
81Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

อััญชลีี อิินทสร และคณะ

การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: การศึึกษานำร่่อง
อัญชลี อินทสร1 พย.ม. (การผดุงครรภ์)

ศศิกานต์ กาละ2  ปร.ด.(การพยาบาล)

สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ3 ปร.ด.(การพยาบาล)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อออกแบบ ตรวจสอบ และประเมิินผลการทดลองใช้้

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ วิธิีดีำเนิินการวิจิัยัมีี 3 ระยะ คืือ 1) ออกแบบโปรแกรม 2) ตรวจสอบคุณุภาพของโปรแกรม 

และ 3) ประเมินิผลการทดลองใช้ ้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย ที่่�คััดเลืือกตามคุณสมบัติทิี่่�กำหนด วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิิติเิชิิงบรรยาย 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจิัยัพบว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาข้ึ้�นมีีองค์์ประกอบ 

2 ส่่วน คืือ 1) กิิจกรรมการส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม มีี 4 ขั้้�นตอน ดำเนิินการ 2 ครั้้�ง 

ใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 30 นาทีี และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมประกอบด้้วย 2.1) เครื่่�องมืือ

ดำเนิินการและกำกัับทดลอง ได้้แก่่ แผนการสอน คู่่�มืือ และส่ื่�อวีีดิทััศน์์ แบบประเมิินทักษะการ

บีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และ2.2) เครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม และ

แบบสอบถามระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้า้ โปรแกรมนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีความเที่่�ยงผ่่านตามเกณฑ์์มาตรฐาน ผลการทดลองใช้้เม่ื่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

พบว่่า ร้้อยละ 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 3 ขึ้้�น

ไป (M = 2.80, SD = 1.14) และร้้อยละ 90 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่า

เกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไป (M = 66.89 ชั่่�วโมง, SD = 13.85) โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถใช้เ้ป็น็แนวทาง

การพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในมารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์แต่่ควรทดสอบประสิิทธิิผลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ก่่อนประยุุกต์์ใช้้
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Abstract :	 This research aimed to design, determine and evaluate a Self-efficacy in Breast 
Milk Expression Promoting Program among cesarean mothers with gestational diabetes mellitus 
(GDM). The research was divided into three phases: 1) program design, 2) determining its 
quality, and 3) evaluating the practicability of the program. The participants consisted of 10 
cesarean mothers with GDM who were selected according to inclusion criteria. The data were 
analyzed using descriptive statistics, percent, mean and standard deviation. The developed 
program consists of 2 parts: 1) the self-efficacy promoting in breast milk expression activity, 
comprising 4 steps and 2 sessions, and taking 30 minutes per session; and 2) the instruments, 
comprising 2.1) the intervention and control instruments including lesson plan, manual, and 
visual media, the assessment tool for hand breast milk expression skill, and the hand breast 
milk expression recording form, and 2.2) the data collecting instruments including a personal 
data form, and the milk ejection assessment and the onset of lactation questionnaires. This 
development program was evaluated by experts, its reliability determined, and its practicability 
verified. After intervention at 72 hours postpartum, 80 percent of participants had milk ejection 
equal to or more than level 3 (M = 2.80, SD=1.14). Moreover, 90 percent of participants 
had the onset of lactation earlier than a criterion-referenced standard, (M= 66.89, SD=13.85). 
The program can be used as a guide for nursing care to promote breastfeeding for cesarean 
mothers with GDM. However, its effectiveness should be tested with a larger sample size 
before being applied.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่าและ

ระยะเวลาสั้้�นกว่่ามารดาที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์1 และมีีแนวโน้้มที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่

ต่่อเน่ื่�องจนถึึง 6 เดืือนหลัังคลอด2 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

กระบวนการสร้้างและการไหลของน้้ำนมล่าช้้าจาก

ภาวะดื้้�ออินิซูลูินิที่่�เป็น็ผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฮอร์โ์มน ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ต้า้นการทำงานของฮอร์์โมนอินิซููลินิ 

ทำให้้เบต้้าเซลล์ข์องตัับอ่อ่นไม่ส่ามารถสร้า้งและหลั่่�ง

ฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้เพีียงพอกัับความต้้องการของ

ร่่างกาย3 ในขณะที่่�เซลล์์สร้้างน้้ำนมจำเป็็นต้้องใช้้

ฮอร์์โมนอินซููลิินในการขนส่งกลููโคสเข้้าสู่่�เซลล์์เพื่่�อ

สัังเคราะห์์น้้ำนมและเก็็บไว้้ในต่อมน้้ำนมตั้้�งแต่่

ไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์4

ภ า ว ะ เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ ส่่ ง ผ ล ใ ห้้

กระบวนการสร้้างและการไหลของน้้ำนมล่่าช้้าใน

มารดาหลังัคลอด โดยพบว่า่มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

มากกว่่า 30.0 กก./ม2 มีีโอกาสเกิิดระยะเวลาน้้ำนม

เต็ม็เต้า้ล่า่ช้า้ได้ ้1.56 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัมารดาที่่�มีีดัชันีี

มวลกายก่อ่นตั้้�งครรภ์ป์กติิ5 และจากการศึึกษายังัพบ

อุบุัตัิกิารณ์ม์ารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ส่์่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 69.62-71.01 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด6,7 

การผ่่าตััดคลอดบุุตรในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลกระทบทำให้้มารดามีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด

เนื่่�องจากงดน้้ำและอาหารในระยะรอคลอด8 มารดา

ต้อ้งเผชิญิความอ่อ่นเพลีีย เหนื่่�อยล้า้ ปวดแผลผ่า่ตัดั 

เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ทำให้้มารดาประสบความยากลำบากในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ามารดาที่่�

มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีสีมรรถนะในการเล้ี้�ยง

ลูกูด้ว้ยนมแม่ร่ะดับัต่่ำ มารดารับัรู้้�ว่า่มีีน้้ำนมแม่ม่าช้้า 

น้้ำนมแม่่มีีปริิมาณน้้อยและไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของบุุตร และทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่ยอมดููดนมแม่่10, 11 

ยิ่่� งส่่งผลให้้น้้ำนมแม่่มาช้้า และมีีปริิมาณน้้อย 

เนื่่�องจากฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและโปรแลคตินไม่่ได้้

