
322

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

Rama Nurs J  • September - December 2022

*Corresponding author, อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีนครพนม มหาวิิทยาลััยนครพนม, E-mail: pimonpan.ansk@gmail.com

**ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีนครพนม มหาวิิทยาลััยนครพนม

***พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม

วัันที่่�รัับบทความ 15 มิิถุุนายน 2564 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 22 กุุมภาพัันธ์์ 2565 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 4 มีีนาคม 2565

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดาท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

พิิมลพรรณ  อัันสุุข* พย.ม. (การผดุุงครรภ์์)

ประไพรััตน์์  แก้้วศิิริิ** พย.ม. (การพยาบาลครอบครััว)

วาทิินีี ชุุณหปราณ*** ป.พย. 

บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวลกายก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการให้น้มลูกู ระยะเวลาเริ่่�มดูดูนมครั้้�งแรกของทารก พฤติกิรรมการดูดูนมของ

ทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดา

ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอด กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอด ณ โรงพยาบาลนครพนม 

จำนวน 85 ราย เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมของทารก และแบบประเมิินการรัับรู้้�

ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน

และสหสัมพันัธ์์สเปีียร์์แมน ผลการศึกึษาพบว่่า ความถี่่�ในการให้้นมลูก พฤติิกรรมการดููดนมของทารก 

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่ ่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นดัชันีีมวลกายก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์และระยะเวลาเริ่่�มดูดู

นมครั้้�งแรกของทารก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�น พยาบาลผดุงุครรภ์ค์วรให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่กระตุ้้�น

ให้้ทารกเริ่่�มดููดนมแม่่ครั้้�งแรกโดยเร็็ว เพิ่่�มความถี่่�ในการให้้นมลููกทุุก 2-3 ชั่่�วโมง และช่่วยเหลืือ

ให้ท้ารกดูดูนมได้ถู้กูวิธิีี เพื่่�อที่่�จะให้ม้ารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััดคลอดมีีน้้ำนมเพีียงพอในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ 

คำสำคััญ :	 การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด พฤติิกรรม

การดููดนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่    
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Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply among 
Mothers with Cesarean Section at Nakhon Phanom Hospital  

Pimonpan Ansook* M.N.S (Midwifery)

Prapairat Kaewsiri** M.N.S (Family Nursing)

Wathinee Chunhapran*** Dip in N.EQU BN. 

Abstract:
 	 This study aimed to investigate the relationships between pre-pregnancy 
body mass index, breastfeeding frequency, time to initial breastfeeding, infant 
breastfeeding behavior, breastfeeding knowledge, and perceived insufficient milk supply 
among mothers with cesarean sections. The sample was 85 mothers with cesarean section 
at Nakhon Phanom Hospital. Data were collected using the Personal Data Record Form, 
the Breastfeeding Knowledge Questionnaire, the Infant Breastfeeding Assessment Tool, 
and the H & H Lactation Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, and Spearman's correlation coefficient. The results revealed that 
breastfeeding frequency, infant breastfeeding behavior, and breastfeeding knowledge 
were negatively correlated with perceived insufficient milk supply with statistical 
significance. The pre-pregnancy body mass index and the breastfeeding initiation were 
positively correlated with perceived insufficient milk supply with statistical significance. 
Thus, nurse midwives should provide breastfeeding knowledge, encourage the babies 
to start sucking for the first time as soon as possible, increase the frequency of breastfeeding 
every 2-3 hours, and help the babies to have effective sucking behavior. It is expected 
that these strategies can help mothers with cesarean sections are successful in 
breastfeeding. 

Keywords :	Perceived insufficient milk supply, Mothers with cesarean section, Infant 

breastfeeding behavior, Breastfeeding knowledge
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

องค์ก์ารอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) และองค์์การกองทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ 

(United Nations Children, s Fund: UNICEF) สนับัสนุุน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยทารกควรกิินนมแม่่ภายใน 

1 ชั่่ �วโมงแรกหลัังคลอด กิินนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 

6 เดืือนแรก และกิินนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องควบคู่่�กัับ

อาหารเสริิมตามวััยจนถึึงอายุุ 2 ปี ี หรืื อนานกว่่านั้้�น 

ตามสััญลัักษณ์์ 1-6-21 อย่่างน้้อยร้้อยละ 50 ภายในปีี 

ค.ศ. 2025 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 70 ภายในปีี ค.ศ. 

20302 ทั้้ �งนี้้�จากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลกปีี 

ค.ศ. 2015-2020 พบว่่าอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก ของทั่่�วโลกมีีประมาณ

ร้้อยละ 441 และในปีี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยพบเพีียง

ร้อ้ยละ 14 ซึ่่�งเป็น็อัตัราการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�ต่่ำกว่า่

ประเทศอื่่�นๆ ในภููมิิภาคเดีียวกััน3 

ทั่่�วโลกให้้การยอมรัับว่่าน้้ำนมแม่่เป็็นอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์กัับทารกและแม่่ มีีสารอาหารครบถ้้วน 

ให้้พลัังงาน  และมีีภูมิิคุ้้�มกััน1 เป็็นต้้นทุุนของการ

พััฒนาการด้้านการเรีียนรู้้�   อารมณ์์  และสัังคม4 

ซึ่่�งประโยชน์์ต่่อทารก นมแม่่ช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคอ้้วน

และโรคเบาหวานเม่ื่�อทารกเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่ และ

ลดความรุนแรงของการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ

และอาหาร5 ลดโอกาสเกิิดภาวะภููมิิแพ้้ เช่่น  โรคหืืด 

โรคผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง เป็็นต้้น6 และลดการเกิิดโรคมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวในเด็็ก7 นอกจากเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันใน

ร่่างกายแล้้ว  ทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่จะมีีพัฒนาการทาง

สมอง อารมณ์์ และการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี8 นมแม่่ยัังมีีประโยชน์์

