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บทความวิจัย

ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดและ
ประสิทธิภาพการให้นมของมารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอด*

                                                        นูรีฮา ฤทธิ์หมุน**   อัญชลี อินทสร**  

บทคัดย่อ   
 
	 วิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดแผลผ่าตัดและประสิทธิภาพการ
ให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ (Modified Lying Position: MLP) และท่านอนตะแคง (Side 
Lying Position: SLP) ของมารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอดใน 24 ชั่วโมงแรก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นมารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก ได้ยา
ระงับปวดทางช่องไขสันหลังด้วยมอร์ฟีน มีหัวนมปกติ คลอดทารกปกติ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จำ�นวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
ระดับความปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข และ 3) แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมโดยวิธีแลช ทดสอบ
ความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินระดับความปวดด้วย
มาตรวัดแบบตัวเลข และแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมโดยวิธีแลช (LATCH) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 และ 0.72 
ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ สถิติ Wilcoxon-Sign Rank test ค่าเฉลี่ย
สถิติที
 	 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความปวดแผลผ่าตัดโดยรวมช่วงให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ 
ต่ำ�กว่าท่านอนตะแคงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 ช่วง พบว่า ช่วง
ที่ 2) เตรียมให้นมบุตร 3) ขณะให้นมบุตร 4) ให้นมบุตรเสร็จ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ตามลำ�ดับ ส่วนช่วงที่ 1) ก่อนให้นมบุตรไม่มีความแตกต่าง (p-value = 0.180)    
สำ�หรับประสิทธิภาพการให้นมบุตรโดยรวมไม่แตกต่างกัน (MLP: X = 7.94, S.D. = 0.72, SLP: 
X = 8.11, S.D. = 0.83)
	 ควรแนะนำ�ให้มารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ 
เพื่อลดระดับความปวดแผลผ่าท้องทำ�คลอดและบุตรสามารถดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: ท่าให้นมบุตร; ความปวด; ประสิทธิภาพการให้นม; มารดาผ่าท้องทำ�คลอด 

*	 ได้รับทุนสนับสนุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
** 	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 มารดาผ่าท้องทำ�คลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น
ทุกปี จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มีจำ�นวนมารดาผ่าท้องทำ�คลอดร้อยละ 36.6 ในปี 
2547 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 43.6 ในปี 2551 (ภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, 2553) และเป็น
กลุ่มผู้รับบริการที่มีจำ�นวนมากที่สุดถึงร้อยละ 55 
ของหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ (หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม, 2552-2553)
  	 การผ่าตัดทุกชนิดทำ�ให้มีการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อ มีความเจ็บปวดเกิดขึ้น โดยเฉพาะใน 24 
ชั่วโมงแรก เป็นความปวดเฉียบพลัน และจะเพิ่ม
ข้ึนเม่ือมีการขยับ พลิกตัว (รุจิเรศ, 2551; ปิยนุช, 
2551; ศศิกานต์, 2547) ความปวดนอกจากจะมี
ผลเสียต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจแล้วยังเป็นอุปสรรคต่อการสร้างความผูกพัน
ระหว่างมารดาและบุตรโดยเฉพาะการกระตุ้นให้
นมบุตรในท่าพื้นฐาน คือ ท่าลูกนอนขวางบนตัก 
(cradle hold) ท่าลูกนอนขวางบนตักแบบประยุกต์ 
(modified/cross cradle hold) ท่าอุ้มลูกฟุตบอล 
(clutch hold หรือ football hold) ท่านอนตะแคง 
(side lying position: SLP) เพราะทุกช่วงของ
การให้นมบุตรท้ัง 4 ท่าน้ัน มารดาต้องขยับ พลิกตัว 
จากนอนหงายปกติเป็นท่านั่งหรือนอนตะแคง 
กล้ามเนื้อหน้าท้องที่ยืดขยายจากการตั้งครรภ์ จึง
ถูกดึงร้ัง และกระทบกระเทือนแผลผ่าท้องทำ�คลอด 
ทำ�ให้ระดับความปวดแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น (ปิยนุช, 
2551; ศศิกานต์, 2553; อำ�นวย, 2553)
	 มีการศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศ
พบว่า ความปวดมีผลกระทบต่อการกระตุ้นมารดา
ในการให้นมบุตรระยะแรกหลังผ่าท้องทำ�คลอดและ
การไม่ให้นมบุตร เพราะการผ่าตัดทำ�ให้เกิดความ
ปวด ไม่สะดวกสบาย ซ่ึงระดับความปวดน้ีจะสูงใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และกลุ่มตัวอย่างถึง
ร้อยละ 78 มีระดับความปวดมากกว่า 4 (Kalström, 

