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The Effects of Breastfeeding Supports with Caregiver 

Program on Perception of Insufficient Breast Milk Supply, 

and One Month Exclusive Breastfeeding Rates 

among Cesarean Section Mothers* 

Abstract                 
 Purpose: To study the effects of breastfeeding supports with caregiver program on perception of insufficient 
breast milk supply, and one-month exclusive breastfeeding rates among cesarean section mothers.  
 Design: quasi-experimental pretest and posttest design with a comparison group. 
 Methods: The samples consisted of 103 mothers who underwent cesarean section and stayed at the 
postpartum unit in a tertiary hospital, Nakhon Sawan province. Fifty-two samples in an experimental group 
received the program combined with usual care, whereas 51 samples in a control group received only usual 
care. The instruments included personal information recording form, the H & H Lactation Scale, and the Infant 
Feeding Interview. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, t-test, and chi-square. 
 Main findings: The mean scores of perceived insufficient breast milk supply in the experimental 
group prior to hospital discharge and at 1-month post discharge were significantly lower than that in the 
control group (t = 7.27, p < .001 and t = 3.55, p = .001 respectively). Within the experimental group, the mean 
scores of perceived insufficient milk supply after receiving the program prior to hospital discharge and at 1-month 

post discharge were significantly lower than that before receiving the program (t = 5.65, p < .001 and t = 2.62, 
p = .01, respectively). The rate of exclusive breastfeeding at one month in the experimental group and 
control group were not significantly different. (p = .18). 
 Conclusion and recommendations: Breastfeeding supports with caregiver program can help postpartum 
mothers with caesarean section on perceived sufficient milk supply. Therefore, nurse-midwives should apply 
this program to promote awareness of breast milk adequacy and exclusive breastfeeding rate. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอ
ของน้้านม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อน-หลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิ 
จังหวัดนครสวรรค์ จ้านวน 103 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 51 ราย และกลุ่มทดลอง 52 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม และแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีและไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั: ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมแม่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมก่อนจ้าหน่า ย 
และ 1 เดอืนหลงัจ้าหนา่ยต่้ากวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 7.27, p < .001 และ t = 3.55, p = .001 ตามล้าดบั) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมแม่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
กอ่นจ้าหนา่ยและเมือ่ 1 เดอืนหลงัจ้าหนา่ยต่้ากวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 5.65, p < .001 และ t = 2.62, 
p = .01 ตามล้าดบั) และอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั (p = .18) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกับผูด้แูลชว่ยใหม้ารดาที่ผา่ตดัคลอดเกดิการรบัรู้
ความเพียงพอของน้้านม ดงันัน้พยาบาลผดงุครรภค์วรน้าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลไปใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเพียงพอของน้้านมมารดาและอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
 
ค าส าคัญ: นมแม่ ผู้ดูแล การผ่าตัดคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ความไม่เพียงพอ   

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ

ผู้ดูแลต่อการรบัรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านม และอตัราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด* 
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การกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง น้าไปสู่การสร้างน้้านมท้าได้น้อย 

การมาของน้้านมเตม็เตา้ลา่ชา้ในเวลาตอ่มา9 และท้าใหม้ารดา

เขา้ใจวา่ตนเองมนี้้านมนอ้ย และไมพ่อตอ่ความตอ้งการของทารก 

 การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม เปน็การแปลความหมาย

ของมารดาวา่รา่งกายตนเองมกีารสรา้งน้้านมนอ้ย ไมส่ามารถ

ตอบสนองความพึงพอใจ ความตอ้งการของทารก หรอืไมส่ามารถ

ท้าใหท้ารกมนี้้าหนกัเพ่ิมขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่จากกรอบแนวคดิ

ของ Hill และ Humenick10 กล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม คือปัจจัยทางตรง ได้แก่ 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านจิตใจของมารดา และ

สรีรวิทยาของมารดา และปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ ข้อจ้ากัด

ดา้นเวลาของมารดา สงัคมวฒันธรรม ความสขุสบายของมารดา 

และองค์ประกอบด้านทารก จากการศึกษาพบว่าการรับรู้

ของมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละพฤตกิรรมการดดูนมแม่

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม11 

มารดาหลงัคลอดจะเกดิการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมได้

ในวนัที ่2 หลงัคลอด โดยรอ้ยละ 53.8 ของมารดาหยดุใหน้มบตุร

เนือ่งจากรบัรูว้า่ตนเองมนี้้านมไมเ่พียงพอและอาการแสดงทีท่้าให้

มารดารบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม ไดแ้ก ่การเหน็วา่มปีรมิาณ

