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Abstract
	 Purpose: To evaluate the effects of a breast milk establishing program on breast milk volume 
and time of sufficient milk supply among cesarean section mothers of premature infants.
	 Design: Quasi-experimental design.
	 Methods: Twenty-eight participants were recruited by convenience sampling, with 15  
participants in the control group and 13 participants in the experimental group. The experimental 
group received the lactation stimulation program consisting of giving information related to the 
infants, providing knowledge regarding the mechanism of milk synthesis, hot compress, breast 
massaging and breast milk expressing. Breast milk volume on Day 4 and Day 10 and the time to 
have sufficient milk were compared between groups using a t-test.
	 Main findings: There were no statistical different in breast milk volume of the mothers in the 
experiment and the control groups at Day 4 (70.39 ± 57.29 VS 79.52 ± 84.10, p = .36) and Day 10 
(360.76 ± 191.00 VS 266.06 ± 191.15, p = .101). The time to have sufficient milk was also not  
different between the study groups (5.6 ± 1.6 VS 5.3 ± 1.8, p = .296).
	 Conclusion and recommendations: Although the results did not reveal a significant difference 
between groups, benefits of the establishing the breast milk program could help mothers with  
premature cesarean section to produce and maintain breast milk for their infants. Nurses should 
adjust this program and monitor the mothers for the regularity and continuity of their breast milk 
expression. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมต่อปริมาณน้ํานม และจำ�นวนวันหลังคลอดท่ีมีน้ํานม 

เพียงพอในมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามความสะดวก จากผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 28 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 13 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมในมารดาของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข้อมูลเก่ียวกับทารก การให้ความรู้เก่ียวกับการกระตุ้นน้ํานม  

การประคบเต้านม การนวดเต้านม และการบีบเก็บน้ํานม เม่ือส้ินสุดการศึกษา ได้วิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณ 

น้ํานมในวันท่ี 4 และ 10 หลังคลอดของมารดาท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของจำ�นวน 

วันหลังคลอดท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอกับความต้องการของทารกเป็นวันแรก ด้วยสถิติ t-test

	 ผลการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงปริมาณน้ํานมเฉล่ียในวันท่ี 4 หลังคลอด ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกับ

กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (70.39±57.29 มิลลิลิตร และ 79.52±84.10 มิลลิลิตร, p = .36) ปริมาณน้ํานมเฉล่ียใน 

วันท่ี 10 หลังคลอด ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (360.76± 191.00 มิลลิลิตร และ 

266.06±191.15 มิลลิลิตร, p = .101) และจำ�นวนวันเฉล่ียท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอต่อความต้องการของทารก

เป็นวันแรกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (5.6±1.6 วัน และ 5.3±1.8 วัน, p = .296)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ถึงแม้ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่พบความแตกต่างกันในเชิงสถิติ แต่โปรแกรมกระตุ้น 

น้ํานมน้ีจะมีส่วนช่วยให้มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดมีการผลิตน้ํานม และคงไว้ซ่ึงปริมาณน้ํานม 

ท่ีเพียงพอสำ�หรับทารก พยาบาลควรนำ�โปรแกรมน้ีมาปรับใช้และติดตามการบีบน้ํานมของมารดาให้สม่ําเสมอและ 

ต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ: การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การบีบน้ํานม การผ่าตัดคลอด การหล่ังน้ํานมหลังคลอด ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับแล้วว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
มีความสำ�คัญและมีประโยชน์อย่างมากท้ังต่อทารก มารดา 
ครอบครัว และประเทศชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในทารกท่ี 
เจ็บป่วยหรือทารกท่ีเกิดก่อนกำ�หนดควรได้รับน้ํานมแม่ด้วย
เช่นกัน เพราะน้ํานมแม่มีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมอย่างย่ิง
สำ�หรับลำ�ไส้ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีความบอบบางมาก1 
ดังน้ันแม้ไม่สามารถดูดนมมารดาได้ แต่หากทารกสามารถรับ
นมทางสายให้อาหารได้ ก็ควรจะได้รับน้ํานมแม่เป็นอาหาร
อย่างแรก แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี 
เจ็บป่วยได้รับนมแม่ไม่มากนัก ดังจะเห็นได้จากอัตราของ
ทารกท่ีได้รับนมแม่อย่างเดียว ก่อนย้ายออกจากหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพบว่าในช่วง 
ปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็นร้อยละ 40, 33.8 และ 35 ใน
แต่ละปีตามลำ�ดับ และทารกท่ีได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสมก่อน
ย้ายออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช  
ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 คิดเป็นร้อยละ 18.1 และ 21.5 
ตามลำ�ดับ ท้ังน้ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่จำ�เป็นต้อง 
ถูกแยกจากมารดา และเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด เน่ืองด้วยทารกเหล่าน้ีมีระบบต่างๆ ของร่างกายท่ี 
ยังเจริญไม่สมบูรณ์ เส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย โดยเฉพาะ 
การติดเช้ือในกระแสเลือดและท่ีลำ�ไส้ นอกจากน้ันความ 
ไม่สมบูรณ์ของระบบประสาท ยังทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด
มีแบบแผนการดูด การกลืน และการหายใจแตกต่างจาก
ทารกครบกำ�หนด เน่ืองจากระบบประสาทส่วนกลางยัง 
เจริญไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้ Reflex ท่ีใช้ในการดูดกลืนของทารก
ไม่มีหรือมีน้อย และอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการดูดกลืน เช่น  
กล้ามเน้ือรอบริมฝีปาก ล้ิน ยังเคล่ือนไหวได้ไม่ดี แรงท่ีใช้ 
ในการดูดนมยังมีน้อย ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจึงยังไม่สามารถ
ดูดนมมารดาจากเต้านมในระยะหลังคลอดได้ ส่งผลให้มารดา
มีปัญหาในการสร้างน้ํานม2 
	 มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีต้องผ่าตัดคลอด  
ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก จะมีความไม่สุขสบายด้านร่างกาย 
ได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด อ่อนเพลีย ไม่สะดวกในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เช่น การพลิกตะแคงตัว การลุกน่ัง มีสายสวนปัสสาวะ 
และได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ�  ไม่สามารถทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันได้3 นอกจากน้ันการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