Engstrom-Olofsson, Norberg, Sjöling, & 
Hildingsson, 2007; ชญาภรณ์, 2542) แสดงให้
เห็นถึงความจำ�เป็นในการจัดการความปวดแผล
ผ่าตัดช่วงให้นมบุตรของมารดาหลังผ่าท้องทำ�
คลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมท้ัง
วิธีการใช้หรือไม่ใช้ยา (สุปราณี, 2551; อวยพร, 
2551)  
	 ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าท้องทำ�คลอด
มารดามีข้อจำ�กัดมากมายจากการผ่าตัด เช่น ถูก
จำ�กัดให้นอนพักอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 
เน่ืองจากได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
(spinal block anesthesia) หรืออาจได้รับยาสลบ
ระงับความรู้สึก (general anesthesia) คาสายให้
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย คาสายสวน
ปัสสาวะ ดังน้ันท่าให้นมบุตรพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมใน
ระยะนี้ คือ ท่านอนตะแคง แต่การให้นมบุตรท่า
นอนตะแคงมารดาต้องขยับ พลิกตัวจากท่านอนหงาย
เป็นท่านอนตะแคง จึงทำ�ให้ปวดแผลผ่าตัดมากข้ึน 
เพราะอาการปวดแผลผ่าท้องทำ�คลอดน้ันเป็นความ
ปวดเฉียบพลัน การขยับ พลิกตัวจึงทำ�ให้ระดับ
ความปวดเพิ่มขึ้น (ศศิกานต์, 2553)
	 การจัดท่ามารดาในการให้นมบุตร มี 4 ช่วง 
คือ ก่อนให้นมบุตร เตรียมให้นมบุตร ขณะให้
นมบุตร และให้นมบุตรเสร็จ ซึ่งแต่ละช่วงของการ
จัดท่าให้มารดานอนตะแคง มารดาจำ�เป็นต้องขยับ 
พลิกตัว ทำ�ให้ปวดแผลผ่าท้องทำ�คลอดมากข้ึน จาก
การท่ีผู้วิจัยมีประสบการณ์ทำ�งานในหน่วยหลังคลอด
มานาน 25 ปี มีความเห็นว่า การให้นมบุตรท่า
นอนหงายน่าจะช่วยลดระดับอาการปวดแผลผ่าตัด
ช่วงให้นมบุตรและบุตรสามารถดูดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยบูรณาการท่าท่ีใช้ในการป้องกัน
การปวดหลังมาประยุกต์ กล่าวคือ จัดให้มารดา
นอนหงายราบหนุนหมอน 1 ใบ มีหมอนรองใต้เข่า
ทำ�ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนเพ่ือลดความตึงของ
แผล สะโพกและหลังอยู่ในแนวตรง บุตรนอนด้าน
ข้างของมารดาในท่าตะแคงเข้าหามารดา เพ่ือป้องกัน
การกดทับแผลผ่าตัด บุตรนอนบนที ่นอนหรือ
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หมอนหนุนที่มีความยาวตั้งแต่รักแร้มารดาจนถึง
สะโพก มีความสูงระดับเดียวกับลำ�ตัวมารดาหรือ
ต่ำ�กว่าเล็กน้อย มีความกว้างพอท่ีจะรองรับตัวบุตร 
หรือเลือกให้พอดีกับมารดาและบุตรแต่ละคู่ มารดา
ใช้วงแขนโอบกอดบุตร โดยให้ศีรษะบุตรแหงนคอ
เล็กน้อยอยู่บนต้นแขนของมารดา หรือใช้หมอนหนุน
ศีรษะบุตรเพ่ือปรับระดับปากของบุตรให้อยู่ในระดับ
พอดีกับหัวนมมารดา ผู้วิจัยใช้ชื่อท่านี้ว่า ท่านอน
หงายแบบประยุกต์ (modified lying position: 
MLP) และเพ่ือให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีระเบียบ 
แบบแผน เชื่อถือได้ จึงพัฒนาท่าให้นมบุตรของ
มารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอดที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสู่งานวิจัย   

วัตถุประสงค์การวิจัย
  	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดแผล
ผ่าตัดและประสิทธิภาพการให้นมบุตรของมารดา
หลังผ่าท้องทำ�คลอดในท่านอนหงายแบบประยุกต์ 
และท่านอนตะแคง

