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บทคัดย่อ

	 การวจิยัทีเ่ปรยีบเทยีบได้กบัการวจิยัแบบทดลองนี ้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ ้น 

การหลั่งน�้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม ระยะ

เวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้อง ที่พักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลสิรินธร คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามสะดวก 

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 60 ราย ท�ำการสุม่ตวัอย่างเข้า

กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มสัปดาห์แรกเพียง

ครั้งเดียว แล้วเก็บข้อมูลสัปดาห์ละ 1 กลุ่มสลับกันไป 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบ 30 รายในแต่ละกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่าง

เดียว เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย ได้แก่ โปรแกรมการกระตุ้น 

การหลัง่น�ำ้นม แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทาง

สูติศาสตร์ แบบบันทึกการเริ่มไหลของน�้ำนม แบบบันทึก

ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า และแบบวัดการรับรู้ 

ความสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีแบบอิสระ
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	 ผลการวจิยัพบว่า  กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเริม่

ไหลของน�้ำนมและระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็ว

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
46.87

 = - 4.32, 

p < .01 และ t
51.22 

= - 6.08, p < .01 ตามล�ำดับ) และมี

การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
58
 = 2.62, p < .01) 

การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกระตุ้นการ

หลั่งน�้ำนมสามารถท�ำให้ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม

และการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วข้ึน และมีการรับรู้ความ

สามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลควร

น�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง เพือ่

ให้ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น�ำ้นม ระยะเวลา 

การเริ่มไหลของน�้ำนม ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า 

การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Abstract

	 This comparative experimental research 

aimed to examine the effects of lactational  

program on milk secretion time, onset of lactation 
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and breastfeeding self-efficacy in mothers after 

cesarean section. Sample included 60 mothers 

after cesarean section who admitted at obstetric 

and gynecological ward of Sirindhorn hospital. 

Convenience sampling with inclusion criteria was 

used to recruit sample. Sample was randomly 

assigned to experimental or control group in first 

week only. Then researcher was collected data 

each week one group between experimental or 

control group until 30 mothers in each group. The 

experimental group received a lactational program 

plus routine care while the control group received 

a routine care only. Research instruments included 

the demographic and obstetric record form, the 

milk secretion time record form, the onset of  

lactation record form and the Breastfeeding 

Self-Efficacy scale. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and independent t-test. 

	 The results showed that the experimental 

group had significantly milk secretion time and 

onset of lactation time faster than the control 

group (t
46.87

 = - 4.32, p < .01 and t
51.22

 = - 6.08,  

p < .01, respectively). As well as, breastfeeding 

self-efficacy in the experimental group were  

significantly higher than the control group  

(t
58
 = 2.62, p < .01). This study confirmed that  

the lactational program could effectively applied 

to mothers after cesarean section for promote 

milk secretion time, onset of lactation and  

breastfeeding self-efficacy. Thus, nurses should 

use this program to be a guideline for promote 

successful breastfeeding in mothers after  

cesarean section.

Keywords:	 Lactational program, milk secretion 

time, onset of lactation, breastfeeding self- 

efficacy

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีประโยชน ์

หลากหลายประการทั้งต่อมารดาและทารก อาทิเช่น 

มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน มีภูมิคุ้มกันโรค ป้องกันการ 

ติดเช้ือและโรคภูมิแพ้ในทารก นอกจากนี้ยังส่งเสริม 

สายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ช่วยให้มดลูกหด

รัดตัวและเข้าอู่เร็วขึ้น รวมทั้งยังป้องกันมะเร็งเต้านมและ

มะเร็งรังไข่ในมารดาอีกด้วย (Godfrey & Lawrence, 

2010; World Health Organization [WHO], 2007) 

ปัจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการรณรงค์

และสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 

6 เดอืน ตามนโยบายบนัได 10 ขัน้สูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ (ten step to successful breastfeeding) 

และโครงการโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู (WHO, 2009) 

โดยตัง้เป้าหมายในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ก�ำหนดให้มารดาไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 30 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน แต่

จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 พบว่า มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน

ทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือน เพียงร้อยละ 12.3 (ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2556) ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำกว่าเป้าหมายมาก 

โดยเฉพาะมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง มีอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนต�่ำกว่ามารดาที่

คลอดทางช่องคลอด (นิพรรณพร วรมงคล, อิสรีย ์  

เจตน์ประยุกต์ และสมพงษ์  สกุลอิสริยาภรณ์, 2554) 

	 การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีผลต่อการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Pérez-Rios, Rimos-Valencia & 