รัับการกระตุ้้�นให้้มีีการผลิิตเพิ่่�ม ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์จ์ึึงมีผีลกระทบต่อ่กระบวนการสร้า้งและการ

ไหลของน้้ำนม จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้ากัับเกณฑ์์มาตรฐานเฉลี่่�ยทั่่�วไปที่่� 72 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด12 พบว่่า มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 33.60 

มีรีะยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้า้ล่า่ช้า้กว่า่ ในสัดส่ว่นที่่�สูงูกว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอดซึ่่�งมีีระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าล่่าช้้าเพีียงร้้อยละ 26.9013 ทำให้้

มารดาหลังัคลอดโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็็จในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่12

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมเป็็นการเลีียนแบบคล้้าย

การดููดนมของทารกซึ่่�งไปกระตุ้้�นต่่อมใต้้สมองให้้

ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโทซิิน14, 15 และมีีผลทำให้้

ระดัับโปรแลคติินในเลืือดสููงขึ้้�น การทำงานร่่วมกัน

ของฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและฮอร์์โมนโปรแลคติินที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นช่ว่ยกระตุ้้�นการทำงานของเบต้า้เซลล์ใ์ห้ม้ีกีาร

หลั่่�งฮอร์์โมนอินซูลิูินเพิ่่�มขึ้�นและมีีความไวมากข้ึ้�น16, 17 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากน้้ำตาลกลููโคสซึ่่�งเป็็นสารตั้้�งต้้นหลัักใน

การสังัเคราะห์์น้้ำตาลแลคโตสที่่�พบในนมแม่่สามารถ

เคลื่�อนผ่านเข้้าไปในเซลล์์สร้้างน้้ำนมได้้เร็็วขึ้�น18 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมให้้

มารดาที่่�เป็น็เบาหวานในระยะก่่อนคลอดช่่วยทำให้้มีี

การไหลของน้้ำนมแม่่และสามารถสำรองไว้้สำหรัับ
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การศึึกษานำร่่อง

ทารกในระยะแรกเกิิดได้้ทัันทีี15 และมีีการศึึกษาผล

การกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังคลอดทั่่�วไป พบว่่ามีี

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วขึ้้�นได้้ เน่ื่�องจากเป็็นการ

ส่ง่เสริิมกระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนม19 แต่่

ยัังมีีความท้้าทายในการส่่งเสริิมวิิธีีการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ซ์ึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาการไหลของน้้ำนม

น้้อย และมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าล่่าช้้ากว่่ามารดา

หลัังคลอดทั่่�วไป ทีีมวิิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมส่่ง

เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในกลุ่่�มปัญหา

เฉพาะนี้้� โดยมุ่่�งหวังัให้ส้ามารถนำโปรแกรมไปใช้เ้ป็น็

แนวทางในการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน

มารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อออกแบบโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

2.	เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม

ส่ง่เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

3.	เพื่่�อประเมิินผลการทดลองใช้โ้ปรแกรมส่ง

เสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ต่่อการ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดของการวิิจััย

และพัฒันา (Research and Development: R&D) ของ 

Karnjanawasri20 แบ่ง่ขั้้�นตอนการวิิจััยเป็น็ 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ออกแบบโปรแกรม ระยะที่่� 2 ตรวจสอบ

คุุณภาพของโปรแกรม และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการ

ทดลองใช้้โปรแกรม ดัังภาพที่่� 1

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ทีีม

วิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม โดยดำเนิินการ 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ออกแบบโปรแกรม ฯ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ ์วิเิคราะห์ส์ภาพ

ปัญัหา ปัจัจัยัและสาเหตุทุี่่�เกี่่�ยวข้องกับัการสร้า้งน้้ำนม

ระยะที่่� 2 ล่า่ช้้า (delayed of lactogenesis II or delayed 

of lactation) ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบา

หวานขณะตั้้�งครรภ์์

ขั้้�นตอนที่่� 2 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่าง

เป็น็ระบบ ตามแนวทางของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์21 

จากงานวิิจััยทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ระหว่า่งปีพี.ศ. 2556-2566 หรืือ ค.ศ. 2013-2023 

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางการแพทย์์และการ

พยาบาลในระบบสารสนเทศต่่าง ๆ

ขั้้�นตอนที่่� 3 วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกงานวิิจััย

ตามหลััก PICO ดังันี้้� P (Populations) คืือ มารดาหลััง

ผ่า่ตัดัคลอด เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์I (Intervention) 

คืือ โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะ การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม 

C (Comparison) เปรีียบเทีียบการไหลของน้้ำนม และ

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า และ O (Outcome) คืือ การ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า กำหนด

เกณฑ์์คััดออกงานวิิจััยที่่�เป็็นการทดลองในระดัับ

ชีีวเคมีี (biochemical) และการทดลองที่่�ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในบริิบทของประเทศไทย ได้้แก่่ การบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมในระยะท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ดำเนิินการออกแบบโปรแกรม

ตามที่่�ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา ทีมวิจยัไดส้ร้างโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้

น ้านม โดยด าเนินการ 3 ระยะดงัน้ี 
ระยะที ่1 ออกแบบโปรแกรม ฯ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 
ออกแบบโปรแกรม 

ระยะท่ี 2 
ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

ระยะท่ี 3 
ประเมินผลการทดลองใช ้

1. ศึกษาสถานการณ์ วเิคราะห์สภาพ
ปัญหา ปัจจยัและสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้ 
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2. สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ 

3. วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

4. ออกแบบโปรแกรม 

1. ทดลองใชโ้ปรแกรมในมารดา
กลุ่มศึกษาจ านวน 10 ราย  

2. วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียการไหล
ของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมง
หลงัคลอด 

3. วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียระยะเวลา
น ้ านมเตม็เตา้เทียบกบัเกณฑ์
เฉล่ียท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นม 
1. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 
2. การใชค้  าพดูเพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมัน่ต่อ
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมมแม่ 
ผา่นการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ
การพดูโนม้นา้ว และการพดูเสริมแรง 

3. การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ 
4. การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 

- การสาธิตยอ้นกลบั 
- มารดาบีบกระตุน้น ้ านมอยา่งต่อเน่ืองทุก 3 ชม. 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