คำ�ถามการวิจัย
     	 1.	การให้นมบุตรท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์สามารถลดอาการปวดแผลผ่าท้อง
ทำ�คลอดใน 24 ชั่วโมงแรกได้หรือไม่
     	 2.	บุตรสามารถดูดนมมารดาในท่านอน
หงายแบบประยุกต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย
    	 การให้นมบุตรของมารดาหลังผ่าท้องทำ�
คลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกท่านอนหงายแบบประยุกต์
จะช่วยลดละดับความปวดแผลผ่าตัดคลอดได้ดีกว่า 
ท่านอนตะแคง และบุตรสามารถดูดนมมารดาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา อาการปวดแผลผ่าตัดเป็นความปวด
เฉียบพลัน ที่เกิดจากตัวรับความปวดส่วนปลาย 
(peripheral nociceptor) ที่ถูกกระตุ้นด้วยตัว
กระตุ้นความปวด (noxious stimulus) แล้วส่งผ่าน
สัญญาณความปวดเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
ซ่ึงพบว่ามีตัวส่งความปวด (nociceptive afferent) 
กระจายทั่วไปทั้งร่างกาย (ผิวหนัง กล้ามเนื้อ ข้อ 
อวัยวะภายใน เยื่อหุ้มสมอง) ประกอบด้วยเส้นใย
ประสาท 2 ชนิด คือใยประสาทเอ-เดลต้า (A -
delta fiber) และใยประสาท-ซี (C - fiber) 
ซึ่งมีจำ�นวนมากที่สุดซึ่งการกระตุ้นใยประสาท-ซี 
(C - fiber) จะเป็นการเปิดประตูรับความรู้สึกปวด
ตามทฤษฎีประตู (Gate control theory) ของ 
เมลแซค และวอลล์ (Melzack & Wall, 1965
อ้างตาม อำ�นวย, 2553; ศศิกานต์, 2553)  
	 การจัดท่าให้นมบุตรแต่ละช่วงของการ
ให้นมบุตรท่าพ้ืนฐาน มารดาจำ�เป็นต้องขยับ พลิกตัว 
หรือเปล่ียนท่า ทำ�ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องท่ียืดขยาย
จากการต้ังครรภ์ถูกดึงร้ัง กระทบกระเทือนแผลผ่า
ท้องทำ�คลอด จึงส่งผลต่อระดับความปวดแผลผ่าตัด 
การจัดท่าให้นมบุตรท่าทดลอง คือ ท่านอนหงาย
แบบประยุกต์จะช่วยลดระดับความปวดแผลผ่าตัด 
เพราะมารดาไม่ต้องพลิกตัว หรือเปล่ียนท่าในแต่ละ
ช่วงของการให้นมบุตร และการจัดท่าให้นมบุตร
นอกจากมีผลต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดแล้ว ยัง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้นมบุตร ผู้วิจัยเชื่อว่า
ถ้าจัดท่าให้นมบุตรได้ดี ประสิทธิภาพการให้นมบุตร
ก็จะเพิ่มขึ้น 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) มีรูปแบบวิจัยเป็นแบบ
ไขว้กัน (cross-over design) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ มารดาหลังผ่าท้อง
ทำ�คลอดใน 24 ชั่วโมงแรกที่ได้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังด้วยมอร์ฟีน และสามารถให้
นมบุตรครั้งแรกภายใน 16 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด มี
หัวนมปกติ คลอดทารกปกติโดยมีค่าคะแนนแอพการ์ 
นาทีที่ 1 เท่ากับหรือมากกว่า 8 ทารกมีน้ำ�หนัก
แรกคลอดเท่ากับหรือมากกว่า 2,500 กรัม รู้สึก
ตัวดี สามารถส่ือสารด้วยวิธีการพูด อ่าน ฟัง เขียน
ได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 32 คน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณค่าอำ�นาจ
ทดสอบ (power analysis) กำ�หนดค่าอำ�นาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ค่าระดับ
นัยสำ�คัญหรือค่าแอลฟา (α) เท่ากับ 0.05 (effect 
size) ท่ีระดับ 0.70 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการจัด
ท่าให้นมบุตรท่าทดลอง คือ ให้นมบุตรท่านอนหงาย
แบบประยุกต์ และท่าควบคุมคือ ให้นมบุตรท่านอน
ตะแคง 
	 ผู้วิจัยได้เสนอขออนุญาตการทำ�วิจัยนี้
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยก่อนดำ�เนินการวิจัยดังต่อไปนี้
	 ก่อนการทดลองผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการจัดท่าให้นมบุตร 
และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือ
ป้องกันปัญหาผลของลำ�ดับการจัดท่าให้นมบุตร 
(sequence effects) จึงมีการสุ่มลำ�ดับของการจัด
ท่าให้นมบุตร (sequence randomization) โดย
ทำ�ฉลากท่านอนหงายแบบประยุกต์ และท่านอน
ตะแคงอย่างละ 1 ชิ้น ให้พยาบาลประจำ�การใน
หอผู้ป่วยเป็นผู้จับฉลากเลือกท่าให้นมบุตรดังนี้

    	 ถ้าครั้งที่ 1 จับฉลากเลือกท่าให้นมบุตร
ได้ท่านอนหงายแบบประยุกต์ ครั้งที่ 2 จะใช้ท่า
นอนตะแคง
       ถ้าครั้งที่ 1 จับฉลากเลือกท่าให้นมบุตร
ได้ท่านอนตะแคง คร้ังท่ี 2 จะใช้ท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์ เพ่ือลดผลของระยะเวลา (period effects) 
ด้วยการพักระยะการจัดท่าให้นมบุตรเป็นเวลา 
2 ชั่วโมง (washout period) และลดผลสืบเนื่อง
จากการจัดท่าให้นมบุตรก่อนหน้า (carry over 
effects) ด้วยการออกแบบการวิจัยท่ีมีความสมดุล
แบบแข็งแรง (strongly balance design) ด้วย
การทำ�การทดลองจัดท่าให้นมบุตรซ้ำ�อีกหนึ่งรอบ 
(Chinchili & Lengerich, 2007 อ้างตาม ศิริศักด์ิ 
และชยันตร์ธร, 2008)

