาการใชน้ำนม
ทาแผลทีห่วันมสามารถรกัษาแผลหวันมไดดกีวาการไมได รบั
การรักษาใดๆ มารดาทุกคนในกลุมทดลองมีน้ำนมมาครบที่
24 ชั่วโมงหลังการดูแลในขณะที่กลุมควบคุมเพิ่งมีน้ำนมมา
ครบที่ 48 ชั่วโมงหลังการดูแลมีผลทำใหระดับการแตกของ
หัวนมไมลดลงภายใน 10-12 ชั่วโมงตามสถิติของตึกหลัง
คลอด 2ข ซึ่งเปนมารดาที่มีหัวนมแตก 120 ราย ที่ไมได
ควบคุมจำนวนครั้งของการคลอด แตการศึกษานี้จำกัด
เฉพาะมารดาครรภแรก ซึ่งอาจมีน้ำนมมาชาไดมากกวา 72
ชั่วโมงหลังคลอดและชามากกวามารดาครรภหลังไดถึง 35
ชัว่โมง10 ทำใหมารดากลมุควบคมุทีย่งัไมมนี้ำนมไมไดรบัการ
ทาน้ำนมที่แผลหัวนม ซึ่งทำใหแผลหัวนมมีความรุนแรง
เพิ่มขึ้น ระดับการแตกของแผลหัวนมของมารดาในกลุม
ควบคุมจึงไมลดลง

ความเจ็บปวดหัวนม กลุมทดลองมีความเจ็บปวด
หวันมลดลงมากทีส่ดุหลงัประคบน้ำอนุทนัท ีและเพิม่ขึน้เลก็
นอยหลังประคบน้ำอุน 1 ชั่วโมง แตยังต่ำกวากอนประคบ
ทกุครัง้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและหลงัการดแูล 24 ชัว่โมง