ต่่อแม่่ โดยช่่วยลดโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดและหััวใจ 

ภาวะไขมัันสููงในเลืือดและโรคความดัันโลหิิตสููง9 

รวมทั้้�งลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งรัังไข่่10 นอกจากการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างมหาศาลต่่อ

สุุขภาพของแม่่และทารก ยัังพบว่่าช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายใน

ระบบบริิการสุุขภาพและความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจจาก

การเจ็็บป่่วย ถึงึ 302 พันัล้า้นเหรีียญดอลลาร์ส์หรัฐั หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.49 ของรายรัับประชาชาติิมวลรวม

ของโลก2  แม้้ว่่าองค์์การอนามััยโลกจะมีีนโยบาย

สนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และน้้ำนมแม่่จะมีี

ประโยชน์ต์่อ่ทารกและแม่่ก็ต็าม ประเทศไทยยัังมีีอัตัรา

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์ทั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุ

ที่่�ทำให้แ้ม่่ชาวไทยไม่่ประสบความสำเร็็จในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในช่วง 6 เดืือนแรก คืือ แม่่คิิดว่่าตนเองมีี

น้้ำนมไม่่เพีียงพอ ความกังวลว่่าน้้ำนมแม่่มีีสารอาหาร

ไม่เ่พีียงพอ และแม่ต่้อ้งกลับัไปทำงาน อีีกทั้้�งการโฆษณา

ของบริิษััทนมผสม11 และปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการผ่่าตััด

คลอดสูงขึ้้�นซึ่่�งส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่่อการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่12,13  พบว่่าแม่่ที่่�ผ่่าตััดคลอดจะมีีอาการง่่วงซึึม

และไม่่ต่ื่�นตัวในระยะหลังคลอด จึงกระตุ้้�นให้้ทารกดููด

นมครั้้�งแรกช้้า ส่่งผลต่่อกระบวนการสร้้างและการหลั่่�ง

น้้ำนม ทำให้้น้้ำนมมาช้้าและมีีปริิมาณน้้อย14,15 แม่่จึึง

อาจรับัรู้้�ได้้ว่่ามีีน้้ำนมไม่เ่พีียงพอ ทำให้ไ้ม่่ประสบความ

สำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

การรับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมส่ง่ผลกระทบ

ต่่อความสำเร็็จในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยทำให้้แม่่

ขาดความเชื่่�อมั่่�นในการให้้นมลููก ไม่่พึึงพอใจในการให้้

นมลููก และยุุติิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก่่อนระยะเวลาที่่�

ตั้้�งใจ16,17  แม่บ่างรายอาจยุติกิารเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ท่ันัทีี 

หรืือเลืือกที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมผสมหรืือให้้อาหารเสริิม

แทน ทารกจึงึไม่ไ่ด้ร้ับัสารอาหารและภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�สำคัญั

จากน้้ำนมแม่่18

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�

ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ม่ีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ความ

ไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่่ โดยแม่ท่ี่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากจะมีีการรัับรู้้�ความเพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่19,20 และระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของ
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ทารกมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่ กล่่าวคืือ  การดูดูนมแม่่เร็ว็ในระยะแรกหลังัคลอด 

แม่่จะรัับรู้้�ว่าตนเองมีีน้้ำนมเพีียงพอต่่อความต้องการ

ของลูกู และความถี่่�ในการให้น้มลูก หากแม่ใ่ห้น้มลูกูทุกุ 

2-3 ชั่่�วโมง แม่่จะรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม17,21,22 

อีีกทั้้�งทารกที่่�มีีพฤติกิรรมการดูดูนมมีปีระสิทิธิภิาพ คืือ 

ทารกดูดูนมแรง สม่่ำเสมอทั้้�ง 2 ข้า้ง หรืือ หันัหน้า้เข้า้หา

หััวนมแม่่และอ้้าปากทัันทีีโดยไม่่ต้้องกระตุ้้�น   แม่่จะมีี

การรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม17,19 รวมไปถึึงแม่่ที่่�มีี

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะรัับรู้้�

ความเพีียงพอของน้้ำนมแม่่19 

การศึึกษาที่่�ผ่่ านมาเป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรับัรู้้�ปริมิาณน้้ำนมในมารดาหลังัคลอด

ในต่่างประเทศ  โดยใช้้กรอบแนวคิิด ฮิิลล์์ และฮููเมนิิค 

มีีการศึึกษาทั้้�งในมารดาที่่�คลอดปกติิทางช่่องคลอด21 

และมารดาที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดคลอด22 ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

ในด้้านสัังคมและวััฒนธรรมของคนไทย อาจจะมีีความ

แตกต่่างในการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม จึงไม่่

สามารถนำมาอ้้างอิิงในมารดาชาวไทยได้้ ส่ วนใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาในมารดาวััยรุ่่�น19 มารดาครรภ์์

แรกที่่�คลอดปกติทิางช่อ่งคลอด20 และมารดาครรภ์แ์รก

ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอด23 ทั้้�งนี้้�จะเห็น็ได้ว้่า่มารดาวัยัรุ่่�น

มีีความแตกต่่ างกัับมารดาวััยผู้้� ใหญ่ทั้้� ง ในด้าน

กระบวนการรัับรู้้�และสรีีรวิิทยาเกี่่�ยวกัับการสร้้างและ

หลั่่�งน้้ำนม ส่ ่วนมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดจะมีี

ประสบการณ์์และผลกระทบจากการคลอดที่่�แตกต่่าง

จากมารดาที่่�คลอดปกติิทางช่่องคลอด มารดาที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดคลอดจะมีีอาการปวดแผลที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