ขั้นตอนการทดลองมีดังนี้         
	 ศึกษารายละเอียดการจัดท่าให้นมบุตร
ต่อระดับความปวดแผลผ่าท้องทำ�คลอด เกิดข้ึนใน
ช่วงใดของการจัดท่าให้นมบุตร เมื่อวิเคราะห์การ
จัดท่าให้นมบุตร พบว่า มี 4 ช่วง คือ
	 ช่วงที่ 1 ก่อนให้นมบุตรหรือระยะพัก 
หมายถึง ระยะที่มารดานอนพักก่อนให้นมบุตร
 	 ช่วงที่ 2 เตรียมให้นมบุตร หมายถึง 
ระยะที่มารดาจัดท่าให้นมบุตร
	 ช่วงที่ 3 ขณะให้นมบุตร หมายถึง ระยะ
ที่มารดาให้บุตรดูดนม
	 ช่วงที่ 4 ให้นมบุตรเสร็จ หมายถึง ระยะ
ที่บุตรดูดนมมารดาเสร็จ และมารดาเตรียมเข้าสู่
ระยะพัก สามารถเขียนแผนภูมิการทดลองได้ดังนี้              
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ก่อนให้นมบุตร

เตรียมให้นมบุตร

ขณะให้นมบุตร

ให้นมบุตรเสร็จ

ท่านอน
หงายแบบ
ประยุกต์

ท่านอน
ตะแคง

- วัดระดับความปวดทุกช่วง
ของการให้นมบุตร

- ประเมินคะแนนประสิทธิภาพ
การให้นมบุตร

แผนภูมิ 1 แสดงการทดลองวัดระดับความปวดในแต่ละช่วงของการให้นมบุตรและประสิทธิภาพการให้นม
          ท่านอนหงายแบบประยุกต์และท่านอนตะแคง      

หมายเหตุ: ทำ�การทดลองซ้ำ�อีก 1 รอบ รวมเป็น 4 ครั้ง ห่างกันทุก 2 ชั่วโมง  
         : จัดท่าให้นมบุตร โดยผู้วิจัย 
         : ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัดและประสิทธิภาพการให้นมบุตร โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจำ�การ
ที่มีประสบการณ์ในหน่วยหลังคลอดมากกว่า 10 ปี                 
       	 : รายละเอียดการจัดท่าให้นมบุตร ท่านอนหงายแบบประยุกต์ และท่านอนตะแคง ดังแสดงในตารางและภาพ
ต่อไปนี้

ตาราง 1 แสดงรายละเอียดการจัดท่าให้นมบุตร

การจัดท่า
ให้นมบุตร

ท่านอนหงายแบบประยุกต์ ท่านอนตะแคง

ก่อนให้
นมบุตร

มารดานอนหงายราบหนุนหมอน 1ใบ  มารดานอนหงายราบหนุนหมอน 1ใบ

เตรียมให้
นมบุตร

มารดานอนหงายราบชันเข่าทั้งสองข้างสอด
หมอนรองใต้เข่า

มารดาขยับจากท่านอนหงายเป็นท่านอนตะแคง

ขณะให้
นมบุตร

มารดาให้บุตรดูดนมในท่านอนหงายราบ มีหมอน
รองใต้เข่า หลังและสะโพกตรง โดยบุตรนอนด้าน
ข้างของมารดาในท่าตะแคงเข้าหามารดา บนที่
นอน/หมอนที่มีความยาวตั้งแต่หัวไหล่มารดา
หรือต่ำ�กว่าเล็กน้อยจนถึงสะโพก (มีความยาว และ
ความกว้างพอที่จะรองรับตัวบุตรได้) และมารดา
ใช้วงแขนโอบกอดบุตร โดยให้ศีรษะบุตรอยู่บน
ต้นแขนของมารดา แหงนคอเล็กน้อย/และ/หรือ
ใช้ผ้าขนหนูที่ม้วนไว้หรือหมอนหนุนศีรษะบุตร
เพื่อปรับระดับปากของบุตรให้อยู่ในระดับพอดี
กับหัวนมมารดา มืออีกข้างประคองเต้านมในช่วงแรก
ที่เริ่มเอาหัวนมเข้าปากบุตร เมื่อบุตรดูดได้ดี ก็
ขยับมือออกได้

