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Effect of Teaching Using Hands off Technique on Successful 
Exclusive Breastfeeding among Primiparous Mothers

บทคัดย่อ

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมีประโยชน์มากต่อมารดาและทารก รวมถึงส่งผลดีต่อ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งที่สามารถเพิ่มความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวคือ เทคนิคการให้นมบุตรของมารดา การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรคนแรกจ�ำนวน 52 ราย 

ทีน่อนพักฟ้ืนภายหลงัคลอดในหอผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม และตรวจหลงัคลอดทีโ่รงพยาบาลตตยิภมู ิจงัหวดั

เชียงใหม่ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 26 ราย จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเร่ืองระดับการศึกษา  

กลุ่มทดลองได้รับการสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ

ทีใ่ช้ด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ แผนการสอนโดยใช้เทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องแบบประเมนิเทคนคิการให้นมมารดา 

และคู่มือการจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตร เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสังเกตปัญหาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถามปัญหาในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาที ่6 สปัดาห์หลงัคลอดและแบบสอบถามความส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของ
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	 ผลงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดา เพือ่ให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว ซึง่คาดว่าจะมปีระโยชน์

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษาวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว มารดาที่มีบุตรคนแรก 

Abstract

	 Exclusive breastfeeding has enormous benefits for mothers and infants, including 

the impact on the family, society and nation. One important factor that can enhance 

the success of exclusive breastfeeding is mother’s breastfeeding technique. The purpose 

of this quasi-experimental research study was to study the effect of teaching using a 

hands off technique on successful exclusive breastfeeding among primiparous mothers. 

The sample consisted of 52 first-time mothers who were admitted to the postpartum 

care unit and had postpartum check-up at  Tertiary Hospital, Chiang Mai, from May to 

August 2013. Subjects were assigned into either experimental and control group with 

twenty-six in each group. Each pair of subjects was matched based on education levels. 

The experimental group received the hands off technique instruction and the control 

group received conventional nursing care. The instruments for the intervention consisted 

of the hands off technique in breastfeeding plan, the mother’s breastfeeding technique 

assessment form and the manual of breastfeeding position and attachment. Instruments 

for data collection were the observational form for breastfeeding problems before 

discharge, the 6th week postpartum breastfeeding problems questionnaire and the 

successful exclusive breastfeeding questionnaire by Bowchompoo Butsangdee (2013). 

Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

	 The findings of this study revealed that the experimental group was more successful 

in exclusive breastfeeding before discharge and at 6 weeks postpartum than the control 

group, at statistically significant level (p<.01, p<.001)

	 The findings of this study indicate that the hands off technique can be used as a 

guideline to promote successful exclusive breastfeeding. It is anticipated that the findings 

will be valuable for nursing practice and further research.	

	

Key words: Hands off technique, Exclusive breastfeeding, Primiparous mother



26

ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 นมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับทารก มีสาร

อาหารครบถ้วนโดยเฉพาะที่จ�ำเป็นต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกายและสมอง ท�ำให้ทารกเจรญิเตบิโตสมวัยและ

มีสติปัญญาดี (Lawrence &Lawrence, 2005) นม

มารดาย่อยและดดูซมึได้ง่าย ปลอดภยั มภีมูต้ิานทานโรค 

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคติดเช้ือของทารก และมีความ

ส�ำคญัในการพฒันาด้านอารมณ์และจติใจของบตุร ท�ำให้

บตุรได้รบัความอบอุน่เอาใจใส่จากมารดาซึง่เป็นพืน้ฐาน

ของสุขภาพจิตที่ดีของบุตร (Davidson, London, & 

Ladewig, 2012) ส�ำหรบัมารดาทีใ่ห้นมบตุรจะลดโอกาส

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มดลูกเข้าอู่เร็ว รูปร่าง 

คืนสู่สภาพเหมือนก่อนตั้งครรภ์ได้เร็ว ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ โรคกระดูกพรุนในวัย

หมดประจ�ำเดือน และเป็นการคุมก�ำเนิดวิธีธรรมชาติวิธี

หนึง่ (Murray & McKinney, 2010) ส่วนด้านจติใจท�ำให้

มารดาเกดิความรกัความผกูพันกับบุตร มารดามคีวามสขุ

และภมูใิจในการแสดงบทบาทมารดาได้อย่างสมบรูณ์ ลด

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของมารดา 

(Dennis & McQueen, 2009)

	 การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดายงัส่งผลดต่ีอครอบครวั 

สังคม และประเทศชาติ กล่าวคือ นมมารดาเป็น

ทรพัยากรธรรมชาตทิีไ่ม่ต้องลงทนุ เมือ่เลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาจะช่วยให้ครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายในการซ้ือ

นมผสมในการเลี้ยงบุตร ท�ำให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่เจ็บป่วยง่าย จึงประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลกรณบีตุรเจบ็ป่วยและลดการลางานของมารดา

เพ่ือไปดูแลบตุร(Davidson et al., 2012) นอกจากนีก้าร

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดายงัช่วยลดการใช้ขวดนม ภาชนะ

บรรจุนม และอุปกรณ์ในการเตรียมนม รวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการผลิตที่ต้องอาศัยเทคโนโลยีต่าง ๆ ซึ่งส่งผลดีต่อ

