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The Effect of Promoting Breast feeding Program on Maternal breastfeeding 
and Milk flow among Women Experiencing Cesarean Section

บทคัดย่อ
 

	 การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องอาจท�ำให้มารดามคีวามพร่องในการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการของ

การเป็นมารดา โดยเฉพาะความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ จากการที่มารดา

เริ่มให้นมแม่ล่าช้า ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการได้รับยาระงับความรู้สึก และความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดอุ้มลูก

ไม่ถนัด จึงไม่สามารถให้นมแม่ได้ในทันที รวมทั้งการขาดความรู ้และการช่วยเหลือในการให้นมแม ่ 

การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรูจ้ะช่วยให้มารดาทีผ่่าตดัคลอดประสบความส�ำเร็จในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต่อความสามารถในการให้นมแม่และการไหลของน�้ำนม กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1) โปรแกรมการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) แบบประเมินความสามารถในการให้นม 3) แบบประเมินการไหลของน�้ำนม

	 ผลการวิจัยพบว่า  1) มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิมคีะแนนความสามารถในการให้นม และคะแนนการไหลของน�ำ้นม ในระยะเวลา 48 ช่ัวโมง

ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  2) มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้มคีะแนนความสามารถ

ในการให้นม และคะแนนการไหลของน�ำ้นม ในระยะเวลาก่อนกลับบ้านสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)  

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องให้ ประสบความ

ส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่   ในระยะก่อนกลบับ้านโดยการใช้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความสามารถ
ในการให้นมและการไหลของน�้ำนมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

Abstract

	 Cesarean sections may lead the mother unable to meet their own self-care requisites, 

self-care deficit usually occurs in maternal development, especially breastfeeding.  After 

cesarean section, a mother usually begins breastfeeding fairly late due to the effects of 

anesthesia, postoperative pain, and lack of knowledge and a supporting system. A supportive-

educative nursing system may help mothers’ succeed in breastfeed.

	 The purpose of this quasi-experiment study was to examine the effect of a promoting 

breastfeeding program on breastfeeding ability and maternal milk flow.   Forty women 

scheduled for a cesarean section participated in this study. All of the participants met the 

inclusion criteria of the study and were equally assigned to 2 groups. The day before their 

operation, the participants in the experimental group received a promoting breastfeeding 

program offered by the principle investigator while the control group received standard 

care given by registered nurses. The instruments used in this study were comprised of: 1) 

a supportive-educative breastfeeding program; 2) the LATCH breastfeeding assessment and 

3) maternal milk flow record.

	 The results of study  The participants in the experimental group and the control group 

had pretty much the same score for the LATCH breastfeeding assessment and the same 

quantity of maternal milk flow at 48 hours. However, the participants in the experimental 

group that received the supportive-educative breastfeeding  program had a higher score 

for the LATCH breastfeeding assessment and maternal milk flow than those in the control 

group before being discharged from the hospital (p<.05).

	 This study suggests that nurses should promote mothers that have cesarean sections 

with supportive–educative nursing system in order to enhance their capability to breastfeed 

before discharge.

Key words:  Breastfeeding, Cesarean section, LATCH on, Milk flow

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ปัจจบุนัพบว่าอัตราการผ่าตดัคลอดในประเทศไทย

เพิ่มมากขึ้น และเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดที่

ร้อยละ 10-15 (WHO, 2010) โดยพบว่าอัตราการผ่าตัด

คลอดเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2533 ถึงปี 2539 และในปี 2551 

จากร้อยละ 15.2 เป็นร้อยละ 22.4 และ 34.8 ตามล�ำดบั 

	 ตามมาตรฐานการส่งเสรมิการเลีย้งบุตรด้วยนมแม่ 

มารดาหลังคลอดควรเร่ิมให้นมบุตรภายในชั่วโมงแรก

หลงัคลอดเพ่ือเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนในการสร้างน�ำ้นม 

แต่มารดาที่ผ่าตัดคลอดอาจเริ่มให้นมแม่ครั้งแรกได้เม่ือ

ย้ายมาอยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด และเมื่อภาวะสุขภาพ

ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดมีความพร้อมส�ำหรับการให้

นม อย่างไรกต็ามถอืว่าเป็นการเริม่ให้นมครัง้แรกทีช้่ากว่า

มาตรฐานที่ก�ำหนดทั้งนี้เนื่องจากระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด มารดาหลังคลอดยังคงมีอาการเจ็บปวดแผล

ผ่าตัดและมีความยากล�ำบากในการควบคุมตนเองและ

การเคลื่อนไหวร่างกาย อีกทั้งอาการข้างเคียงจากการ

ระงับความรูส้กึ ความเจบ็ปวดแผลผ่าตดั ความเหนือ่ยล้า 
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และการสูญเสียเลือดจากการคลอด ท�ำให้ความสามารถ

ในการดแูลตนเองลดลง ส่งผลให้การเร่ิมให้นมแม่ครัง้แรก

ไม่สามารถท�ำได้ตามความต้องการ (Declercq, Cunningham, 

Johnson, & Sakala, 2008) โดยพบว่า มารดาหลงัคลอด

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มักจะเริ่มให้นมแม่

ช้ากว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด (Lin, Lee, Yang, 

Gua, 2011; Raghavan, Bhati, Kumar, Mukhopadhyay, 

& Daliwal, 2014) การล่าช้าของการเริม่ให้นมแม่ครัง้แรก

นอกจากจะมีผลต่อระดับฮอร์โมน และการสร้างน�้ำนม

แล้ว ยังส่งผลต่อความล่าช้าในการสร้างน�้ำนมแท้ 

(Nissen, Uvnäs-Moberg, Svensson, Stock, 

Widström, & Winberg, 1996; Rowe-Murray, & 

Fisher, 2002) และมารดาหลังผ่าตัดคลอดอาจรู้สึกว่า

ตนไม่ประสบความส�ำเร็จในการให้นม ดังนั้นการช่วย

เหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้สามารถให้น�้ำนมและส่ง

เสริมการไหลของน�้ำนมจะช่วยให้ประสบความส�ำเร็จใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การทีม่ารดาหลงัคลอดรบัรูว่้าตนเองมนี�ำ้นมให้ลกู

อย่างเพียงพอเป็นหนึ่งตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความสามารถ

หรือความส�ำเร็จในการให้นม(Chapman, & Pérez-

Escamilla, 2000) ซึ่งการประเมินการให้นมแม่โดยใช้ 

LATCH score สามารถท�ำนายระยะเวลาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ นาน 6 สัปดาห์โดยมารดาหลังคลอดที่มี

คะแนน LATCH score มากจะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้นาน

กว่า (Kumar, Mooney, Wieser, & Havstad, 2006) 

นอกจากนี้การประเมินการไหลของน�้ำนม จะช่วยให้

มารดาหลงัคลอดรบัรูว่้าตนเองมนี�ำ้นมส�ำหรบัทารก เกดิ

ความมั่นใจ และส่งผลให้มีความต่อเนื่องของการให้นม

แม่  (Otsuka, Dennis, Tatsuoka, & Jimba, 2008) ดัง

นัน้การเสรมิสร้างความเข้าใจทีถู่กต้อง การสนบัสนนุและ

ให้ก�ำลังใจมารดาหลังคลอด(Chien-Hui, Kuo, Lin & 

Chang, 2007; Awano, & Shimada, 2010) จะช่วยให้

มารดาหลงัคลอดมีการไหลของน�ำ้นมอย่างมีประสิทธภิาพ

และมีความมั่นใจในการที่จะให้นมแม่ต่อไปได้ส�ำเร็จ

	 จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

(Orem, 1995) มารดาหลังคลอด โดยทั่วไปนอกจากมี

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 

self-care demand) แล้วยงัมคีวามต้องการการดแูลตาม

ระยะพัฒนาการ (developmental self-care 

demand) ด้วยแต่มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้า

ท้อง อาจมีความพร่องในการดูแลตนเองรวมทั้งความ

ต้องการการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ ในทีน่ีห้มาย

ถงึการคงไว้ซึง่บทบาทมารดาในการทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่

ให้ส�ำเรจ็ ดงันัน้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความ

รู้ ที่ประกอบด้วยการสอน การชี้แนะ การแนะน�ำ และ

การสนบัสนุน จงึเป็นระบบการพยาบาลทีจ่ะช่วยส่งเสรมิ

ให้มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีอาจจะมี

ข้อจ�ำกดัในเรือ่งการดแูลตนเอง ให้มีความสามารถในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง ถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัดในเรื่องการ