บุตรดูดนมมารดาในท่านอนตะแคงโดยมารดา-บุตร
นอนตะแคงเข้าหากัน มารดานอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
หลังและสะโพกตรง ให้ปากบุตรอยู่ตรงกับหัวนมของ
มารดา มือที่อยู่ด้านล่างประคองตัวบุตรให้ชิดลำ�ตัว
มารดา อาจใช้ผ้าขนหนูที่ม้วนไว้หรือหมอนหนุน
หลังบุตรแทนแขนมารดาก็ได้ มือท่ีอยู่ด้านบนประคอง
เต้านมในช่วงแรกที่เริ่มเอาหัวนมเข้าปากบุตร เมื่อ
บุตรดูดได้ดี ก็ขยับมือออกได้

ให้นมบุตร
เสร็จ

ขยับเอาหมอนรองใต้เข่ามารดาออกและนอน
หงายราบหนุนหมอน 1 ใบเช่นเดิม

มารดาขยับจากท่านอนตะแคงกลับสู่ท่านอนหงาย
ราบหนุนหมอน 1 ใบ   
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ภาพ 1 แสดง การจัดท่าให้นมบุตร ท่านอนหงายแบบประยุกต์ และท่านอนตะแคง

 

การจัดท่าให้นมบุตร ท่านอนหงายแบบประยุกต์ ท่านอนตะแคง

ก่อนให้นมบุตร

เตรียมให้นมบุตร

ขณะให้นมบุตร

ให้นมบุตรเสร็จ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 1.	แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อาชีพ ศาสนา การ
ศึกษา น้ำ�หนักมารดาและบุตร รายละเอียดการผ่าตัด
(ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, 2552) 
      	 2.	แบบประเมินระดับความปวดด้วย
มาตรวัดแบบตัวเลข (pain assessment chart) ท่ี
ผู้วิจัยดัดแปลงแบบบันทึก patient controlled 
analgesia observation chart ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาควิชาวิสัญญีวิทยา, 
2540; วงจันทร์, 2547) ประกอบด้วย วัน เวลา
เก็บข้อมูล ระดับคะแนนปวดแผลผ่าตัดในแต่ละช่วง
ของการให้นมบุตร โดยศึกษาช่วงก่อนให้นมบุตร 
เตรียมให้นมบุตร ขณะให้นมบุตร และให้นมบุตร

เสร็จ ประเมินระดับความปวดด้วยมาตรวัดแบบ
ตัวเลข (numerical rating scale) โดยแทนค่า
คะแนนดังนี้ 0 = ไม่ปวดเลย 1-3 = ปวดเล็กน้อย 
4-6 = ปวดปานกลาง 7-9 = ปวดรุนแรง 10 = 
ปวดมากที่สุด 
  	 3.	แบบประเมินประสิทธิภาพการให้
นมบุตรโดยวิธีแลช (LATCH breastfeeding 
charting system) ผู้วิจัยดัดแปลงแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นมจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง (กุสุมา, 2546; ชลทิส, 2552; Jenson, 
Wallace, & Kelsay, 1994) ประกอบด้วย ค่า
คะแนนในการอม การดูดหรือการกลืน ลักษณะ
หัวนมมารดา ความสุขสบาย และการอุ้มบุตร ซึ่ง
แต่ละหัวข้อมีค่าคะแนน 0-2 โดยแทนค่าคะแนน
ดังนี้ 0 = ปฏิบัติไม่ได้ในข้อนั้น 1 = ปฏิบัติได้
ปานกลาง 2 = ปฏิบัติได้ดี คะแนนเต็ม = 10     
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือวิจัย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 
และแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรโดย
วิธีแลช ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง
คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน

การตรวจสอบความเที่ยง
	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความปวดด้วย
มาตรวัดแบบตัวเลข และแบบประเมินประสิทธิภาพ
การให้นมบุตรโดยวิธีแลช ไปทดลองใช้กับมารดา
หลังผ่าท้องทำ�คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำ�หนดกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย โดยหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
และ 0.72 ตามลำ�ดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
   	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ใช้สถิติแจกแจง
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย สถิติที และ สถิติ 
Willcoxon Sign-Rank Test ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ 
	 2.	ค่าคะแนนระดับความความปวดแผล
ผ่าท้องทำ�คลอดแต่ละช่วงของการให้นมบุตรท่า

นอนหงายแบบประยุกต์ เปรียบเทียบกับท่านอน
ตะแคง วิเคราะห์โดยใช้ สถิติ Willcoxon Sign-
Rank Test  
	 3.	 ค่าคะแนนประสิทธิภาพการให้นมบุตร
ท่านอนหงายแบบประยุกต์ เปรียบเทียบกับท่านอน
ตะแคง วิเคราะห์โดยใช้ สถิติแจกแจงความถี่ ค่า
เฉลี่ย และสถิติที