Ortiz, 2008; Chien & Tai, 2007) และมีอุปสรรคต่อการ

ให้นมบุตรตามหลัก 3 ดูด เพื่อส่งเสริมการสร้างและการ

หลั่งน�้ำนม อาทิเช่น เป็นอุปสรรคในการเริ่มต้นให้ทารก 

ดูดนมแม่โดยเร็วในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และการ

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก (Rowe- 

Murray & Fisher, 2002) เพราะมารดาที่ผ่าตัดคลอดจะมี

อาการง่วงซึมและไม่ตื่นตัว ท�ำให้ทารกเริ่มดูดนมช้ากว่า

มารดาที่คลอดปกติ อีกทั้งยังมีอาการอ่อนเพลียจากการ 

งดน�ำ้งดอาหารก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และภายหลงั

ผ่าตัดอีกหลายชั่วโมง รวมทั้งมีความไม่สุขสบายจากการ

ปวดแผลผ่าตัด เคลื่อนไหวร่างกายได้จ�ำกัด ท�ำให้มีผลต่อ 
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ท่าในการให้นมทารก การน�ำทารกเข้าเต้าดูดนม และ 

ไม่สามารถให้นมทารกได้บ่อยทุก 2-3 ชั่วโมง ปัญหา 

ดังกล่าวส่งผลให้มีน�้ำนมไหลช้าตามมา (Evans, Evans, 

Royal, Esterman & James, 2002; Hsien, Fu, Long & 

Lin, 2011; Karlstrom, Engstrom-Olofss, Norbergh, 

Sjoling & Hildingsson, 2007) 

	 นอกจากนีก้ารผ่าตดัคลอดยงัท�ำให้น�ำ้นมมาเตม็เต้า 

ช้ากว่า 72 ชั่วโมง (รุ่งฤดี  จีระทรัพย์, นวลจันทร์  ไพบูลย์

บรรพต และสมพร พานิคม, 2553; Chapman & 

Péraze-Escamilla, 2000; Dewey, Nommsen-River, 

Heinig & Cohen, 2003) ซ่ึงปัญหาน�ำ้นมไหลช้าและน�ำ้นม

เต็มเต้าช้าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและสร้างความวิตกกังวล 

ให้กบัมารดาและครอบครัว ท�ำให้ยติุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวและเริ่มให้นมผสมหรืออาหารเสริมอื่นๆ แทน 

(Hruschka, Sellen, Stein & Martorell, 2003) รวมทั้ง

ยงัสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่อีกด้วย ดังเห็นได้จากการศึกษาที่พบว่า มารดาที่มีการ

รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยมแม่ในระดับต�่ำ  จะ

คดิว่าตนเองมปีรมิาณน�ำ้นมไม่เพยีงพอต่อทารกและเริม่ให้ 

นมผสม (Otsuka, Dennis, Tatsuoka & Jimba, 2008) 

ส่งผลให้ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

เท่าที่ควร ดังนั้นการหาแนวทางที่ช่วยให้มารดาหลังผ่าตัด 

คลอดบุตรมีน�้ำนมไหลเร็วขึ้นและมีความมั่นใจในการ 

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ดขีึน้ จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดากลุ่มนี้ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพื่อช่วย 

ส่งเสริมการไหลของน�้ำนมและเพิ่มความม่ันใจในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีหลายวิธี ได้แก่ การนวดและประคบ 

เต้านมด้วยความร้อนชื้นโดยใช้ผ้าชุบน�้ำอุ่น (ประมินทร์ 

อนุกูลประเสริฐ, 2550) การนวดประคบด้วยลูกสมุนไพร 

(ชุติมาพร ไชยนภากุล, มณฑา ไชยะวัฒน์, วิวัฒน์ คณา

วิฑูรย์, สุวรรณี นาคะ, วิมล มิตรนิโยดม และสุทธารัตน์ 

แป้นลาภ, 2554) การสอนและสาธติวธิอีุม้ทารกดูดนมอย่าง

ถูกวิธี การแนะน�ำมารดาให้นมทารกทุก 2-3 ชั่วโมง การ

ดูแลให้อาหารเพิ่มน�้ำนมร่วมกับการนวดหัวนมและเต้านม

ด้วยตนเอง (ศศิธร ภักดีโชติ, รจนา โมนาราช และเปล่งฉวี 

สกนรัตน์, 2553) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว ท�ำใน

มารดาที่คลอดทางช่องคลอด ส่วนในมารดาที่ผ ่าตัด 

คลอดบุตรนั้น ฐานิญา มโนสัมฤทธิ์ (2552) ได้ศึกษาพบว่า 

การเตรยีมความรูแ้ละการสนบัสนนุให้มารดามคีวามมัน่ใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มีการรับรู้ความสามารถ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น และยุพา เตมีย์ธีรกูล 

(2550) ได้ศึกษาพบว่าการให้ความรู้ การสาธิตและฝึก

ปฏิบัติการให้นมทารก และการช่วยเหลือสนับสนุนการ

เลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอดช่วยให้มารดาประสบ

ความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพิม่ขึน้ นอกจากนีโ้บว์

ชมพู บุตรแสงดี กรรณิการ์ กันธะรักษา และจันทรรัตน ์

เจรญิสนัต ิ(2556) ยงัศกึษาพบว่า การส่งเสรมิให้มารดาฝึก

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้ค�ำพดูชกัจงู รวมถงึ

ดแูลความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ จะท�ำให้มารดามี

การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น  

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางการช่วยเหลือให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร 