ดูแลตนเองได้ต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อให้

มารดาหลังผ่าตัดคลอด   มีความเชื่อมั่นว่าตนเองจะ

สามารถให้นมลูกได้ และจะมีน�้ำนมส�ำหรับลูกอย่าง 

เพียงพอ อันจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการให้นมแม่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัยและค�ำถามการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการให้นมใน

มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กบักลุ่มทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ  ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

และระยะก่อนกลับบ้าน       

	 เพื่อเปรียบเทียบการไหลของน�้ำนมในมารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กบักลุ่มทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ  ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

และระยะก่อนกลับบ้าน       

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม  ่

มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการให้นมแม่สูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด และ ระยะก่อนกลับบ้าน       
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	 มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่า

เฉลี่ยการไหลของน�้ำนมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิในระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และ ระยะก่อนกลบับ้าน       

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

(Orem,1995) เป็นกรอบแนวคิด  โดยประยกุต์ใช้ ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) 

เพื่อให้มารดาใช้ความสามารถของตนเอง (self care 

agency) ในการให้นมบตุรได้อย่างเตม็ศกัยภาพ เพือ่ส่งเสรมิ

ความส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดย พยาบาลจะใช้

ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) ภายใต้

ข้อตกลงกับผู้รับบริการโดยอาศัยความสัมพันธ์ในฐานะ

พยาบาลกบับคุคลผูม้คีวามพร่องในการดแูลตนเอง ทัง้นี้

เพือ่ให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดได้รบัการตอบสนอง ความ

ต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self-care 

demand) และความต้องการการดแูลตามระยะพฒันาการ 

(developmental self-care demand) มารดาหลงัคลอด

เรียนรู้ในการก�ำหนดความต้องการ การดูแลตนเองและ

กระท�ำการดูแลตนเอง โดยได้รับการสอน แนะน�ำ และ

สนบัสนนุรวมทัง้การกระตุน้และให้ก�ำลงัใจจากพยาบาล 

ให้มารดาที่ได้รับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องคงไว้ซ่ึงความ

พยายามและศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยในท่ีน้ี 

หมายถึงความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการให้ 

นมบุตร และการไหลของน�้ำนม ประกอบ ด้วยการ 

ด�ำเนินการตามหลักการดังนี้  1) การแนะน�ำ เป็นวิธีการ

ช่วยเหลอื ส�ำหรบัมารดาให้สามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร

และ ให้การดแูลตนเองได้ภายใต้การแนะน�ำของพยาบาล 

2) การสนับสนุน เป็นวิธีการส่งเสริมให้มารดาเกิดความ

มั่นใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

บุตรได้โดยพยาบาลมีส่วนร่วมสนับสนุนให้ก�ำลังใจด้วย

ค�ำพดู กริยิา ท่าทางการสมัผัส การรบัฟังความทุกข์ และ

การช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้น 3) การ

สอน เป็นการพัฒนาความรู ้ทกัษะและความสามารถของ

มารดา โดยสอนในสิง่ท่ีมารดาต้องรู ้เสรมิจากความรูเ้ดมิ

ร่วมกับการปฏิบัติ ให้สามารถเรียนรู้และแก้ปัญหาได้ 

ถูกต้อง และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อเอื้ออ�ำนวยต่อ

การเรียนรู ้และการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองและบตุร เป็นวธีิการเพิม่แรงจงูใจเพือ่ให้ได้ผลตาม

ความต้องการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยมีกลุ ่มควบคุม มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จากและการไหลของน�้ำนม ในมารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

สถานทีท่�ำการศึกษาหอผู้ป่วยสูตนิรีเวชกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประชากรคือ มารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลัง 

คลอดที่ได้รับการวินิจฉัยให้คลอดโดยการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง ทีม่ารบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ  กลุ่มละ 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได ้แก ่ 

1.1) โปรแกรมการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดา

ทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 1.2) แผนการให้ความรูใ้นเรือ่ง

การปฏบิตัติวัหลงัการผ่าตัด และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

หลังผ่าตดัคลอด 1.3) คูม่อืการปฏบิตัติวัหลังผ่าตัดและการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 1.4) ภาพแสดงค�ำอธบิายซึง่มีเนือ้หา