หรือยาระงับความรู้สึกท่ัวไป อาจทำ�ให้มารดาได้รับผล 
ข้างเคียงจากยาได้ ซ่ึงการใช้ยาชาฉีดเข้าทางไขสันหลังหรือ 
การฉีดยาชาเข้าทางเย่ือหุ้มไขสันหลังช้ันนอก จะทำ�ให้มีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา ปวดศีรษะหรือปวดหลัง4 
ประกอบกับมารดาท่ีคลอดทารกก่อนกำ�หนด และทารก 
เข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดมักขาด 
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ทำ�ให้มารดาเกิดความวิตก
กังวลและความเครียด ร่างกายจะหล่ังสารโดปามีน  
(dopamine) ซ่ึงเป็นสารยับย้ังการหล่ังของฮอร์โมนโปรแลกติน 
(prolactin) และออกซิโทซิน (oxytocin) ทำ�ให้มีการสร้าง
และหล่ังน้ํานมลดลง5 น้ํานมแม่จึงไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของทารก ในขณะท่ีทารกเร่ิมมีอาการดีข้ึนและ
ต้องการปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ทารกได้รับนมผสมแทน 
	 โดยท่ัวไปกระบวนการผลิตน้ํานมในระยะท่ี 1 และ 2 
เกิดจากการทำ�งานของระบบต่อมไร้ท่อ ทำ�ให้ร่างกายผลิต 
น้ํานมได้เองตามธรรมชาติ โดยกระบวนการสร้างน้ํานม 
ในระยะท่ี 2 (lactogenesis II) ปริมาณน้ํานมจะเพ่ิมข้ึน 
ในช่วง 36-96 ช่ัวโมงหลังคลอด จนถึงวันท่ี 9 หลังคลอด5 
หลังจากน้ันการคงสภาพของการสร้างน้ํานมจะเปล่ียนจาก
ระบบ endocrine มาเป็น autocrine เรียกระยะน้ีว่า  
lactogenesis III ในระยะน้ีน้ํานมมารดาจะผลิตอย่างต่อเน่ือง
ก็ต่อเม่ือมีการนำ�น้ํานมออกจากร่างกายอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือ
กระตุ้นให้สร้างน้ํานม คือ การให้ทารกดูดนมจากเต้าบ่อยๆ 
การบีบด้วยมือ หรือการป๊ัมด้วยเคร่ือง ทุก 3 ช่ัวโมง ท้ังน้ีหาก 
น้ํานมท่ีสร้างข้ึนไม่ได้รับการระบายออก ทำ�ให้น้ํานมเต็มเต้า 
จะเกิดกลไกท่ีเรียกว่า feedback inhibition of lactation 
หรือ FIL ซ่ึงเป็น whey protein ท่ีอยู่ในน้ํานม จะออกฤทธ์ิ
ยับย้ังการสังเคราะห์น้ํานม ในกรณีของมารดาท่ีผ่าตัด 
คลอดก่อนกำ�หนดและทารกเข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ร่างกายมารดามีอาการอ่อนเพลีย ปวดแผล
ผ่าตัด ประกอบกับทารกเกิดก่อนกำ�หนดไม่สามารถดูดนม
จากเต้านมมารดาได้ ทำ�ให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด ร่างกายจะหล่ังสารโดปามีน ซ่ึงเป็นสารยับย้ัง
การหล่ังของฮอร์โมนโปรแลกติน และออกซิโทซิน ทำ�ให้มีการ
สร้างและหล่ังน้ํานมลดลง6 ดังน้ันจึงต้องมีการช่วยเหลือ 
ให้มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดมีการคงไว้ 
ซ่ึงปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอต่อความต้องการของทารก  
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เพ่ือให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างประสบความสำ�เร็จ
และต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า  
การทำ�ให้หลอดเลือดมีการขยายตัว และเพ่ิมการไหลเวียน
โลหิตมาท่ีเต้านม เช่น การประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน
และการนวดเต้านม เป็นวิธีท่ีช่วยให้ฮอร์โมนโปรแลกตินและ
ออกซิโทซินมาท่ีเต้านมมากข้ึน จึงกระตุ้นให้เต้านมมารดา 
มีการสร้างและหล่ังน้ํานมได้ดี7,8 ซ่ึงหากมารดามีการบีบ 
ระบายน้ํานมออกจากเต้าอย่างสม่ําเสมอ จะเป็นการช่วยให้
สามารถสร้างน้ํานมได้อย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบันมีการศึกษา
หลายเร่ืองเก่ียวกับโปรแกรมการกระตุ้นน้ํานมท้ังในมารดา 
ท่ีคลอดทารกก่อนกำ�หนด และคลอดครบกำ�หนด ผลการศึกษา
ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน 
การนวดเต้านม และการบีบน้ํานมอย่างสม่ําเสมอได้ผลดี  
ในการกระตุ้นการสร้างและหล่ังน้ํานม แต่เป็นการศึกษา 
ในมารดาท่ีคลอดปกติทารกครบกำ�หนด7 และศึกษา 
ในมารดาคลอดปกติทารกเกิดก่อนกำ�หนด9,10 ในขณะท่ี
มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดต้องประสบกับ
ปัญหาสุขภาพของตนเองและทารกท่ียังขาดความพร้อม 
ในการดูดนมจากเต้านมมารดา ส่งผลให้กระบวนการสร้าง
และหล่ังน้ํานมไม่เป็นไปตามกลไกปกติ นำ�ไปสู่ปัญหา 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมาก กลับยังพบการศึกษาวิธี
การกระตุ้น น้ํานมในมารดากลุ่มน้ีน้อยมาก ดังน้ันผู้วิจัย 
จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นน้ํานมมารดา
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด โดยประยุกต์จากแนวคิด
ทฤษฎีกลไกการสร้างและหล่ังน้ํานมของมารดาหลังคลอด 
โดยเลือกวิธีท่ีเช่ือว่าช่วยกระตุ้นน้ํานมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมารดาสามารถนำ�ไปปฏิบัติเองท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย 
เพ่ือให้มารดามีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอต่อความต้องการ 
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณน้ำ�นมระหว่างมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดท่ีได้รับโปรแกรม 
กระตุ้นน้ํานมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบจำ�นวนวันหลังคลอดท่ีมารดามี 
ปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอสำ�หรับทารกเป็นวันแรก ระหว่าง
มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดท่ีได้รับโปรแกรม
กระตุ้นน้ํานมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดท่ี 
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมมีปริมาณน้ํานมในวันท่ี 4 และ
วันท่ี 10 หลังคลอดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดท่ี 
ได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมมีจำ�นวนวันหลังคลอดท่ีมารดา
มีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอสำ�หรับทารกเป็นวันแรก น้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi  
experimental design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของทารกเกิด
ก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด ท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
หน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2558-
2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) แล้วจับคู่ (matching) อายุครรภ์ และจำ�นวนคร้ัง
ของการต้ังครรภ์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นมารดาคลอด
ครรภ์เด่ียว อายุ 18 ปีข้ึนไป มีอายุครรภ์เม่ือคลอด 25-36 
สัปดาห์ และทารกไม่สามารถดูดนมมารดาได้ในระยะแรก
หลังเกิด ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มารดาเป็นโรคเบาหวาน 
ไทรอยด์ โรคหัวใจ หรือภาวะซีด ได้รับยาระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วน และมีข้อห้ามในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น  
ติดเช้ือ HIV ใช้สารเสพติด 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมของ  
ฐิติชาณัฐ กางการ พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และไข่มุกข์  
วิเชียรเจริญ9 แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) จากสูตรของ Cohen11 ได้ค่า d = 3.20 นำ�ค่าอิทธิพล
ท่ีคำ�นวณได้มาประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G*Power version (3.1.7) กำ�หนดอำ�นาจ 
การทดสอบ (power) ระดับ .80 และ α = .05 ทดสอบ
สมมติฐานแบบทางเดียว (one-tailed test) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 14 ราย ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10  
เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องมีเกณฑ์ยุติ 
หรือถอนตัวออกจากโครงการ รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
คำ�นวณได้กลุ่มละ 15 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ี มารดากลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มควบคุมสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 17 ราย แต่มี
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การยุติการศึกษา (drop out) ระหว่างการศึกษา 2 ราย 
เน่ืองจากทารกสามารถดูดนมมารดาได้ 1 ราย และมารดา 
มีภาวะ chronic kidney disease ประกอบกับได้รับยา 
domperidone 1 ราย สำ�หรับมารดาในกลุ่มทดลองสมัคร
ใจเข้าร่วมงานวิจัย 14 ราย แต่มีการยุติการศึกษาระหว่าง 
การศึกษา 1 ราย เน่ืองจากมารดาขอถอนตัวจากงานวิจัย  
ดังน้ันจึงมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล จำ�นวน
ท้ังส้ิน 28 ราย เป็นมารดาในกลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 
13 ราย 
	 เคร่ืองมือการวิจัย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	โปรแกรมการกระตุ้นน้ํานม ประกอบด้วยการให้
ความรู้แก่มารดาโดยการบรรยาย การสอนสาธิต และสาธิต
ย้อนกลับ ในเร่ืองการประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน้ําอุ่น การนวด
เต้านม 6 ท่า ได้แก่ ท่าผีเส้ือขยับปีก ท่าหมุนวนปลายน้ิว  
ท่าประกายเพชร ท่ากระตุ้นท่อน้ํานม ท่าเปิดท่อน้ํานม และ
ท่าสุดท้ายพร้อมบีบน้ํานม12 และการบีบน้ํานมท่ีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้มารดามีทักษะและสามารถนำ�ไปปฏิบัติ
ใช้ได้เพ่ือให้มีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอสำ�หรับทารก โดยผู้วิจัย
จะให้ความรู้ สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับในวันท่ี 1 และ 2 
หลังคลอด หลังจากน้ันจะให้มารดาประคบเต้านม  
นวดเต้านม และบีบเก็บน้ํานมด้วยตนเองจนครบ 10 วัน 
หลังคลอด
	 2.	ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบในการจัดโปรแกรม 
ได้แก่ ส่ือคอมพิวเตอร์ PowerPoint เร่ือง “มหัศจรรย์ 
น้ํานมแม่ สุดยอดอาหารเพ่ือลูกน้อย” สร้างโดยผู้วิจัย  
มีความยาวประมาณ 20 นาที คู่มือ เร่ือง “การกระตุ้นน้ํานม
ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด” และอุปกรณ์
ท่ีใช้ในการจัดโปรแกรม เช่น เต้านมจำ�ลอง ถุงเก็บน้ํานม  
น้ํามันมะพร้าวบริสุทธ์ิ ปรอท (วัดอุณหภูมิของน้ํา) ผ้าขนหนู
ผืนเล็ก กะละมังสแตนเลส กล่องเก็บความเย็นบรรจุน้ํานม 
เป็นต้น
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส 
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ อายุครรภ์ จำ�นวนคร้ังของ 
การต้ังครรภ์ ประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจใน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในคร้ังน้ี และแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ประกอบด้วย น้ําหนักแรกเกิด เพศ 
การวินิจฉัยโรค และ Apgar score 
	 2.	แบบบันทึกการนวดเต้านม การบีบน้ํานมและ 
ปริมาณน้ํานม ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้มารดาจดบันทึกเวลาและ
จำ�นวนคร้ังในการนวดเต้านมและการบีบน้ํานมรวมถึง 
ปริมาณน้ํานมท่ีบีบได้ในแต่ละคร้ัง ต้ังแต่วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 10 
หลังคลอด โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามมารดา 
เก่ียวกับจำ�นวนคร้ังท่ีนวดเต้านมและบีบน้ํานม และตรวจสอบ 
ปริมาณน้ํานมท่ีมารดานำ�มาส่งตามแบบบันทึก เพ่ือความ 
ถูกต้องของข้อมูล
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย และ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา ความชัดเจน ความ 
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 
ผู้เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2 ท่าน จากน้ัน
ผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ก่อนนำ�ไปใช้
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและได้รับการ 
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล COA. No. Si.502/2015 
รหัสโครงการ 343/2558 (EC2) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของ 
กลุ่มตัวอย่าง ต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จนกระท่ังนำ�เสนอผลการวิจัย โดยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ 
ทราบว่ามีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาของมารดา
และทารก ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง จะเก็บเป็น 
ความลับโดยไม่มีช่ือหรือนามสกุลของกลุ่มตัวอย่างใน 
แบบบันทึกข้อมูล
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (SIRB) 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลศิริราชแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยกลุ่มควบคุม
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ได้รับการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยหลังคลอด และผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด ซ่ึงผู้วิจัยเข้าพบมารดาท่ีหอผู้ป่วยสูติกรรม 
หลังคลอด โดยอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการ 
เข้าร่วมวิจัยแก่มารดา เม่ือมารดาสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และ 
ลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
(consent form) แล้ว ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อน โดยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ เม่ือ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีอาการคงท่ีในช่วงระหว่างช่ัวโมง 
ท่ี 9-24 หลังคลอด มารดาจะได้รับความรู้และคำ�แนะนำ� 
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้รับการประเมินปริมาณ 
น้ํานมและสอนให้มารดาบีบเก็บน้ำ�นม โดยพยาบาลประจำ�
หอผู้ป่วย จากน้ัน ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�การบันทึกปริมาณ 
น้ํานม พร้อมแจกอุปกรณ์ในการเก็บน้ํานมให้มารดา 
	 เม่ือดำ�เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแล้วจึงเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยดำ�เนินการ ดังน้ี
	 1. ในช่วงระหว่างช่ัวโมงท่ี 9-24 หลังคลอด และมารดา
มีอาการคงท่ี ผู้วิจัยประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน้ําอุ่นให้มารดา 
นวดเต้านม และบีบน้ํานมให้มารดาเป็นคร้ังแรก ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที แนะนำ�มารดาให้ใช้กระบอกฉีดยาเก็บ 
น้ํานมในช่วงวันแรก แล้ววัดปริมาณเป็นมิลลิลิตร อธิบาย 
การบันทึกการนวดเต้านม การบีบน้ํานมและปริมาณน้ํานม 
หลังจากน้ันบันทึกการบีบน้ํานมและปริมาณน้ํานมลงใน 
แบบบันทึก พร้อมแจกคู่มือ เร่ือง “การกระตุ้นน้ํานมมารดา
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด” 
	 2. ในวันท่ี 2 หลังคลอด ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ
ประโยชน์และความสำ�คัญของน้ํานมแม่ต่อทารกเกิดก่อน
กำ�หนด โครงสร้างเต้านม กลไกการสร้างและหล่ังน้ํานม  
วิธีการกระตุ้นน้ํานม และการเก็บรักษาน้ํานม โดยใช้ส่ือ
คอมพิวเตอร์ในการบรรยาย พร้อมสาธิตการประคบเต้านม
ด้วยผ้าชุบน้ําอุ่น การนวดเต้านม การบีบน้ํานม และให้มารดา
ฝึกประคบเต้านม นวดเต้านม บีบน้ํานมด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย
ให้คำ�แนะนำ�จนมารดาสามารถทำ�เองได้
	 3. ในวันท่ี 3 หลังคลอด มารดานวดเต้านมด้วยตนเอง
วันละ 2 คร้ัง ประคบเต้านม และบีบน้ํานมวันละ 6-8 คร้ัง 
หรือทุก 3 ช่ัวโมง พร้อมบันทึกปริมาณน้ํานม ผู้วิจัยเข้าเย่ียม
มารดา ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการบีบเก็บน้ํานมและการนำ� 
น้ํานมมาส่งให้ผู้วิจัยท่ีโรงพยาบาล พร้อมแจกถุงเก็บน้ํานม