เศรษฐกิจของประเทศรวมถึงเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ

และคุณภาพของประชากรในประเทศ และยังเป็นการ

รักษาสิ่งแวดล้อมและลดภาวะโลกร้อน (Lawdermilk, 

Perry, Cashion, & Alden, 2012) 

	 องค์การอนามัยโลก (The World Health 

Organization [WHO]) และองค์การกองทนุเพือ่เดก็แห่ง

สหประชาชาติ (The United Nations Children’s 

Fund [UNICEF]) แนะน�ำให้มารดาทุกคนเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด หลังจากนั้นให้

นมมารดาร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนาน

กว่า (WHO, 2009) ส�ำหรับประเทศไทยมีการรณรงค์ส่ง

เสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่แผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่4 (พ.ศ.2520-2524) 

และมกีารรณรงค์ส่งเสรมิให้มกีารเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) อย่างน้อย 4-6 

เดือนหลังคลอดโดยใช้หลักบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จ

ของโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby-

Friendly Hospital) ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่7 (พ.ศ.2535-2539) และน�ำแนวคดิ

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 

เดือนหลังคลอด มาใช้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) จนถึงปัจจุบัน

ก�ำหนดให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 

เดือนหลังคลอดไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11, 2555-2559) 

จากการส�ำรวจขององค ์การกองทุนเพื่อเด็กแห ่ง

สหประชาชาตใินประเทศไทยปี พ.ศ.2549 พบอตัราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด มี

เพยีงร้อยละ 5.4 เท่านัน้ ซึง่เป็นอตัราทีต่�ำ่ทีส่ดุในภูมภิาค

เอเชยีตะวนัออกและแปซฟิิค และเป็นอตัราการเลีย้งบตุร

ด ้วยนมมารดาอย่างเดียวต�่ำที่สุดแห่งหนึ่งในโลก

(UNICEF/THAILAND, 2007) จากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2552 พบว่าอัตราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอดมี

เพียงร้อยละ 15.1 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ซึ่ง

สาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้มีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอดต�่ำ ได้แก่ มารดายุติให้นม

บตุรหลงัคลอดเรว็ เนือ่งจากน�ำ้นมไม่เพยีงพอ เจบ็หวันม

และหัวนมแตก (สุภาพร สิทธิกร, 2008)

	 การที่มารดามีปัญหาน�้ำนมไม่เพียงพอ เจ็บหัวนม 

และหัวนมแตก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการจัดท่าให้นม 

(position) และการอมหัวนม (attachment or latch-

on) ของบุตรท่ีไม่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก (Lawrence & 
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Lawrence, 2005) บุตรจะดูดนมได้ดีต้องอาศัยการอม

หัวนมอย่างถูกต้องต้ังแต่เริ่มแรกโดยบุตรต้องอ้าปากให้

กว้างทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�ำได้เพือ่อมหวันมให้ลกึถงึลานนม ให้

ลานนมเข้าไปในปากบุตรให้มากที่สุดลิ้นควรวางอยู่ใต้

ลานนม ริมฝีปากล่างม้วนออกคางบุตรชิดกับเต้านม

มารดา และสงัเกตเห็นลานนมเหนอืรมิฝีปากบนมากกว่า

ริมฝีปากล่าง จึงจะท�ำให้น�้ำนมไหลและการดูดนมมี

ประสิทธิภาพ การอมและดูดเฉพาะหัวนมท�ำให้มีการ

สร้างและหลั่งน�้ำนมลดลง เม่ือน�้ำนมไหลออกมาน้อย

ท�ำให้บุตรได้รับน�้ำนมไม่พอบุตรจะดูดแรงขึ้นส่งผลให้

มารดาเจ็บหัวนมและหัวนมแตกตามมานอกจากการอม

หัวนมที่ถูกต้องของบุตรแล้วการจัดท่าในการให้บุตร 

ดดูนมกเ็ป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้บตุรดดูนมได้มปีระสทิธภิาพ

(Lowdermilk et al., 2012) มารดาสามารถจดัท่าให้นม

บุตรได้หลายท่าท้ังน้ีมารดาควรเลือกท่าท่ีเหมาะสม

สะดวกสบาย ไม่ว่าจะเป็นท่านัง่หรือท่านอน หากเป็นท่า

นั่งมารดาควรนั่งตัวตรงมีหมอนหรือที่พิงหลังให้สบาย 

วางเท้าแตะพื้นไม่เขย่งเท้าหรือมีที่รองเท้า หากนอนให้

นมมารดาควรนอนตะแคงศรีษะสงูเลก็น้อย และจบัเต้านม

ให้หัวนมอยู่ในระดับเดียวกับปากของบุตรส่วนท่าของ

บุตรไม่ว่ามารดาจะอยู่ในท่าใดบุตรต้องอยู่ในท่าท่ีสบาย 

ซึ่งมารดาควรโอบอุ้มบุตรท้ังตัว ให้ตัวบุตรชิดกับมารดา 

ศีรษะ ไหล่ และสะโพกของบุตรอยู่ในแนวตรง คอไม่บิด 

และปากของบตุรตรงกบัเต้านมมารดาจงึจะท�ำให้บตุรดดู

นมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตรที่ 

ถูกต้องเป็นสิ่งส�ำคัญตั้งแต่เร่ิมแรกในการให้บุตรดูดนม

มารดา (Davidson et al., 2012) เพราะการดูดนมของ

บตุรเป็นจดุเริม่ต้นทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการไหลของน�ำ้นม 