ฉัับพลัันและรุุนแรงมากในระยะ 24 ชั่่ �วโมงแรกหลัง

ผ่่าตััดคลอด  ความไม่่สุุขสบายจากการใส่่สายสวน

ปััสสาวะและยัังมีีสายน้้ำเกลืือเข้้าทางหลอดเลืือดดำ24 

และการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกชนิิดทั่่�วไปส่่งผลให้้แม่่

ไม่ส่ามารถให้น้มได้ ้ทำให้ก้ระบวนการสร้า้งและการหลั่่�ง

น้้ำนมไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร14 จึึงอาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดเป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ในมารดาครรภ์แ์รก ดังันั้้�นการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาจึงึยังัมีีข้อ้

จำกััดในการนำผลการวิิจััยมาอ้้างอิิง และไม่่สามารถนำ

มาประยุุกต์์ใช้้ในมารดาที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดคลอดทั้้�งครรภ์์

แรกและครรภ์ห์ลังัได้้ ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจศึกึษาความ

สัมัพันัธ์เ์กี่่�ยวกับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมใน

มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดทั้้�งครรภ์์แรกและครรภ์์

หลังั โดยศึกึษาปััจจัยัทางตรงที่่�อาจมีีผลต่่อกระบวนการ

สร้้างน้้ำนมและระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ความถี่่�ในการให้้

นมลูกู ระยะเวลาเริ่่�มดูดูนมครั้้�งแรกของทารก พฤติกิรรม

การดููดนมของทารก และความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่ ่เพื่่�อจะได้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานสำหรับัพยาบาล

ผดุงุครรภ์ท์ี่่�จะนำมาประยุกุต์์ใช้ใ้นการส่่งเสริมิการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

ความถี่่�ในการให้้นมลููก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรก

ของทารก พฤติกิรรมการดูดูนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงของ

น้้ำนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งดัชันีีมวลกาย

ก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการให้น้มลูกู ระยะเวลาเริ่่�ม

ดููดนมครั้้�งแรกของทารก พฤติิกรรมการดููดนมของ

ทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับการ

รับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่ใ่นมารดาที่่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดคลอด 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

Rama Nurs J  • September - December 2022

คำถามการวิิจััย

1.	ดัชันีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการ

ให้้นมลูก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของทารก 

พฤติกิรรมการดูดูนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม

แม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดเป็็นอย่่างไร

2.	ดัชันีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการ

ให้้นมลูก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของทารก 

พฤติกิรรมการดูดูนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยง

ลูกูด้ว้ยนมแม่ ่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�ความไม่เ่พีียง

พอของน้้ำนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดหรืือ

ไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิิดที่่� ในการวิิจััย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�

ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ ของ ฮิิลล์์ และฮููเมนิิค16 

ซึ่่�งอธิิบายว่่าการรับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่ ่คืือ

การที่่�แม่่รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีน้้ำนมปริิมาณน้้อย ไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของทารกได้้อย่า่งเพีียงพอ โดย

มีีปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 2 ปัจัจัยั คืือ ปัจจัยัทางตรง และปัจัจัยั

ทางอ้้อม  ซึ่่�งปััจจััยทางตรง เป็็นปัจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อ

กระบวนการสร้้างน้้ำนมและระยะเวลาในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่โดยตรง ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการให้้

นมลููก ประกอบด้้วย ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของ

ทารก ความถี่่�ในการให้น้มลูกู และพฤติกิรรมการดูดูนม

ของทารก ปัจัจัยัด้า้นจิติวิทิยาของแม่ ่ประกอบด้ว้ย การ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทัศนคติิใน

การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเล้ี้�ยงลูกู

ด้ว้ยนมแม่่ และปััจจัยัด้้านสรีีรวิทิยาของแม่่ ได้แ้ก่่ ภาวะ

สุุขภาพ ภาวะโภชนาการ ยาที่่�ใช้้ ปริิมาณน้้ำที่่�ได้้รัับ การ

สููบบุุหรี่่� อายุุ การรัับประทานยาคุุมกำเนิิด เป็็นต้้น ส่่วน

ปััจจััยทางอ้้อม  เป็็นปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นมาก่่อน และอาจมีี

ผลต่อ่กระบวนการสร้า้งน้้ำนมโดยอ้อ้ม ได้แ้ก่ ่สังัคมและ

วััฒนธรรม ข้้อจำกััดด้้านเวลาของแม่่ ด้้านตััวทารก และ

ความสุขสบายของแม่่ โดยมีีตัวชี้�วััดการรัับรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ 3 ตััวชี้้�วััด17 คืือ 1) ความเชื่่�อมั่่�น

ของแม่่ในการให้้นมลููก 2) การรัับรู้้�ความพึึงพอใจของ

ลููก โดยแม่่รัับรู้้�ว่่าสามารถตอบสนองความต้้องการของ

ลููกได้้ เช่่น ลููกอิ่่�ม และไม่่ร้้องงอแงหลัังดููดนม  เป็็นต้้น 

และ 3) ความพึงึพอใจของแม่ใ่นการให้้นมลูกู เป็น็ความ

รู้้�สึึกของแม่่ การที่่�ลููกไม่่ยอมดููดนม หรืือร้้องงอแงหลััง

จากดููดนม แม่่จะรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจ และรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่

สามารถตอบสนองความต้้องการของลููกได้้ ความ

พึึงพอใจของแม่่ในการให้้นมลููกจะต่่ำ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ

รัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัสนใจศึกึษาปัจัจัยัทางตรงที่่�

มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ โดยด้้าน

สรีีรวิิทยาของแม่่ ศึึกษาภาวะสุุขภาพ คืือ ดััชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ด้านพฤติิกรรมการให้้นมลูก ศึึกษา

ความถี่่�ในการให้้นมลููก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรก

ของทารก และพฤติิกรรมการดููดนมของทารก สำหรับ

ด้้านจิิตวิิทยาของแม่่ ศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่  โดยแม่่ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ต่่ำ แม่่จะไม่่เข้้าใจกระบวนการสร้้างและหลั่่�ง