มีความมั่นใจและประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่มาบ้างแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการ 

กระตุ้นการสร้างและการหล่ังน�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตรโดยตรง ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ 

โปรแกรมการกระตุ ้นการหลั่งน�้ำนมต่อระยะเวลาการ 

เริม่ไหลของน�ำ้นม ระยะเวลาการมาของน�ำ้นมเตม็เต้า และ

การรบัรู้ความสามารถในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่จะชว่ย

ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรประสบความส�ำเร็จในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการกระตุ้น 

การหลั่งน�้ำนมต่อระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม ระยะ

เวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้อง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม 

(physiology of lactation) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยในระยะ 

แลคโตเจเนซีส 2 (Lactogenesis II) หรือ 1-2 วัน 

หลงัคลอดเป็นระยะทีน่�ำ้นมเริม่มีปรมิาณมาก การน�ำทารก
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มาวางบนหน้าอกมารดาเพือ่สมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้จะช่วย

ส่งเสริมความรักและความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

(พรนภา ตั้งสุขสันต์, 2554) การช่วยเหลือมารดาให้ทารก

ดูดนมโดยเร็วตั้งแต่แรกรับจากห้องผ่าตัดและให้ดูด 

อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง ท้ังในเวลากลางวันและ 

กลางคืน (ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2554; Lawrence &  

Lawrence, 2011) ร่วมกับการดูแลให้มารดาได้รับน�้ำและ

อาหารอย่างเพยีงพอ จะช่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่

ฮอร์โมนโปรแลคติน ส่งผลท�ำให้มีการสร้างน�้ำนมอย่าง 

เพียงพอ (ปิติมา  ฉายโอกาส, นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ และ

ชมภูนุช บุญประเสริฐ, 2550) รวมท้ังการดูแลความสุข

สบายด้านร่างกายและจติใจ โดยดแูลเรือ่งการบรรเทาปวด

และการผ่อนคลายความวิตกกังวล จะช่วยให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนออกซิโตซินมากขึ้น (ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2554) 

นอกจากน้ีการนวดและประคบเต้านมด้วยผ้าอุ ่นอย่าง 

ต่อเนื่อง จะช่วยกระตุ ้นบริเวณไมโออิปิทีเลียมเซลล ์ 

(myoepithelial cell) ท�ำให้มกีารหลัง่ฮอร์โมนออกซโิตซิน 

และมีการไหลเวียนเลือดมากขึ้น (วรรณา พาหุวัฒนกร, 

2554; WHO, 2009) และที่ส�ำคัญการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธี การ

ใช้ท่าอุ้มที่เหมาะสม รวมทั้งการฝึกปฏิบัติการให้นมทารก 

กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้จะท�ำให้ระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนมและระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วข้ึน รวม

ทัง้ยงัช่วยให้มารดามคีวามรูแ้ละความมัน่ใจในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อีกด้วย ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดัง

แผนภาพที่ 1

โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ประกอบด้วย

1.	 การสมัผัสทารกแบบเนือ้แนบเนือ้ (skin-to-skin contact)  

	 และช่วยเหลือให้ทารกดูดนมเร็วที่สุด

2.	 การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอย่างถูกวิธีและดูดนม 

	 อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง

3.	 การดูแลให้รับน�้ำและอาหารอย่างเพียงพอ

4.	 การดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ

5.	 การสอนและฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการสร้างและ

	 การหลั่งน�้ำนม

 ระยะเวลาการเริ่มไหล

ของน�้ำนม

ระยะเวลาการมาของ

น�้ำนมเต็มเต้า

การรับรู้ความสามารถ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัทีเ่ปรยีบเทยีบได้กบัการ

วิ จัยแบบทดลอง (comparative experimental  

research) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552; Burn & Grove, 2005)  

ซึง่มรีปูแบบการวจิยัเหมอืนกบัการวจิยัแบบทดลอง ศกึษา

สองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest -  

posttest design) โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) แต่ 

แตกต่างจากการวิจัยแบบทดลองตรงท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างจากประชากร (random selection)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ที่พักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วย 

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556  

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 60 ราย กลุ่มตัวอย่าง

เป็นมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งที่รบัย้ายจาก

ห้องผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 

(1) เป็นมารดาไทย อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป และมคีวามตัง้ใจ
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ว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) มีหัวนมปกติไม่มีน�้ำนมไหล 