สอดคล้องกบัคู่มอืการปฏิบตัติวัหลังผ่าตดัและการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านสติูกรรมและการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่งเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ 2.1) แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2.2) แบบ

ประเมินความสามารถในการให้นม ซึ่งแปลจาก LATCH  

Scoring System ตรวจสอบความเชือ่ม่ันได้เท่ากบั =.86  

และ 2.3) แบบประเมินการไหลของน�้ำนมที่ผู้วิจัยสร้าง

เพิ่มเติม เพื่อประเมินความถี่ในการให้นม การไหลของ
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น�ำ้นม ลกัษณะของน�ำ้นมและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจาก

การให้นม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัตามลกัษณะทางกายภาพ

ที่พบได้ในการให้นมหลังคลอด การหาความเท่ียงและ

ความตรงของแบบประเมินการให้นม   ผู้วิจัยและผู้ช่วย 

ผู้วิจัยน�ำไปที่ได้รับโปรแกรมฯใช้กับกลุ่มมารดาหลังการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าความเชื่อม่ัน

ได้เท่ากับ .75 และค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 40 คน ได้เท่ากับ .67

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองและผู้ช่วยผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลประจ�ำการแผนก

สูตินรีเวชกรรม ท�ำหน้าท่ีประเมินพฤติกรรมการให้นม

และการไหลของน�้ำนมโดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ใน

กลุม่ควบคมุก่อนจนครบแล้วจงึเริม่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมฯ  โดยรายละเอียดดังนี้ 

	 ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย 

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและสิ่งที่ขอความ

ร ่วมมือที่อาสาสมัครต ้องปฏิบั ติในการวิจัยคร้ังนี ้ 

ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับและการพิทักษ์สิทธ์ิทั้ง

ในเรื่องการเก็บรักษาความลับของข้อมูลและการดูแล

ช่วยเหลือหากเกิดสิ่งไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการ

เข้าร่วมโครงการวจิยั หลงัจากนัน้สอบถามความสมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการและเซน็ใบยนิยอมหากกลุม่ตวัอย่างยินดี

เข้าร่วมโครงการวจิยั จงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยัตามขัน้ตอนดงันี้

	 กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ผูท้ีม่คีณุสมบตัคัิด

เลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จากรายชื่อมารดาที่นัดมา

ผ่าตัดคลอดที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โดยด�ำเนินการ

ดงันี ้1) เกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาโดยการ

สัมภาษณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตาม

ปกตใินเรือ่งการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั รวมทัง้

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดจากพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย 2) ในวันที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัด

คลอดแล้วย้ายกลับมายังหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามปกติรวมทั้งการช่วยเหลือ

การให้นมแม่จากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย  3) ระยะ 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู ้ช่วยผู ้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยใช้เวลา

สังเกตและสอบถามประมาณ 20-30 นาที 4) ระยะ 48 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่ม

ตวัอย่าง ประเมนิความสามารถในการให้นมบตุร (LATCH 

Score)และประเมนิการไหลของน�ำ้นมโดยใช้เวลาสังเกต

และสอบถามประมาณ 30 นาที  5) ระยะก่อนจ�ำหน่าย

ผู ้ช่วยผู้วิจัยประเมินความสามารถในการให้นมบุตร 

(LATCH Score) และประเมินการไหลของน�้ำนมโดยใช้

เวลาสังเกตและสอบถามประมาณ 30 นาที

	 กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ 1) ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลู

ส่วนบคุคลของมารดาและอธบิายให้ค�ำแนะน�ำ สอนสาธติ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง ตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยแผนการ

สนับสนุนและให้ความรู้ ท�ำโดยการอธิบายข้อมูลที่เป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นที่มารดาต้องรู้เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัด การเริ่มให้นมแม่โดยเร็วหลังผ่าตัด ท่าที่เหมาะ

สมในการให้นมแม่ ซึ่งในการให้ความรู้จะช่วยให้มารดา

มคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนในการให้นมและให้

กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตั ิและเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซัก

ถามปัญหา ข้อสงสัยพร้อมกับให้คู่มือการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดและการให้นมแม่ไปอ่านทบทวน  เมื่อมารดากลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมฯ ได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้

มารดาทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ซึ่งช่วยให้มารดามี

ความเข้าใจและสามารถให้นมแม่ได้ แม้ว่าจะคลอดโดย

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 2) หลังจากกลุม่ตวัอย่างได้

รับการผ่าตัดคลอด ย้ายมาที่หอผู้ป่วย   ภายใน 6 ชั่วโมง

แรก หลังการผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ประเมนิความพร้อมและความปลอดภยัของกลุม่ตวัอย่าง 

และสนับสนุนให้ฝึกปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่ได้ให้ไว้ 3) 

ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งเรื่องการใช้เครื่องปั้มนมในเวลาที่
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความสามารถ
ในการให้นมและการไหลของน�้ำนมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ทารกไม่ได้ดูดนม การช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตร

ในท่านอน 4) ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้า

เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างสอบถามเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หลังจากน้ันประเมินความ

สามารถในการให้นมบุตร (Latch score) และประเมิน

การไหลของน�้ำนม โดยการสังเกตและสอบถาม ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที 5) ระยะก่อนจ�ำหน่ายผู้ช่วยผู้วิจัย

ประเมินความสามารถในการให้นมบุตร (Latch score) 

และการไหลของน�้ำนมโดยการสังเกตและสอบถาม ใช้

เวลาประมาณ 30 นาที 

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่ามารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด

ทัง้กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ และควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 34.15 

(S.D.=5.57) ปี และ 33.7 (S.D.=4.83) ปี ตามล�ำดบั โดย

ส่วนใหญ่ อายุอยู่ในช่วง 31-35 ปี  เท่ากันคือ ร้อยละ 45   

กลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรมฯ ส�ำ เร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรือปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 50 และกลุ่มควบคุมส�ำเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

40 กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มประกอบอาชีพรับจ้างมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และ 

ร้อยละ 25 ในกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลในมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

คลอดทั้งสองกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่า ไม่แตกต่างกัน  

(p = 1.00) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา (n = 40) 

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (ร้อยละ)

c2 p-valueกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมฯ
กลุ่มควบคุม รวม

อายุ (= 33.92,S.D.=5.156)

  20-25 ปี 2 (10.0) 2 (10.0) 4 (10.0)

.000 1.000
  26-30 ปี 1 (5.0) 1 (5.0) 2 (5.0)

  31-35 ปี 9 (45.0) 9 (45.0) 18 (45.0)

  36-40 ปี 8 (40.0) 8 (40.0) 16 (40.0)

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้รับการศึกษา - 2 (10.0) 2 (5.0)

3.892 .421
  ประถมศึกษา 2 (10.0) 2 (10.0) 4 (10.0)
  มัธยมศึกษา/ปวช. 5 (25.0) 8 (40.0) 13 (32.5)
  ปวส./ปริญญาตรี 10 (50.0) 6 (30.0) 16 (40.0)
  สูงกว่าปริญญาตรี 3 (15.0) 2 (10.0) 5 (12.5)
อาชีพ
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 2 (5.0) 4 (20.0) 6 (30.0)

1.358 .852
  รับจ้าง 9 (45.0) 6 (30.0) 15 (75.0)
  ค้าขาย 1 (5.0) 1 (5.0) 2 (10.0)
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (25.0) 6 (30.0) 11 (55.0)
  บริษัท/เอกชน 3 (15.0) 3 (15.0) 6 (30.0)
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	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความสามารถในการให้นมบุตร

	 ผลการศึกษาพบวา่ ในระยะ หลังผ่าตัด 48 ชัว่โมง 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการให้นมบุตรไม่แตกต่างกัน (t = -1.436, 

p=0.079) โดยพบว่า ค่าเฉลีย่ความสามารถในการให้นม

บตุรของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ เท่ากบั (= 6.95,  S.D.= 

1.191) และกลุม่ควบคมุ เท่ากับ (=6.40, S.D.= 1.231) 

	 ในระยะ ก่อนกลบับ้าน กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการให้นมบุตร

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.249, p = 

0.016) โดยพบว่า ค่าเฉลีย่ความสามารถในการให้นมบตุร

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯเท่ากับ (= 8.35, S.D.= 

1.039) และกลุม่ควบคุม เท่ากับ ( = 7.35, S.D.= 1.694) 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของน�้ำนม 