2. ตรวจสอบความเท่ียงของ 
แบบประเมินการไหลของน ้ านม
โดยพยาบาลวชิาชีพประจ าการ
หอผูป่้วยจ านวน 2 ท่าน 

3. ช้ีแจงการประเมินระยะเวลา
น ้ านมเตม็เตา้ใหม้ารดากลุ่ม
ศึกษาท าความเขา้ใจและทดลอง
บนัทึก จ านวน 3 ราย  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระยะที่ 1

ออกแบบโปรแกรม

1. 	ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพ

ปัญหา ปัจจัยและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง

กับการสร้างน้ำ�นมระยะที่ 2 ล่าช้า

ในมารคาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภั

2.	 สืบคั้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ

3.	ว ิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์

4.	 ออกแบบโปรแกรม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

1. การเตรีียมความพร้้อมค้้านร่่างกายและอารมณ์์

2. การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อความ

	 สามารถในการเลี้้�ยงลููกคั่่�วยนมมแม่่ผ่่านการสอน

	 สาธิิตการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ การพููดโน้้มน้้าว

	 และการพููดเสริิมแรง

3.	 การได้้เห็็นประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ

4.	 การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ

	 - การสาธิิตย้้อนกลัับ

	 - มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 3 ชม.

1. ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโคย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

2. ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบ

ประเมิินการไหลของน้้ำนมโดย

พยาบาลวิิชาชีีพประจำการหอผู้้�

ป่่วยจำนวน 2 ท่่าน

3. ชี้้�แจงการประเมิินระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้าให้้มารคากลุ่่�ม

ศึึกษาทำความเข้้าใจและทดลอง

บัันทึึก จำนวน 3 ราย

1.	 ทคลองใช้้โปรแกรมในมารดา

กลุ่่�มศึึกษาจำนวน 10 ราย

2.	 วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยการไหล

ของน้้ำนมเมื่่�อเวลา า2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด

3.	 วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเค้้าเทีียบกัับเกณฑ์์

เฉลี่่�ยที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระยะที่ 2

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม

ระยะที่ 3

ประเมินผลการทคลองใช้



86 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ระยะที่่� 2 ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม ฯ 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

ทีีมวิิจััยนำโปรแกรมฯ และเครื่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ใน

โปรแกรม ฯ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

แพทย์์ทางสููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลทาง

สููติิศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลชำนาญการพิิเศษ

ประจำคลิินิิกนมแม่่ของโรงพยาบาล 1 ท่่าน พิิจารณา

ความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำถามกับคำจำกััดความ

เชิิงปฏิิบััติิการ ตรวจสอบความถูกต้้องด้้านเนื้้�อหา 

ภาษาที่่�ใช้้ และความเหมาะสมของรููปแบบกิิจกรรม 

โดยใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิร์ิ์ท 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เหมาะสม 

= 1 คะแนน ค่่อนข้างเหมาะสม = 2 คะแนน เหมาะสม 

= 3 คะแนน และเหมาะสมมาก = 4 คะแนน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่�องมืือแบบประเมิินการไหลของน้้ำนม ใช้วิ้ิธีีหาค่่า

ความเท่่าเทีียมของการสัังเกต (interrater reliability) 

โดยผู้้�ช่วยวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานด้า้นการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ไ่ม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี 

จำนวน 2 ท่่าน ประเมิินจากการสัังเกตเห็็นการไหล

ของน้้ำนมที่่�สอดคล้อ้งกันั ใช้วิ้ิธีีวางปลายนิ้้�วหัวัแม่ม่ืือ

และนิ้้�วชี้�ห่่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�ว กดปลายนิ้้�ว

หัวัแม่ม่ืือและนิ้้�วชี้�เข้า้หาผนังัหน้า้อก และบีีบปลายนิ้้�ว

ทั้้�งสองเข้้าหากันัแล้้วปล่่อย หากพบว่่าบุตุรเพิ่่�งดูดูนมแม่่

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะต้้องเลื่่�อนประเมิินการไหลของน้้ำนม

ออกไปอีีก 30 นาทีี ซึ่่�งทีีมวิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�

ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินการไหลของน้้ำนมของ 

Masae22 กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน 5 ระดัับ คืือ 0 

คะแนน หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว ยัังไม่่เห็็นน้้ำนม

ไหลออกมาเลย 1 คะแนน หมายถึึง เม่ื่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว 

เห็็นมีีน้้ำนมไหลซึึมออกมา แต่่ไม่่เป็็นหยด 2 คะแนน 

หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหล 1-2 หยด 

3 คะแนน หมายถึึง เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหล

มากกว่่า 3 หยดขึ้้�นไป แต่่ไม่่พุ่่�ง 4 คะแนน หมายถึึง 

เมื่่�อบีีบน้้ำนมแล้้ว เห็็นน้้ำนมไหลพุ่่�ง ทั้้�งนี้้�ทีีมวิิจััยได้้

อธิิบายวิิธีีการประเมิิน รวมทั้้�งทำความเข้้าใจร่่วมกัับ

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั จนมั่่�นใจว่า่ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับ

วิิธีีการไหลของน้้ำนมที่่�ถููกต้้องแล้้ว

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำแบบประเมิินระยะเวลาน้้ำนม

เต็็มเต้้า มาให้้กลุ่่�มศึึกษาทำความเข้้าใจ และทดลอง

บัันทึึก จำนวน 3 ราย ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจััย

สร้า้งข้ึ้�นเอง โดยประยุุกต์์มาจากแบบบัันทึึกระยะเวลา

การหลั่่�งน้้ำนม (onset of lactation) ของ Chaingm, 

Yusamran and Pahuwattanakorn23 นัับเป็็นจำนวน

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เวลาที่่�คลอดบุุตรถึึงเวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่า

มีีอาการแสดงครบทุุกอาการของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้า

ตามที่่�ผู้้�วิิจััยระบุุไว้้ ได้้แก่่ รู้้�สึึกเต้้านมตึึงข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้า

นมหนักัมากข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้านมขยายใหญ่ข้่ึ้�น และเม่ื่�อบีีบ

บริิเวณลานนมห่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�วพบว่่ามีี

น้้ำนมไหลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 3 หยดขึ้้�นไป หรืือมีีน้้ำนม

