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บทคัดย่อ 

การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวจิยัแบบกึÉงทดลอง เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊานมดว้ยตนเองของมารดาหลงั

ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งทีÉเลีÊยงลูกดว้ยดว้ยนมแม่ ในเด็กทีÉมีภาวะลิÊนติด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์กลุ่มตวัอยา่ง

มีจาํนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครืÉองมือทีÉใชใ้นการ

วิจยั คือแบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป โปรแกรมนวดกระตุน้นํÊานมดว้ยตนเอง มีค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา Ř.80 แบบประเมิน

คะแนนการเขา้เตา้ (LATCH score) ค่าความเชืÉอมัÉน  0.84 กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊ านม Ŝ นาทีก่อนให้

นมทุก Ś ชัÉวโมงเป็นเวลา Ŝ วนั กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเขา้เตา้และ

สัดส่วนการกินนมแม่หลงัสิÊนสุดโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test และ Proportion 

test ตามลาํดบั กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ Ř.Řŝ 

ผลการวิจัย พบว่ามารดาทีÉได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนการเข้าเต้าฯ และสัดส่วนการกินนมแม่ก่อนกลบับ้าน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) โดยมีคะแนนการเขา้เต้าฯ มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.03 คะแนน 

(95%CI: Ř.śš , ř.Şş) สัดส่วนการกินนมแม่ก่อนกลบับา้น มากกว่า กลุ่มควบคุมร้อยละ 66 (95%CI : 0.48 ,0.83)  

ดงันัÊนโรงพยาบาลและกลุ่มงานสูตินรีเวชควรมีการนาํโปรแกรมนีÊ ไปใชใ้นมารดาทีÉผ่าตดัคลอด และบุตรมีภาวะ

ลิÊนติด เพืÉอช่วยให้มารดามีนํÊ านมเพยีงพอ ทารกสามารถดูดนมแม่ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึÊน และมารดาสามารถเลีÊยงลูกดว้ย

นมมารดาไดอ้ยา่งมัÉนใจ  

คําสําคญั: โปรแกรมนวดเตา้นมดว้ยตนเอง, มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร,ภาวะลิÊนติด, การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว  
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Abstract 

This quasi- experimental study was to investigate the effects of a breast self- stimulation massage program on 

postpartum mothers who have undergone a caesarean section and exclusively breastfeed their babies with LATCH score 

for infants with tongue- tie at Sunphasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province.  The sample size consisted of 70 

participants, divided into an experimental group and a control group, with 35 participants in each group, selected using a 

purposive sampling method.  The research tool used was a characteristics questionnaire, breast self- stimulation massage, 

with a CVI of 0. 80 and a reliability of latch score of 0. 84.  The experimental group will receive a breast self- stimulation 

massage program for 4  minutes before each milk feeding every 2  hours for a period of 4  days.  The control group will 

receive usual care.  Data analysis was conducted by comparing the scores for latching and the proportion of breastfeeding 

after finished program between the experimental and control groups using Independent t- test and Proportion test, 

respectively. Statistical significance level was set at 0.05. 

 The results showed that mothers who received the program had significantly higher LATCH scores in 

breastfeeding and proportion of breastfeeding before leaving the hospital than the control group ( p < 0. 05) .  The average 

latch scores in the experimental group was higher than the control group by 1. 03 points ( 95% CI:  0. 39, 1. 67) , and the 

proportion of breastfeeding before leaving the hospital was higher than the control group at 66% (95% CI: 0.48, 0.83). 

  Therefore, hospitals and neonatal care teams should implement this program for mothers who have 

undergone childbirth surgery and whose infants have tongue-tie to help them produce sufficient breast milk so that their 

babies can effectively breastfeed, and mothers can confidently nurse their babies.  