น้้ำนม ไม่่เข้้าใจอาการแสดงของทารก ไม่่สามารถตอบ

สนองความต้องการของทารกได้้ และอาจมีีการรัับรู้้�

ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม16 แม่่ที่่�มีีระยะเวลาเริ่่�มดูด

นมครั้้�งแรกของทารกช้้า จะส่่งผลต่่อกระบวนการสร้้าง

และการหลั่่�งของน้้ำนมให้ม้ีปีริมิาณน้อ้ย และแม่่จะรับัรู้้�

ว่่าตนเองมีีน้้ำนมไม่่เพีียงพอ และแม่่ที่่�มีีความถี่่�ในการ

ให้น้มลูกูไม่ส่ม่่ำเสมอ ร่า่งกายจะไม่ส่ามารถรักัษาระดัับ

ฮอร์โ์มนโปรแลคตินิ (prolactin)ให้ค้งที่่�ในกระแสเลืือด 

ส่่งผลให้้การสร้้างน้้ำนมไม่่ต่่อเน่ื่�อง และมีีปริิมาณน้้อย 

ทำให้้แม่่รัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม15 สำหรับ

พฤติิกรรมการดููดนมของทารกที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

ทารกจะง่่วงซึึม  ไม่่ยอมดูดนม แม่่อาจมีีการรัับรู้้�ความ
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ไม่่เพีียงพอของน้้ำนม25 ส่่วนแม่่ที่่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อน

การตั้้�งครรภ์ม์ากกว่า่ปกติหิรืือมีีภาวะอ้ว้น จะมีีฮอร์โ์มน

เลปติิน  (leptin) และฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 

(progesterone) ที่่�ผลิตจากเซลล์ไ์ขมันั ทำให้ล้ดการตอบ

สนองของฮอร์์ โมนโปรแลคติินและออกซิิโทซิิน 

(oxytocin) จะส่่งผลให้้กระบวนการสร้้างและการหลั่่�ง

ของน้้ำนมล่าช้้า26 แม่่จะรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีน้้ำนมน้้อย ไม่่

เพีียงพอต่่อความต้องการของทารก ทั้้�งนี้้�ดััชนีีมวลกาย

ก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการให้น้มลูกู ระยะเวลาเริ่่�ม

ดููดนมครั้้�งแรกของทารก พฤติิกรรมการดููดนมของ

ทารก และความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ อาจ

จะมีีความสัมพันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบเชิิงพรรณนาหาความ

สััมพันธ์์ (correlation descriptive design) เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

ความถี่่�ในการให้้นมลููก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรก

ของทารก พฤติิกรรมการดููดนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ กั ับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงของ

น้้ำนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด ที่่�พัักฟื้้�น 

ณ หอผู้้�ป่วยสููติิ-นรีีเวชกรรม  โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2563 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำหนดคุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังันี้้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ศึกึษา (inclusion criteria) ได้แ้ก่่ 

1) อายุ ุ20–35 ปี ีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวครบกำหนดคลอด อายุุ

ครรภ์์ 37–42 สััปดาห์์ 2) มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�ต้อ้งแยกจากทารก เช่่น โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหัวัใจ 

หรืือตกเลืือดหลัังคลอด 3) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียน

ภาษาไทยได้้ และยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ 4) มารดาไม่่มีีข้้อห้้ามในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และทารกมีีเกณฑ์์ดัังต่่อไปน้ี้� 1) ทารก

อยู่่�กัับมารดาตลอดเวลา 2)ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีผล

ต่่อการดููดนมแม่่ เช่่น ภาวะปากแหว่่ง เพดานโหว่่ หรืือ

มีีพัังผืืดใต้้ลิ้้�นชนิิดรุุนแรง และ 3) น้้ ำหนัักแรกเกิิด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 กรััม

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้ตารางประมาณ

ค่่าอำนาจการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power analysis) 

โดยกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น (alpha) .05 ระดัับอำนาจ

การทดสอบ (power) .80 และประมาณค่า่ความสัมัพันัธ์์

ของตัวัแปร (effect size) จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่� .30 20,23 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 85 ราย27

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููลในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วยคำถาม 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลของ

มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

ระดัับการศึึกษา ลั ักษณะครอบครััว  สถานภาพสมรส 

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ใ่นขณะตั้้�งครรภ์ ์ส่ว่นที่่� 2 เป็น็

ข้อ้มูลูทางสูตูิศิาสตร์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาเริ่่�มดูดูนมครั้้�งแรก

ของทารก และตารางบัันทึึกความถี่่�ของการให้้นมลููก

2.	แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููดนมของทารก 

(Infant Breastfeeding Assessment Tool: IBFAT) ของ 

แมทธิิว25ดัดัแปลงโดย ลัดดาวััลย์์ จิตรขาว28ผู้้�วิจิัยัได้้รับั

การอนุุญาตให้้ใช้้ ประกอบด้้วย ข้อคำถาม 4 ข้อ เกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความ

พร้้อมที่่�จะรัับนมแม่่ 2) ปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการหััน

เข้้าหาสิ่่�งเร้้า 3) ระยะเวลาที่่�ทารกเริ่่�มดููดนม และ 4) 

ลัักษณะการดููดนมของทารก ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราวััด 4 ระดัับ คะแนนรวมมาก หมายถึึงทารกมีี

พฤติิกรรมการดููดนมแม่่ดีี ดููดแรงทั้้�ง 2 ข้้าง ทารกหััน

หน้าเข้้าหาหััวนมและอ้้าปากอมหััวนมทัันทีีโดยไม่่ต้้อง

กระตุ้้�น คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-12 คะแนน โดยแบ่่ง
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Rama Nurs J  • September - December 2022

คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการดููดนม

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ  คะแนน  7-9 คะแนน หม ายถึึง 

พฤติิกรรมการดููดนมมีีประสิิทธิิภาพระดัับปานกลาง 

และคะแนน 10-12 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการ

ดูดูนมมีปีระสิิทธิิภาพระดับัสููง การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยันำ

เคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 10 ราย ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

 (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่่ากัับ .86 และการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .89

3.	แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ของ นรินทร์์ทิพิย์ อนันัตกุุลนธีี และคณะ 19 ผู้้�วิจิัยั

ได้้รัับการอนุุญาตให้้ใช้้ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 24 ข้้อ 

เกี่่�ยวกับัความรู้้� 6 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ประโยชน์ข์องการเลี้้�ยง

ลูกูด้ว้ยนมแม่ ่2) การจัดัท่า่และการอมหัวนมของทารก 

3) การสื่่�อสััญญาณของทารก 4) สรีีรวิิทยาของ

กระบวนการสร้้างและการหลั่่�งน้้ำนม 5) ข้อบ่่งช้ี้�ที่่�แสดง

ให้ท้ราบว่่าทารกได้ร้ับัน้้ำนมแม่เ่พีียงพอ และ 6) ปัญหา

ในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่แ่ละการแก้ไ้ข ลักัษณะตัวัเลืือก

เป็็นแบบถูกูหรืือผิดิ คะแนนรวมมาก หมายถึงึ แม่เ่ข้า้ใจ

กระบวนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม รับรู้้�ประโยชน์์ของการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เข้้าใจพฤติิกรรมการดููดนมของ

ทารกและตอบสนองความต้อ้งการของทารกได้ ้คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่าง 0-24 คะแนน  โดยแบ่่งคะแนน 0-8 

คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับต่่ำ คะแนน  9-16 

คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง และคะแนน 

17-24 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับสููง การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

คููเตอร์์ ริ ิชาร์์ดสััน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-

20]) เท่่ากัับ .83 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .81

4.	แบบประเมิินการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่ ของ ฮิิลล์์ และ ฮููเมนิิค17 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทย

โดย มนั ัสวีีร์์ ศรีีม รกต และคณะ20 ผู้้� วิิจััยได้้รัับการ

อนุุญาตให้้ใช้้ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 20 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ 3 ด้้าน  ได้้แก่่ 

1) ความเชื่่�อมั่่�นของแม่่ 2) ความพึึงพอใจของแม่่ และ 

3) การรัับรู้้�ความพึึงพอใจของลููก ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรวััดแบบลิิเคอร์์ตสเกล (Likert scale) 7 ระดัับ 

คะแนนรวมมากหมายถึึง แม่่มีีการรัับรู้้�ความเพีียงพอ

ของน้้ำนม คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 20-140 คะแนน โดย

แบ่ง่คะแนน 20-50 คะแนน หมายถึึง การรับัรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมสููง คะแนน 51-80 คะแนน หมายถึึง 

การรับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมค่อ่นข้า้งสูงู คะแนน 

81-110 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอ

ของน้้ำนมค่่อนข้้างต่่ำ และคะแนน 111-140 คะแนน 

หมายถึึง การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมต่่ำ การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .81 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .82

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลนครพนม 

เลขที่่�โครงการ NP – EC11 – 5/2563 และได้้รัับ

อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�ศึึกษาให้้ดำเนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููล กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ การเข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นไปด้้วยความ

สมััครใจและสามารถถอนตัวออกจากการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาที่่�ได้้

รัับ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลัับ และนำเสนอผลการ

วิิจััยเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยทำหนังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อมููล

การทำวิจิัยัถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม เมื่่�อได้้

รัับอนุุญาต ผู้้� วิิจััยเข้้าพบหััวหน้าฝ่่ายการพยาบาล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และพยาบาลปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วย

สูตูิ-ินรีีเวชกรรมเพื่่�อขออนุญุาต และขอความร่วมมืือใน

การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบัติิที่่�กำหนด ผู้้� วิิจััยไปพบมารดาที่่�ได้้รัับการ

ผ่า่ตััดคลอดจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ภายใน 8 ชั่่�วโมงแรก

หลังคลอด ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยัโดยใช้เ้วลาประมาณ 10 

นาทีี เพื่่�อแนะนำตนเอง อธิบิายวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั 

ประโยชน์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการทำวิิจััย การรวบรวม

ข้้อมููล และการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วม ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย พร้ ้อมทั้้�งให้้ตารางบัันทึก

ความถี่่�ของการให้น้มลูกูแก่ม่ารดา และครั้้�งที่่� 2 ช่วงเวลา 

48–72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยโดยใช้้

เวลาประมาณ 30 น าทีี ผู้้� วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบ

แบบสอบถามหลัังจากทารกดููดนมแม่่ ขณะที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดููแลทารก เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้� วิิจััย

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของคำตอบในแบบสอบถาม 

จากนั้้�นนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้ อมููลดััชนีีมวลกายก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์์ ความถี่่�ในการให้้นมลูก ระยะเวลาเริ่่�มดูดนม

ครั้้�งแรกของทารก พ ฤติิกรรมการดููดนมของทารก 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�

ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนม นำมาวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรับัข้อ้มูลูดัชันีีมวลกายก่อ่น

การตั้้�งครรภ์์ ระยะเวลาเริ่่�มดูดนมครั้้�งแรกของทารก 

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม 

มีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ จึ ึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสัมพันธ์์เพีียร์์สััน  (Pearson,s 

correlation coefficient) สำหรัับข้้อมููลความถี่่�ในการให้้

นมลููก มีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(Spearman,s correlation coefficient) 

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง 85 ราย มีีอายุุระหว่่าง 20-35 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ย 26.91 ปีี (SD = 4.37) กลุ่่�มอายุุที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือ ระหว่่าง 20-25 ปีี และ 26-30 ปีี ร้ ้อยละ 