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ
32.3 รองลงมาคือรับราชการ ร้อยละ 29.0 นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 80.6 การศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 67.7 รองลงมาคือ ระดับ ปวช.-ปวส. ร้อยละ 
19.2 มีน้ำ�หนักเฉล่ีย 73.40 กิโลกรัม มีการผ่าท้อง
ทำ�คลอดแบบตัดตามขวางบริเวณมดลูกส่วนล่าง 
(low transverse cesarean section) ร้อยละ 74.2 
รองลงมาเป็นแบบตัดตามขวางบริเวณมดลูกส่วน
ล่างร่วมกับการทำ�หมันหญิง (low transverse 
cesarean section with tubal resection) ร้อยละ 
25.8   
	 ค่าระดับความปวดใน ช่วงเตรียมให้นมบุตร 
ขณะให้นมบุตร ให้นมบุตรเสร็จ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) ส่วนในช่วงก่อน
ให้นมบุตร ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (ตาราง 2)

ตาราง 2 คะแนนต่ำ�สุด สูงสุด ค่ากลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความปวดแต่ละช่วงการให้
	   นมบุตรท่านอนตะแคงและท่านอนหงายแบบประยุกต์

				            ท่านอนตะแคง	       ท่านอนหงายแบบประยุกต์	
				    min   max   median   S.D.   min   max   median   S.D.	
1. ก่อนให้นมบุตร		  0.00   4.00     0.50    1.43   0.00   3.50     0.50    1.36     -1.34
2. เตรียมให้นมบุตร	   	 1.50  10.00    	4.25    	2.14  	 0.00  	6.00	 1.00   	1.57 	 -4.95*
3. ขณะให้นมบุตร		  0.50  10.00	 2.75	 2.28	 0.00	 3.50	 0.50	 1.37	 -4.79*
4. ให้นมบุตรเสร็จ		  1.50  10.00	 4.25	 2.15	 0.00	 3.50	 0.50	 1.36 	 -4.94*
      รวม			   1.00	 7.63	 3.06	 1.79	 0.00	 3.50	 0.69	 1.35	 -4.94*

* p <  0.001

ช่วงการให้นมบุตร z
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ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดฯ

	 ค่าประสิทธิภาพการให้นมท่านอนหงาย
แบบประยุกต์กบัท่านอนตะแคงไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และเม่ือ
พิจารณาในข้อย่อย พบว่า ค่าความสุขสบาย ท่า
นอนหงายแบบประยุกต์มีค่าสูงกว่าท่านอนตะแคง 

ค่าการอุ้มบุตรท่านอนตะแคงมีค่าสูงกว่าท่านอน
หงายแบบประยุกต์ ส่วนค่าการอมหัวนม และค่า 
การดูด การกลืน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 (ตาราง 3)   

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพการให้นมท่านอนหงายแบบประยุกต์ และท่านอนตะแคง

						         ประสิทธิภาพการให้นม	      
						          Mean	 S.D.		
			   ท่านอนหงายแบบประยุกต์	      1.60   	 0.44	    
			   ท่านอนตะแคง		       1.80		 0.73		
			   ท่านอนหงายแบบประยุกต์	      1.40		 0.54	    
			   ท่านอนตะแคง		       1.47		 0.55		
			   ท่านอนหงายแบบประยุกต์	      1.77		 0.36	     
			   ท่านอนตะแคง		       1.19		 0.33		
			   ท่านอนหงายแบบประยุกต์	      1.11		 0.28	    
			   ท่านอนตะแคง		       1.68		 0.38		
			   ท่านอนหงายแบบประยุกต์	      7.94		 0.72	    

			   ท่านอนตะแคง		       8.11		 0.83	 	

ประเมิน			   ท่าให้นมบุตร     t	      p-value

  -1.27	        0.21

  -0.47	        0.64

   6.57	        0.00

  -6.69	        0.00

  -0.90	        0.37

การอมหัวนม	

การอุ้มบุตร	

การดูด, การกลืน

ความสุขสบาย

    รวม	

การอภิปรายผล 
  	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความปวดแผล
ผ่าท้องทำ�คลอดโดยรวมเมื่อให้นมบุตรในท่านอน
หงายแบบประยุกต์ ต่ำ�กว่าท่านอนตะแคง อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) เน่ืองจากทุกช่วง
ของการให้นมบุตรท่านอนตะแคง ต้องขยับ พลิกตัว 
ซึ่งการขยับ พลิกตัว ทำ�ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องถูก
ดึงรั้งและกระทบกระเทือนแผลผ่าท้องทำ�คลอด 
ทำ�ให้ระดับความปวดแผลผ่าตัดเพ่ิมข้ึน เป็นกลไก
ความปวดที่เกิดจากตัวรับความปวดส่วนปลาย 
(peripheral nociceptor) ที่ถูกกระตุ้น ด้วยตัว
กระตุ้นความปวด (noxious stimulus) แล้วส่ง
ผ่านสัญญาณความปวดเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
ซ่ึงพบว่า มีตัวส่งความปวด (nociceptive afferent) 
กระจายทั่วไปทั้งร่างกาย (ผิวหนัง กล้ามเนื้อ ข้อ 
อวัยวะภายใน เยื่อหุ้มสมอง) ตัวส่งความปวด 
(nociceptive efferent) ประกอบด้วยเส้นใยประสาท 
2 ชนิด คือใยประสาทเอ-เดลต้า (A - delta fiber) 
ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทขนาดปานกลาง ที่มีเยื ่อ