Keywords: breast self-massage program, mothers after cesarean section, tongue-tie, exclusive breastfeeding  

 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

องคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารทุนเพืÉอเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) แนะนาํให้มารดาทุกคนเลีÊยงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียว 6 เดือน ซึÉงกระทรวงสาธารณสุขไทยมีนโยบายส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ โดยตัÊงเป้าหมายให้ทารกอายตุํÉา

กว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวเพิÉมขึÊนเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 2568 โดยใชห้ลกับนัได 10 ขัÊนสู่ความสําเร็จใน

การเลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นพืÊนฐานในการส่งเสริมให้มารดาเลีÊ ยงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลูก จาก

การศึกษาของสํานกังานสถิติแห่งชาติร่วมกบัองคก์ารทุนเพืÉอเด็กแห่งสหประชาชาติ  พบว่ามีทารกในจงัหวดัอุบลราชธานี

ไดกิ้นนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตเพียงร้อยละ řŠř ซึÉงมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเนืÉอง โดยมีอุปสรรคทีÉสําคญั

คือนํÊานมไม่เพยีงพอมารดาหลงัผา่คลอด จะมีความเจ็บปวดทีÉแผลผา่ตดัและเกิดความลาํบากในการให้นมบุตร ซึÉงเป็นปัจจยั

สําคญัทีÉส่งผลให้เกิดการหลัÉงนํÊ านมไม่ดี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ รับผูป่้วยทุก

อาํเภอ ซึÉ งมีบริบทวฒันธรรมทีÉคลา้ยกนั แต่การฝากครรภ์อาจมีความแตกต่างกนั และมีอตัราการคลอดบุตร ś ปียอ้นหลงั

ลดลงอย่างต่อเนืÉอง อตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งปี ŚŝŞŚ-ŚŝŞŜ พบร้อยละ ŝř.śŝ , ŝś.ŘŜ , ŝŝ.şş ซึÉ งเพิÉมขึÊนตามลาํดบั  
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ทางโรงพยาบาลไดใ้ชแ้นวทางการส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ตามหลกัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลูก (Baby 

friendly hospital initiative = BFHI)ř ในการดูแลมารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง มาเป็นแนวทางปฏิบติั โดยเริÉม

จากมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรเมืÉอปลอดภยั นาํทารกมาดูดนมจากเตา้มารดาภายใน ř ชัÉวโมง และแนะนาํให้มารดากระตุน้

ให้นมบุตรทุก Ś ชัÉวโมง โดยให้มารดาและทารกอยูใ่นห้องและเตียงเดียวกนัตลอด ŚŜ ชัÉวโมง พยาบาลจะมีการประเมินการ

เขา้เตา้ (LATCH Score)  หากมารดายงัปฏิบติัไม่ไดจ้ะมีการสอนต่อเนืÉองทุก Š ชัÉวโมง และปัญหาสาํคญัทีÉพบคือภาวะลิÊนติด

ในทารกแรกเกิด (Tongue tie) ซึÉ งเป็นความผิดปกติแต่กาํเนิดของทารก ซึÉ งมีเนืÊอเยืÉอ (Lingual frenulum) ยึดเกาะระหว่างใต้

ลิÊนกบัพืÊนเพดานล่างของช่องปาก ทาํให้เคลืÉอนไหวของลิÊนมีความจาํกดั ดงันัÊนเวลาทีÉทารกดูดนมแม่(peristalsis) และอม

ลานหวันมไม่หมด ส่งผลให้หัวนมแม่มีการชอกชํÊา เกิดบาดแผลส่งผลให้เจ็บปวด จนไม่สามารถให้นมต่อไปไดแ้ละเกิดการ

หย่านมก่อนเวลาทีÉเหมาะสม2 อุบติัการณ์ของภาวะลิÊนติดในทารกแรกเกิดพบไดต้ัÊงแต่ร้อยละ ř.ş-řś.Ŝ และในประเทศไทย

พบอุบตัิการณ์ของภาวะลิÊนติดร้อยละ řś.ŜŚ,3,Ŝ มีแนวทางการปฏิบติัคือ การคดักรองทารกแรกเกิดทีÉยา้ยมาตึกหลงัคลอด โดย

ใช้แบบประเมินภาวะลิÊนติดของโรงพยาบาลศิริราช (SIRIRAJ TONGUE-TIE SCORE: STT Score) ซึÉ งเป็นเครืÉองมือการ