ก่อนคลอด (3) มารดาและทารกอยูด้่วยกนัตลอด 24 ชัว่โมง 

(rooming in) (4) มารดาได้รับยาระงับความรู้สึกทาง

ไขสันหลัง (spinal block) เพื่อการผ่าตัดคลอด (5) มารดา

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนภายหลงัคลอดและไม่มข้ีอห้ามในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ (6) ทารกคลอดครบก�ำหนดและไม่มข้ีอ

ห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (7) ยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ มารดาและ/หรือทารก 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้าร่วมการวิจัย 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กฎของหัวแม่มือ 

(rule of thumb) ซึ่งเป็นหลักการทั่วๆ ไปในการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยที่มีการเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่ โดยในกฎหวัแม่มอืนีไ้ด้ก�ำหนดขนาด

อทิธพิลขนาดใหญ่ (effect size = 0.8) และอ�ำนาจทดสอบ 

(power of test) = 80% ซ่ึงค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย (VanVoorhis & Morgan, 2007) 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกลไก 

การสร้างและการหลั่งน�้ำนม และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ (1) ภายใน 

2-4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด น�ำทารกวางไว้บนหน้าอกมารดา 

เพื่อให้มีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ และช่วยเหลือมารดา

ให้ทารกดดูนมมารดาโดยเรว็ทีส่ดุ (2) การช่วยเหลอืมารดา

ให้นมทารกอย่างถูกวิธีและต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง รวมทั้ง 

จัดท่าให้นมบุตรที่เหมาะสม (3) การดูแลให้มารดา 

ได้รับอาหารและน�้ำให้เพียงพอ (4) การดูแลและช่วยเหลือ

ให้มารดามีความสุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (5)  

การสอนและฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการสร้างและการ 

หลั่งน�้ำนม โดยสอนเรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัด 

คลอดบตุรทางหน้าท้อง การให้ทารกดดูนมอย่างถกูวธิแีละ

ใช้ท่าอุ้มท่ีเหมาะสม รวมท้ังมีฝึกปฏิบัติการให้นมทารก  

และมีการนวดและประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่น ภายหลังจาก

ให้ค�ำแนะน�ำครบถ้วน ผู้วิจัยจะมอบคู่มือท่ีมีเน้ือหาตาม 

ค�ำแนะน�ำที่สอนให้แก่มารดา เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้

และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 

ทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครัว สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งของการคลอด 

ระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในบตุรคนก่อน การได้รบั 

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์ 

อายคุรรภ์เมือ่คลอด ชนดิของการผ่าตดัคลอด ระยะเวลาที่

เริ่มดื่มน�้ำและอาหารเหลว และการได้รับยา Motilium 

	 	 2.2	 แบบบันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนม เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับระยะ

เวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมจ�ำนวน 1 ข้อ โดยค�ำนวณเป็น

จ�ำนวนชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 

	 	 2.3	 แบบบันทึกระยะเวลาการมาของน�้ำนม

เต็มเต้า เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

ระยะเวลาที่มารดามีอาการและอาการแสดงของการมา 

ของน�ำ้นมเตม็เต้า จ�ำนวน 4 ข้อ ถ้ามารดามอีาการในข้อใด

ข้อหน่ึง ถือว่าเป็นระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า 

โดยค�ำนวณเป็นจ�ำนวนชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด	

	 	 2.4	 แบบวัดการรับรู ้ความสามารถในการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบวัดที่ศิริวรรณ แสงอินทร ์

(2554) แปลมาจากแบบวัดการรับรู้ความสามารถในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฉบับสั้นของเดนนิส (breastfeeding 

self-efficacy scale - short form) (Dennis, 2003)  

แบบวัดนี้เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจนานๆ ครั้ง มั่นใจเป็นบางคร้ัง  

มั่นใจบ่อยครั้ง และมั่นใจเป็นประจ�ำ  ให้คะแนน 1 ถึง 5  

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด 

มีคะแนนรวม 14-70 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง  

มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดี และ

คะแนนต�ำ่ หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ไม่ดี แบบวัดนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ผูว้จิยัน�ำโปรแกรม

การกระตุน้การหลัง่น�ำ้นม ไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูก 
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ด้วยนมแม่ จ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับมารดา

หลงัผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัน�ำแบบ

บันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม และแบบบันทึก

ระยะเวลาการมาของน�ำ้นมเต็มเต้า ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI])  

ได้เท่ากับ .80 ทั้งสองแบบบันทึก จากนั้นน�ำไปหาค่า 

ความเที่ยงของการสังเกต (inter – rater reliability)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 ส่วนแบบวัดการรับรู ้ 

ความสามารถในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ผูว้จิยัน�ำไปทดลอง

ใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่มีลักษณะคล้ายคลึง 

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 ราย แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากได ้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย  

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ 

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

รหัส 01-08-2556 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร รวมทั้ง

ได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลสิรินธร 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว และขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและขัน้ตอน

การวิจยั รวมท้ังชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถึงสทิธขิองการ

ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผล 

ต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด   ผลการวิจัยน�ำเสนอ 

ในภาพรวม จากนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลท่ีหอ 

ผู ้ป ่วยสูตินรีเวชกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และ 

รายละเอียดของการวิจัย หลังจากน้ันจึงเร่ิมเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ในช่วงเช้าของวันจันทร์-วันศุกร์ ผู้วิจัยท�ำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด หลังจากน้ัน 

ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีจะให ้

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากในสัปดาห์แรก 

เพียงครั้งเดียว   หากได้กลุ่มใด ให้สัปดาห์ถัดไปเป็นอีก 

กลุ ่มหนึ่ง ผลการสุ ่มในสัปดาห์แรกได้กลุ ่มทดลอง ใน

สัปดาห์ถัดไปจึงเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นท�ำเช่นนี ้

สลับกันไปจนได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 30 ราย

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

(pre-test) 

	 4.	 ด�ำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 4.1	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการกระตุ้น 

การหลัง่น�ำ้นมร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิโดยโปรแกรม

มีดังนี้ 

	 	 ครัง้ที ่1 ภายในระยะ 2-4 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั 

ผู้วิจัยน�ำทารกวางไว้บนหน้าอกมารดา เพื่อให้มีการสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อ และช่วยเหลือมารดาให้ทารกดูดนม 

เร็วที่สุด โดยให้ทารกดูดนมนานอย่างน้อย 15-30 นาที

	 	 ครั้งที่ 2 ระยะ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เมื่อมารดา

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ ผู้วิจัยดูแลให้ทารกดูดนม

อย่างถูกวิธีและต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง โดยน�ำทารก 

มาวางบนหน้าอกในท่านอนหงาย เม่ือมารดาสามารถ 

ดื่มน�้ำได้ ดูแลให้ดื่มน�้ำบ่อยๆ และให้รับประทานอาหาร 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งประเมินอาการ 

ปวดแผล และดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดท่ีเหมาะสม เพื่อให้

มารดาเกิดความสุขสบายและพักผ่อนได้ 

	 	 ครั้งที่ 3 ระยะ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเป็นต้นไป  

ผู ้วิจัยดูแลช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอย่างถูกวิธีและ 

ต่อเนือ่งทกุ 2 - 3 ชัว่โมง โดยใช้ท่านอนตะแคง รวมทัง้สอน

และฝึกปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม  

ร่วมกับการนวดและประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่น หลังจากนั้น

ผู้วิจัยจะมอบคู่มือที่มีเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำ  เพื่อให้มารดา

ทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
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	 	 ครั้งที่ 4 ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้วิจัย 

ช่วยเหลือมารดาในการจัดท่าอุ้มให้นมที่เหมาะสม เช่น  

ท่าฟุตบอล (football hold) หรอืท่านอนขวางตกัประยกุต์ 

(cross-cradle hold) และดูแลมารดาให้นมทารกทุก  

2-3 ชั่วโมง พร้อมท้ังประเมินปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ พูดคุยให้ก�ำลังใจ และสร้าง 

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   หากมารดาน�้ำนม 

ไม่ไหล จะดูแลให้นวดเต้านมร่วมกับประคบเต้านมด้วย 

ผ้าอุ่น 

	 	 ครั้งที่ 5 ระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้วิจัย

ทบทวนการให้นมทารกอย่างถูกวิธี และวิธีการปฏิบัติตัว

เพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม และให้มารดา 

ฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้งช ่วยเหลือและให้ก�ำลังใจในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 	 4.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาล ได้แก่ มารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรเวรเช้า 

พยาบาลห้องคลอดจะน�ำทารกเข้าไปดูดนมมารดาในห้อง

พักฟื ้นภายในระยะ 1 ชั่วโมงหลังผ่าตัด หลังจากนั้น

ประมาณ 2-4 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัจะน�ำทารกมาส่งทีห่อผูป่้วย

สูตินรีเวชกรรม พยาบาลจะน�ำทารกมาดูแลและป้อนนม

จากถ้วย จนกระทัง่มารดาสามารถดแูลทารกได้ จงึน�ำทารก

มาให้ กระตุ้นให้ทารกดูดนม และให้อยู ่ด้วยกันตลอด  

24 ชั่วโมง มารดาจะเริ่มดื่มน�้ำใด้ประมาณ 4-6 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด และเริ่มอาหารเหลว 6-8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

หลงัจากนัน้จะเริม่อาหารอ่อนย่อยง่ายในมือ้ถดัไป ต่อมาใน

วันที่ 2 หลังผ่าตัดจะให้มารดาเข้ากลุ่มเพื่อฟังค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับมารดาที่คลอดทาง

ช่องคลอดรายอื่นๆ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับหลักในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ และการอุ้มทารกดูดนมอย่างถูกวิธี หาก