(myelin) หุ้มบางๆ และใยประสาท-ซี (C - fiber) 
ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็กที่ไม่มีเยื่อหุ้ม จึง
ส่งสัญญาณได้อย่างช้าๆ และชนิดแยกย่อยของ
ตัวรับความปวด (nociceptor) ที่มีจำ�นวนมาก
ที่สุดคือใยประสาท-ซีที่รับความปวดมาจากหลาย
ทาง (C - fiber polymodal nociceptor) ซ่ึงการ
กระตุ้นใยประสาท-ซี (C - fiber) จะเป็นการเปิด
ประตูรับความรู้สึกปวดตามทฤษฎีประตูของ เมลแซค
และวอลล์ (Melzack & Wall, 1965 อ้างตาม 
อำ�นวย, 2553) (Gate control theory) คือ ใย
ประสาทขนาดใหญ่ (L; A) และใยประสาทขนาด
เล็ก (S; C – fiber) จะส่งความรู้สึกเป็นกระแส
ไฟฟ้าไปยังสับสแตนเทีย จีลาติโนซ่า หรือเซลล์ เอส 
จี (substantia gelatinosa = SG) และเซลท่ีทำ�
หน้าที่ส่งต่อกระแสประสาทส่วนกลาง (central 
transmission cell = CT) ของไขสันหลัง (spinal 
cord) เม่ือกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ (L - fiber) 
จะมีผลกระตุ้นการทำ�งานของเซลล์ เอส จี (SG 
cell) ซ่ึงจะไปยับย้ังการทำ�งานของเซลท่ีทำ�หน้าท่ี
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ส่งต่อกระแสประสาทส่วนกลาง (T cell) เป็นการ
ปิดประตู ทำ�ให้ไม่ได้รับความรู้สึกปวด ในทางตรง
กันข้าม ถ้ากระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กหรือใย
ประสาท-ซี (S; C - fiber) จะไปยับย้ังการทำ�งาน
ของเซลล์ เอส จี (SG cell) แต่กระตุ้นการ

ทำ�งานของเซลท่ีทำ�หน้าท่ีส่งต่อกระแสประสาท
ส่วนกลาง (T cell) ทำ�ให้ประตูเปิดรับความรู้สึกปวด
ได้ (ศศิกานต์, 2553; อำ�นวย, 2553) ดังแสดง
ในภาพ 2 

	 ส่วนการให้นมบุตรท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์น้ัน น้ันมารดาไม่จำ�เป็นต้องขยับ พลิกตัว 
เพียงแต่ชันเข่าขึ้นเล็กน้อย ระดับความปวดจึงต่ำ�
กว่าท่านอนตะแคง สอดคล้องกับ สุอารีย์ และ
ธิดารัตน์ (2546) ที่แนะนำ�ให้มารดาหลังผ่าท้อง
ทำ�คลอดใน 24 ชั่วโมงแรกควรให้นมบุตรในท่า
นอนหงาย เพราะขณะให้นมบุตรนั้นตัวบุตรจะไม่
กดทับแผลผ่าท้องทำ�คลอดของมารดา 
   	 ส่วนประสิทธิภาพการให้นมจากการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนนรวมระหว่างท่านอนหงาย
แบบประยุกต์ กับท่านอนตะแคง ไม่มีความแตกต่าง
กัน (X = 7.94, S.D. = 0.72; X = 8.11, S.D. = 
0.83) ค่าคะแนนการอมและการดูดก็ไม่มีความ
แตกต่างกัน (X = 1.60, S.D. = 0.44; X = 1.80, 
S.D. = 0.73) เนื่องจากผู้วิจัยทำ�การทดลองทุก 
2 ช่ัวโมงซ่ึงสอดคล้องกับหลักการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมมารดา ตามคำ�แนะนำ�ของ AMERICAN 
Academic of Pediatrics (AAP) และองค์การ
อนามัยโลก ท่ีแนะนำ�ให้บุตรดูดนมมารดา 8-12 คร้ัง
ต่อวันหรือ ทุก 2-3 ชั่วโมงต่อครั้ง (เกรียงศักดิ์,
2554; Ruth & Robert, 2011) ส่วนการดูดกลืนมีค่า
ไม่แตกต่างเน่ืองจากในระยะแรกคลอดน้ันจะได้ยิน

ภาพ 2 ทฤษฎีประตู (Gate control theory) ของ (Melzaack & Wall,1965 อ้างตาม อำ�นวย, 2553)
       (จาก http://ramacme.ra.mahidol.ac.th/th/?q=node/15)