	 ผลการศึกษา พบว่าในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ และมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี

การไหลของน�้ำนม ไม่แตกต่างกัน (t= 0.00, p = 0.5) 

โดยพบว่า ค่าเฉล่ียการไหลของน�้ำนม ของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมฯ เท่ากนั คอื (= 2.00, S.D.= .562 และ .324 

ตามล�ำดับ)

	 ในระยะ ก่อนกลับบ้าน มารดากลุ ่มที่ได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีค่าเฉลี่ย

การไหลของน�ำ้นม (= 2.55, S.D.= .604) สูงกว่ามารดา

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (= 2.25, S.D.= 

.444) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -1.788, p= 0.041)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสามารถในการให้นมบุตร (Latch Score)และ การไหลของน�้ำนม (Milk 

flow) หลังผ่าตัดในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังผ่าตัด 

24 และ 48 ชั่วโมง และก่อนกลับบ้าน    (n = 40) 

การให้นมบุตร /
การไหลของน�้ำนม 

กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุม
t p-value

 S.D.  S.D.

การให้นมบุตร

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 6.95 1.191 6.40 1.231 -1.436 0.079

ก่อนกลับบ้าน 8.35 1.039 7.35 1.694 -2.249 0.016

การไหลของน�้ำนม

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 2.00 .562 2.00 .324 0.00 0.5

ก่อนกลับบ้าน 2.55 .604 2.25 .444 -1.788     0.041*

p<.05

การอภิปรายผล

	 สมมตฐิานที ่1  มารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

มีคะแนนการให้นมมารดาสูงกว ่ากลุ ่มท่ีได ้รับการ

พยาบาลตามปกติในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ

ระยะก่อนกลับบ้าน

	 จากผลการวิจัยที่พบว ่ามารดากลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับมารดา

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนการให้นม

มารดา และ ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ( = 6.95, S.D.= 

1.19 และ  = 6.40, S.D.= 1.23 ตามล�ำดับ) ไม่แตก

ต่างกัน (p > .05 ) แต่ระยะก่อนกลับบ้านมารดากลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี

คะแนนการให้นมมารดา (= 8.35,  S.D.= 1.03) สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (=7.35,   S.D.= 

1.69) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้อาจ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความสามารถ
ในการให้นมและการไหลของน�้ำนมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เนื่องจากยังได้รับผลข้างเคียงจากการระงับความรู้สึก 

หรือรู้สึกไม่สุขสบาย จากอาการปวดแผลผ่าตัดหรือจาก

การที่ยังมีสายสวนปัสสาวะคาอยู่ ซึ่งความเจ็บปวดการ

ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ  การใส่สายสวน

ปัสสาวะ ส่งผลให้การเคลือ่นไหวร่างกายท�ำไม่ดเีท่าทีค่วร 

(Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Norbegh, Sjöling, 

& Hildingsson, 2007; Woods, Robertson, & 

Dietrick, 2011) ส่งผลต่อวธิกีารให้นมมารดาทีไ่ม่เหมาะสม

อาจท�ำให้ทารกอมหัวนมไม่ลึกถึงลานนม จึงพบว่า

คะแนนประเมินการให้นมอยู่ในระดับต�่ำท้ังกลุ่มควบคุม

และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 ในระยะก่อนกลับบ้านอาการไม่สุขสบายต่างๆ

ทุเลาลง มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ

ได้น�ำความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ที่ใช้แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้ซึง่ประกอบด้วยการสอน การแนะน�ำ การ

ชี้แนะ ซึ่งในแต่ละขั้นตอนจะช่วยส่งเสริมให้มารดา

สามารถพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและบตุร

ได้ สามารถปฏิบัติการให้นมแม่ ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม จึง

ท�ำให้คะแนนการให้นมมารดาเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน ดกีว่า

กลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประดับ ธรรมโชเตและจิตใส  ลาวัลย์ตระกูล (2554) ที่

ศึกษาเก่ียวกับการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดต่อพฤติกรรม

การให้นมบุตรและพฤติกรรมการดูดนมของทารก ซ่ึง

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย

คู่มือเรื่อง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และวิซีดีเรื่อง การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่าพฤติกรรมการให้นมบุตรและ