มารดามปัีญหาน�ำ้นมไม่ไหลและทารกร้องกวน พยาบาลจะ

ช่วยเหลือโดยการหยดนมผสมบริเวณลานนมขณะที่ทารก

ดดูนม และถ้ามารดาน�ำ้นมยงัไม่ไหล แพทย์จะพจิารณาให้

ยา Motilium นอกจากนี้ยังประเมินการให้นมทารกโดยใช้

แลช สกอร์ (LATCH score) วันละ 1 ครั้ง และจ�ำหน่าย

กลับบ้านในวันที่ 3 หลังผ่าตัด

	 5.	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) โดย

ปฏิบัติดังนี้ บันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม และ

ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 

หลังคลอด หลังจากนั้นเก็บข้อมูลทุก 8 ชั่วโมงจนครบ  

72 ชัว่โมงหลังคลอด ส่วนการรบัรู้ความสามารถในการเล้ียง

ลูกด ้วยนมแม ่จะเก็บข ้อมูลในวันที่  3 หลังผ ่าตัด 

ก่อนจ�ำหน่ายมารดากลับบ้าน   

	 6.	 เม่ือเสร็จส้ินการวิจัย ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้พูดคุย

เพื่อประเมินปัญหา และสอบถามความต้องการในการ 

ช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งให้ค�ำ

แนะน�ำ และมอบคูม่อืการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้กลุม่ควบคมุ

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติ  โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมูลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที 

แบบอิสระ สถิติไค-สแคว์ และสถิติฟิชเชอร์

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

การเร่ิมไหลของน�้ำนม และระยะเวลาการมาของน�้ำนม 

เต็มเต้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที

แบบอิสระ 

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้

ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุ ระดับการศึกษา รายได ้

ของครอบครัว สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งของการคลอด 

ระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในบตุรคนก่อน การได้รบั 

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์ 

อายุครรภ์เมื่อคลอด ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตร 

ทางหน้าท้อง การเริ่มดื่มน�้ำและรับประทานอาหารเหลว

หลังผ่าตดัคลอด และการได้รบัยา Motilium คล้ายคลึงกนั 

และเ ม่ือทดสอบความแตกต ่างของข ้อมูลระหว ่าง 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) รายละเอียดแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	                 ข้อมูล	                  กลุ่มทดลอง (n=30)	          กลุ่มควบคุม (n=30)	 t,χ2or	 P - 

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 Fisher’s 	 value
	 	 	 	 	 	 exact test	  

อายุเฉลี่ย	                  = 28.53, SD = 5.21	        = 29.17, SD = 4.67	 t = -.50	 .62

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 χ2 = 4.02	 .13

	 ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนต้น	 7	 23.3	 14	 46.7

	 มัธยมศึกษาตอนปลายถึงปวส.	 18	 60.0	 11	 36.6

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 5	 16.7	 5	 16.7	

รายได้ของครอบครัว        = 23,000.00,	 SD = 7,790.36   = 19,266.67,	 SD = 8,204.01	 t = 1.81	 .08

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 Fisher’s	 1.00

	 คู่	 30	 100.0	 29	 96.7	 exact test

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 0	 0.0	 1	 3.3	

จ�ำนวนครั้งของการคลอด	 	 	 	 	 χ2 = .29	 .59

    คลอดครรภ์แรก	 12	 40.0	 10	 33.3

    คลอดครรภ์หลัง	 18	 60.0	 20	 66.7	

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบุตรคนก่อน     	 	 	 	 χ2 = .60	 .44

     น้อยกว่า 1 เดือน	 3	 16.7	 2	 10.0

     1 – 3 เดือน	 6	 33.3	 8	 40.0

     4 – 6 เดือน	 4	 22.2	 4	 20.0

     มากกว่า 6 เดือน	 5	 27.8	 6	 30.0	 	

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์	 	 	 χ2 = .60	 .44

      ไม่ได้รับ         	 14       	 46.7   	 17     	 56.7                   

      ได้รับ 	 16	 53.3	 13	 43.3	 	

อายุครรภ์เมื่อคลอด	                  = 38.83, SD = 1.37	       = 38.60, SD = 1.16	 t = .75	 .46

ชนิดของการผ่าตัดคลอด	 	 	 	 	 χ2 = .27	 .61

     Elective C/S	 15	 50.0	 13	 43.3

     Emergency C/S	 15	 50.0	 17	 56.7	 	

ระยะเวลาที่เริ่มดื่มน�้ำ                     = 4.30, SD = 1.86         = 4.57, SD = 2.50	 t = -.47	 .64

ระยะเวลาที่เริ่มอาหารเหลว              = 7.40, SD = 2.59	         = 9.00, SD = 3.99	 t = -1.84	 .07

การได้รับยา Motilium	 	 	 	 	 χ2 = .37	 .54

	 ไม่ได้รับ	 24	 80.0	 22	 73.3

	 ได้รับ	 6	 20.0	 8	 26.7	
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	 2. ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม พบว่า  