ไหลพุ่่�ง โดยผู้้�วิิจััยสอนมารดาสัังเกตอาการและ

ลงบัันทึึกวัันที่่� เวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีน้้ำนมเต็็มเต้้า 

พบว่่ามารดาเข้้าใจและบัันทึึกได้้ถููกต้้องตรงกััน

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการทดลองใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ทีีมวิิจััยนำโปรแกรมที่่�ได้้พััฒนาและผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพตามกระบวนการวิิจััยในระยะที่่� 2 

มาทดลองใช้้เป็็นการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย ณ หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ จัังหวััดสงขลา ระหว่่าง

เดืือนมกราคม - เมษายน 2565 ทำการคัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิที่่�กำหนด 



87Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

อััญชลีี อิินทสร และคณะ

ได้แ้ก่ ่1) มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์2) ไม่ม่ีภีาวะ

แทรกซ้้อนทางด้้านสูติิกรรมและอายุุรกรรมอื่�นร่วม 

3) หััวนมปกติิ 4) ทารกอยู่่�ด้้วยกัันกัับมารดา และ 

5) มารดาต้้องไม่่ใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมระหว่่างดำเนิินการ

ศึึกษา ทำการวิิเคราะห์์ผลการทดลองใช้้โปรแกรมส่่ง

เสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เพื่่�อประเมินิการ

ไหลของน้้ำนม และระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า 

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ หน่่วยส่่งเสริิม

แ ล ะ พัั ฒ น า ท า ง วิิ ช า ก า ร  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์์ 

มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์ ์รหัสัโครงการ REC.64-

505-19-9 version 2.0 วัันที่่� 12 มกราคม 2565 

ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอดในการแนะนำและเชิิญชวนมารดาหลััง

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ตาม

คุุณสมบัติิที่่�กำหนดโดยใช้้ใบเชิิญชวนที่่�ทีีมวิิจััยสร้้าง

ขึ้้�น หากมารดาสนใจและยิินดีีที่่�จะเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััย

จึึงเข้้าพบมารดากลุ่่�มศึึกษา เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิการ ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั

จากการเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

การรัักษาความลัับ การยกเลิิกหรืือถอนตััวออกจาก

การวิิจััยได้้ตลอดเวลา เมื่่�อกลุ่่�มศึึกษายิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อในใบแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูตามขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจัยั

ทั้้�ง 3 ระยะ ดัังนี้้�

1.	วิิเคราะห์์สาระสำคััญจากปััญหา ปััจจััย 

สาเหตุกุระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนมล่า่ช้า้

ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาอย่่างง่่าย 

(simple content analysis) จากการทบทวนปัญัหาหน้า้

งานและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2.	วิิเคราะห์์ตามเนื้้�อหาที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้

ข้้อเสนอแนะ จัับประเด็็นสำคััญ และนำเสนอผลการ

ตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมฯ โดยหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ และ

ตรวจสอบความเข้้าใจของกลุ่่�มศึึกษาในการใช้้แบบ

ประเมิินระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลในการทดลองใช้้โปรแกรม 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ค่่าเฉลี่่�ยการไหลของ

น้้ำนมเมื่่�อระยะเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย แจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

1.	ผลการออกแบบโปรแกรมฯ

ผลการวิิจััยพบว่่า เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา ปััจจััย 

สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการสร้้างน้้ำนมใน

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทีีมวิิจััยได้้

ออกแบบโปรแกรมขึ้้�นจากการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (Breast 

feeding Self-Efficacy Theory) ของ Dennis24 ร่ว่มกับั

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับหลัักการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมของ Lawrence and Lawrence4 ทำให้้ได้้โปรแกรมฯ 

และเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในโปรแกรม ฯ โดยมีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

1) โปรแกรมส่ง่เสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นขั้้�นตอนตามแผนการดำเนิิน

กิิจกรรมจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ภายในเวลา 12-16 

ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และครั้้�งที่่� 2 ภายในเวลา 40-

48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด ใช้ร้ะยะเวลาครั้้�งละ 30 นาทีี แบ่ง่

เป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 1.1) การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และอารมณ์ เป็็นการดููแลความสุุขสบายด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ ได้้แก่่ การบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััด 

การพัันผ้้าพยุงหน้้าท้้อง การจััดให้้มารดาอยู่่�ในท่่าที่่�

ผ่่อนคลาย และการเปิิดโอกาสให้้มารดาระบายความ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับปััญหาและอุุปสรรคการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� เพ่ื่�อให้้มารดารู้้�สึึกผ่่อน

คลาย ลดความวิิตกกัังวล มีีความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ก่่อนเข้้าสู่่�กิิจกรรมในขั้้�นตอนต่่อไป

	 1.2) การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยผ่่าน

การสอนสาธิิตการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ และการ

พูดูเสริิมแรง ประกอบด้ว้ยกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�เป็น็

รายบุุคคลตามแผนการสอนเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ พร้้อมมอบคู่่�มืือ การพููดชัักชวนและพููดโน้้ม

น้้าวให้้มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ การพููดเสริิม

แรงเพ่ื่�อให้ก้ำลังัใจ และกล่า่วคำชมเชยเมื่่�อมารดาบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืืออย่่างสม่่ำเสมอและถููกต้้อง 

	 1.3) การได้้เห็็นประสบการณ์์จากมารดา

ต้้นแบบ โดยให้้มารดารัับชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์สััมภาษณ์์

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์เล่่าประสบการณ์์การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือผ่่านเครื่่�องแท็บ็แล็ต็พีีซีี เพื่่�อให้้มารดาเกิดิแรงจูงูใจ

ภายในตััวและมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือได้้

	 1.4) การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ เป็็นการสอนสาธิิตวิิธีีการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ ให้้มารดาลงมืือฝึึกทัักษะจนสามารถปฏิิบััติิ

ได้้เองอย่่างถููกวิิธีี มีีการประเมิินทัักษะโดยใช้้วิิธีีการ

สาธิิตย้้อนกลัับ และมีีแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม 

เพื่่�อติิดตามให้้มารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืืออย่่าง