พฤตกิรรมการดดูนมของทารก กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของอิสราวดี สินเจริญ 

และนุสสรา วิญญาณ (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม 

“อิ่มอุ ่นรัก...จากอกแม่” ต่อความรู ้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยใช้ทฤษฎท่ีีเก่ียวข้องกับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของโรเจอร์สและทฤษฎี

ของโอเรม ในเรื่องของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ (Supportive-educative nursing) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมซึ่งผลการวิจัยพบว่า 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัสูงทัง้หมด เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้ง ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและหลัง 

คลอด 14 วนั พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของแฮนเดอร์สันและ

เรดชอว์ (Henderson & Redshaw, 2011) พบว่า การ

สนบัสนนุจากพยาบาลเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทัง้

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ข่าวสาร และด้านส่ิงของและ

บริการ ส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ก่อนจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สมมติฐานที ่2  มารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

มีค่าเฉล่ียการไหลของน�้ำนมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ในระยะ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด และ

ระยะก่อนกลับบ้าน

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เริ่มมีการไหลของน�้ำนม แต่ใน

ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดและก่อนจ�ำหน่าย 

มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ จะมคีะแนนการไหลของน�ำ้นมไม่แตกต่างกัน ( = 

2.00, S.D.= 0.56 และ =2.00,  S.D.= 0.32) ซึง่สามารถ

อธิบายได้ดังนี้ 

	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดยังมีอาการปวดแผลผ่าตัด 

ส่งผลให้การให้นมแม่เป็นไปได้ล่าช้าสอดคล้องกับการ

ศึกษาของดิวอี้ ทูลลีและบาล (Dewey, 2001; Tully, & 

Ball, 2014) ทีพ่บว่าความเจ็บปวดจากผ่าตดั ส่งผลให้ส่ง

ผลให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และการแสดง

บทบาทมารดาในวันแรกหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การให้นมมารดาและการเลีย้งดทูารกท�ำได้ยาก จากการ

ศึกษาของแชปแมน, ยงั, เฟอรสิ และ เปเรสเอสคามลิลา,  

ม,ี องิสตรอม, เจน, เจกยี,และโลรา (Chapman, Young, 

Ferris, & Pérez-Escamilla, 2001; Meie, Engstrom, 

Janes, Jegier,& Loera, 2011) ในการใช้เครื่องปั้มนม
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ในระยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมงในกลุม่มารดาหลงัผ่าตัด

คลอด พบว่าไม่ได้ส่งผลต่อการไหลของน�้ำนม จึงพบว่า

ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดนั้นมีปริมาณการ

ไหลของน�ำ้นมแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติทัิง้

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ

การศึกษาของฮิลเดอร์แบรนด์ (Hildebrandt,1999) ที่

ศึกษาถึงการรับรู้ถึงการหลั่งน�้ำนมในมารดาหลังคลอด 

พบว่า มารดาที่คลอดปกติมีค่าเฉล่ียการหลั่งน�้ำนมภายใน 

44 ชัว่โมงและในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดมค่ีาเฉลีย่ 50 ชัว่โมง

	 ก่อนจ�ำหน่ายทีพ่บว่า การไหลของน�ำ้นมในมารดา

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (= 2.55, S.D. = 0.60 และ = 

2.25, S.D. = 0.44 ตามล�ำดับ) (p<.05) ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ ว่าหลังจากผ่าตัดในวันหลังอาการปวดของ

มารดาเริ่มทุเลาลง จึงน�ำข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ความรู้ และ

ทักษะที่ได้จากการสอน/การฝึกปฏิบัติ มาใช้ดูแลตนเอง

และทารก และมารดาสามารถให้นมมารดาได้สะดวก

มากกว่าในวันแรก จึงท�ำให้มารดาสามารถปรับท่าของ

การให้นมของตนเองได้ถนดัขึน้ จงึท�ำให้ทารกได้ดดูน�ำ้นม

ออกไปมากข้ึน สอดคล้องกบัข้อมลูทีพ่บว่าการหลัง่น�ำ้นม

มักเกิดในในช่วง 2-4 วันหลังคลอด (Biancuzzo, 2003)