ประเมินภาวะลิÊนติดŚ,5,Ş เพืÉอส่งไปแกไ้ขภาวะลิÊนติดทีÉคลินิกนมแม่ภายใน ŜŠ ชัÉวโมง  

  จากการเก็บขอ้มูลพบว่าทารกทีÉมีภาวะลิÊนติดและไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ขแลว้ ยงัมีอตัราการกินนมผสมก่อนกลบั

บา้นถึงร้อยละ ŠŚ และมารดาทีÉผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งมีจาํนวนเพิÉมขึÊน ซึÉ งมารดากลุ่มนีÊ มีการไหลของนํÊ านมชา้ ผูวิ้จยัจึง

สนใจศึกษาเกีÉยวกบัแนวทางในการส่งเสริมให้มารดาทีÉผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทีÉบุตรมีภาวะลิÊนติด  มีนํÊ านมเพียงพอ

เพืÉอให้เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ก่อนกลบับา้นได ้การทีÉมารดาจะสามารถเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ไดแ้ละมีนํÊานมเพยีงพอในการเลีÊยงลูก 

มารดาจะตอ้งมีความเชืÉอในความสามารถแห่งตน ซึÉ งเป็นแรงจูงใจทีÉทาํให้คนเชืÉอมัÉน และสามารถกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ 

ไดน้ัÊนเกิดจากการรับรู้ถึงความสามารถทีÉตนมีş (Bandura,1997)  แนวทางการเพิÉมนํÊานมให้เพียงพอตอ่การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ 

พบว่า การนวดเตา้นมจะช่วยให้มีนํÊานมเพิÉมมากขึÊน ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิตและนํÊาเหลืองภายในเตา้นม ส่งผล

ให้กระตุน้ฮอร์โมนออกซิโตซิน ทาํให้เกิดปฏิกิริยาเล็ตดาวน์ (let-down reflex) เกิดกระบวนการสร้างนํÊานมŠ การนวดเตา้นม

เพืÉอส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่มีการศึกษาทีÉยาวนาน และในไทยพบว่ากรมอนามยัมีการศึกษา 3 วิธีไดแ้ก่ การนวดเตา้

นมดว้ยวิธีโอคิตานิ (Oketani)š ,การนวดเตา้นมดว้ยท่าพืÊนฐาน 6 ท่า (ฟิลิปปินส์)และการนวดหวันมและเตา้นมดว้ยวิธี Self-

Mamma Control Method (SMC) การนวดเตา้นมแบบโอคิตานินัÊนเป็นการนวดเตา้นมเพืÉอรักษา ช่วยบรรเทาทุเลาการคดัตึง

เตา้นม จะเป็นการนวดทีÉตอ้งมีผูช่้วยในการนวดจึงจะประสบผลสําเร็จ การนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี Self-Mamma 

Control Method (SMC)řŘ เป็นการนวดกระตุ้นทีÉทาํให้เต้านมนิÉมและนํÊ านมมาเร็วทาํให้เต้านม และลานนมนิÉมš ทารก

สามารถอมหวันมไดถึ้งลานนม ส่งผลให้การดูดนมมีประสิทธิภาพ เป็นการกระตุน้ให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสร้างนํÊานมอยา่ง

ต่อเนืÉอง แต่ไม่มีขัÊนตอนในการบีบนํÊ านม เพืÉอระบายนํÊานมออกอย่างต่อเนืÉองŝ การนวดฟิลิปปินส์หรือการนวดท่าพืÊนฐาน Ş 

ท่า มีคุณสมบตัิคลา้ยท่านวด Self-Mamma Control Method (SMC) เป็นการนวดทีÉมารดาหลงัคลอดทาํไดเ้องและช่วยลดการ

คัÉงของนํÊานม จากการบีบนํÊานม ซึÉงเป็นสาเหตุหนึÉงในการเกิดเตา้นมอกัเสบได ้řř 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเกีÉยวกบัเรืÉองการส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ย นมแม่ในทารกแรกเกิดทีÉมี