ต่่อเนื่่�องทุุก 3 ชั่่�วโมง 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมฯ ซึ่่�งทีีมวิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง และดััดแปลงบางส่่วนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ 2.1) เครื่่�องมืือดำเนิินการและกำกัับ

ทดลอง และ 2.2) เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ซึ่่�งทีีม

วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเองทั้้�งหมดจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดัังนี้้� 

	 2.1) เครื่่�องมืือดำเนิินการและกำกัับ

ทดลอง ประกอบด้้วยเครื่�องมืือชุุดดำเนิินการ ได้้แก่่ 

ก) แผนการสอนเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ 

มีีเนื้้�อหาซึ่่�งเป็็นความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ ได้้แก่ ่ประโยชน์การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ต่อ่

มารดาที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ประโยชน์ข์อง

นมแม่่ต่่อลูกู ระยะการสร้้างน้้ำนม และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ได้้แก่่ ผลดีี หลัักการ

พื้้�นฐาน และขั้้�นตอนการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ 

ข) คู่่�มืือเร่ื่�องการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เนื้้�อหามีีความ

สอดคล้้องกัับแผนการสอน เพื่่�อให้้มารดาได้้ทบทวน

ความรู้้�และสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นว่า่ได้ป้ฏิบิัตัิอิย่า่งถููกต้อ้ง 

และ ค) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่และการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์เป็น็การรับัชม

บทสัมัภาษณ์ม์ารดาต้น้แบบเล่า่ประสบการณ์ก์ารบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการ

ทดลองระหว่่างดำเนิินการ ได้้แก่่ ง) แบบประเมิิน



89Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

อััญชลีี อิินทสร และคณะ

ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ ซึ่่�งทีีมวิิจััยใช้้เป็็น

แนวทางในการประเมิินทักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ โดยใช้้วิิธีีการสาธิิตย้้อนกลัับภายหลัังให้้

ความรู้้�ในการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และ จ) แบบ

บันัทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ เป็น็แบบฟอร์ม์ที่่�

มีีตารางการลงบัันทึึกเวลาการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วย

มืือทุกุ 3 ชั่่�วโมง เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้ม้ารดาบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมอย่่างสม่่ำเสมอ และใช้้เป็็นแนวทางในการ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องของการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

	 2.2) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููล เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ด้ำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยผู้้�ช่วย

วิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่วยหลััง 

คลอดจำนวน 2 ท่า่น ที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำงานด้าน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการเก็็บข้้อมููลจนมั่่�นใจว่าผู้้�ช่่วยวิิจััย

มีีความเข้้าใจรายละเอีียดที่่�สำคััญต่าง ๆ เป็็นอย่่างดีี 

และเป็็นผู้้�ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสมรรถนะใน

โปรแกรมฯ ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ 

		  2.2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เป็น็แบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจัยัสร้า้งขึ้้�นเอง ประกอบด้ว้ย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับ

การศึึกษา การประกอบอาชีีพ ดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ ชนิดิการผ่่าตััดคลอด ข้อ้มููลการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่ ่และปัญัหาด้้านการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่ท่ี่่�มารดา

กำลัังประสบอยู่่�

		  2.2.2) แบบประเมิินการไหลของ

น้้ำนม ทีีมวิิจััยพััฒนาและดััดแปลงมาจากแบบ

ประเมินิการไหลของน้้ำนมของ Masae22 เพื่่�อให้ผู้้้�ช่วย

วิิจัยัประเมิินและลงบัันทึึกการไหลของน้้ำนมก่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ เม่ื่�อเวลา 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ

หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ เมื่่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

2.2.3) แบบบัันทึึกระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า 

(onset of lactation) เป็็นแบบสอบถามที่่�ทีีมวิิจััย

ประยุุกต์์มาจากแบบบัันทึึกระยะเวลาการหลั่่�งน้้ำนม 

(onset of lactation) ของ Chaingm, Yusamran and 

Pahuwattanakorn24 โดยนัับเป็็นจำนวนชั่่�วโมงตั้้�งแต่่

เวลาที่่�คลอดบุุตรถึึงเวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีอาการ

แสดงครบทุุกอาการของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้าตามที่่�

ผู้้�วิจิัยัระบุุไว้้ ได้้แก่่ รู้้�สึึกเต้้านมตึึงข้ึ้�น รู้้�สึึกเต้้านมหนััก

มากขึ้้�น รู้้�สึึกเต้้านมขยายใหญ่่ขึ้้�น และเมื่่�อบีีบบริิเวณ

ลานนมห่างจากหััวนมประมาณ 1 นิ้้�วพบว่่ามีีน้้ำนม

ไหลต่่อเนื่่�องมากกว่่า 3 หยดขึ้้�นไป หรืือมีีน้้ำนมไหลพุ่่�ง 

โดยผู้้�วิจิัยัสอนมารดาสัังเกตอาการและลงบัันทึึกวัันที่่� 

เวลาที่่�มารดารัับรู้้�ว่่ามีีน้้ำนมเต็็มเต้้า

2.	ผลการตรวจสอบคุุณภาพโปรแกรมฯ 

	 2.1	ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	จ ากการนำโปรแกรมฯ และเครื่่�องมืือต่า่ง ๆ  

ในโปรแกรมฯ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พิิจารณา เพื่่�อ

ให้้ได้้ โปรแกรมที่่�มีีความชัดเจน ถููกต้้อง และ

ครอบคลุมเนื้้�อหาสาระ ได้้ผลการตรวจสอบและ

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

	 1) โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้ค้่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

เท่า่กับั .78 ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใิห้ข้้อ้เสนอแนะว่า่ ขั้้�นตอน

ที่่� 2 การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อความ

สามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ควรเพิ่่�มการพููด

โน้้มน้้าวให้้มารดาเห็็นถึึงผลดีีของการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมไฟฟ้้า 

เช่่น ความสะดวก ความประหยััด และความปลอดภััย 

เป็็นต้้น เพิ่่�มการพููดให้้กำลัังใจมารดาว่่าการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือไม่่เป็็นเรื่่�องยาก แต่่ต้้องอาศััย

การมีีวิินััยในการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมทุก 3 ชั่่�วโมง 
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