น้้านมออกมานอ้ย และทารกมพีฤตกิรรมการดดูนมแมท่ีไ่มถ่กูตอ้ง12 

กลา่วคอื การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมสง่ผลตอ่ความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในมารดาผา่ตดัคลอด

ทีย่ตุกิารเลีย้งลกูดว้ยนมอยา่งเดยีว และเริม่เสรมินมผสมทดแทน

ให้แก่ทารกในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด13-14 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือจัดการการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน้้านมทัง้ในและตา่งประเทศ พบวา่โปรแกรมสว่นใหญศ่กึษา

ในมารดาคลอดปกต ิโดยการใหค้วามรูก้ารเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 

การเรียนรูส้ือ่สญัญาณทารก สรา้งความเชือ่มัน่โดยสอนสาธิต

และปฏบิตัโิดยพยาบาล และสนบัสนนุใหส้าม ีผูด้แูล หรอืครอบครวั  

 ความส าคัญของปัญหา 

 การผา่ตดัคลอดสง่ผลใหเ้กดิความยากล้าบากในการเริม่ตน้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากอาการไม่สุขสบายของมารดา

ในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอด1 ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอด

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติอัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลก

ในปี พ.ศ. 2533-2557 พบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7 เป็น 

ร้อยละ 192 ของการคลอดบุตรทั้งหมด ซึ่งสูงขึ้นกว่า 3 เท่า 

และสงูเกนิกวา่ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกก้าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 10-153 

เชน่เดยีวกบัในประเทศไทย ซึง่มอัีตราการผา่ตดัคลอดรอ้ยละ 32.5 

ในปี พ.ศ. 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นถึง

ร้อยละ 59.1 ใน ปี พ.ศ. 25734 จากการศึกษาพบว่ามารดา

ทีผ่า่ตัดคลอดเริม่ใหน้มแมแ่ก่ทารกชา้กวา่มารดาที่คลอดปกติ 

ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา   

ที่ผ่าตัดคลอดต่้ากว่ามารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดปกติ5 

และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ในมารดาผา่ตดัคลอดทีจ่้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและ 1 เดอืน

พบว่าลดลงจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 37.36 

 การผ่าตัดคลอดส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของมารดา 

หลังผ่าตัดคลอดมารดาต้องเผชิญกับความวิตกกังวล

ตอ่สภาพความเจบ็ปว่ยของตนเอง ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลผา่ตดั 

และกิจกรรมการเลีย้งดูบตุร จึงท้าใหใ้นระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลงัผา่ตดั มารดายงัไมพ่รอ้มตอ่การปฏบิตับิทบาทการเปน็มารดา

ในการให้นมแม่และเลี้ยงดูบุตร และเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผล

ต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7 ความไม่สุขสบาย

ทางรา่งกายหลงัผา่ตดัคลอด จากผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา

ระงบัความรูส้กึ และอาการปวดบรเิวณแผลผา่ตดั ท้าใหม้ารดา

รูส้กึเจบ็ปวดขณะเคลือ่นไหวรา่งกาย และการอุ้มทารกเขา้เต้า

ในทา่ตา่งๆ8 ท้าใหม้ารดาเริม่ใหท้ารกดดูนมในระยะเริม่ตน้ลา่ชา้

หรอืการกระตุน้ทารกดดูทีไ่มส่ม่้าเสมอจากความตอ้งการพักผอ่น

ของมารดา สง่ผลตอ่กระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านมไมไ่ดร้บั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลองแบบวัด            

ก่อน-หลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 มารดาหลงัคลอดทีไ่ดร้บัการผา่ตดัคลอด ทีพั่กรกัษาตวั

อยู่ที่หน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จงัหวดันครสวรรค ์อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป คลอดเมือ่อายคุรรภ์

ครบก้าหนด โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามความสะดวก

ตามเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นเกณฑ์ด้านมารดาและทารก 

โดยมารดามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับยาชา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน สามารถฟัง พูด อ่านและเขียน

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มีเครื่องมือสื่อสารที่ติดต่อได้ทาง

ไลนแ์อปพลเิคชนั และมผีูด้แูลอยา่งนอ้ย 1 คนทีไ่วว้างใจใหด้แูล

เมือ่กลบัไปอยูบ่า้น ซึง่สามารถตดิตอ่สือ่สารชอ่งทางออนไลนไ์ด ้ 

สว่นดา้นทารก น้้าหนกัมากกวา่ 2,500 กรมั ไมม่ภีาวะเยือ่ดงึรัง้ลิน้

ระดบัรนุแรง และไมม่ขีอ้หา้มหรอืขอ้บง่ชีท้างการแพทยใ์นการ

ดดูนมแมจ่ากเตา้นมของมารดา เชน่ ภาวะปากแหวง่ เพดานโหว ่

เกณฑ์การคัดออก มารดามขี้อห้ามหรอืขอ้บง่ชี้ทางการแพทย์

ในการดูดนมแม่จากเต้านม และทารกแยกจากมารดาเกิน 

6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเกณฑ์ยุติการด้าเนินการวิจัย 

มารดามภีาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด เขา้รว่มโปรแกรม

ไมค่รบตามก้าหนด ทารกมภีาวะแทรกซอ้นตอ้งแยกจากมารดา

ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 ก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการค้านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ก้าหนดขนาดอิทธิพล 

เทา่กบั .5016 อ้านาจทดสอบ .80 และก้าหนดระดบันยัส้าคญั .05 

ซึง่ค้านวณไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 102 ราย โดยแบง่เปน็

กลุม่ทดลอง 51 ราย และกลุม่ควบคมุ 51 ราย และเพ่ือปอ้งกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก

ร้อยละ 10 เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างกรณีที่อาจต้องถอนตัว

 มีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าสัดส่วนของการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงขึ้น และมารดารับรู้ว่าน้้านม

ไมเ่พียงพอลดลง15 และจากการศกึษาในมารดาผา่ตดัคลอดพบวา่ 

มกีารให้ความรู้เกี่ยวกบัการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การช่วยเหลือ

จัดท่าให้นมบุตร และส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวา่งมารดาและทารกโดยพยาบาล ซึง่แตล่ะโปรแกรมจะเริม่ตน้

ในช่วง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด และติดตามผลลัพธ์

ในช่วงก่อนจ้าหน่าย ท้าให้ในช่วงแรกมารดาหลังผา่ตัดคลอด

เริม่ตน้เลีย้งลกูดว้ยนมแมล่า่ชา้ออกไป และไมไ่ดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื

เมื่อเผชิญกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อาจเกิดขึ้น

เมือ่กลบับา้น ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล ตอ่การรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวที่ 1 เดือนในมารดาผ่าตัดคลอด เพ่ือให้มารดา   

ที่ผ่ าตัดคลอดเกิดการรับรู้ ความเพียงพอของน้้ านม  

มีระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่เพ่ิมข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

รว่มกบัผูด้แูลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม และอัตรา

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืนในมารดาผา่ตดัคลอด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม

ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสูงกว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมก่อนจ้าหน่ายและ 1 เดือนหลังคลอด 

 2. คา่เฉลี่ยคะแนนการรับรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านม

ของกลุม่ทดลองก่อนจ้าหนา่ยและ 1 เดอืนหลงัคลอดต่้ากวา่กลุม่ควบคมุ 

 3. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1 เดือน

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ภาวะเยื่อดึงรั้งลิ้นของทารก ภาวะแทรกซ้อนของทารก และ

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัย

เป็นผู้บันทึกจากการสัมภาษณ์และจากแฟ้มประวัติ 

 2) แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

ของ Hill และ Humenick17 ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 

มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กันธะรกัษา และนงลกัษณ ์เฉลมิสขุ18 

ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 20 ขอ้ เกีย่วกบัความเชือ่มัน่ของมารดา 

ความพึงพอใจของมารดา และการรบัรูค้วามพึงพอใจของบตุร 

ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ rating scale 7 ระดับ การแปลผล

คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม แปลจากคะแนนรวม 

ระหว่าง 20-140 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน้้านมมาก และคะแนนต่้าหมายถึงการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมน้อย 

 3) แบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก ของ อุษา วงศพิ์นจิ, 

นติยา สนิสกุใส และฉววีรรณ อยูส่้าราญ19 สมัภาษณเ์กีย่วกบั

ชนิดของอาหารที่ให้แก่ทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 เดือน 

หากมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้ น้้า

หรืออาหารอ่ืน ยกเว้นวิตามิน เกลือแร่ทดแทน หรือยา

ตามแผนการรักษาตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือน แปลผลว่า 

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน นอกจากนั้น

แปลว่า มารดาไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 

สื่อการสอน “กระบวนการสร้างและหลั่งน ้านม การประเมิน

ความเพียงพอของน ้านม” และหนงัสอืเลม่เลก็เรือ่ง “การสนบัสนนุ

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลในมารดาที่รับการผ่าตัด

คลอดทางหนา้ทอ้ง” ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ้านวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา ความชดัเจน ความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ้และครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์จากนัน้ผูว้จิัย