เมื่อบุตรดูดนมได้ถูกต้องจะกระตุ ้นปลายประสาท 

ส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมน

โปรแลคติน (prolactin) ท�ำหน้าที่กระตุ้นให้เซลล์สร้าง

และเกบ็น�ำ้นมไว้ในต่อมน�ำ้นม ส่วนต่อมใต้สมองส่วนหลัง

หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) กระตุ้นให้เซลล์

กล้ามเนือ้รอบต่อมน�ำ้นมหดตวัและบบีน�ำ้นมออกมา เมือ่

บตุรดดูนมอย่างมปีระสิทธภิาพจะท�ำให้น�ำ้นมถกูขับออก

จากเต้านมมารดาและกระตุน้ให้มกีารสร้างน�ำ้นมมากขึน้ 

จึงมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของบุตร ตรงกัน

ข้ามหากบุตรดูดนมไม่ถูกต้องโดยการจัดท่าให้นมและ

การอมหัวนมของบุตรที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก ย่อมส่ง

ผลให้มีการสร้างและหลั่งน�้ำนมลดลง และเกิดปัญหาใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตามมา (Lawrence & 

Lawrence, 2005) จากการศึกษาของครอนบอร์กและ

เวียธ (Kronborg & Vaeth, 2009) พบว่าเทคนิคการจัด

ท่าให้นมและการอมหัวนมของบตุรทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพมี

ความสัมพันธ์กับปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

ระยะเร่ิมแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและจากการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ

สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 

2009) พบว่า อาการเจบ็หวันมขณะบตุรดดูนมและหวันม

แตก เป็นภาวะแทรกซ้อนของการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา และมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจของมารดาใน

การยุติการลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในสัปดาห์แรกหลัง 

คลอดอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติจากการทบทวน

วรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการจดัท่าให้นมและการอมหัวนม

ของบุตรที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพตั้งแต่เริ่มแรกเป็นส่ิง

ส�ำคัญในการเริ่มต้นของการดูดนมของบุตรที่ถูกต้อง ซึ่ง

ส่งผลต่อการสร้างและหลัง่น�ำ้นม รวมถงึช่วยป้องกนัการ

เกดิปัญหาการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในระยะแรก ท�ำให้

มารดาให้นมบตุรได้อย่างต่อเนือ่งและระยะเวลายาวนาน

	 บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์ มีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาประสบผลส�ำเร็จโดยการให้ความรู้และฝึก

ทกัษะการให้นมบตุรของมารดาเกีย่วกับการจดัท่าให้นม

และการอมหัวนมของบุตร รวมทั้งสังเกตการให้นมบุตร

ของมารดา หากมารดาปฏิบัติไม่ได้หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ควรให้ค�ำแนะน�ำอธบิายถงึกระบวนการจัดท่าให้นมและ

การอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้อง และฝึกให้มารดาปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง เพื่อให้มารดาเกิดความมั่นใจและสามารถ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้เม่ือกลับไปอยู่บ้าน (Murray 

& McKinney, 2010) การให้ความรู้และฝึกทักษะการ 

จดัท่าให้นมและการอมหวันมของบตุร ตามปกตพิยาบาล

ผดุงครรภ์มักเข้าไปช่วยเหลือโดยใช้มือจับต้อง (hands 

on) โดยใช้มือของพยาบาลผดุงครรภ์จับเต้านมมารดา
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ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ข้างหนึ่ง และมืออีกข้างหนึ่งประคองศีรษะบุตรเข้าเต้า

นมมารดาแทนการให้ค�ำแนะน�ำและให้มารดาได้ปฏิบัติ

ด้วยตนเอง การให้ความรู้และฝึกทักษะวิธีนี้ท�ำให้มารดา

ขาดความเป็นส่วนตัว ขาดความม่ันใจในการให้นมบุตร 

และต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ใน

การให้นมบุตรตลอดเวลา (Fraser & Cooper, 2009)

จากการศกึษาเชงิคณุภาพถงึผลของการช่วยเหลอืมารดา

ในการให้นมบุตร โดยใช้มือจับต้องของบุคลากรสุขภาพ

พบว่า มารดารูส้กึไม่พอใจ และคดิว่าเป็นการละเมดิสทิธิ

ส่วนบคุคล และโกรธเมือ่บคุลากรสขุภาพจบัตวับุตรหรอื

จับเต้านมของตนโดยไม่ขออนุญาตและรู้สึกว่าเป็นการ

ล่วงล�ำ้ร่างกายและเป็นการรบกวนมารดาและบุตร (Weimers, 

Svensson, Dumas, Naver, & Wahlberg, 2006) 

นอกจากนีก้ารช่วยเหลอืโดยใช้มอืจบัต้องยงัท�ำให้มารดา

ไม่ได้เรียนรู้แก้ไขปัญหาด้วยตนเองและขาดความมั่นใจ 

เมื่อกลับบ้านจึงไม่สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้

ยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตามมา (Ingram et al., 

2002)

	 การใช้เทคนิคไม่ใช ้มือจับต้อง (Hands off 

technique [HOT]) เป็นการอธิบาย และสาธิตการจัด

ท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตรโดยใช้ตุ๊กตา แบบ

จ�ำลองเต้านม หรือรูปภาพแสดงให้มารดาด ูเพือ่ให้มารดา

เรียนรู้และปฏิบัติจนเกิดทักษะให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง 

โดยทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์ไม่จบัต้องหรอืสมัผสัมารดาและ

บตุร ในขณะทีส่อนการจดัท่าให้นมและการอมหัวนมของ

บตุร (Glover, 2009) หากพยาบาลผดงุครรภ์สอนมารดา

ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด เกี่ยวกับการจัดท่าให้นมและ

การอมหัวนมของบุตรท่ีมีประสิทธิภาพ มีผลให้บุตรดูด

นมได้ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก ท�ำให้มีการสร้างและหลั่ง

น�ำ้นมในปรมิาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการบตุร ลดการ

เกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะเริ่มแรก 

(Davidson et al., 2012) จากการศึกษาของอินแกรม 

และคณะ (Ingram et al., 2002) ที่ศึกษาผลของการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในบริสโตล (Bristol) ประเทศ

องักฤษ โดยสอนเทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องให้ผดงุครรภ์ แล้ว

ผดุงครรภ์น�ำไปสอนมารดาหลังคลอด พบว่า อัตราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 2 และ 6 สัปดาห์

หลงัคลอดเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละลดความ

รู้สึกของมารดาท่ีคิดว่าน�้ำนมไม่เพียงพอ และจากการ

ศึกษาของเฟลทเชอร์ และแฮร์ริส (Fletcher & Harris, 

2000, as cited in Ingram et al., 2002) พบว่า การ

ใช้เทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องสามารถลดปัญหาการเลีย้งบุตร

ด้วยนมมารดาและมารดาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

เกิดทักษะและมีความมั่นใจ (confidence) ในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ท�ำให้มารดาประสบผลส�ำเร็จในเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้เทคนิคไม่ใช้มือ

จบัต้องท�ำให้มารดาประสบผลส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วย

นมมารดามากกว่าการใช้มือจับต้อง (Glover, 2009; 

Ingram et al., 2002; Napeir, 2001) แต่ในปัจจุบันมี

การใช้มอืจบัต้องในการช่วยเหลือมารดาในการให้นมบตุร 

ท�ำให้มารดาขาดความเป็นส่วนตัว รู้สึกถูกละเมิดสิทธิ

ส่วนบคุคล (Weimers et al., 2006) นอกจากนีย้งัท�ำให้

ขาดทกัษะ และความมัน่ใจในการให้นมบตุร เมือ่ออกจาก

โรงพยาบาลจงึไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ทีป่ระสบได้ 

ท�ำให้ยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Fraser 

& Cooper, 2009) หากพยาบาลผดุงครรภ์สอนและ

แนะน�ำโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องจะท�ำให้มารดาเกิด

ความมัน่ใจและประสบผลส�ำเรจ็ในการเลีย้งบุตรด้วยนม

มารดาได้ ซึ่งองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

ประเทศอังกฤษ (UNICEF/UK, 1998) ได้แนะน�ำให้

พยาบาลผดงุครรภ์ช่วยเหลือมารดาในการให้นมบตุร โดย

สอนและให้ค�ำแนะน�ำโดยใช้เทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องตัง้แต่

ระยะแรกหลังคลอด และให้มารดาฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

เพือ่ให้มารดาเกดิทกัษะและมคีวามมัน่ใจในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาในการเล้ียง

บุตรได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้สามารถเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาได้เมื่อจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ท�ำให้เพิ่มอัตรา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและส่งผลต่อการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลานาน (Ingram et al., 2002)

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา ผลของการสอนโดยใช้เทคนิค

ไม่ใช้มือจับต้องต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว โดยสอนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคน

แรกให้สามารถจดัท่าในการให้นมบตุร และท�ำให้บตุรอม
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หัวนมได้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพตั้งแต่เริ่มแรก โดย

ไม่ใช้มอืจับต้องมารดาและบตุร เพือ่กระตุน้การสร้างและ

หลั่งน�้ำนมให้มีปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ

บุตร ป้องกันการเกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรในระยะแรก 

ได้แก่ น�ำ้นมไม่เพยีงพอ มารดามอีาการเจบ็หวันม หวันม

แตกและคัดตึงเต้านม นอกจากนี้ยังท�ำให้มารดาได ้

เรียนรู้ และปฏิบัติการจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของ

บุตรได้ด้วยตนเอง เกิดทักษะและมีความม่ันใจในการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา น่าจะส่งผลให้การเล้ียงบตุรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวประสบผลส�ำเร็จและเพิ่มอัตราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียว ของมารดาที่มีบุตรคนแรกก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาทีไ่ด้รบัการสอนด้วยเทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้อง 

มีความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และท่ี 6 สัปดาห์หลัง 

คลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดยีวในปัจจบุนัยงัพบปัญหาและมอีตัราทีต่�ำ่ปัจจยัส�ำคัญ

ทีท่�ำให้การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวประสบผล

ส�ำเร็จ คือ การจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตรที่

ถกูต้องและมปีระสทิธภิาพตัง้แต่เริม่แรก เมือ่มารดาและ

บตุรอยูใ่นท่าทีเ่หมาะสม และมกีารอมหวันมทีถ่กูต้องจะ

ท�ำให้บุตรดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้มีการสร้าง

และหลัง่น�ำ้นมออกมามปีรมิาณเพยีงพอต่อความต้องการ

ของบุตร ลดการเกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาระยะเร่ิมแรก พยาบาลผดงุครรภ์เป็นบคุคลส�ำคญั