37.60 และร้้อยละ 37.60 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 35.30 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ร้อยละ 94.10 ลักษณะครอบครััวส่วนใหญ่ เป็น็

ครอบครััวขยาย ร้ อยละ 80 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน ร้ อยละ 

34.10 รายได้้ของครอบครััวส่วนใหญ่อยู่่�ระหว่าง 

15,000–30,000 บาท/เดืือน ร้ อยละ 47.10 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้ร้ับัความรู้้�เกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ใ่น

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 65.90

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้� งครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 

15.43–31.90 กิโลกรััม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

23.39 (SD = 3.65) ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 23 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ 52.90)                  

มีีความถี่่�ในการให้้นมลููก อยู่่�ระหว่าง 6–13 ครั้้�ง/วััน 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.47 (SD =  2.03) ส่่วนใหญ่่มีีความถี่่�     

8-12 ครั้้�ง/วััน (ร้้อยละ 80) ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�ง

แรกของทารก อยู่่�ระหว่่าง 84–229 นาทีีหลัังคลอด     

เวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 145.07 (SD =  35.68)  ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลา 2-3 ชั่่ �วโมง (ร้้อยละ 51.80) คะแนน

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก อยู่่�ระหว่่าง 4–12 
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ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

Rama Nurs J  • September - December 2022

คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.96 (SD =  2.29) ส่วนใหญ่

มีีประสิิทธิิภาพในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 42.40) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ อยู่่�ระหว่าง 14 

– 24 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 19.59 (SD = 2.47) 

โดยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 91.80) และการรัับรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ อยู่่�ระหว่าง  85–139 คะแนน 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 115.59 (SD =  10.55) ส่่วนใหญ่่

มีกีารรับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่อ่ยู่่�ในระดับัต่่ำ 

(ร้้อยละ 69.40) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดัับดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

ความถี่่�ในการให้้นมลููก ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของทารก พฤติิกรรมการดููดนมของทารก ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ (N = 85)	

ตััวแปร จำนวน (ราย) ร้้อยละ Min Max Mean SD

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

     < 18.5 Kg/m2

     18.5–22.9 Kg/m2 

     ≥ 23 Kg/m2

ความถี่่�ในการให้้นมลููก

     < 8 ครั้้�ง/วััน

     8-12 ครั้้�ง/วััน

     > 12 ครั้้�ง/วััน

ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของทารก 

     < 120 นาทีี (< 2 ชั่่�วโมง)

     120-180 นาทีี (2-3 ชั่่�วโมง)

     181-240 นาทีี (> 3–4 ชั่่�วโมง)

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก 

     ประสิิทธิิภาพสููง

     ประสิิทธิิภาพปานกลาง

     ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

     ระดัับสููง

     ระดัับปานกลาง

     ระดัับต่่ำ

การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่

    ระดัับต่่ำ

    ระดัับค่่อนข้้างต่่ำ

    ระดัับค่่อนข้้างสููง

    ระดัับสููง

6

34

45

13

68

4

25

44

16

25

36

24

78

7

0

59

26

0

0

7.10

40.00

52.90

15.30

80.00

4.70

29.40

51.80

18.80

29.40

42.40

28.20

91.80

8.20

0.00

69.40

30.60

0.00

0.00

15.43

6

84

4

14

85

31.90

13

229

12

24

139

23.39

9.47

145.07

7.96

19.59

115.59

3.65

2.03

35.68

2.29

2.47

10.55
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� ความ

ไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอดพบว่่า ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�ความ

ไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = .40, p = .002) ความถี่่�ในการให้้นมลูกมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.89, 

p <.001) ระยะเวลาเริ่่�มดูดูนมครั้้�งแรกของทารกมีีความ

สััมพันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r = .86, 

p < .001) พ ฤติิกรรมการดููดนมของทารกมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.81, 

p < .001) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีี

ความสัมพันธ์์ทางลบระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�ความ

ไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่ ่อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ (r = 

-.42, p = .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ความสัมัพันธ์ร์ะหว่า่งดัชันีีมวลกายก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์ความถี่่�ในการให้น้มลูก ระยะเวลาเริ่่�มดูดูนมครั้้�งแรก

ของทารก พฤติิกรรมการดููดนมของทารก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการรัับรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ (N = 85)

ตััวแปร การรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ p-value

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ r = .40 .002

ความถี่่�ในการให้้นมลููก r
s
 = -.89 < .001

ระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของทารก r = .86 < .001

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก r = -.81 < .001

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ r = -.42 .001

หมายเหตุุ: r = Pearson,s correlation coefficient, r
s
 = Spearman,s correlation coefficient

อภิิปรายผล 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีคะแนนการรัับรู้้�ความ

ไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 69.40 

หมายความว่ากลุ่่�มตัวอย่า่งส่่วนใหญ่รับัรู้้�ว่า่มีีน้้ำนมเพีียง

พอ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากในระยะแรกหลังคลอดระดับัของ

ฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรน ลดลงอย่่างรวดเร็็ว ขณะที่่�ฮอร์์โมนโปรแลคติิน

ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง ทำให้้การสร้้างน้้ำนมในระยะนี้้�อยู่่�

ภายใต้ก้ารควบคุมุของต่อ่มไร้ท้่อ่เป็น็หลักั ประกอบกับั

มีีการไหลเวีียนของเลืือดมาเล้ี้�ยงมากขึ้้�นบริิเวณเต้้านม 

จึึงกระตุ้้�นให้้ต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าผลิิตฮอร์์โมน

โปรแลคติินเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้มีีการสร้้างน้้ำนม  เข้้าสู่่�ระยะ 