น้ามาปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุกิอ่นน้าไปใช ้ 

 จากการวิจัยตามเกณฑ์ยุติการวิจัยหรือสูญหายจากการวิจัย 

รวมจ้านวนกลุม่ตวัอยา่ง 112 ราย โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 56 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 56 ราย ภายหลงัจากเกบ็ขอ้มลูจ้านวนกลุม่ทดลอง

เปน็ 52 ราย เนือ่งจากทารกมภีาวะแทรกซอ้น 1 ราย และขาด

การตดิตอ่ 3 ราย สว่นกลุม่ควบคมุเปน็ 51 ราย เนือ่งจากมารดาและ

ทารกมภีาวะแทรกซอ้นรวม 2 ราย และขาดการตดิตอ่ 3 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 เครื่ อ งมือที่ ใช้ ด้ า เนินการวิ จั ย  ประกอบด้ วย 

โปรแกรมการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแล 

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมในมารดาหลังคลอดของ Hill และ 

Humenick10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

การจัดท่า laid back สลับกับท่า side lying พร้อมทั้ง

ช่วยเหลือทารกให้ดูดนมแม่หลังผ่าตัดคลอดในระยะแรก 

แจกหนงัสอืเลม่เลก็เกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ร่วมกับผู้ดูแลในมารดาที่รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับด้วยวิธี hand off technique 

ให้ความรู้แก่มารดาร่วมกับผู้ดูแลผ่าน video call เกี่ยวกับ

กระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านม วธิปีระเมนิความเพียงพอของ

น้้านม และตดิตามการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่น 1, 2 และ 4 สปัดาห ์

สนับสนุนชว่ยเหลือเก่ียวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแมข่องผู้ดูแล

และให้ค้าปรึกษาแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแ ม่

ผ่านการพิมพ์สนทนาใน Line official 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 ชดุ ไดแ้ก่ 

 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล สรา้งโดยผูว้จิยั ซึง่ใชบ้นัทกึ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มารดาและแฟ้มประวัติของมารดา

และทารกแรกเกดิ แบง่เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป

และแบบบันทึกข้อมูลข้อมูลทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 

ประกอบดว้ย จ้านวนครัง้ของการคลอด สาเหตขุองการผา่ตดัคลอด 

อายเุมือ่ทารกเริม่ดดูนมแมค่รัง้แรก น้้าหนกัแรกเกดิของทารก  
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ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่้าหนดไว ้โดยเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ควบคมุกอ่น 

เมือ่เสรจ็แลว้จงึเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลอง เพ่ือปอ้งกนัการปนเปือ้น

ของโปรแกรมในกลุ่มควบคุม ขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม 

 หลั งผ่ าตัดคลอดย้ายจากห้องผ่ าตัดมาพัก ฟ้ืน  

ที่หน่วยหลังคลอด - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความพร้อม

ทางด้านร่างกาย สัมภาษณ์ และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

และใหก้ลุม่ตวัอยา่งท้าแบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านม (pre-test) 

 2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในท่า

นอนตะแคงประมาณ 5-15 นาทตี่อครั้ง และกระตุ้นดูดในท่า

นอนตะแคงทุก 2-3 ชั่วโมง และได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลในเวร 

 วันที่ 2 หลังคลอด 

 1) เมือ่สามารถปรบัอิรยิาบถจากทา่นอนมาเปน็ทา่นัง่ได้ 

ไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ้าหนว่ยหลงัคลอด 

 วนัที ่3 หลงัคลอด กอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 1) ภายหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมมารดาด้วยแบบสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม (post-test) 

 2) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังจ้าหน่ายที่ 4 สัปดาห์ 

จากการโทรศพัทต์ดิตามเพ่ือประเมนิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

 ระยะ 4 สัปดาห์ หลังจ้าหน่าย 

 1) ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างสอบถามปัญหาที่พบ  

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่อย่างเดียว และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน้้านมมารดา 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม และแบบสมัภาษณ์

การให้อาหารทารก ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ้และครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ้านวน 3 ทา่น และค้านวณ

คา่ Content Validity Index (CVI) ไดค้า่เทา่กับ .95 และ 1.00 

ตามล้าดับ โดยไม่มีการปรับแก้แบบสอบถาม 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่ องมือที่ ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ 

ความไมเ่พียงพอของน้้านม ไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดัคลอด

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษจ์้านวน 20 ราย แลว้น้าไปตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .80  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสาร

รบัรอง COA No.IRB-NS2022/668.2302 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการท้าวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

หมายเลขเอกสารรบัรอง COE No.9/2565 ผูว้จิยัเปดิโอกาสให้

มารดาตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง และชี้แจง  

ใหท้ราบวา่มสีทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธโดยไมม่ผีลกระทบ

ต่อการบริการหรือการรักษาใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ

เปน็ความลบั และสามารถแจง้ความประสงคอ์อกจากการเปน็

กลุ่มตัวอย่างได้ หากรู้สึกไม่สบายใจโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล

และผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด้าเนนิการเก็บขอ้มลูดว้ยตนเองทกุวนั 

เวลา 08.00-20.00 น. ที่หน่วยหลังคลอด ขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
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 วนัที ่3 หลงัคลอด กอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล  

 1) ภายหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมมารดาด้วยแบบสอบถามการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านม (post-test) 

 2) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม  

หลังจ้าหน่ายที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ ทางไลน์และโทรศัพท์ 

เพ่ือประเมนิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว สอบถามการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านม และเปน็ชอ่งทางในการใหค้้าแนะน้า 

ติดตามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และแก้ไขปัญหาในระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 ระยะหลังจ้าหน่าย - 4 สัปดาห์หลังจ้าหน่าย 

 1) ผูว้จิยัไลนส์อบถามกลุม่ตวัอยา่งโดยสปัดาหท์ี ่1 และ 2 

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหานมแม่ที่เกิดขึ้น และ

ให้ค้าแนะน้าเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบ และการช่วยเหลือในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้ดูแล 

 2) เมือ่ถงึสปัดาหท์ี ่4 ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตามกลุม่ตวัอยา่ง

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

และสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครัง้นีว้เิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ได้แก่ 

ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนาเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติสถิติ chi-square และสถิติ Fisher’s 

exact test เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติิ 

paired-sample t-test เปรยีบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิindependent t-test และความแตกตา่ง

ของอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืน ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ chi-square test 

  กลุ่มทดลอง 

 หลั งผ่ าตัดคลอดย้ายจากห้องผ่ าตัดมาพัก ฟ้ืน  

ที่หน่วยหลังคลอด – 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความพร้อม

ทางด้านร่างกาย สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   

ขออนญุาตมารดาในการตดิตอ่ผูด้แูลผา่นทางไลน ์แจกหนงัสือ

เล่มเล็กแก่กลุ่มตัวอย่าง และไฟล์อิเลคทรอนิกส์ให้ผู้ดูแล 

อธิบายขั้นตอนต่างๆ ในโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างท้า

แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม (pre-test) 

 2) กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

ผู้วิจัยช่วยเหลือจัดทารกดูดนมแม่ในท่านอนตะแคงสลับกับ

ทา่เอนหลงัทกุ 2 ชัว่โมง ครัง้ละ 5-15 นาท ีสลบักนัจนครบ 8 ชัว่โมง 

ที่มารดาสามารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านอนเป็นท่านั่ง

ไดร้ว่มกับการไดร้บัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลในเวร 

 3) ผูว้จิยัเขา้เยีย่มกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือสอนการน้าทารกเขา้เตา้

และการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่กม่ารดา โดยใชว้ธิทีีไ่มส่มัผสับตุร

และเตา้นมมารดา ใหก้ลุม่ตวัอยา่งสาธติยอ้นกลบั และแลกเปลีย่น

เรียนรู้ระหว่างกลุ่มตวัอย่างและผู้วิจัย (ประมาณ 5-10 นาท)ี 

ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลในเวร 

 วันที่ 2 หลังคลอด 

 1)  กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ้าหน่วยหลังคลอด  

 2) ผูว้จิยัตดิตามประเมนิการอุ้มและชว่ยเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง

ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่โดยใช้วธิทีี่ไมส่ัมผสับุตรและเตา้นม

มารดา และกระตุน้ใหท้ารกดดูทกุ 2-3 ชัว่โมงหรอืเมือ่ทารกตอ้งการ 

 3) ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้ดูแล

เกี่ยวกับกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านม การประเมิน

ความเพียงพอของน้้านม ผู้ดูแลและผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

บทบาทของผู้ดูแลในการช่วยเหลือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

ของกลุ่มตัวอย่างหลังจ้าหน่าย  
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 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในครัง้นี ้คดิเปน็รอ้ยละ 100 โดยในกลุม่ควบคมุ

ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่า 6 เดือน คิดเป็น

รอ้ยละ 25.5 และกลุม่ทดลองคดิเปน็รอ้ยละ 30.8 ประวตักิารเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นกลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยมบีตุรมากอ่น พบวา่กลุม่ควบคมุ

รอ้ยละ 41.2 เคยเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่ 6 เดอืน ในขณะที่