ที่มีส่วนช่วยให้มารดาประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาโดยการให้ค�ำแนะน�ำอธบิายถงึกระบวนการ

จดัท่าให้นม และการอมหวันมของบตุรทีถ่กูต้องตัง้แต่เริม่

แรก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสอนโดยใช้

เทคนิคการไม่ใช้มือจับต้องโดยการอธิบาย สาธิต การจัด

ท่าให้นมและการอมหวันมของบุตรโดยใช้อปุกรณ์ ได้แก่ 

ตุ๊กตา แบบจ�ำลองเต้านม และรูปภาพ ไม่จับต้องหรือ

สัมผัสมารดาและบุตรจะท�ำให้มารดาเรียนรู้และปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง เกิดทักษะและมีความมั่นใจในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา มารดาสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่

ประสบได้ด้วยตัวเอง และสามารถเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาได้เม่ือจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การสอนโดยใช้

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง คาดว่าจะส่งผลให้มารดาประสบ

ผลส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดคร้ังเดียว

หลังการทดลอง (posttest control group design) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตร 

คนแรก ที่มารับบริการคลอดบุตร และนอนพักฟื้นภาย

หลังคลอดท่ีหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล 

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

อาศยัการวเิคราะห์อ�ำนาจการตรวจสอบ (power analysis) 

ที่ .80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ก�ำหนด

อิทธิพลของตัวแปร (effect size) .50 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างท้ังกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 ราย 

และการค�ำนึงถึงอัตราการออกจากการวิจัย (attrition) 

เท่ากับร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2005) ผู้วิจัยเพิ่ม

ขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 52 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ26 ราย และน�ำมาจับคู่ให้มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน (match pair) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุในเรือ่งระดบัการศกึษาโดยเกบ็รวบรวมข้อมลูใน

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2556

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการ

สอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 2) คู่มือการจัดท่าให้

นมและการอมหัวนมของบุตรผ่านการตรวจสอบความ



30

ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ 3) 

แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดาได้ค่าความเช่ือม่ัน

ของการสังเกต (interaterreliability) เท่ากับ 1.00 

ส�ำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสงัเกต

ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลได้ค่าความเช่ือมั่นของการสังเกตเท่ากับ 

1.002) แบบสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาที ่6 สปัดาห์หลงัคลอด ได้ค่าความเช่ือมัน่ของการ

ทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) เท่ากับ 1.00 และ 

3) แบบสอบถามความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวของโบว์ชมพู บุตรแสงดี (2556)

เนื่องจากมีข้อค�ำตอบเพียง 1 ข้อ ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมและได้รบัอนญุาต

ให้รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลูของการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอม ผูวิ้จยั

จดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุก่อน ครบแล้วจงึจดักลุม่

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

ข้อมูล กลุ่มควบคุมผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1. ระยะหลงัคลอดบุตร เม่ือกลุม่ควบคุมให้นมบตุร

ครัง้แรก ผูว้จิยัให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง

	 2. ระยะหลังคลอดวันที่ 3 ก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

และประเมินปัญหาโดยใช้แบบสังเกตปัญหาในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ระหว่างพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

ตามปกติ

	 3. ระยะหลังคลอดสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยโทรศัพท์

ตดิตามกระตุน้ให้กลุม่ควบคมุมาตรวจตามนดัหลงัคลอด 

ที่หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์

	 4.	เมือ่ครบ 6 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยันดัพบกลุม่

ควบคุมที่หนว่ยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครพงิค์ 

ภายหลังตรวจหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้ตอบ

แบบสอบถามความส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีว และแบบสอบถามปัญหาในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาที ่6 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยัพบว่ากลุม่ควบคุม

จ�ำนวน 9 ราย ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

จงึได้แนะน�ำให้เล้ียงบตุรด้วยนมมารดาโดยไม่ให้นมผสม

และน�้ำ  รวมทั้งแนะน�ำให้ปรึกษาคลินิกนมแม่ซึ่งมีกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 5 รายมารับค�ำปรึกษา

	 ส�ำหรับกลุม่ทดลองผู้วิจัยท�ำการสอนโดยใช้เทคนคิ

ไม่ใช้มอืจบัต้องเป็นรายบคุคลโดยสอนในระยะหลังคลอด

จนกว่ากลุม่ทดลองจะปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ใช้เวลาครัง้ละ

ประมาณ 30-45 นาที ที่หอผู ้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	เมือ่กลุ่มทดลองให้นมบตุรครัง้แรก ผู้วจิยัท�ำการ

สังเกตการให้นมบุตรโดยใช้แบบประเมินเทคนิคการให้

นมมารดา จากนัน้ผูว้จิยัอธบิายการจดัท่าในการให้นมทัง้

ท่าของมารดาในท่านัง่และท่านอน และท่าของบตุร และ

การอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้รูปภาพ

ประกอบ และสาธติวธิกีารจดัท่าให้นมและการอมหวันม

ของบุตรโดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่ ตุ๊กตา แบบจ�ำลองเต้านม 

และรูปภาพ ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่จับต้องหรือสัมผัสกลุ่มทดลอง

และบุตร และให้สาธิตย้อนกลับ หลังจากนั้นสังเกตการ

จัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตร โดยใช้แบบ

ประเมนิเทคนคิการให้นมมารดา หากกลุม่ทดลองปฏบิติั

ได้ไม่ถูกต้องข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยได้อธิบายและสาธิตจน