ภาวะลิÊนติดให้ได้รับนํÊ านมเพียงพอก่อนกลับบ้านในโรงพยาบาลมีค่อนข้างน้อย และยงัไม่มีการศึกษาในจังหวดั

อุบลราชธานี ซึÉ งโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดียวในเขตสุขภาพทีÉ řŘ ทีÉมีการดูแลแกไ้ขภาวะ
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ลิÊนติดอย่างเป็นระบบ สามารถรับผูป่้วยไดทุ้กพืÊนทีÉ ดงันัÊน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊ านมดว้ย

ตนเองต่อพฤติกรรมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทีÉบุตรมีภาวะลิÊนติดในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี โดยใช้วิธีการนวดจากฟิลิปปินส์ ซึÉ งเป็นการนวดทีÉไดม้าตรฐานมาประยุกต์ใช้

ร่วมกบัแนวปฏิบติัของบนัได 10 ขัÊนสู่ความสําเร็จในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ซึÉ งผลการศึกษาครัÊ งนีÊจะช่วยให้มารดาสามารถ

ให้นมบุตรไดด้ว้ยตนเองและมีปริมาณนํÊานมทีÉเพียงพอก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึÉงเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพยิÉงขึÊน สอดคลอ้งกบันโยบาย และแผนพฒันาระบบบริการของกลุ่มงานสูตินรีเวช ในโรงพยาบาลสรรพ-สิทธิ

ประสงคอุ์บลราชธานี และส่งผลให้มารดาเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ต่อเนืÉองไดต้ามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  ř วัตถุประสงค์หลัก 

   เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊ านมดว้ยตนเองของมารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร ทางหน้าทอ้งต่อ

การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ในเด็กทีÉมีภาวะลิÊนติด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  2.1 เพืÉอเปรียบเทียบสัดส่วนของการให้นมแม่อย่างเดียวก่อนกลบับา้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

  2.2 เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) หลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.กลุ่มทดลองมีคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) สูงกว่ากลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บโปรแกรม  

 2. สัดส่วนการให้นมแม่อยา่งเดียวก่อนกลบับา้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi experimental design) โดยรูปแบบงานวิจยัเป็นแบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัทาํการทดลอง  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัÊงนีÊ คือ มารดาหลงัคลอดโดยวิธีผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและบุตรมีภาวะลิÊนติด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี โดยการคาํนวนดว้ยโปรแกรม G*Power โดยกาํหนดระดบันัยสําคญั Ř.Řŝ 

อาํนาจการทดสอบ (Power) ทีÉระดบั Ř.šŘ เลือก Test family สถิติทดสอบ t test แบบ Difference between two independent 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีทีÉ řŠ ฉบับทีÉ ř 

The Public Health Journal of Burapha University Vol. 18 No.1 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 122  

means (two groups) และกาํหนดอทิธิพล (effect size) = 0.şř (ลาวลัย ์ใบมณฑา, Śŝŝŝ) ดงันัÊนกลุ่มตวัอยา่งทีÉทดลองมีจาํนวน

ทัÊงสิÊน şŘ คน ไดต้วัอยา่งกลุ่มละ śŝ คนřŚ   

 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันีÊ   มารดา 1.)สุขภาพสมบูรณ์

แข็งแรง ไม่มีความพกิารทางร่างกาย ไม่มีภาวะทางจิตเวชทีÉตอ้งใชย้ารักษา สามารถช่วยเหลือตนเองได ้Ś.) ตอ้งการเลีÊยงลูก

ดว้ยนมแม่ ś.) ไม่มีปัญหาเตา้นม เช่น มะเร็งเตา้นม หัวนมบอดไม่มีรูเปิดท่อนํÊ านม Ŝ.) ไม่มีขอ้ห้ามในการให้นมบุตร เช่น 

เป็นโรคทีÉไดรั้บยา ซึÉงยาสามารถผา่นทางนํÊานมไดแ้ละเป็นผลเสียต่อเด็ก ŝ.) สามารถอ่าน เขียน ฟังและพูดภาษาไทยได ้   Ş.)