กลุ ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเฉล่ีย  

19.07 ชั่วโมง (SD = 7.57) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

เฉลีย่ 30.87 ชัว่โมง (SD = 12.89) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีแบบ 

	 	 อิสระ

	 กลุ่ม	 n	 	 SD	 d	 t	 df	 p-value

	 	 	 	 	 	 	 	 (1-tailed)

	 กลุ่มทดลอง 	 30	 19.07  	 7.57	 -11.80	 - 4.32	 46.87	 < .01

	 กลุ่มควบคุม  	 30	 30.87	 12.89	 	 	 	

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

	 	 ทีแบบอิสระ

	 กลุ่ม	 n	 	 SD	 d	 t	 df	 p-value

	 	 	 	 	 	 	 	 (1-tailed)

	 กลุ่มทดลอง 	 30	 29.83	 7.90	 -15.53	 - 6.08	 51.22	 < .01

	 กลุ่มควบคุม  	 30	 45.37	 11.56

	 3.	 ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า พบว่า  

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเฉล่ีย 

29.83 ชั่วโมง (SD = 7.90) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

เฉลีย่ 45.37 ชัว่โมง (SD = 11.56) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 4.	 การรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ 

ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ย 51.40  

(SD = 9.29) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 53.43 

(SD = 11.51) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ พบว่า ทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ 

ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนหลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่เฉลีย่ 64.21 (SD = 6.54) กลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ย 59.40 (SD = 7.78) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ

	 	 	 	ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	หลังการทดลอง                 

กลุ่ม	 n	 	 SD	 d	 t	 df	 p	 n	 	 SD	 d	 t	 df	 p

	 	 	 	 	 	 	 (1-tailed)	 	 	 	 	 	 	 (1-tailed)  

ทดลอง	 30	 51.40	 9.29	 - 2.03	- .75	 58	 .23	 30	 64.21	 6.54	 4.87	 2.62	 58	 < .01

ควบคุม	 30	 53.43	 11.51	 	 	 	 	 30	 59.40	 7.78

การอภิปรายผล

	 1.	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

กลุ ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่า 

กลุ ่มควบคุม ทั้งนี้เน่ืองจากมารดากลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ซ่ึงมีกิจกรรมการ

พยาบาลตามกลไกการสร้างและหลั่งน�้ำนม (physiology 

of lactation) ซึ่งได้แก่ การน�ำทารกมาวางบนหน้าอกเพื่อ

สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ จะช่วยส่งเสริมความรักและความ

ผกูพนัระหว่างมารดาและทารก (พรนภา ตัง้สขุสนัต์, 2554) 

การช่วยเหลือให้ทารกดูดนมโดยเร็วตั้งแต่แรกรับจากห้อง

ผ่าตัด รวมถึงการช่วยจัดท่าให้นมในท่านอนหงายหรือท่า

นอนตะแคง ซึง่เป็นท่าทีเ่หมาะสมส�ำหรับมารดาหลงัผ่าตดั 

และช่วยลดอาการปวดแผล (กรรณกิาร์ วจิติรสคุนธ์, 2554) 

พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือมารดาในการให้นม

อย่างถกูวธีิ และให้ทารกดดูนมอย่างต่อเนือ่งทกุ 2-3 ช่ัวโมง 

ส่งผลให้ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตนิเพิม่สงูขึน้และมกีารสร้าง

น�้ำนมอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2009) ท�ำให้น�้ำนมไหลเร็วขึ้น 

นอกจากนี้มารดายังได้รับการนวดและประคบเต้านมด้วย

ผ้าอุ่นอย่างต่อเนื่องในระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด จะ

ช่วยกระตุ้นบริเวณเซลล์ไมโออิปิทีเลียม (myoepithelial 

cell) ให้มกีารหลัง่ฮอร์โมนออกซโิตซนิ และมกีารไหลเวยีน

เลอืดดขีึน้ ช่วยให้มนี�ำ้นมไหลเรว็ข้ึน (วรรณา พาหวัุฒนกร, 

2554; WHO, 2009) การศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาของศศธิร ภกัดโีชต ิและคณะ (2552) ทีพ่บว่ามารดา

ที่ได้รับการสอนและสาธิตการอุ้มทารกดูดนมอย่างถูกวิธ ี

การนวดหัวนมและลานนม ประคบเต้านมด้วยลูกประคบ

สมุนไพรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด แนะน�ำมารดาให้

ทารกดดูนมทกุ 2-3 ชัว่โมง และจดัอาหารเพิม่น�ำ้นม มรีะยะ

เวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่ามารดาที่ได้รับกิจกรรม

การพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของชุติมาพร  

ไตรนภากลุ และคณะ (2554) ทีพ่บว่ามารดาท่ีนวดประคบ

เต้านมด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนและลูกสมุนไพร มีคะแนนการ