และกล่องเก็บความเย็น โดยหากน้ํานมมาปริมาณมาก  
ให้มารดาบีบน้ํานมใส่ขวดนมท่ีน่ึงสะอาดแล้วเทใส่ถุงเก็บ 
น้ํานม เม่ือมารดานำ�น้ํานมมาส่ง ผู้วิจัยใช้เคร่ืองช่ังชนิด 
ดิจิตอล ช่ังน้ําหนักเป็นกรัม แล้วเทียบปริมาณเป็นมิลลิลิตร 
โดย 1 กรัม เทียบเท่า 1 มิลลิลิตร 
	 4.	กรณีมารดาจำ�หน่ายกลับบ้านก่อนทารก ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามเย่ียม ในวันท่ี 4, 6, 8, 10 หลังคลอด  
เพ่ือให้กำ�ลังใจ รับฟังปัญหา และเน้นย้ําให้มารดามีการกระตุ้น 
น้ํานม รวมถึงสร้างความม่ันใจให้กับมารดาในการกระตุ้น 
น้ํานม และให้มารดานำ�น้ํานมมาส่ง
	 5.	ผู้วิจัยนัดมารดานำ�น้ํานมมาให้ผู้วิจัยเพ่ือวัดปริมาณ 
น้ํานมก่อนนำ�ไปให้ทารกในวันท่ี 5, 7, 9, 11 หลังคลอด
	 6.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการบีบน้ํานม
โดยมารดา และแบบบันทึกปริมาณน้ํานม ต้ังแต่วันท่ี 1-10 
หลังคลอด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณน้ํานมในวันท่ี 4 และ 
วันท่ี 10 หลังคลอด และความแตกต่างของจำ�นวนวันท่ีมารดา
มีปริมาณน้ํานมเพียงพอสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็น 
วันแรก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
independent t-test	