กลุม่ทดลองมเีพียงรอ้ยละ 36.5 โดยใหเ้หตผุลวา่ มนี้้านมเพียงพอ 

คดิเปน็รอ้ยละ 37.3 และ 36.5 ตามล้าดบั และสมาชกิในครอบครวั

ทีช่ว่ยเหลอืในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่อยูท่ีบ่า้น ทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลอง สว่นใหญค่อืสาม ีคดิเปน็รอ้ยละ 68.6 และ 57.7 ตามล้าดบั 

รองลงมาเปน็ ยา่/ยาย คดิเปน็รอ้ยละ 27.5 และ 38.5 ตามล้าดบั 

ซึง่ขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแตกตา่งกนั

อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 1 

 ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ควบคมุอายรุะหวา่ง 18-45 ป ี

และกลุม่ทดลองอายรุะหวา่ง 18-41 ป ีอายเุฉลีย่ 27.4 ป ีและ 

29.1 ปี ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น

รอ้ยละ 41.2 และ 38.5 ตามล้าดบั สถานภาพสมรสคูอ่ยูร่ว่มกับสามี

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ คดิเปน็รอ้ยละ 100 และ 98.1 

ตามล้าดบั ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

สว่นใหญเ่ปน็ครอบครวัเดีย่ว คดิเปน็รอ้ยละ 68.6 และ 75 ตามล้าดบั 

และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,000-

19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 45 และ 63.5 ตามล้าดับ  

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
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2. ข้อมูลทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 

 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งจ้าแนกตามขอ้มลูทางสตูกิรรม

ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดและทารกแรกเกดิ พบวา่ทัง้กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็มารดาทีเ่คยผา่นการคลอดบตุร

มาแลว้ คดิเปน็รอ้ยละ 66.7 และ 67.3 ตามล้าดบั สาเหตขุองการ

ผ่าตัดคลอดสูงสุดมาจากเคยได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 

คดิเปน็รอ้ยละ 59.6 และ 61.5 ตามล้าดบั สาเหตรุองลงมา คอื 

ศรีษะทารกไมส่มัพันธกั์บอุ้งเชงิกรานของมารดา คดิเปน็รอ้ยละ 

25.5 และ 17.3 ตามล้าดบั ทารกเริม่ดดูนมครัง้แรก คา่เฉลีย่ของกลุม่

ควบคมุคดิเปน็ 3.4 ชัว่โมง (SD = 1.6) และกลุม่ทดลองคดิเปน็ 2.9 ชัว่โมง 

(SD = 1.2) น้้าหนกัแรกเกดิของทารกเฉลีย่ในกลุม่ควบคมุเท่ากับ 

3,184 กรมั (SD = 379.2) และกลุม่ทดลองเทา่กบั 3,238 กรมั 

(SD = 374.9) โดยขอ้มลูทางสตูกิรรมและทารกแรกเกดิในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัส้าคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

 3. คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน  านม

ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่รว่มกบัผูด้แูลและที ่1 เดอืน 

 ผลการศกึษาพบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมกอ่นไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

รว่มกบัผูด้แูล คดิเปน็ 47.55 (SD = 11.93) คะแนน และภายหลงั

ได้รบัโปรแกรมสนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแมร่่วมกับผูดู้แล

ก่อนจ้าหนา่ยและที ่1 เดอืน คดิเปน็ 35.07 (SD = 6.09) และ 

41.76 (SD = 8.83) คะแนนตามล้าดบั คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านมแมข่องกลุม่ทดลองกอ่นไดร้บัโปรแกรม

สูงกวา่ภายหลังได้รับโปรแกรมท่ีก่อนจ้าหน่ายและท่ี 1 เดือน

หลงัคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.65, p < .001 

และ t = 2.62, p = .01 ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมของกลุ่มทดลอง ( n = 52) 

4. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอ

ของน  านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน้้านมก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง คิดเป็น 50.01 (SD = 11.67) คะแนน 

และ 47.55 (SD = 11.39) คะแนนตามล้าดับ ซึ่งทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน (t = 1.05, p = .29) ภายหลังได้รับโปรแกรม  

ทีก่อ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง

มคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม คดิเปน็ 47.27 

(SD = 10.41) และ 35.07 (SD = 6.09) คะแนน และที ่1 เดอืน 

คดิเปน็ 48.92 (SD = 11.45) และ 41.76 (SD = 8.83) คะแนน

ตามล้าดบั คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมแม่

ของกลุม่ทดลองภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมทีก่อ่นจ้าหนา่ย และ 

ที ่1 เดอืนต่้ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(t = 7.27, 

p < .001 และ t = 3.55, p = .001 ตามล้าดบั) ดงัตารางที ่3 

5. อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 

ผลการศกึษาพบวา่ อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ที ่1 เดอืนของกลุม่ทดลอง (รอ้ยละ 71.2) สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