ไม่มีภาวะติดสิÉงเสพติดหรือใชย้าเสพติดร้ายแรง ทารกมีเกณฑ์ดังนีÊ ř.) เป็นเด็กปกติทีÉมีสุขภาพแขง็แรงไม่เป็นเด็กป่วย เช่น 

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด เด็กคลอดก่อนกาํหนด พฒันาการล่าชา้ ดาวน์ซินโดรม ไม่มีปากแหว่ง เพดานโหว่ Ś.)ไม่เป็นเด็กทีÉ

รักษาตวัทีÉตึกหลงัคลอดกบัมารดาจน  กลบับา้น ś.) เด็กมีภาวะลิÊนติดตัÊงแต่แรกเกิด และเกณฑค์ัดออก (Exclusion Criteria) 

ดังนีÊ มารดา ř.) ไม่ยินยอมทดลองวิจยัจนครบระยะเวลากลบับา้นในระหว่างการศึกษา Ś.)มีภาวะความดนัโลหิต-สูงทีÉไม่

สามารถควบคุมไดด้ว้ยยา ś.)มีการติดเชืÊอและไดรั้บยาฆ่าเชืÊอทีÉสามารถผา่นทางนํÊานมไดใ้นระหวา่งการศึกษา ทารก  ř.)เด็ก

ทีÉแพทยบ์่งชีÊว่าแพน้มแม่ ให้งดนมแม่ Ś.)มารดาไม่ยินยอมให้ผ่าตดัรักษาภาวะลิÊนติด ś.)ทารกเป็นเด็กป่วยทีÉตอ้งยา้ยรักษาตวั

ทีÉตึกเด็กระหว่างการศึกษา Ŝ.)ทารกทีÉคลอดก่อนกาํหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั śş สัปดาห์ เพืÉอป้องกนัการปนเปืÊ อน 

(Contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง จะดาํเนินการศึกษาในกลุ่มควบคุม จาํนวน śŝ รายจนครบ แลว้จึง

ศึกษาในกลุ่มทดลอง śŝ ราย ซึÉงเริÉมเก็บในตึกสูติกรรม  

 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัยมีดังนีÊ  

ř. โปรแกรมการนวดกระตุ้นนํÊานม มีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจํานวน Ŝ วันตามตารางกิจกรรมดังนีÊ 

 

วัน 
กิจกรรมในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องกลุ่ม

ควบคุม 

กิจกรรมในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องกลุ่ม

ทดลอง 

Day1 ให้การพยาบาลตามมาตรฐานมารดาหลงัคลอดผา่ตดั

ทางหนา้ทอ้ง 

ให้การพยาบาลตามมาตรฐานมารดาหลงัคลอดผา่ตดั

ทางหนา้ทอ้ง 

ให้ทารกดูดเตา้มารดา ประเมิน LATCH score ให้ทารกดูดเตา้มารดา ประเมิน LATCH score 

แนะนาํกระตุน้ใหท้ารกดูดนมจากเตา้มารดาทุก 2 

ชัÉวโมง 

สอนการนวดเตา้นมและบีบนํÊานมและให้ทารกดูดนม

จากเตา้หลงันวดเตา้นมมารดาทุก 2 ชัÉวโมง 

 ให้บนัทึกตารางการใหน้มทารกแก่มารดา 

Day2 นาํทารกส่งไปคลินิกนมแม่เพืÉอทาํผา่ตดัพงัผืดใตลิ้Êน 

Frenulotomy 

นาํทารกส่งไปคลินิกนมแม่เพืÉอผา่ตดัพงัผืดใตลิ้Êน  

ทาํ Frenulotomy 

หลงัทาํนาํส่งมารดา  หลงัทาํนาํส่งมารดา  

ประเมิน LATCH score ประเมิน LATCH score 
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วัน 
กิจกรรมในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องกลุ่ม