กลุมทดลองมีความเจ็บปวดหัวนมลดลง และลดลงอยาง
ตอเนือ่งจนถงึหลงัการดแูล 48 ชัว่โมง โดยความเจบ็ปวดหวั
นมหลังการดูแล 48 ชั่วโมง ลดลงมากกวาหลังการดูแล 36
ชั่วโมงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุมทดลองหลังการ
ดูแลมีความเจ็บปวดหัวนมลดลงมากกวากลุมควบคุมทุก
ระยะโดยหลังการดูแล 48 ชั่วโมง ความเจ็บปวดหัวนมของ
มารดากลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิปกตแิลวแผลหวันมจะมคีวามรนุแรง และ
เจ็บปวดมากที่สุดในวันที่ 2-3 หลังคลอด1 แตเนื่องจาก
กลุมทดลองไดรับการประคบแผลหัวนมดวยลูกประคบเจล
อุนแบบชื้น ซึ่งมีกระบวนการรักษาแผล ลดความเจ็บปวด
ที่หัวนมไดทันทีและคงอยูระยะหนึ่ง หลังจากนั้นความเจ็บ
ปวดจะคอยๆ เพิม่ขึน้ เพราะมารดาตองใหนมเกอืบตลอดเวลา
การถูกดูดซ้ำๆ บริเวณแผลสงผลใหเจ็บปวดหัวนมเพิ่มขึ้น
แตเพราะการประคบดวยความรอนชื้นทำใหระดับการแตก
ของแผลหัวนมลดลงใน 12 ชั่วโมง กระบวนการซอมแซม
บาดแผลที่รวดเร็วเปนสาเหตุทำใหความเจ็บปวดหัวนม
ลดลงไปดวย ในขณะที่กลุมควบคุมมีระดับการแตกของแผล
หัวนมเพิ่มขึ้นและคงที่ และมีความเจ็บปวดอยูในระดับสูง
ซึง่สามารถอธบิายไดวาการประคบดวยความรอนตืน้ชนดิชืน้
เปนวธิกีารรกัษาดวยความรอนทีม่ ีผลลดความปวดไดหลาย
กลไก มกีลไกใหญๆ  คอื ความรอนมกีระบวนการชวยรกัษา
บาดแผล เมื่อบาดแผลดีขึ้นความปวดก็จะลดลง แตตองใช
เวลาตามกระบวนการการหายของแผลแตละชนดิ นอกจากนี้
ความรอนยังมีผลกระตุนประสาทโดยตรง ยับยั้งการนำ
สัญญาณประสาทความเจ็บปวด มีฤทธิ์กลอมประสาท
ลดการหดเกร็งทำใหทำใหเนื้อเยื่อหรือกลามเนื้อบริเวณที่ได
รับความรอนคลายตัวและลดปวด ซึ่งจะทำใหลดความปวด
ในระยะสั้นๆได 20,21 ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ
Lavergne14 ซึ่งพบวาการใชน้ำอุนประคบแผลหัวนมแตกใน
มารดาครรภแรกสามารถลดความเจ็บปวดหัวนมจากการให
ทารกดูดนมไดมากกวากลุมที่ ไมไดรับการรักษาใดๆ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ
Buchko และคณะ13 ที่พบวามารดาที่ไดรับการดูแลดวย
วิธีการประคบน้ำอุนมีความเจ็บปวดที่หัวนมนอยที่สุด
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับวิธีการประคบดวย
ถงุชารอน การทาดวยน้ำนมแม และการปลอยใหหวันมแหง
โดยไมตองทำอะไร นอกจากนีใ้นวนัที ่2-3 หลงัคลอด มารดา
อาจมีภาวะเตานมคัดตึงรวมดวย ซึ่งทำใหเจ็บปวดบริเวณ
เตานมเพิ่มขึ้น ความรอนชื้นจากลูกประคบนอกจากชวยลด
ความเจ็บปวดหัวนมแลว ยังลดความปวดบริเวณเตานม
ความรอนมีผลทำใหเลือดไหลเวียนดี ลดการคัดตึงของ
เตานม24 ลดการอุดตันที่ทอน้ำนม และทำใหน้ำนมระบาย
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Effects of Warm Moist Gel Pack Compression on Sore Nipplesผลของการประคบแผลหวันมดวยลกูประคบเจลอนุแบบชืน้ในมารดา

ออกไดด ีทารกจงึไมตองใชแรงดดูมากขึน้ ซึง่สงผลใหมารดา
เจ็บปวดหัวนมลดลง25

สรุป
ผลของการประคบแผลหัวนมดวยลูกประคบเจลอุน

แบบชื้นในมารดาหลังคลอดครรภแรก สามารถลดระดับการ
แตกของแผลหัวนม และลดความเจ็บปวดหัวนมในมารดา
หลงัคลอดครรภแรกได ดงันัน้ผวูจิยัจงึมขีอเสนอแนะในการนำ
ผลการศึกษาไปใชทั้งดานปฏิบัติการพยาบาล ดานการวิจัย
และพฒันา

ขอจำกัดของการศึกษา
มารดาทัง้ 2 กลมุมรีะยะเวลาการมาของน้ำนมหลงัไดรบั

การดูแลแตกตางกันมาก ซึ่งมีผลตอการศึกษาจึงควร
ควบคุมโดย กำหนดคุณสมบัติการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง
ใหมารดาทุกคนที่เขารวมมีน้ำนมมาแลว เพื่อใหเกิดความ
เทาเทียมกันในการไดรับการพยาบาลตามปกติ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณหอผูปวยหลังคลอด 2ข โรงพยาบาล

ศรีนครินทรที่ชวยเหลือ และใหความรวมมือทำใหการวิจัยนี้
สำเร็จ และคณะเทคนิคการแพทยที่เอื้อเฟออุปกรณกลอง
ถายภาพความรอนในการทำการศึกษาครั้งนี้
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