ขั้้�นตอนที่่� 4 การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ 

ควรสอนสาธิติด้ว้ยวิธีิีไม่่สััมผัสัเต้า้นมโดยตรง (hands 

off technique) โดยฝึึกกัับเต้้านมจำลองก่่อน ส่่วน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและ

อารมณ์ ์และขั้้�นตอนที่่� 3 การได้เ้ห็น็ประสบการณ์จ์าก

มารดาต้้นแบบ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิม่่มีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ

	 2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ เครื่�อง

มืือดำเนิินการกำกัับการทดลอง และเครื่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้ผลการตรวจสอบและข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ดัังนี้้�

		  2.1) เครื่�องมืือดำเนิินการทดลอง 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้เ้พิ่่�มเนื้้�อหาประโยชน์การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ย

นมแม่่ต่่อลููก ปรัับการใช้้ภาษาให้้เข้้าใจง่่าย ใช้้คำ

อธิบิายสั้้�น ๆ  กระชัับ ปรัับโทนสีีพื้้�นหลังัของคู่่�มืือ ตัดัรูปู

ที่่�ไม่่สื่่�อความหมาย และขยายภาพกระบอกฉีีดยา

สำหรัับเก็็บน้้ำนม ส่่วนสื่่�อวีีดิิทััศน์์มารดาต้้นแบบ 

ควรเพิ่่�มความน่า่สนใจโดยใช้ภ้าพเคลื่่�อนไหวการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม เพื่่�อให้้เห็็นปริิมาณน้้ำนมที่่�บีีบได้้ 

ส่่วนเครื่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง พบว่่า แบบประเมิิน

ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และแบบบัันทึึก

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 เท่่ากัันทั้้�ง 2 แบบประเมิิน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ทรง

วุุฒิิให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่า แบบประเมิินทัักษะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ ให้เ้พิ่่�มข้อความ การบีีบ

หมุุนวนไปโดยรอบลานนม ส่่วนแบบบัันทึึกการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ให้้เปลี่่�ยนข้้อความจากความ

รู้้�สึึกของมารดาขณะบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เป็็นปริิมาณ

น้้ำนมที่่�บีีบได้้

		  2.2) เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููล 

พบว่่า แบบประเมิินการไหลของน้้ำนม ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กัับ 1 ส่่วนแบบประเมิินระยะ

เวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .83 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 1 ท่่านให้้ความเห็็นว่า 

หากลููกดููดนมแม่ค่วบคู่่�กับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่า่ง

สม่่ำเสมอ อาจไม่เ่ห็น็น้้ำนมไหลซึึมออกมาเองในช่ว่ง 

2-3 วัันแรกหลัังคลอด และเสนอแนะให้้เพิ่่�มเกณฑ์์

อาการแสดงหรืือการสัังเกตเห็็นน้้ำนมเต็็มเต้้าที่่�

ชัดัเจนขึ้้�น ทีีมวิจิัยัจึึงใช้เ้กณฑ์์การมีีน้้ำนมไหลต่อ่เนื่่�อง

มากกว่่า 3 หยดข้ึ้�นไปเม่ื่�อบีีบบริิเวณลานนม24 

เป็็นเกณฑ์์สำคััญของการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้าจริิง

	 2.2	 ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ

	 ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบ

ประเมิินการไหลของน้้ำนมด้วยวิิธีีหาค่่าความเท่่าเทีียม

ของการสัังเกต (interrater reliability) ของผู้้�ช่่วยวิิจััย

ซึ่่�งเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 2 ท่า่น ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 10 คน พบว่า่มีีค่าความเที่่�ยงของแบบประเมินิ

การไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ .86 สำหรัับแบบประเมิิน

ระยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้้า เป็็นการรัับรู้้�ของมารดาเกี่่�ยวกับ

อาการและอาการแสดงการมีีน้้ำนมเต็็มเต้้า จึึงไม่่ได้้

ทำการตรวจสอบความเที่่�ยง

3.	ผลการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

เมื่่�อทีีมวิิจััยนำโปรแกรมที่่�ได้้จากการพััฒนา

และปรัับปรุุงในระยะที่่� 2 มาทดลองใช้้เบื้้�องต้้นโดย

นำร่่องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์จำนวน 10 ราย 

นำเสนอผลการศึึกษาเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่า มารดากลุ่่�ม

ศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 34.10 ปีี (SD=3.60) สถานภาพ

สมรสทุุกคน นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 90 ระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุดคืือ ปริญิญาตรีีร้อยละ 70 ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

90) ทำงานประกอบอาชีีพ ดัชันีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ปกติคิิิดเป็็นร้อยละ 30 ผ่่าตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิร้อยละ 

60 ผ่่าตััดคลอดแบบมีีกำหนดการร้้อยละ 40 ข้้อมููล

ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่พบว่่า มารดาให้้บุุตร
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ดููดนมแม่่เฉลี่่�ย 4.8 ครั้้�ง/วััน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

LATCH score 7.96 (SD=1.17) ปััญหาด้้านการเล้ี้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�มารดากลุ่่�มศึึกษาพบมากเป็น็ลำดับัแรก

คืือน้้ำนมแม่่ไม่่เพีียงพอ/ไม่่มีีน้้ำนมไหลร้้อยละ 60 

รองลงมาคืือทารกดููดนมยาก/ไม่่ยอมดูดูนมร้อยละ 40

ส่ว่นที่่� 2 การไหลของน้้ำนม พบว่่า ก่อ่นเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม เม่ื่�อ

เวลา 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมดมีี

การไหลของน้้ำนมน้้อยกว่่าระดัับ 3 คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

การไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ 0.40 (SD=0.22) แต่่ภาย

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม เมื่่�อเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด พบว่่า 

ร้้อยละ 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีการไหลของ

น้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 3 ขึ้้�นไป โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับ 2.80 (SD=1.14) 

(ตารางที่่� 1)  

ตารางที่่� 1	จ ำนวนและร้้อยละมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์จำแนกตามคะแนนการ

ไหลของน้้ำนมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10)

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ราย) (%)

การไหลของน้้ำนม (คะแนน)
Mean SD

0 1 2 3 4

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
(เมื่่�อเวลา 12 ชม.หลัังคลอด)

7(70) 2(20) 1(10) 0 0 0.40 0.22

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
(เมื่่�อเวลา 72 ชม.หลัังคลอด)