ควบคุม 

กิจกรรมในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องกลุ่ม

ทดลอง 

แนะนาํกระตุน้ใหท้ารกดูดนมจากเตา้มารดาทุก 2 

ชัÉวโมง 

แนะนาํกระตุน้ใหท้ารกดูดนมจากเตา้มารดาทุก 2 

ชัÉวโมง โดยการนวดเตา้ดว้ยตนเองก่อนให้ลูกดูดเตา้ทุก

ครัÊ ง 

Day3 ประเมิน LATCH score ประเมิน LATCH score 

Day4 หลงัคลอด 72 ชัÉวโมงแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ หลงัคลอด72ชัÉวโมงแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้

ประเมิน LATCH score ประเมิน LATCH score 

ประเมินลกัษณะนํÊานม ประเมินลกัษณะนํÊานม 

การไดรั้บอาหารของทารกใน 24 ชัÉวโมงก่อนกลบั

บา้น 

การไดรั้บอาหารของทารกใน24ชัÉวโมงก่อนกลบับา้น 

นดัตรวจแผลผา่ตดั 7 วนัทีÉคลินิกนมแม่หรือตรวจ

ผา่นLine 

เก็บแบบบนัทึกตารางการใหน้มแก่บุตรของมารดา 

นดัตรวจแผลผา่ตดั 7 วนัทีÉคลินิกนมแม่หรือตรวจผา่น 

Line 

 

 Ś. แบบประเมินข้อมูลทัÉวไป  ประกอบดว้ยคาํถามทัÊงหมด Š ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้จาํนวนการ

คลอด ประสบการณ์การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ การอบรมเกีÉยวกบัการเลีÊยงลูก ดว้ยนมแม่ และการอบรมเกีÉยวกบัการนวดเตา้นม

เพืÉอส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ โดยแต่ละขอ้เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ และเติมคาํในช่องวา่ง 

 ś. แบบประเมินการเข้าเต้าในการเลีÊยงลกูด้วยนมแม่ (LATCH score) เป็น ตรวจสอบความเชืÉอมัÉนไดเ้ท่ากบั 0.84 
řś,řŜกาญจนา คณเกณฑแ์ละคณะ(2563) ประกอบดว้ย ŝส่วน แต่ละส่วนคะแนนเตม็ Ś คะแนน ไดแ้ก่  1) L=Latch คือ การอม

หวันมและลานนม Ś) A=Audible swallowing คือ การไดยิ้นเสียงกลืนนํÊานม 3) T=Type of nipple คือ ลกัษณะหวันมของแม่ 

4) C = Comfort breast and nipple คือ รู้สึก สบายเตา้นมและหัวนม 5) H = Hold คือ ท่าอุม้ลูกหรือจดัท่าลูกขณะให้นม ซึÉ ง

คะแนนรวมเท่ากบั řŘคะแนน หากผลเท่ากบั Š คะแนนขึÊนไปแสดงถึงความสามารถในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ําเร็จ  

 Ŝ. แบบบันทึกตารางการให้นมบุตร ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึÊนมาเพืÉอใชใ้นการบนัทึกการให้นมบุตรของมารดาและการ

นวดกระตุน้นํÊ านมของมารดา โดยไดจ้ากการทบทวนเรืÉองบนัได řŘ ขัÊน ซึÉ งบนัไดขัÊนทีÉ ŝ สอนให้แม่รู้วิธีเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ 

และวิธีทาํให้นํÊ านมคงมีปริมาณพอเพียงแมว่้าจะตอ้งแยกจากลูก และขัÊนทีÉ Š สนบัสนุนให้ลูกไดใ้ห้ลูกสามารถดูดนมแม่ทุก 

Ś ชัÉวโมงหรือตามทีÉลูกตอ้งการ  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจัย  มีการตรวจสอบดงันีÊ  

 ř. ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) โปรแกรมนวดกระตุ้นนํÊ านมด้วยตนเองได้มาจาก

โปรแกรมการส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ต่อความสามารถในการให้นมและการไหลของนํÊานมในมารดาทีÉผ่าตดัคลอด