สามารถปฏิบัติได้ครบและถูกต้องทุกข้อ และผู้วิจัยให้

กลุ ่มทดลองตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

	 2. เมื่อกลุ่มทดลองให้นมบุตรในมื้อต่อไป ผู้วิจัย

ท�ำการติดตามและสังเกตการจัดท่าให้นมและการอม

หัวนมของบุตร โดยใช้แบบประเมินเทคนิคการให้นม

มารดา เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติได้ไม่ครบทุกข้อ ผู้วิจัยได้

อธิบายและสาธิตซ�้ำ  เพื่อให้เข้าใจและปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง และผู้วิจัยท�ำการติดตามและสังเกตการจัดท่าให้

นมและการอมหวันมของบตุรในมือ้ต่อไปจนกลุ่มทดลอง
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สามารถปฏิบัติได้ครบทุกข้อด้วยตนเอง

	 3. ระยะหลังคลอดวันที่ 3 ก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

และประเมินปัญหาโดยใช้แบบสังเกตปัญหาในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ

ชี้แจงให้ทราบว่าหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลหากมี

ปัญหาให้ติดต่อผู้วิจัย

	 4. ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันท่ี 7 

สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 หลังคลอด รวม 3 ครั้ง ใช้

เวลาครั้งละประมาณ 10-15 นาที เพื่อซักถามปัญหาใน

การจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตร และให้ค�ำ

แนะน�ำในการแก้ไขปัญหา ส�ำหรับการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมา

ตรวจตามนัดหลังคลอด ท่ีหน่วยวางแผนครอบครัว  

โรงพยาบาลนครพิงค์

	 5. เมือ่ครบ 6 สปัดาห์หลงัคลอด ผูว้จิยันดัพบกลุม่

ทดลองที่หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ภายหลังตรวจหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้ตอบ

แบบสอบถามความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีว และแบบสอบถามปัญหาในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และท่ี 6 สัปดาห์หลัง 

คลอดโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)

ผลการวิจัย	

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นมารดาที่มีบุตร

คนแรกจ�ำนวนทัง้สิน้ 52 ราย มอีายรุะหว่าง 20-32 ปี ซึง่

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 23.62 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉล่ีย 23.76 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบ

อาชีพรบัจ้างร้อยละ 50.0 และร้อยละ 53.8 มสีถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 88.5 และร้อยละ 84.7 มกีารศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาร้อยละ53.8 และร้อยละ 69.2 และมีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอยู่ระหว่าง 5,001 บาท-10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 69.2 ตามล�ำดับ มีความเพียง

พอของรายพอใช้ ไม่เป็นหนี้ร้อยละ 92.4 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 84.6 ลักษณะครอบครัวของทั้งสองกลุ่ม

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 53.8 และร้อยละ 61.5 และ

สมาชกิภายในครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์กนัดร้ีอยละ 100 

และร้อยละ 96.2 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัความรูเ้รือ่งการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวระหว่างตั้งครรภ์ทั้งสอง

กลุ่มได้รับจากบุคลากรสุขภาพร้อยละ 100

	 การเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดยีวของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการสอนด้วย

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติพบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 และ <.001 ตามล�ำดับ

รายละเอียดดังตารางที่ 1 การปฏิบัติเทคนิคการให้นม

มารดาได้ถูกต้องของกลุ่มทดลองพบว่า ในการสอนครั้ง

ที่ 3 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 77 รายละเอียดดังตารางที่ 

2 ปัญหาในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลพบว่ากลุ่มควบคุมมีปัญหาเรื่องหัวนมแตก

หรือหัวนมเป็นแผล และคัดตึงเต้านมคิดเป็น ร้อยละ 

11.5 และร้อยละ 3.8 ตามล�ำดับ และปริมาณน�้ำนมไหล

พุ่งของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3
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ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
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พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2558

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด (n=26)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม (n=26) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 23

   เลี้ยง 26 100.0 23 88.5 3

   ไม่เลี้ยง 0 0 3 11.5

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 17

   เลี้ยง 26 100.0 17 65.3

   ไม่เลี้ยง 0 0 9 34.7

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

หัวนมแตกหรือหัวนมเป็นแผล  0   0  3 11.5

คัดตึงเต้านม  0   0  1  3.8

ปริมาณน�้ำนม

    น�้ำนมไหลมากกว่า 3 หยด 14 53.8 20  76.9

    น�้ำนมไหลพุ่ง  12  46.2   6  23.1

ครั้งที่ของการสอน กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ครั้งที่ 2 1 3.8

ครั้งที่ 3 20 77.0

ครั้งที่ 4 5 19.2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติเทคนิคการให้นมมารดาได้ถูกต้อง (n=26)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามแบบสังเกตปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาของกลุ่มตัวอย่างก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (วันที่ 3 หลังคลอด) (n=26)
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การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้เทคนิค

ไม่ใช้มือจับต้องต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาที่มีบุตรคนแรกโดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วย

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างด้านอาย ุอาชพี สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

ภายในครอบครวั และการได้รบัความรูเ้รือ่งการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น

ข้อมูลส่วนบุคคลจึงไม่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษาครั้งนี้ 