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะท่ัวไปของมารดาและทารก 
	 มารดาในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 29 ปี (SD = 6.4)  
ร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. หน่ึง
ในสาม (ร้อยละ 33.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน อยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคู่ท้ังหมด อายุครรภ์เฉล่ีย 
30.9 สัปดาห์ (SD = 2.9) เป็นการต้ังครรภ์แรกร้อยละ 60 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่คิดเป็น 
ร้อยละ 66.7 และมีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เฉล่ีย 
11.2 เดือน (SD = 5.9) สำ�หรับมารดาในกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 28.6 ปี (SD = 7.5) ร้อยละ 46.2 จบการศึกษาระดับ
ปริญญา ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปและเป็นพนักงานเอกชน 
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นาทีท่ี 1 อยู่ในช่วงคะแนน 7-10 คิดเป็นร้อยละ 61.5 Apgar 
score นาทีท่ี 5 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงคะแนน 7-10 (ร้อยละ 
76.9) และส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 84.6) 
	 2.	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณ 
น้ํานมในวันท่ี 4 และวันท่ี 10 หลังคลอด พบว่า ปริมาณ 
น้ํานมเฉล่ียในวันท่ี 4 หลังคลอดในมารดากลุ่มทดลอง (X = 
70.4, SD = 57.3) น้อยกว่าในมารดากลุ่มควบคุม (X = 79.5, 
SD = 84.1) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของท้ังสองกลุ่มพบว่า 
ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (t = .339, p = .36) 
ส่วนปริมาณน้ํานมเฉล่ียในวันท่ี 10 หลังคลอดในมารดา 
กลุ่มทดลอง (X = 360.8, SD = 191.0) มากกว่าในมารดา
กลุ่มควบคุม (X = 266.1, SD = 191.2) แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของท้ังสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับนัยสำ�คัญ 
.05 (t = -1.308,  p = .101)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียปริมาณน้ํานม (มิลลิลิตร) ในวันท่ี 1-10 หลังคลอดของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วันท่ี