ทางหน้าทอ้งของเบญจวรรณ ละหุการ, มลิวลัย ์รัตยา, ทศัณีย ์หนูนรถ และ นุสรา มาลาศรี (ŚŝŞŜ) ซึÉ งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงโดยค่าดชันีความตรง (CVI :content validity index) เท่ากบั Ř.806 

 Ś. ตรวจหาค่าความเทีÉยงของเครืÉองมือ แบบบนัทึกการประเมินคะแนนการเขา้เตา้เป็นแบบประเมินทีÉไดม้าจาก

การศึกษาของกาญจนา คณเกณฑแ์ละคณะ (2563) ซึÉงไดผ้า่นการตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉองมือไดเ้ท่ากบั 0.8413,14 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูวิ้จัย และผูช่้วยวิจยัซึÉ งเป็นพยาบาลประจาํการแผนก สูติกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทาํหน้าทีÉ

ประเมินพฤติกรรมการให้นมบุตร และการสอนทกัษะการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน 

จึงเริÉมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทีÉทดลอง ผูวิ้จยัแนะนาํตวัแก่ผูช่้วยวิจยั ชีÊแจงวตัถุประสงคโ์ครงการชีÊแจงถึงวิธีการให้ขอ้มูลและการ

สอนทกัษะแก่มารดาหลงัคลอดและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัขอความร่วมมืออาสาสมคัรทีÉเขา้ร่วมในการวิจยั 

สอบถามความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและเซ็นใบยินยอมหากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั จึงเริÉมดาํเนินการวิจยั  

โดยทัÊงสองกลุ่มไดรั้บการตอบแบบสอบถาม และประเมินLATCH score กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 

Ŝ วนั ส่วนกลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอนนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ř ครัÊ งในวนัแรกพร้อมให้คู่มือการนวดเตา้และให้ใบบนัทึก

การให้นมบุตร หลงัจากนัÊนมีการประเมิน LATCH score ทุก Š ชัÉวโมง ซึÉ งกลุ่มทดลองตอ้งนวดเตา้นม ก่อนให้บุตรดูดเตา้

นมมารดาเสมอ เมืÉอครบ Ŝ วนัจะได้รับการสอบถามการกินอาหารของบุตรใน ŚŜ ชัÉวโมงทีÉผ่านมาและประเมิน LATCH 

score เมืÉอเก็บครบทัÊง Ś กลุ่มผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมเอกสารเพืÉอทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 การพทัิกษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครัÊ งนีÊ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี รหัสUBU-REC-103/2565 และจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จงัหวดัอุบลราชธานี รหสัŘşř/ŞŝC  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test ตวัแปร อาย ุใชส้ถิติ 

Chi-square test หรือ Fisher’ s exact test และเปรียบเทียบระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้จาํนวนครัÊงการคลอด ประสบการณ์

การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ การอบรมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ และการไดรั้บการสอนนวดเตา้นม ดว้ยค่าเฉลีÉย (Mean) และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   

 เปรียบเทียบคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score) ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใชส้ถิติ Independent t-test เปรียบเทียบสัดส่วนการกินนมแม่อย่างเดียวใน ŚŜ ชัÉวโมงก่อนกลบับ้านโดยใช้สถิติ 

Proportion – test ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติ Ř.Řŝ   
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นมารดาหลงัคลอดบุตรทีÉมีภาวะลิÊนติด และบุตรไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ข

ภาวะลิÊนติดภายใน ŜŠ ชัÉวโมง จาํนวน şŘ ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ śŝ ราย กลุ่มตวัอยา่งทัÊง

สองกลุ่มอายตุํÉาสุด řŠ ปี สูงสุด Ŝś ปี เมืÉอเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าขอ้มูลทัÉวไป

ของทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (P> 0.05) ทัÊงสองกลุ่มมีอายุเฉลีÉย Śš – śŘ ปี เป็นมารดาทอ้งหลงั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

แม่บา้น วุฒิการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) - ระดบัปริญญาตรี,มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ร้อยละ řş.ř ตามลาํดบั 