	 สอดคล้องกบัการศกึษาของเชยีนฮยุ กวั หลนิและ

ชาง (Chien-Hui, Kuo, Lin, & Chang, 2007)  ที่พบ

ว่าการสอนในมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการวางแผนให้

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องจะส่งเสรมิให้มารดามทีศันคตทิี่

ดต่ีอการให้นมแม่ และเพิม่อตัราการให้นมแม่อย่างเดยีว

ทัง้ในขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและ 1 เดอืนหลังคลอด และ

การศกึษาของอวาโนและชมิาดะ (Awano, & Shimada, 

2010) พบว่าโปรแกรมการดูแลตนเองในการให้นมบุตร

เพิ่มความรับรู้แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีผล

ทางบวกต่อการให้นมแม่ต่อเนื่อง ดังนั้นมารดาจึงน�ำ

ความรู้ทีไ่ด้มาใช้ในการให้นมบตุร ท�ำให้ทารกสามารถดดู

นมมารดาได้บ่อยตามความต้องการ เป็นการกระตุน้การ

หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตนิ ส่งผลให้การสร้างน�ำ้นมเพิม่มาก

ขึ้น และการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนออกซิโตซิน จึงท�ำให้มี

การไหลของน�ำ้นมในระยะเวลาก่อนจ�ำหน่ายเพิม่มากขึน้ 

(Lawrence & Lawrence, 2011)

	 สรุปได้ว่าการท่ีมารดาจะสามารถให้นมบุตรได้ดี

นั้น แม้จะเป็นระยะที่มีการหลั่งน�้ำนมตามธรรมชาติแต่

มารดาจ�ำเป็นต้องได้รับการสอน แนะน�ำ สนับสนุน และ

ส่งเสรมิในเรือ่งการปฏบัิตติวัหลงัผ่าตดัและการให้นมแม่ 

เพ่ือให้มารดารู้สึกถึงความสามารถของตนในการดูแล

ตนเองและทารกและสามารถให้นมแม่ได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพในการที่จะส่งเสริมให้มีการไหลของน�้ำนม

อย่างต่อเนื่องและเพียงพอต่อความต้องการของทารก

สรุปผลการวิจัย 

	 จากผลการทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ สรปุได้ว่าโปรแกรม

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วยสนับสนุนหรือ 

ส่งเสริมการให้นมแม่และการไหลของน�้ำนม โดยการให้

ความรู้ของมารดาก่อนผ่าตัดคลอดช่วยท�ำให้มารดามี

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวตั้งแต่เรื่องการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดคลอด การให้นมลูกโดยเร็วหลังคลอดรวมทั้งได้

ทบทวนความรู้ก่อนผ่าตัดคลอดท�ำให้มารดามีความรู้

ความเข้าใจและปฏิบัติตามส่งผลให้ระยะก่อนกลับบ้าน 

มารดามีคะแนนการให้นมได้มากกว่ามารดาที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ นอกจากน้ี การกระตุน้การสร้างน�ำ้นม

ด้วยการใช้เครือ่งป้ัมนมแทนการดดูนมของทารกในระยะ

แรกหลังผ่าตัดคลอดในช่วงกลางคืนและการนวดเต้านม

และบีบน�้ำนมเป็น การกระตุ้นการสร้างน�้ำนมอย่างต่อ

เนื่องส่งผลให้มีน�้ำนมไหลก่อนจ�ำหน่ายซึ่งจะส่งเสริม

ความมั่นใจในการให้นมของมารดาก่อนจ�ำหน่าย

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลหน่วยฝากครรภ์และหลังคลอด ควรส่ง

เสริมให้มารดาได้ใช้ความสามารถของตนเอง อย่างเต็ม

ศกัยภาพในการให้นมลกู รวมทัง้สนบัสนนุและให้ความรู้

ในเรื่องการสร้างน�้ำนม อันจะส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัด

คลอดมคีวามม่ันใจ ประสบความส�ำเร็จในการให้นมบตุร

และสามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนื่อง 

	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการให้นมบุตรและการ

ไหลของน�ำ้นมต่อเนือ่งใน ระยะเวลาที ่1, 3 และ 6 เดอืน 

เพือ่ประเมนิความส�ำเรจ็ของการให้นมแม่ในระยะยาวต่อไป
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความสามารถ
ในการให้นมและการไหลของน�้ำนมในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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