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

X

      .0

  1.3

26.8

79.5

134.9

195.2

201.4

219.7

252.9

266.1

X

79.5

266.1

X

  70.4

360.8

  .339

-1.308

SD

  84.1

191.2

SD

 57.30

191.00

.360

.101

X

     .4

  3.2

13.2

70.4

158.4

183.8

229.7

260.6

287.7

360.8

SD

      .0

  1.8

52.9

84.1

130.5

171.4

157.4

159.0

187.2

191.2

SD

    1.3

  5.3

24.1

57.3

132.5

160.2

151.0

177.9

200.6

191.0

กลุ่มควบคุม (15 ราย)

กลุ่มควบคุม (15 ราย) กลุ่มทดลอง (13 ราย)

กลุ่มทดลอง (13 ราย)

ตารางท่ี 2	ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณน้ํานมในวันท่ี 4 และ 10 หลังคลอด ระหว่างมารดากลุ่ม

	 	 ควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง

ปริมาณน้ํานมในวันท่ี 4 หลังคลอด

ปริมาณน้ํานมในวันท่ี 10 หลังคลอด

คิดเป็นร้อยละ 30.8 รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,000-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.9 มีสถานภาพสมรส
คู่ท้ังหมด อายุครรภ์เฉล่ียของมารดาเท่ากับ 30.9 สัปดาห์ (SD 
= 3.0) เป็นครรภ์แรกเกินกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 61.5) ไม่เคย
มีประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 61.5 และ 
มีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เฉล่ีย 12 เดือน (SD = 
14.9) 
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดากลุ่มควบคุม ร้อยละ 
53.6 เป็นเพศชาย มีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,312 กรัม (SD = 
515.6) โดยมี Apgar score นาทีท่ี 1 อยู่ในช่วงคะแนน 7-10 
คิดเป็นร้อยละ 60 Apgar score นาทีท่ี 5 อยู่ในช่วงคะแนน 
7-10 ร้อยละ 80 และส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในระบบทาง
เดินหายใจ (ร้อยละ 86.6) สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดของ
มารดากลุ่มทดลอง ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิง มีน้ําหนักแรก
เกิดเฉล่ีย 1,427.3 กรัม (SD = 658.5) โดยมี Apgar score 

ตัวแปรท่ีศึกษา t p-value
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	 3. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของจำ�นวนวัน 

หลังคลอดท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอต่อความ

ต้องการของทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นวันแรกของมารดา

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยนับจากจำ�นวนวัน

หลังคลอดท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอต่อความ

ต้องการของทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นวันแรก คำ�นวณจาก

ความต้องการพลังงานของทารก 120 กิโลแคลอร่ี/

กิโลกรัม/วัน แล้วเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมท่ีบีบได้ 

ในแต่ละวัน ซ่ึงปริมาณน้ํานม 1 ออนซ์ (30 มิลลิลิตร)  

ให้พลังงาน 22 กิโลแคลอร่ี เม่ือเปรียบเทียบวันท่ีมารดา 

มีปริมาณน้ํานมเท่ากับหรือมากกว่าปริมาณน้ํานมท่ีทารก

ต้องการ แสดงว่าน้ํานมในวันน้ันเพียงพอ พบว่า ระยะเวลา

ท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอสำ�หรับทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในกลุ่มทดลอง (X = 5.6, SD = 1.6) และกลุ่ม

ควบคุม (X = 5.3, SD = 1.8) ไม่แตกต่างกันท่ีระดับ 

นัยสำ�คัญ .05 (t = -.542, p = .296)

ตารางท่ี 3	ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลาท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอต่อความต้องการของทารกระหว่าง

	 มารดากลุ่มควบคุมและมารดากลุ่มทดลอง

X

5.3

X

  5.6  -.542

SD

  1.8

SD

 1.6 .296

กลุ่มควบคุม (15 ราย) กลุ่มทดลอง (13 ราย)