	 สมมตฐิานการวจิยัครัง้นีร้ะบวุ่า มารดาทีไ่ด้รบัการ

สอนด้วยเทคนคิไม่ใช้มอืจับต้องมคีวามส�ำเรจ็ในการเลีย้ง

บุตรด ้วยนมมารดาอย ่างเดียวก ่อนจ�ำหน ่ายจาก 

โรงพยาบาล และที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่

ได้รับการสอนโดยใช้เทคนิคการใช้มือจับต้อง 

	 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมติฐาน เนือ่งจาก

การสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ช่วยให้มารดาได้

เรียนรู้และสามารถปฏิบัติการจัดท่าให้นมและการอม

หัวนมของบุตรได้ด้วยตนเอง (Ingram et al., 2002) ซึ่ง

การจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตรท่ีถูกต้องเป็น

สิ่งส�ำคัญตั้งแต่เริ่มแรกในการให้บุตรดูดนมมารดา และ

เป็นจดุเร่ิมต้นทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการสร้างและหลัง่น�ำ้นม 

(Lowdermilk et al., 2012) เมื่อบุตรดูดนมได้ถูกวิธีจะ

กระตุ้นปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนมให้ส่ง

สัญญาณไปตามไขสันหลังเข้าสู่สมองส่วนไฮโปธารามัส 

ท�ำให้เกดิปฏกิริยิาต่อต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลัง่โปรแลคตนิ

เข้าสู่กระแสเลือดผ่านไปยังเต้านม กระตุ้นให้เซลล์สร้าง

น�ำ้นมสร้างและเก็บน�ำ้นมไว้และการดดูนมของบตุรยงัไป

กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งออกซิโตซินไปกระตุ้น

เซลล์กล้ามเนื้อที่อยู่รอบต่อมน�้ำนม ท�ำให้ต่อมน�้ำนมหด

ตัวและบีบน�้ำนมออกจากต่อมน�้ำนมไหลผ่านท่อน�้ำนม

ออกมาจนเข้าสู่ปากบุตร เมือ่ให้บตุรดดูนมอย่างสม�ำ่เสมอ

และต่อเนื่องหรือทุก 2-3 ชั่วโมงโดยใช้หลักดูดเร็ว  

ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี จะช่วยให้มีการสร้างและหลั่งน�้ำนมใน

ปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของบุตร (Davidson 

et al., 2012) การให้บุตรดูดนมเร็วในระยะเริ่มแรกหรือ

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นการช่วยกระตุ้นให้มี

การสร้างและหลัง่น�ำ้นมเรว็ขึน้ และช่วยให้บตุรได้เรยีนรู้

เกี่ยวกับเต้านมและการดูดนมด้วยตนเอง ส่วนการช่วย

เหลือให้บุตรได้ดูดนมมารดาจึงท�ำเมื่อบุตรดูดนมมื้อ 

ต่อไป (Fraser & Cooper, 2009)

	 การสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ที่ผู้วิจัยได้

อธิบายและสาธิตการจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของ

บตุรโดยใช้ตุก๊ตา แบบจ�ำลองเต้านมและรปูภาพแสดงให้

มารดาดู โดยไม่จับต้องหรือสัมผัสมารดาและบุตร ท�ำให้

มารดาเรียนรู ้และปฏิบัติการจัดท่าให้นมและการอม

หวันมบตุรได้ด้วยตนเอง มารดาลดความรูสึ้กอดึอดั เกรง็ 

และกงัวลเมือ่มพียาบาลผดงุครรภ์เข้ามาช่วยเหลอืใกล้ ๆ  

และมารดารูสึ้กพอใจทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์ไม่สัมผสัเต้านม

ของตนซ่ึงเป็นการล่วงล�้ำร่างกายและสิทธิส่วนบุคคล 

(Weimers et al., 2006) และเมื่อให้มารดาฝึกปฏิบัติใน

การให้นมบตุรเองซ�ำ้   หลายครัง้ ท�ำให้มารดาเกดิทกัษะ

และมคีวามมัน่ใจในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา (Ingram 

et al., 2002) หลงัจากผูว้จิยัสอนกลุ่มทดลองด้วยเทคนคิ

ไม่ใช้มือจับต้องและประเมินเทคนิคการให้นมมารดาใน

การให้นมบตุร พบว่ามารดาหลงัคลอดสามารถให้นมบุตร

ได้ด้วยตนเองและปฏิบัติถูกต้องทั้งการจัดท่าให้นมและ

การอมหัวนมของบุตรในการสอนครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.8 ในการสอนครั้งที่ 3 จ�ำนวน 20 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 77 และในการสอนครัง้ที ่4 จ�ำนวน 5 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 19.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

	 การสอนมารดาจดัท่าให้นมและการอมหวันมของ

บุตรที่ถูกต้องตั้งแต่การให้นมบุตรมื้อแรกคือ 2-3 ชั่วโมง

แรกหลงัคลอดโดยไม่สมัผสัมารดาและบตุร จะท�ำให้บตุร

ดูดนมได้ดีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีปริมาณน�้ำนม 

เพยีงพอต่อความต้องการของบตุรและลดการเกดิปัญหา

ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาระยะเริม่แรกได้แก่ น�ำ้นม

ไม่เพยีงพอ อาการเจบ็หวันม หวันมแตก และคดัตงึเต้านม 

(Lawrence & Lawrence, 2005) จากผลการศึกษา 
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พบว่า เมื่อประเมินปริมาณน�้ำนมก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่ม