(รอ้ยละ 58.8) อยา่งไมม่นียัส้าคญัทางสถติ ิ(p = .18) ดงัตารางที ่4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาพบวา่ กอ่นไดร้บัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

รบัรูว้า่ตนเองมนี้้านมไมเ่พียงพอ ซึง่ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแล ระยะก่อนจ้าหน่ายและ

หลงัไดร้บัโปรแกรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่ตนเองมนี้้านม

ไมเ่พียงพอลดลง ซึง่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมขึน้อยูก่บั

เวลาที่เริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความถี่ระยะเวลา

ในการใหน้มบตุร20 ส้าหรบัทารกทีเ่กดิจากมารดาผา่ตดัคลอด 

จะเริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงแรกช้า หรือไม่ได้รับ

การดดูกระตุน้อยา่งตอ่เนือ่ง ในการศกึษาครัง้นีโ้ปรแกรมสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับผู้ดูแลช่วยให้ทารกดูดนมแม่

ครัง้แรกไดเ้รว็ขึน้ โดยผูว้จิยัจดัทา่ใหน้มแมห่ลกีเลีย่งไมใ่หท้ารก

กดทบับรเิวณแผลผ่าตัดของมารดา ที่ส่งผลต่อความเจ็บปวด

ในขณะทีท่ารกดดูนม ลดการพลกิตะแคงตวับอ่ยครัง้ ชว่ยใหม้ารดา

ไมเ่จบ็แผลผา่ตดัคลอด และกระตุน้การดดูเรว็ของทารก สง่เสรมิ

กระบวนการสร้างและหลั่งน้้านม ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเกิด

ความมั่นใจและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอด  

หลังผ่าตัดคลอดในช่วงที่มารดาเกิดความกังวล           

ต่อสภาพร่างกายของตนเอง และบทบาทการเป็นมารดา  

ในการให้นมแม่และเลี้ยงดูบุตร7 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในระยะหลังผ่าตัดคลอดจึงเป็นปัจจัยส้าคัญ           

ทีส่ง่ผลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมแม่20 และเปน็อีก

ปจัจยัหนึง่ทีม่สีมัพันธก์บัระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่10 

หากมารดามีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับกระบวนการให้นมลูก 

และวธิกีารปอ้งกนัหรอืรบัมอืกบัปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ก็สง่ผลใหม้ารดาสามารถใหน้มแมต่ามความตัง้ใจ ซึง่โปรแกรม

สนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล ผูว้จิยัใหค้วามรู้

แกก่ลุม่ตวัอยา่งรว่มกบัผูด้แูลเกีย่วกบักระบวนการสรา้งและหลัง่น้้านม

ในมารดาทีผ่า่ตดัคลอด พฤตกิรรมการดดูของทารก การสงัเกต

สือ่สญัญาณทารกทีแ่สดงอาการหวิ และวธิปีระเมนิความเพียงพอ

ของน้้านม ใช้กระบวนการและเทคนิคการสอนแบบไม่สัมผัส

เตา้นมมารดา รว่มกบัใหก้ลุม่ตวัอยา่งสาธติยอ้นกลบั สามารถทีจ่ะ

ซกัถามและแลกเปลีย่นขอ้คดิเหน็ไดส้ะดวก และตรงกับปญัหาทีพ่บ

ในแตล่ะบคุคล สง่ผลใหค้ะแนนการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม
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กอ่นได้รบัโปรแกรม (  = 47.55, SD = 11.39) ลดลงในช่วง

กอ่นจ้าหนา่ย (  = 35.07, SD = 6.09) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซึ่งมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมจากหลังผ่าตัดคลอด            

(  = 50.01, SD = 11.67) ลดลงในชว่งกอ่นจ้าหนา่ย (  = 47.27, 

SD = 10.41) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < .001 

 จากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดม้กีารตดิตามหลงัจ้าหนา่ย

ที ่1, 2 และ 4 สปัดาห ์ทางไลนร์ปูแบบของขอ้ความในการสอบถาม

ปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และแกไ้ขปญัหา

ทีเ่กดิขึน้ใหแ้กก่ลุม่ตวัอยา่ง รวมไปถงึการตดิตามการมสีว่นรว่ม

ของผูด้แูล ในการชว่ยเหลอืมารดาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

ซึง่เปน็ผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิและไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ไปตัง้แตช่ว่งทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน้้านม หากมารดาทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุอยา่งดี

ยอ่มสง่ผลใหม้ารดาจะมแีนวโนม้จะใหน้มลกูและประสบความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่20 ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้จากการสอบถาม