ระยะเวลาท่ีมารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอ (วัน)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปริมาณน้ํานมเฉล่ียในวันท่ี 

4 หลังคลอด ของมารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้น 

น้ํานม น้อยกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีปริมาณน้ํานมเฉล่ียวันท่ี 10 

หลังคลอด ของมารดาในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้น 

น้ํานม มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1  

อธิบายได้ว่า เกิดจากสาเหตุบางประการ ท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อกระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะท่ี 2  

(lactogenesis II) ของมารดาท้ังสองกลุ่มคล้ายๆ กัน  

อาจแบ่งเป็นสาเหตุทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ

	 ท้ังน้ี โดยท่ัวไปพบว่า มารดาท่ีจำ�เป็นต้องผ่าตัดคลอด

ก่อนกำ�หนดมักมีปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน การคลอดไม่ก้าวหน้าซ่ึงจะทำ�ให้ทารกอยู่ใน

อันตราย ภาวะตกเลือด เป็นต้น นอกจากน้ียังมีปัญหาด้าน

ทารกท่ีส่งผลทำ�ให้มารดาต้องผ่าตัดคลอด เช่น ทารกใน

ครรภ์ขาดออกซิเจน (fetal distress) ท่าก้นนำ�  ภาวะท่ี

ศีรษะทารกใหญ่กว่าอุ้งเชิงกราน (cephalopelvic  

disproportion) ภาวะรกลอกตัวก่อนกำ�หนด (abruptio 

placenta) ภาวะรกเกาะต่ํา (placenta previa) เป็นต้น13 

เหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อมารดาผ่าตัดคลอดท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ เช่น มารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ภายหลังผ่าตัดคลอดจะได้รับยา MgSo
4
 เพ่ือป้องกันภาวะชัก 

(seizure) ผลข้างเคียงจากยาน้ีจะทำ�ให้มีอาการร้อนวูบวาบ 

คล่ืนไส้อาเจียน ทำ�ให้มารดาเกิดความไม่สุขสบาย14 

ประกอบกับหลังผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก มารดาจะ

มีอาการอ่อนเพลีย หรือปวดแผลผ่าตัด รวมถึงมีสายสวน

ปัสสาวะ และได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดำ� จึงไม่สามารถ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้สะดวก3 รวมถึงการได้รับผลข้างเคียง

ต่างๆ จากยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional  

anesthesia) เช่น ความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไส้ อาเจียน  

ปวดศีรษะ หรือปวดหลัง15,16 ซ่ึงมารดาในการศึกษาคร้ังน้ี 

ต้องพบกับความไม่สุขสบายเหล่าน้ีเช่นเดียวกันท้ัง 2 กลุ่ม 

ซ่ึงนอกจากจะส่งผลต่อกลไกการสร้างและหล่ังน้ํานม 

หลังคลอดแล้ว ยังส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองไม่สามารถ

ปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรม ซ่ึงได้แก่ การนวดเต้านม

อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง การประคบเต้านม และการบีบ 

น้ํานมอย่างน้อยวันละ 6-8 คร้ังได้ ถึงแม้ผู้วิจัยจะมี 

การประเมินความพร้อมของมารดาก่อนเร่ิมโปรแกรมแล้ว

ก็ตาม เม่ือมารดาในกลุ่มทดลองไม่สามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมได้ทุกคร้ัง เต้านมจึงขาดการกระตุ้นอย่าง 

ตัวแปรท่ีศึกษา t p-value
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สม่ําเสมอ จึงทำ�ให้กลไกการสร้าง และหล่ังน้ํานมล่าช้าไป 

ปริมาณน้ํานมในช่วง 4 วันแรก จึงไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม

	 นอกจากปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายของมารดา

แล้ว การเกิดก่อนกำ�หนดจะทำ�ให้ทารกมีปัญหาสุขภาพ

ตามมา โดยเฉพาะทารกในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ 

มีน้ําหนักตัวน้อยมาก (BW ≤ 1,500 gm) หรือมีภาวะ 

เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซ่ึงในกลุ่มควบคุม พบร้อยละ 73.3  

กลุ่มทดลอง พบร้อยละ 61.6 เม่ือพิจารณาเพ่ิมเติมพบว่า 

ทารกท้ังสองกลุ่มส่วนมากมีน้ําหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม (extremely low birth 

weight; BW ≤ 1,000 gm) นอกจากน้ันทารกท้ังสองกลุ่ม

ยังมีคะแนนการประเมินสภาวะแรกคลอด (Apgar score)  

ในนาทีท่ี 1 และ 5 อยู่ในระดับภาวะปานกลาง (คะแนนอยู่

ในช่วง 4-6) ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ซ่ึงการท่ีทารก 

มีคะแนน Apgar score ในระดับปานกลาง จะทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรงของโรคมากข้ึน ส่วนใหญ่

มีปัญหาสุขภาพหลัก คือ ระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะ

หายใจลำ�บาก (respiratory distress syndrome ) ภาวะ

หยุดหายใจ (apnea of prematurity: AOP) เป็นต้น ทำ�ให้

ทารกเหล่าน้ีต้องได้รับการรักษาโดยการให้ออกซิเจน หรือ

ใส่ท่อช่วยหายใจ จึงมีระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ท่ี 

โรงพยาบาลยาวนานข้ึน ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน ก็ย่ิง

ทำ�ให้มารดามีความเครียด วิตกกังวลมาก17 ภาวะเหล่าน้ี

ล้วนส่งผลให้ร่างกายมารดามีการหล่ังฮอร์โมน ACTH, 

cortisol, glucose, norepinephrine มากกว่าปกติ  

ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนดังกล่าว จะไปยับย้ังการหล่ัง 

ของฮอร์โมนโปรแลกตินและออกซิโทซิน จึงส่งผลต่อ

กระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะท่ี 218 

	 โดยท่ัวไปกระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะ 

ท่ี 2 ของมารดาท่ีคลอดปกติจะเกิดข้ึนในช่วง 36 ช่ัวโมง

หลังคลอด แต่สำ�หรับมารดาท่ีผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่จะเกิด