1(10) 0 1(10) 6(60) 2(20) 2.80 1.14

ส่่วนที่่�  3 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า พบว่่า 

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนม กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 มีีระยะเวลา

น้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไปที่่� 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า

เท่่ากัับ 66.89 ชั่่�วโมง (SD = 13.85) (ตารางที่่� 2) มีี

เพีียง 1 รายที่่�มีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าช้้ากว่่าเกณฑ์์

ตารางที่่� 2	 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10) 

มารดากลุ่่�มศึึกษา
คนที่่�

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า
(ชั่่�วโมงหลัังคลอด)

เร็ว็กว่่า/ช้้ากว่่าเกณฑ์์ปกติิที่่� 72 ชม.หลัังคลอด

1 65.28 เร็็วกว่่า

2 66.98 เร็็วกว่่า

3 69.82 เร็็วกว่่า

4 44.83 เร็็วกว่่า
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์: 

การศึึกษานำร่่อง

มารดากลุ่่�มศึึกษา
คนที่่�

ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้า
(ชั่่�วโมงหลัังคลอด)

เร็ว็กว่่า/ช้้ากว่่าเกณฑ์์ปกติิที่่� 72 ชม.หลัังคลอด

5 66.78 เร็็วกว่่า

6 60.70 เร็็วกว่่า

7 65.85 เร็็วกว่่า

8 101.03 ช้้ากว่่า

9 65.47 เร็็วกว่่า

10 62.17 เร็็วกว่่า

(min = 44.83; max = 101.03, mean = 66.89; SD = 13.85)

ตารางที่่� 2	 ระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม (N = 10) (ต่่อ)

อภิปรายผล

การวิิจััยนี้้�มีีวั ตถุุประสงค์์เพื่่� อออกแบบ 

ตรวจสอบคุุณภาพ และประเมิินผลการทดลองใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมใน

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ สามารถอภิิปรายผลตามวัตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

1.	การออกแบบโปรแกรม ฯ พััฒนาข้ึ้�นจาก

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ของ Dennis23 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับหลัักการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมของ 

Lawrence and Lawrence4 ทำให้้ได้้โปรแกรมที่่�มีีความ

เฉพาะเจาะจงกับัปัญัหากระบวนการสร้า้งและการไหล

ของน้้ำนมล่าช้้าในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า 

โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนตามแผนการดำเนิิน

กิิจกรรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมที่่�

ต่่อเนื่่�อง และเข้้าใจง่่ายต่่อการใช้้งาน ตามหลัักการ 4 

ขั้้�นตอนของทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่23 ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์์ การใช้้คำพููดเพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การได้้เห็็น

ประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ และการฝึึกทัักษะ

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ จึึงทำให้ม้ารดาเกิดิความ

เชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองสามารถเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ให้ป้ระสบ

ความสำเร็จ็ได้้ตามความคาดหวังั และมีีความพยายาม

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้บรรลุุเป้้าหมายตามที่่�

คาดหวัังไว้้ คล้้ายคลึึงกัับกิิจกรรมการออกแบบเพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ใ่นมารดาหลังัคลอดที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของ You, et al.25  

ซึ่่�งใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนที่่�มีี 

4 ขั้้�นตอน แต่่โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้้�งนี้้� มีีความ

จำเพาะกัับมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพราะได้้นำผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การขัดัขวางกระบวนการสร้า้งและการไหลของน้้ำนม 

ซึ่่�งเกิิดจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน จึึงออกแบบโดยมุ่่�งเน้้น

การฝึึกทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือตามหลััก

การของ Lawrence and Lawrence4 เพื่่�อกระตุ้้�นกลไก
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การสร้้างและการไหลของน้้ำนม เน่ื่�องจากการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือเป็็นการเลีียนแบบคล้า้ยการดููด

นมของทารก เมื่่�อมารดาลงมืือปฏิิบััติิการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมได้้อย่่างถููกต้้อง ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�หััวนม

จะถููกส่่งสััญญาณไปกระตุ้้�นต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้า

ส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติินสููงขึ้้�น และ

กระตุ้้�นต่อมใต้ส้มองส่่วนหลังัให้้ร่า่งกายหลั่่�งฮอร์โ์มน

ออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง15,19 นอกจากนี้้�

องค์ป์ระกอบของโปรแกรม ฯ ยังัมีีเครื่่�องมืือกำกับัการ

ทดลอง ได้้แก่่ แบบประเมิินทักษะการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมด้้วยมืือ และแบบบัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ด้้วยมืือ จึึงทำให้้โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�มีีจุดเด่่นที่่�

แตกต่า่งจากโปรแกรมส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่

ในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ที่่�ผ่่านมา โดยโปรแกรมน้ี้�ยังัคงมีีรูปแบบการให้้คำปรึึกษา 

การสอน แต่่เพิ่่�มเติิมรูปแบบที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะและ

การลงมืือปฏิิบััติิการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งในทางปฏิบัิัติโิดยทั่่�วไปยัังไม่่มีีเครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการ

ประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ และการ

บัันทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือที่่�เป็็นรููปธรรม 

ดัังนั้้�น แบบประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือที่่�พััฒนาข้ึ้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางประเมิิน

สมรรถนะของมารดา ร่่วมกัับใช้้แบบบัันทึึกการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมซึ่่�งเป็็นตารางการลงบัันทึึกเวลาการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ เพ่ื่�อช่่วยติิดตามและประเมิิน

ผลกระบวนการในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและสม่่ำเสมอดััง

กล่า่ว จึึงเป็็นการพัฒันาสมรรถนะของมารดาที่่�ช่ว่ยส่ง่

เสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านกลไกการสร้้างและการไหล

ของน้้ำนม 

2.	จากการตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรม

ส่่งเสริมิสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม พบว่่าโปรแกรม ฯ 

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาและเครื่�องมืือมีีความเที่่�ยงผ่่าน

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน เนื่่�องจาก โปรแกรม ฯ ได้ร้ับัการ

พััฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีความชำนาญทางด้้านการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โดยตรง หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยมีีการพิิจารณา ปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้ขั้้�นตอนการดำเนิิน