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากผูด้แูล

ในครอบครวัในชว่ง 1 เดอืนแรก ซึง่สว่นใหญเ่ปน็สามทีีค่อยดแูล

ชว่ยเหลอืกจิวตัรทัว่ไปขณะทีม่ารดาใหน้มแม ่คดิเปน็รอ้ยละ 50 

และให้ก้าลังใจมารดาในการให้นมแม่ คิดเป็นร้อยละ 24.3 

ส้าหรับการติดตามปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบ   

ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ เมือ่กลบัไปบา้นกลุม่ตวัอยา่งบางราย

เผชญิกบัปญัหาทีย่งัไมเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล เชน่ ทารกแหวะนม 

ส้าลกันม และลกัษณะอุจาระทีเ่ปลีย่นไป ซึง่ภายหลงัจากใหค้วามรู้

และค้าแนะน้า รวมถงึแนวทางแกไ้ขปญัหาทีก่ลุม่ตวัอยา่งสามารถ

แกไ้ขปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด ้สง่ผลใหค้า่เฉลีย่คะแนน

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านมลดลง (  = 41.76, SD = 8.83) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคมุที ่1 เดอืน (  = 48.92, SD = 11.45) 

p = .001 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ingram, Johnson และ 

Greenwood21 ทีพ่บวา่ ความรูแ้ละค้าแนะน้าจะชว่ยใหม้ารดา

และผูด้แูลเกดิความเขา้ใจรว่มกนั รบัรูเ้หตผุลและผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้

จากการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งเหมาะสม และมคีวามเชือ่มัน่ในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่ การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และ

การไดร้บัการสนบัสนนุจากพยาบาลเปน็อีกปจัจยัทีส่มัพันธก์บั

การรับรูค้วามไม่เพียงพอของน้้านมแม่ และระยะเวลาในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่  

ส้าหรับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมอ่ย่างเดียวไม่แตกตา่งกัน (รอ้ยละ 71.2 และ 58.8 

ตามล้าดบั, p = .18) อยา่งไรกต็ามปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความส้าเรจ็

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ 

จากการศกึษาในครัง้นีแ้มว้า่มารดาจะรบัรูว้า่น้้านมแมเ่พียงพอ

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และปญัหาการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมในชว่ง 1 เดอืนในกลุม่ทดลอง (รอ้ยละ 15.4) นอ้ยกวา่

กลุ่มควบคมุ (ร้อยละ 21.6) แต่เนือ่งดว้ยปจัจัยทางเศรษฐกิจ 

ซึง่ในมารดาบางรายตอ้งกลบัไปท้างาน เนือ่งจากไมส่ามารถลาได้ 

เปน็เจา้ของธรุกจิเอง และมคีวามจ้าเปน็ตอ้งกลบัไปประกอบอาชพี

เนือ่งจากท้างานคา้ขาย ซึง่ปญัหาทีพ่บในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในชว่ง 14 วนัหลงัคลอดมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่กลุม่ตวัอยา่งไมส่ะดวก

ใหน้มแมใ่นทีส่าธารณะ ในทีท่้างานหรอืนอกบา้น กลุม่ควบคมุ

รอ้ยละ 17.6 และกลุม่ทดลองรอ้ยละ 9.6 และจากปญัหาดงักลา่ว

เปน็สาเหตใุหก้ลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจหยดุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว และเริม่เสรมินมผสมใหแ้กท่ารกรว่มกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ควบคู่ไปด้วยกันในช่วง 1 เดือนแรก 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 โปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัผูด้แูล

ในมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง สง่ผลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน้้านมแมล่ดลง ในระยะกอ่นจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

และที่ 1 เดือนหลังคลอด แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
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ของอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่1 เดอืน ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะว่า 

ควรมีการน้าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

รว่มกบัผูด้แูลไปใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลมารดาทีผ่า่ตดัคลอด

หรอืมารดาหลงัคลอดปกต ิเพ่ือสง่เสรมิการรบัรูค้วามเพียงพอ

ของน้้านม และพัฒนารูปแบบการติดตามและการส่งต่อ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในชมุชน เพ่ือสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียวหลังจ้าหน่าย และควรมีการศึกษาเก่ียวกับตัวแปร

ทางด้านสังคม ลักษณะอาชีพ และลักษณะทางสังคมที่ส่งผล

ตอ่ความส้าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว โดยเฉพาะ

ในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด เพ่ือน้ามาเป็นแนวทางพัฒนา

เปน็นโยบายหรอืแนวปฏบิตัใินการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในมารดาที่ท้างานนอกบ้าน 
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