ความล่าช้าใน กระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะ 

ท่ี 2 คือ เร่ิมเกิดข้ึนในช่วงประมาณ 96 ช่ัวโมงหลังคลอด19  

ซ่ึงกระบวนการน้ีจะทำ�ให้ปริมาณน้ํานมของมารดาเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปริมาณน้ํานม

ในวันท่ี 5 หลังคลอดของมารดาท้ังสองกลุ่มมีปริมาณ

มากกว่าวันท่ี 4 เกือบสองเท่า แสดงให้เห็นว่าเกิดกระบวน 

การสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะท่ี 2 จากผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังจากวันท่ี 5 ถึงวันท่ี 10 หลังคลอด ปริมาณน้ํานม

ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมแทบทุกวัน และปริมาณ 

น้ํานมในวันท่ี 10 หลังคลอด ในกลุ่มของมารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมกระตุ้นน้ํานม มากกว่ากลุ่มควบคุม ประมาณ 100 

มิลลิลิตร โดยพบว่าในวันท่ี 10 หลังคลอด มารดากลุ่ม

ทดลอง มีการบีบน้ํานมจำ�นวน 6-8 คร้ัง/วัน คิดเป็น ร้อยละ 

84.6 มากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีการบีบน้ํานม

จำ�นวน 6-8 คร้ัง/วัน เพียงร้อยละ 13.3 จึงอาจเป็นเหตุผล

ให้ปริมาณน้ํานมในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตามเม่ือนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียของท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ท่ีระดับ

นัยสำ�คัญ .05 

	 ถึงแม้ว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบความแตกต่างในเชิง

สถิติของปริมาณน้ํานมในวันท่ี 4 และ 10 หลังคลอด  

แต่จากการท่ีปริมาณน้ํานมในกลุ่มทดลองมากกว่าในกลุ่ม

ควบคุม ประมาณ 100 มิลลิลิตร ในวันท่ี 10 หลังคลอด  

จึงทำ�ให้เช่ือได้ว่ากิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมน่าจะมีผลต่อ

กระบวนการสร้างน้ํานมในระยะท่ี 2 และ 3 โดยผู้วิจัยได้

สร้างโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมให้มารดาของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด เลียนแบบกลไกการสร้างและหล่ัง 

น้ํานมของมารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นแนวทางกระตุ้นให้มี

ปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอกับความต้องการของทารก  

การดำ�เนินโปรแกรมการกระตุ้นน้ํานมในมารดาของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด โดยผู้วิจัยปฏิบัติการประคบ

เต้านมด้วยผ้าชุบน้ําอุ่น การนวดเต้านม และการบีบเก็บ 

น้ํานมให้กับมารดา ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

รวมถึงการสอนสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการกระตุ้น 

น้ํานมด้วยการประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน การนวด

เต้านม การบีบน้ํานมอย่างมีประสิทธิภาพ และการให้ 

ความรู้มารดา เก่ียวกับประโยชน์ของน้ํานมแม่ วิธีการกระตุ้น 

น้ํานม โดยการบรรยายผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ ในวันท่ี 2 

หลังคลอด รวมถึงการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม ให้กำ�ลังใจ  

รับฟังปัญหา และเน้นย้ําให้มารดามีการกระตุ้นน้ํานม 
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โดยการประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน ทุก 3 ช่ัวโมง  

นวดเต้านม อย่างน้อย วันละ 2 คร้ัง และบีบน้ํานมอย่างมี

ประสิทธิภาพทุก 3 ช่ัวโมง 

	 จากการสอบถาม ติดตามข้อมูล พบว่ามีมารดา 

บางรายไม่ได้ทำ�ตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึน ซ่ึงใน 

การประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน พบว่ามารดาส่วนใหญ่

ไม่สะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณ์การประคบ และจะ

ประคบเต้านมเวลาท่ีคัดตึงเต้านมเท่าน้ัน ส่วนการนวด 

เต้านม มารดามีการนวดเต้านมอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง แต่

นวดไม่ครบทุกท่า นอกจากน้ียังพบว่ามีมารดาในกลุ่ม

ทดลองบางรายท่ีกลับไปบ้านแล้ว มีการบีบน้ํานมท่ีไม่ 

สม่ําเสมอ ซ่ึงอาจมีผลต่อการศึกษาในคร้ังน้ี อย่างไรก็ตาม

ผู้วิจัยเช่ือว่าโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมในมารดาของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดน้ันจะมีประโยชน์อย่างย่ิง ใน 

การช่วยกระตุ้นการสร้างและหล่ังน้ํานม รวมถึงการคง 

ปริมาณน้ํานมไว้สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีจำ�เป็นต้อง

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน

	 จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาท่ีมารดามีปริมาณ 

น้ํานมเพียงพอสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นวันแรกใน

กลุ่มทดลอง เฉล่ียเท่ากับ 5.6 วัน (SD = 1.6) และกลุ่ม

ควบคุม เฉล่ียเท่ากับ 5.3 วัน (SD = 1.8) เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน ท่ีระดับ 

นัยสำ�คัญ .05 ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 เช่น

เดียวกัน ท้ังน้ีการคำ�นวณปริมาณน้ํานมของมารดาท่ีเพียง

พอต่อความต้องการของทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน จะ

คำ�นวณจากความต้องการพลังงานของทารกเกิดก่อน

กำ�หนด เท่ากับ 110-135 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/วัน  

โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กำ�หนดความต้องการพลังงาน

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็น 120 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/ 

วัน20 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ ฐิติชาณัฐ 

กางการ พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และไข่มุกข์ วิเชียรเจริญ9  

พบว่ามารดาในกลุ่มทดลองมีปริมาณน้ํานมต่อวันเพียงพอ

กับความต้องการของทารก โดยเฉล่ียในวันท่ี 5 หลังคลอด 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีปริมาณน้ํานมต่อวันเพียงพอกับ