กิิจกรรม และเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในโปรแกรม ฯ มีี

ความชัดเจน สอดคล้องกัับทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่23 และหลัักการบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนม4 อีีกทั้้�งยัังมีีความจำเพาะกัับมารดาหลัังผ่่าตััด

ลอดที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จึึงแสดงให้้เห็น็ว่า 

โปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมมีี

เนื้้�อหาที่่�ครอบคลุมุ ถูกูต้อ้งตามมาตรฐาน และมีีความ

เป็็นไปได้้ต่่อการนำไปทดลองใช้้ในสถานการณ์์จริิง

3.	การประเมิินผลการนำโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมไปทดลองใช้ใ้นมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

จำนวน 10 ราย พบว่่า โปรแกรม ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิิทธิผิลช่่วยกระตุ้้�นกระบวนการสร้้างและการไหล

ของน้้ำนม ดังัแสดงให้เ้ห็น็จากการทดลองว่า่ เมื่่�อเวลา 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ร้อ้ยละ 80 ของมารดากลุ่่�มศึึกษา

มีีระดัับการไหลของน้้ำนมเท่่ากัับหรืือมากกว่่าระดัับ 

3 ขึ้้�นไป และระยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้า้เร็ว็ขึ้�น ซึ่่�งเร็ว็กว่า่

มารดาหลัังคลอดทั่่�วไป ที่่�มีีเกณฑ์์เฉลี่่�ยทั่่�วไปภายใน 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด13 จึึงเป็็นการสะท้้อนถึึงความ

เหมาะสมในการนำโปรแกรม ฯ ไปใช้้ เนื่่�องจาก

กิจิกรรมในโปรแกรม ฯ มีีองค์ป์ระกอบที่่�ค่อ่นข้า้งครบ

ถ้้วนตามหลัักการที่่�สอดคล้องกัับทฤษฎีีการส่่งเสริิม

สมรรถนะ23 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลองมีีความ

สอดคล้องกัับแผนการดำเนิินกิิจกรรม มีีทั้้�งการ

บรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วย

มืือตามแผนการสอน พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือการบีีบ

กระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ เพื่่�อให้้มารดาได้้ทบทวนความ

เข้้าใจในเนื้้�อหาและใช้้ในการฝึึกด้้วยตนเอง การได้้
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เห็น็ประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม

ผ่า่นทางส่ื่�อวีีดิทัศัน์์ จึึงส่ง่ผลให้้มารดากลุ่่�มศึึกษาเกิิด

แรงจููงใจและมีีความพยายามในปฏิบัิัติกิารบีีบกระตุ้้�น

น้้ำนมตามตััวแบบ 

นอกจากน้ี้�การมีีเครื่�องมืือกำกัับการทดลอง 

ช่ว่ยให้ม้ารดาบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือได้้อย่า่งถููกต้้อง

ตามแบบประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้้วยมืือ 

และต่่อเน่ื่�องสม่่ำเสมอทุุก 3 ชั่่�วโมงตามแบบบัันทึึก

การบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ซึ่่�งสนัับสนุุนกลไกการ

สร้้างและการไหลของน้้ำนมจากการที่่�ร่่างกายของ

มารดาหลัังผ่า่ตััดคลอดหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคตินและ

ฮอร์์โมนออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�น15, 19 การทำงานร่วมกััน

ของฮอร์์โมนออกซิิโทซิินและฮอร์์โมนโปรแลคตินที่่�

ได้้รัับการกระตุ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเน่ื่�อง จะช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของเบต้้าเซลล์์ให้้มีีการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความไวมากขึ้้�น16, 17 

น้้ำตาลกลูโูคสซึ่่�งเป็น็สารตั้้�งต้น้หลักัในการสังัเคราะห์์

น้้ำตาลแลคโตสที่่�พบในนมแม่่สามารถเคลื่่�อนผ่่าน

เข้้าไปในเซลล์์สร้้างน้้ำนมได้้เร็็วขึ้้�น18 กระบวนการ

สร้้างและการไหลของน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�นและต่่อเนื่่�อง 

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

การสร้้างน้้ำนมร่วมกับการฟังัดนตรีี9 ที่่�มีีกิจิกรรมการ

บีีบเก็บ็น้้ำนมเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในโปรแกรม ทำให้ม้ารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการไหล

ของน้้ำนมที่่�  72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม และมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็็มเต้้าเร็็วกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  และ

การทดลองแบบสุ่่�มของ Fok, et al.19 พบว่่ามารดา

หลัังคลอดทั่่�วไปที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�นหัวนมทุก 2-3 

ชั่่�วโมงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีรีะยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้า้เร็ว็กว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

อย่่างไรก็็ตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการ

ทดสอบประสิิทธิิผลโดยการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

การ วิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษานำ ร่่องใน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีขีนาดเล็็ก และกลุ่่�มศึึกษาทั้้�งหมดเป็็น

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์จึึงไม่ส่ามารถอ้า้งอิงิได้ถ้ึึงประชากรกลุ่่�มใหญ่่

และมารดาหลัังคลอดบุุตรทางช่่องคลอด

ข้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ควรมีีการนำโปรแกรมส่งเสริิมสมรรถนะการ

บีีบกระตุ้้�นน้้ำนมไปใช้้ในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ย

นมแม่่ โดยมีอีงค์ป์ระกอบของโปรแกรมที่่�ครอบคลุมุ

กิจิกรรม 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่การเตรีียมความพร้อมด้า้น

ร่า่งกายและอารมณ์ การใช้ค้ำพููดเพื่่�อให้้เกิดิความเช่ื่�อ

มั่่�นต่อ่ความสามารถในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่การได้้

เห็็นประสบการณ์์จากมารดาต้้นแบบ และการฝึึก

ทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้วยมืือ ควบคู่่�กับการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินทัักษะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนม และ

แบบบันัทึึกการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมด้ว้ยมืือ เพื่่�อส่ง่เสริมิ

ให้ม้ารดาเกิดิความเชื่่�อมั่่�นและบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะการบีีบกระตุ้้�นน้้ำนมในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ข้ึ้�น หรืือศึึกษาเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์กลุ่่�มที่่�ได้้ใช้้โปรแกรม และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้

โปรแกรม
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