Lactogenesis II โดยน้้ำนมจะมีีมากขึ้้�นในช่่วง 30-40 

ชั่่�วโมง และจะเต็็มเต้า้ในช่วง 48-72 ชั่่�วโมงหลังคลอด15  

ซึ่่�งการประเมิินการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่

ในกลุ่่�มตัวอย่่างครั้้�งนี้้�อยู่่�ในช่วง 48-72 ชั่่�วโมง เป็น็ระยะ

ที่่�มีีการหลั่่�งน้้ำนมในปริิมาณมาก และขณะทารกดููดนม 

ปากของทารกจะสััมผัสัที่่�หัวันมแม่่ จะส่่งกระแสประสาท

ไปยังัสมองส่ว่นไฮโปทาลามัสั (hypothalamus) กระตุ้้�น

ต่อ่มใต้ส้มองส่ว่นหลังให้้หลั่่�งฮอร์โ์มนออกซิโิทซินิเข้า้สู่่�

กระแสเลืือดแม่่ ทำให้้เต้้านมมีีการหดรััดตัว บีีบไล่่น้้ำ

นมออกจากต่่อมน้้ำนม ทำให้้แม่่มีีน้้ำนมไหลออกมา15 

เมื่่�อแม่่เห็็นว่่าตนเองมีีน้้ำนมไหลออกมา จึึงประเมิินว่่า

ตนเองมีีน้้ำนมเพีียงพอต่่อความต้้องการของทารก16  
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

Rama Nurs J  • September - December 2022

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลปััจจััยทางด้้านสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของ

น้้ำนม พ บว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีลักษณะเป็็น

ครอบครััวขยาย ร้ ้อยละ 80 ซึ่่�งการสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัจัดัเป็น็ปัจัจัยัทางอ้อ้มที่่�อาจจะมีีผลต่อ่การรับั

รู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม16 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของแมค

วีีจ และสมิธิ29 เกี่่�ยวกับัการสนับัสนุนุทางสังัคมในมารดา

หลังัคลอด พบว่่า การสนับัสนุนุจากครอบครััว ทำให้แ้ม่่

เกิิดการรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม โดยแม่่จะรัับรู้้�ถึึง

การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััว และ

การช่่วยส่่งเสริิมให้้ประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ เป็็นไปได้้ว่า่การที่่�แม่ไ่ด้ร้ับัการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว ทำให้้แม่่รัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์มีีความสัมพัันธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่อ่ย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีดัชันีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ม์ากกว่่าเกณฑ์์

ปกติิ จ ะส่่งผลให้้แม่่มีีการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่มากขึ้้�น อั ันเนื่่�องมาจากแม่่ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

ก่อ่นการตั้้�งครรภ์ม์าก ร่า่งกายจะมีเีซลล์ไ์ขมันัในปริมิาณ

มาก จึึงมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนเลปติิน และโปรเจสเตอโรน

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่อ่กระบวนการสร้า้งฮอร์โ์มนโปรแลคตินิ

และออกซิิโทซิินให้้ลดลง ทำให้้กระบวนการสร้้างและ

หลั่่�งน้้ำนมล่าช้้า26 เมื่่�อแม่่เห็็นน้้ำนมไหลช้้า มีีปริิมาณ

น้้อย แม่่จะรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมมากขึ้้�น16 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นริินทร์์ทิิพย์์ อนัันตกุุลนธีี  

และคณะ19 ที่่�ศึึกษาในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า ดััชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับรู้้�

ความเพีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ความถี่่�ในการให้น้มลูกูมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

การรัับรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

สม่่ำเสมอในการให้้นมลููกทุุก 2-3 ชั่่ �วโมง ซึ่่�งการที่่�

แม่่ให้้นมสม่่ำเสมอจะสามารถรักษาระดัับฮอร์์โมน

โปรแลคติินให้ค้งอยู่่�ในกระแสเลืือด ส่งผลให้มี้ีการสร้้าง

น้้ำนมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้แ้ม่่รับัรู้้�ว่าตนเองมีีน้้ำนมเพีียง

พอต่อ่ความต้อ้งการของทารก30 และเมื่่�อพิจิารณาข้อ้มูลู

เพิ่่�มเติมิ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลูกู

ด้้วยนมแม่่อยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งการที่่�แม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููง แม่่จะมีีความสนใจในการ 

กระตุ้้�นทารกดููดนมสม่่ำเสมอ31 เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีคีวามถี่่�ในการให้น้มสม่่ำเสมอ จึงพบว่า่ความถี่่�

ในการให้น้มลูกูมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการรับัรู้้�ความ

ไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลิิน และคณะ22 ที่่�ศึึกษาใน

มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด พบว่่าความถี่่�ในการให้้

นมลูกูในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอดมีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ ฮวง และคณะ21 

ที่่�ศึึกษาในมารดาหลัังคลอดปกติิ พบว่่าความถี่่�ในการ

ให้น้มลูกูมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการรับัรู้้�ความเพีียง

พอของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากน้ี้�

การศึึกษาของ นรินทร์์ทิิพย์์ อนัันตกุุลนธีี  และคณะ19 

ที่่�ศึึกษาในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่าความถี่่�ในการให้้นมลููกมีี

ความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน

ระยะเวลาเริ่่�มดูดนมครั้้�งแรกของทารกมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการรับัรู้้�ความไม่เ่พีียงพอของน้้ำนม

แม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้ว่่า การ

ที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการกระตุ้้�นทารกดููดนมครั้้�งแรกล่่าช้้า 

จะส่ง่ผลกระทบต่อ่กระบวนการสร้า้งและการหลั่่�งน้้ำนม 

ทำให้้น้้ำนมมาช้้าและมีีปริิมาณน้้อย แม่่จะรัับรู้้�ความไม่่

เพีียงพอของน้้ำนมมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�การทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อกระบวนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม

ในระยะหลังคลอด ประกอบด้้วย ระยะเวลาเริ่่�มดูดนม

ครั้้�งแรกของทารก ความถี่่�ในการให้้นมลููก และ

พฤติิกรรมการดููดนมของทารก15 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ ลิิน และคณะ22 ที่่�ศึึกษาในมารดาที่่�ได้้รัับการ
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ผ่่าตััดคลอด พบว่่าระยะเวลาเริ่่�มดููดนมครั้้�งแรกของ

ทารกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษา

ของ นริินทร์์ทิิพย์์ อนัันตกุุลนธีี และคณะ19 พบว่่าระยะ

เวลาเริ่่�มดูดนมครั้้�งแรกของทารกมีีความสัมพันธ์ท์างลบ

กับัการรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 

พฤติิกรรมการดููดนมของทารกมีีความสัมพันธ์์

ทางลบกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีกีารรัับรู้้�พฤติิกรรมการดููดนมของทารกมีีประสิิทธิิภาพ 

คืือ ดููดนมสม่่ำเสมอ ดููดแรงทั้้�ง 2 ข้้าง เมื่่�ออุ้้�มทารกเข้้า

มาวางแนบอกแม่ ่ทารกจะหันัหน้า้และอ้า้ปากอมหัวนม

ทันัทีีโดยไม่ต่้อ้งกระตุ้้�น25 เม่ื่�อทารกดูดูนมมีปีระสิทิธิภิาพ 

จะกระตุ้้�นกลไกการสร้้างน้้ำนม ทำให้้น้้ำนมถููกระบาย

ออกจากเต้้านม แม่่จะแปลความหมายว่่า ร่่างกายมีีการ

สร้า้งน้้ำนมปริิมาณเพีียงพอต่่อความต้องการของทารก 

สามารถตอบสนองความพึึงพอใจของทารกได้้17 

เมื่่�อพิจิารณาเพิ่่�มเติมิพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการสอน

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�งเป็็นรายกลุ่่�ม  และ

มีีการช่่วยเหลืือในการจััดท่่าทารก และนำทารกเข้้าเต้้า

เป็็นรายบุุคคลเมื่่�อต้้องการความช่วยเหลืือ ทั้้�งน้ี้�การได้้

รัับการสอนและช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลากรเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�พฤติิกรรมการดููดนม

ทารก32 จึ งทำให้้แม่่รัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ ฮวง และคณะ21 ที่่�ศึกึษาใน

มารดาหลัังคลอดปกติิพบว่่า พฤติิกรรมการดููดนมของ

ทารกมีคีวามสัมพันธ์ท์างบวกกับัการรับัรู้้�ความเพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษา

ของนริินทร์์ทิิพย์์ อนัันตกุุลนธีี  และคณะ19 ที่่�ศึึกษาใน

มารดาวััยรุ่่�นพบว่่า พฤติิกรรมการดููดนมของทารกมีี

ความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอของ

น้้ำนมแม่่ นอกจากนี้้�การศึึกษาของ มนััสวีีร์์ ศรีีมรกต20 

ที่่�ศึึกษาในมารดาครรภ์์แรกหลังคลอดปกติิ พ บว่่า

ทารกที่่�มีีพฤติิกรรมการดููดนมดีี จ ะทำให้้แม่่รัับรู้้�ว่ามีี

น้้ำนมเพีียงพอ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม

แม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่ซึ่่�งเป็น็

ความเข้้าใจของแม่่เกี่่�ยวกัับกระบวนการสร้้างและหลั่่�ง

น้้ำนม ทราบถึึงประโยชน์์ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และเข้า้ใจพฤติกิรรมการดูดูนมของทารก แม่จ่ะสามารถ

ประเมิินปริิมาณน้้ำนมของตนเองว่่ามีีปริิมาณเพีียงพอ

และตอบสนองต่่อความต้องการของทารกได้้ ส่งผลให้้

แม่่มีีการรัับรู้้�ความเพีียงพอของน้้ำนม16 เมื่่�อพิิจารณา

เพิ่่�มเติมิพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่ว่นใหญ่ได้ร้ับัความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ขณะตั้้�งครรภ์์ จึ ึงทำให้้แม่่มีี

คะแนนความรู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อยู่่�ในระดัับสููง33 และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับการ

ศึึกษาปริิญญาตรีี ซึ่่�งการที่่�แม่่มีีระดัับการศึึกษาสููงย่่อม

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้มากทำให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่าแม่่ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ34 

จึึงพบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนม

แม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ นริินทร์์ทิิพย์์ อนัันตกุุลนธีี และคณะ19 ที่่�ศึึกษาใน

มารดาวััยรุ่่�น พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความเพีียงพอ

ของน้้ำนมแม่่อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษา

ของ มนััสวีีร์์ ศรีีม รกต20 ที่่�ศึึกษาในมารดาครรภ์์แรก

หลังัคลอดปกติพิบว่า่ แม่ท่ี่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลูกู

ด้้วยนมแม่่สููง จะรัับรู้้�ว่่ามีีน้้ำนมเพีียงพอ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

1.	 พยาบาลผดุงครรภ์์ควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

เลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่กระตุ้้�นให้ท้ารกเร่ิิ�มดูดูนมแม่ค่รั้้�งแรก
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความไม่่เพีียงพอของน้้ำนมแม่่ในมารดา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

Rama Nurs J  • September - December 2022

โดยเร็็ว เพิ่่�มความถี่่�ในการให้้นมลููกทุุก 2-3 ชั่่�วโมง และ

ช่ว่ยเหลืือให้ท้ารกดููดนมถูกวิธิีี เพื่่�อที่่�จะให้ม้ารดาที่่�ได้ร้ับั

การผ่่าตัดัคลอดมีีน้้ำนมเพีียงพอในการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่

2.	 เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาโปรแกรม 

หรืือแผนการให้้ความรู้้�แก่่มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

คลอด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดามีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่
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