ความต้องการของทารก โดยเฉล่ียในวันท่ี 8 หลังคลอด  

น่ันคือมารดาในกลุ่มทดลองมีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงสำ�หรับ

ทารกเร็วกว่ามารดากลุ่มควบคุม แสดงว่าโปรแกรมกระตุ้น 

น้ํานมดังกล่าวได้ผลดี แต่การศึกษาของ ฐิติชาณัฐ กางการ 

พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และไข่มุกข์ วิเชียรเจริญ9 แตกต่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมารดาท่ี

คลอดปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไป กระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานม

ในมารดาคลอดปกติ จะเป็นไปตามธรรมชาติ ทำ�ให้มารดา

ท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นการสร้างและหล่ังน้ํานม มีการ

สร้างและหล่ังน้ํานมได้ดี เม่ือกระบวนการสร้างและหล่ัง 

น้ํานมระยะท่ี 2 เกิดข้ึน เห็นได้จากปริมาณน้ํานมท่ีเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็วในวันท่ี 3 หลังคลอดของมารดากลุ่มทดลอง 

(155.3±48.2 มิลลิลิตร) มากกว่ากลุ่มควบคุม (74.5±41.7 

มิลลิลิตร) ประกอบกับน้ําหนักตัวของทารกในกลุ่มทดลอง 

(1,734.4±256.7 กรัม) ค่อนข้างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(1,821±427.6 กรัม) แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างกันใน

เชิงสถิติ แต่ก็อาจส่งผลให้ความต้องการปริมาณน้ํานมของ

ทารกในแต่ละวันน้อยกว่าได้ จะเห็นได้ว่ามารดาในกลุ่ม

ทดลองมีการสร้างน้ํานมในปริมาณท่ีมากกว่า และทารกยัง

ต้องการปริมาณน้ํานมน้อยกว่า ดังน้ันจึงเพียงพอกับความ

ต้องการของทารกในระยะเวลาท่ีน้อยกว่ามารดาในกลุ่ม

ควบคุม ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี เป็นมารดาท่ีผ่าตัดคลอด 

ซ่ึงมีกระบวนการสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะท่ี 2 เกิดข้ึน

ช้ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ โดยมารดาในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ีมีกระบวนการสร้างและหล่ัง

น้ํานมในระยะท่ี 2 พร้อมๆ กัน โดยมีการสร้างและหล่ังน้ํา

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในวันท่ี 5-6 หลังคลอด เหมือนๆ กัน 

ประกอบกับน้ําหนักตัวทารกในการศึกษาคร้ังน้ีค่อนข้าง 

น้อยมาก โดยกลุ่มควบคุม มีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 

1,312 กรัม กลุ่มทดลองเท่ากับ 1,427 กรัม ซ่ึงไม่มีความแตก

ต่างกันในเชิงสถิติ อาจส่งผลให้ความต้องการปริมาณน้ํานม

ของทารกท้ังสองกลุ่มไม่มากนัก ดังน้ันเม่ือเกิดกระบวน 

การสร้างและหล่ังน้ํานมในระยะท่ี 2 มารดาท้ังสองกลุ่มจึงมี

ปริมาณน้ํานมเพียงพอสำ�หรับความต้องการของทารกใน

ระยะเวลาท่ีพอๆ กัน จึงทำ�ให้จำ�นวนวันเฉล่ียหลังคลอดท่ี

มารดามีปริมาณน้ํานมเพียงพอสำ�หรับทารกในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกัน เม่ือเปรียบเทียบพบว่า จำ�นวน

วันไม่แตกต่างกัน จึงไม่สนับสนุนสมมติฐานข้างต้น
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	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา แม้ว่าจะไม่มีความแตก

ต่างกันในเชิงสถิติ แต่ผู้วิจัยเช่ือว่าโปรแกรมกระตุ้นน้ํานมใน

มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดน้ันจะมี

ประโยชน์อย่างย่ิง ในการช่วยกระตุ้นการสร้างและหล่ังน้ํานม 

รวมถึงการคงปริมาณน้ํานมไว้สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ท่ีจำ�เป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ถึงแม้ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่พบความแตกต่างกัน

ในเชิงสถิติ แต่โปรแกรมกระตุ้นน้ํานมน้ีจะมีส่วนช่วยให้

มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอดมีการผลิต 

น้ํานม และคงไว้ซ่ึงปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอสำ�หรับทารก 

อย่างไรก็ตาม การท่ีมารดากลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ได้อย่าง 

ครบถ้วน เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจว่าควรมีการปรับโปรแกรม

อย่างไรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดังน้ี 

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการจัดสอนในเร่ืองวิธีการกระตุ้นการสร้าง

และหล่ังน้ํานมในมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัด

คลอด โดยเน้นย้ําวิธีการกระตุ้นน้ํานมท่ีถูกต้อง เช่น  

การประคบเต้านม การนวดเต้านม และการบีบน้ํานมท่ี 

สม่ําเสมอ พร้อมเตรียมอุปกรณ์การประคบเต้านม และแจก

คู่มือหรือแผ่นพับรูปภาพการนวดเต้านมแต่ละท่า ให้กับ

มารดาทุกราย รวมถึงการติดตามการบีบเก็บน้ํานมของ

มารดาให้สม่ําเสมอและต่อเน่ือง

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาหาปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีทำ�ให้

มารดาไม่สามารถบีบน้ํานมได้อย่างสม่ําเสมอ 

	 2.	พัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นน้ํานมสำ�หรับมารดา

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีผ่าตัดคลอด โดยให้เป็นระบบ

การติดตามจำ�นวนคร้ังการบีบน้ํานมท่ีสม่ําเสมอ เช่น การ

โทรศัพท์ การส่งข้อความผ่านมือถือ เป็นต้น เพ่ือเป็นการ

เน้นย้ําให้มารดาสามารถบีบน้ํานมได้อย่างสม่ําเสมอเม่ือ

มารดาถูกจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน
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