เสียงกลืนนมไม่ชัดเจน เพราะน้ำ�นมยังไม่ออกหรือ
ออกน้อย ผู้วิจัยจะวัดค่าได้จากจังหวะการดูดกลืน
ซึ่งเห็นได้ชัดเจนกว่า (X = 1.40, S.D. = 0.54; 
X = 1.47, S.D. = 0.55) ค่าคะแนนความสุขสบาย 
เห็นได้ชัดเจนว่าท่านอนหงายแบบประยุกต์ทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสุขสบายขณะให้นมบุตรมากกว่า
ท่านอนตะแคง (X = 1.77, S.D. = 0.36; X = 
1.19, S.D. = 0.33) เพราะมารดามีการขยับ พลิกตัว
ในแต่ละช่วงของการให้นมบุตรน้อยกว่าท่านอน
ตะแคง ส่วนค่าคะแนนประสิทธิภาพการให้นมใน
ข้อการอุ้มบุตร (Hold) นั้นท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์ มีค่าคะแนนต่ำ�กว่าท่านอนตะแคง (X = 
1.11, S.D. = 0.28; X = 1.68, S.D. = 0.38) ซ่ึง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ไม่เคยเห็นและ
เรียนรู้การอุ้มบุตรท่านี้มาก่อนจึงรู้สึกไม่ค่อยมั่นใจ 
และจากข้อจำ�กัดต่างๆ หลังผ่าตัด มารดาจึงไม่
สามารถจัดท่านี้ได้ดัวยตัวเอง ยังต้องให้เจ้าหน้าที่
คอยให้การช่วยเหลือในระยะแรก 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 	 1.	ผลการศึกษานี้มีประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาท่ีผ่าท้อง
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ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดฯ

ทำ�คลอดด้วยท่าท่ีช่วยลดระดับความปวดแผลผ่าตัด
และบุตรดูดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำ�ไป
ปฏิบัติได้จริง ควรแนะนำ�ให้เป็นท่าทางเลือกใน
การให้นมบุตรอีกท่าหนึ่ง           
  	 2.	 เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลมารดาหลังคลอด ควร
ช่วยเหลือ สาธิต และติดตามประเมินผลเพื่อให้
มารดาหลังผ่าท้องทำ�คลอดสามารถปฏิบัติท่า
นอนหงายแบบประยุกต์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงขณะอยู่โรงพยาบาล 
ทำ�ให้มารดามีความมั่นใจในการนำ�ไปปฏิบัติต่อที่

บ้านเมื่อจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
    	 3.	 เนื่องจากท่านอนหงายแบบประยุกต์ 
เป็นท่าที่ผู้วิจัยคิดค้นขึ้นใหม่ จึงควรศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมถึง อุปสรรค ข้อดี ข้อเสียของท่านอนหงาย
แบบประยุกต์ รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ของผู้ใช้ท่านี้ เพื่อนำ�มาปรับปรุง พัฒนาท่า
ให้นมบุตรที่ดียิ่งๆ ขึ้นไป เพราะท่าให้นมบุตรนั้น
เป็นส่ิงสำ�คัญมากเน่ืองจากไม่สามารถให้ผู้อ่ืนปฏิบัติ
แทนมารดาได้
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Effect of Positioning Breastfeeding on Pain Level 
and Latch-On for Cesarean Patients*
                                                                                                             

Nureeha Ritmun**   Anchalee Inthasorn**

Abstract
  
	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of the 
modified lying position (MLP) and side-lying position (SLP) on surgical wound pain 
and latch-on for Caesarean section patients.  The study occurred at the OB/GYN ward 
of Songklanagarind Hospital in southern Thailand. Thirty-two women who didn’t have 
complications in the twenty-four hours after a Caesarean section and had normal nipples 
and healthy neonates were enrolled in the study. Data was obtained using: 1) A demo-
graphical questionnaire 2) A pain assessment chart with a numerical rating scale (NRS) 
and 3) A breastfeeding charting system (LATCH). The content validity of these ques-
tionnaires were examined and approved by three experts. The reliability by Cronbach’s 
alpha Coefficient of a pain assessment chart with a numerical rating scale (NRS), and a 
breastfeeding charting system (LATCH) was 0.91 and 0.72. This data was analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test Wilcoxon-Sign Rank test. 
     	 The results revealed that the MLP had a lower pain level than the SLP (p < 0.001). 
Pain was assessed during four steps: 2) positioning for breastfeeding 3) during feeding 4) 
returning to a normal position after feeding (p < 0.001) ; and step1) resting before feeding 
(P-value = 0.180), an insignificant difference. The overall LATCH scores of both inter-
ventions didn’t differ significantly (MLP: X = 7.94, S.D. = 0.72; SLP: X = 8.11, S.D. = 
0.83). This finding suggest that to reduce the pain level of the surgical wound and allow 
effective breastfeeding, nurses should teach the modified lying position.       

Keyword: positioning; breastfeeding; pain; latch-on
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