ทดลองมีปริมาณน�้ำนมไหลพุ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมคิด

เป็นร้อยละ 46.2 และร้อยละ 23.1 ตามล�ำดับ และกลุ่ม

ทดลองไม่มีปัญหาน�้ำนมไม่เพียงพอ หัวนมแตกและคัด

ตงึเต้านม ส่วนกลุม่ควบคมุมปัีญหาหวันมแตกหรือหวันม

เป็นแผลคิดเป็นร้อยละ 11.5 และคัดตึงเต้านมร้อยละ 

3.8 (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการศึกษาของเฟลทเชอร์ 

และแฮร์ริส (Fletcher & Harris, 2000 as cited in 

Ingram et al., 2002) ที่พบว่าการใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับ

ต้องสามารถลดปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้

นอกจากนี้การสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องยังท�ำให้

มารดาสามารถเลีย้งบตุรได้เมือ่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Murray & McKinney, 2010) จากการติดตามทาง

โทรศัพท์ภายหลังคลอด 7 วัน และสัปดาห์ที่ 3 และ 5 

หลังคลอดพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีปัญหาในการจัดท่าให้

นมและการอมหัวนมของบตุร ไม่มปัีญหาในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา และมนี�ำ้นมเพยีงพอส�ำหรบับตุรสามารถ

บีบนมเก็บได้ และมีความม่ันใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวเมื่อสิ้นสุดการวิจัยท่ี 6 สัปดาห์หลังค

ลอด กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 (ตารางที่ 1) 

และพบว่าสาเหตุที่กลุ่มควบคุมไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดยีวได้แก่ เจบ็หวันม คดัตงึเต้านม น�ำ้นม

ไม่พอ น�ำ้นมมาน้อย และกลวับตุรไม่อิม่จงึให้นมผสมร่วมด้วย 

	 ผลการสอนด้วยเทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องครัง้นี ้ส่งผล

ให้มารดาประสบผลส�ำเร็จในเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีวสอดคล้องกบัการศกึษาของอนิแกรม และคณะ 

(Ingram et al., 2002) ทีศ่กึษาผลของการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาในบริสโตล ประเทศอังกฤษ โดยสอนเทคนิค

ไม่ใช้มือจับต้องให้ผดุงครรภ์ แล้วผดุงครรภ์น�ำไปสอน

มารดาหลังคลอดพบว่า มารดาที่ได้รับการสอนด้วย

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 2 และ 6 สัปดาห์หลังคลอดเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและลดความรูส้กึของมารดาที่

คดิว่าน�ำ้นมไม่เพียงพอ นอกจากนีเ้นเปีย (Napeir, 2001) 

ได้กล่าวถึงเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องว่ามีประโยชน์มาก

ส�ำหรบัมารดา จะเหน็ได้จากการส�ำรวจการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาในเมอืงหนึง่ของประเทศองักฤษ พบว่า มารดา

ที่ได้รับการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 71 ส่วน

มารดาทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์ให้การช่วยเหลือโดยใช้มอืจบั

ต้องมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวคิดเป็น 

ร้อยละ 38 เท่านั้น

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า มารดาที่มีบุตรคนแรก

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และที่ 6 สัปดาห์ หลังคลอด

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั p<.01 และ p<.001 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที ่1) การใช้เทคนคิไม่ใช้มอืจบัต้องท�ำให้มารดาเรยีนรูแ้ละ

ปฏิบัติการให้นมบุตรได้ด ้วยตนเอง โดยพยาบาล

ผดุงครรภ์สอนมารดาในการจัดท่าให้นมและการอม

หัวนมของบุตรที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะแรกหลัง 

คลอด ท�ำให้บุตรดูดนมได้ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก ส่งผลให้

มีการสร้างและหลั่งน�้ำนมในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความ

ต้องการบุตร ลดการเกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาระยะเริ่มแรก ได้แก่ น�้ำนมไม่เพียงพอ อาการเจ็บ

หัวนม หัวนมแตก และคดัตึงเต้านม เมื่อมารดาปฏิบัติได้

ด้วยตัวเองท�ำให้เกิดทักษะและมีความมั่นใจในการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ทีป่ระสบ

ได้ด้วยตวัเอง และสามารถเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาได้เมือ่

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ท�ำให้มารดาประสบผลส�ำเร็จ

ในเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านนโยบาย น�ำผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหาร

ทางการพยาบาล เพื่อให้การสนับสนุนบุคลากรทาง

สุขภาพให้น�ำแนวทางการใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อ

ความส�ำเรจ็ในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว ไป

ใช้ส่งเสริมมารดาเพื่อเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาล

	 2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้ความรู ้แก่

พยาบาลผดุงครรภ์ประจ�ำหน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรม 
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เกี่ยวกับการสอนการจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของ

บุตรในมารดาหลังคลอดโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 

เพือ่ให้สามารถส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	ด้านการศกึษา น�ำผลการวจิยัไปถ่ายทอดให้แก่

นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้มีความรู ้ ความเข้าใจและ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการใช้เทคนคิไม่ใช้มอืจับต้อง

ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 ควรน�ำการใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องไปศึกษากับ

มารดาหลังคลอดกลุ่มอืน่ ๆ  เช่น มารดาวยัรุน่ และมารดา

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เป็นต้น 
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