ไหลของน�้ำนมระยะหลังนวดประคบมากกว่าก่อนนวด

ประคบ 

	 2.	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่า 

กลุ ่มควบคุม ทั้งนี้ เนื่องจากตามกลไกการสร้างและ 

หล่ังน�้ำนม ในระยะแลคโตเจเนซีส 2 (Lactogenesis II)  

หรือ 1-2 วันหลังคลอด การที่ทารกดูดนมเร็วและดูด 

อย่างถูกวิธี จะช่วยให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่ 

ส่งเสรมิให้มกีารสร้างน�ำ้นมอย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้มนี�ำ้นม

เต็มเต้า (Chapman & Pérez- Escamillia, 2000; Hurst, 

2007) ในการศึกษาครั้งนี้มารดากลุ ่มทดลองได้รับ 

การช่วยเหลือให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีและต่อเนื่อง 

รวมทั้งดูแลให้มารดาดื่มน�้ำ  2-3 ลิตรต่อวัน ให้น�้ำขิง 

และให้รบัประทานอาหารอย่างเพยีงพอ นอกจากนีย้งัดแูล

ความสุขสบาย ให้ยาบรรเทาปวด และให้พักผ่อน จะช่วย

ลดอาการอ่อนเพลีย (วรรณา พาหุวัฒนกร, 2554; WHO, 

2009) ส่งเสริมการสร้างน�้ำนม และท�ำให้มีน�้ำนมเต็มเต้า

เรว็ขึน้ (วรรณา พาหวัุฒนกร, 2554; Murray & McKinney, 

2006; Hurst, 2007) ซึง่จากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่ามารดา 

ทั้งสองกลุ่มได้รับยา Motilium ที่มีผลทางอ้อมในการ 

กระตุ้นการสร้างน�้ำนมในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน แต่มารดา

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่า 

แสดงว่าโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมช่วยส่งเสริม 

ให้มีปริมาณน�้ำนมเพียงพอ นอกจากน้ีมารดายังได้รับการ

นวดและประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นในระยะ 24-48 ชั่วโมง

หลังผ ่าตัดคลอด ท�ำให ้มีน�้ำนมหลั่งเร็วและมีน�้ำนม 
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เต็มเต้าเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของประมินทร์  

อนุกูลประเสริฐ (2550) ที่พบว่ามารดาที่ได้รับการนวด 

เต้านมร่วมกับการใช้ผ้าอุน่ประคบ ท�ำให้มนี�ำ้นมหลัง่ภายใน 

6 ชั่วโมงหลังคลอด และมีปริมาณน�้ำนมเพียงพอต่อความ

ต้องการของทารกภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่า

มารดาที่ได้รับการนวดเต้านมเพียงอย่างเดียว

	 3.	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ดีกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการได้รบัความ

รูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และฝึกปฏบิตักิารเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ด้วยตนเอง จะส่งผลให้มารดามีความมั่นใจ 

ในการให้นมทารก และมีการรับรู้ความสามารถในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น (โบว์ชมพู บุตรแสงดี และคณะ, 

2556; Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt & Vries, 

2002; Dennis, 2003) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการสอน

และฝึกปฏิบัติการให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีและใช้ท่าอุ้ม 

ที่เหมาะสม ช่วยเหลือให้มารดาให้นมทารกจนเกิดความ

มั่นใจและสามารถอุ้มทารกให้นมได้ด้วยตนเอง รวมถึง 

พูดคุยให้ก�ำลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กิจกรรมต่างๆ 

เหล่านี้จะช่วยเพิ่มความม่ันใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(Blyth, et al., 2002; Dennis, 2003; Otsuka, et al., 

2013) และส่งผลให้มกีารรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ดขีึน้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา 

ของฐานิญา มโนสัมฤทธิ์ (2552) ที่พบว่ามารดาที่ผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการเตรียมความรู ้และ

สนับสนุนให้มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ 

ส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ดีข้ึน และการศึกษาของโบว์ชมพู บุตรแสงดี และคณะ  

(2556) ที่พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบตุรทางหนา้ท้องที่

ได้รับการฝึกประสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การใช้ค�ำ

พูดชักจูง และการดูแลด้านร่างกายและอารมณ์ ท�ำให้

มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและบุคคลกรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ควรน�ำโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมนี้ไปปรับใช้  

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

	 2.	 อาจารย์พยาบาลควรน�ำหลักการในโปรแกรม

การกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมนี้ไปเป็นแนวทางในการสอน

นกัศึกษาพยาบาลทีฝึ่กภาคปฏิบตั ิเพือ่ส่งเสรมิการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

ที่เหมาะสมต่อไป

	 3.	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการติดตามอัตรา 

การประสบความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ

หลังคลอด ที่ระยะเวลา 1 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน รวม

ทั้งน�ำโปรแกรมการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมไปใช้ศึกษาใน

มารดากลุ ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจไม ่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น มารดาวัยรุน่ มารดาท่ีท�ำงาน

นอกบ้าน เป็นต้น
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