รายไดส่้วนใหญ่ไม่มี เคยมีประสบการณ์การเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่สูงถึงร้อยละ ŜŘ ขึÊนไป เคยไดรั้บการอบรมการเลีÊยงลูกดว้ย

นมแม่ ร้อยละ řş และไม่ไดรั้บการสอนนวดเตา้นมประมาณร้อยละ şŜ ขึÊนไป  

 ผลทดลองโปรแกรมนวดกระตุ้นนํÊานมด้วยตนเอง 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) 

 ก่อนการทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนก่อนให้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม พบว่า 

ค่าเฉลีÉยคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p = 0.188) 

หลังการทดลอง หลงัให้โปรแกรม พบว่า ค่าเฉลีÉยของคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH score) ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.ŘŘŚ) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน LATCH 

score มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.03 คะแนน (95%CI: Ř.śš , ř.Şş) ดงัตารางทีÉ ř 

 

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนประสิทธภิาพการดูดนมแม่ (LATCH scores) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังให้โปรแกรมนวดเต้านม 

คะแนน Latch 

scores 

กลุ่มทดลอง 

 (n=35) 

กลุ่มควบคุม 

 (n=35) 
Mean 

difference 

95%CI of Mean 

difference 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนให้โปรแกรม 3.94 1.24 4.34 1.28 -0.40 0.20, -1.00 0.188 

หลังให้โปรแกรม 9.17 1.15 8.14 1.52 1.03 0.39, 1.67 0.002 

 

 

การเปรียบเทียบสัดส่วนของการให้นมแม่อย่างเดียวก่อนกลับบ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า จาํนวนการกินนมแม่อย่างเดียวใน ŚŜ ชัÉวโมงก่อนกลบับา้น ของกลุ่มทดลองมี Śş รายคิดเป็นร้อยละ şş.ř 

กลุ่มควบคุมมีจาํนวน Ŝ ราย คิดเป็นร้อยละ řř.Ŝ ซึÉงพบวา่แตกต่างกนัถึงร้อยละŞŝ.ş ดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś ตารางจํานวนและร้อยละของการกนินมแม่อย่างเดียวใน ŚŜ ชัÉวโมงก่อนกลบับ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

การดืÉมนมในŚŜชัÉวโมงก่อนกลบับ้าน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.ดืÉมนมแม่อยา่งเดียว 27 77.1 4 11.4 

2.ดืÉมนมผสมร่วมดว้ย 8 22.9 31 88.6 

 

การเปรียบเทียบสัดส่วนการกินนมแม่อย่างเดียวใน ŚŜ ชัÉวโมงก่อนกลับบ้าน  

พบว่า สัดส่วนการกินนมแม่อย่างเดียวในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.66 (95%CI: 0.48 ,0.Šś) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉś เปรียบเทียบสัดส่วนการกินนมแม่อย่างเดียวใน ŚŜชัÉวโมงก่อนกลับบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

อาหารเดก็ŚŜชัÉวโมง

ก่อนกลับบ้าน 

กลุ่มทดลอง (n=

35) 

กลุ่มควบคุม (n=

35) 
Proportion 

difference 

95%CI of 

Proportion 

difference 

p-value 

นมแม่อย่างเดียว 0.77 0.11 0.66 0.48 ,0.83 <0.001 

 

อภิปรายผล 

สรุปผลของโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊานมดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาทีÉบุตรมีภาวะลิÊน

ติดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH scores) และสัดส่วน

การกินนมแม่ก่อนกลบับา้น มากกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยมีประเด็นในการอภิปรายผล ดงันีÊ   

 - โปรแกรมนวดกระตุน้นํÊ านมดว้ยตนเองในการศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นโปรแกรมทีÉให้มารดาหลงัคลอดผ่าตดัคลอด

ทางหน้าทอ้งและบุตรมีภาวะลิÊนติด ทีÉมีปัญหาการดูดนมแม่ตัÊงแต่แรกเกิด โดยมารดาฝึกนวดเตา้นมดว้ยตนเอง ก่อนจะให้

บุตรดูดเตา้นมทุก Ś ชัÉวโมง  และบุตรไดรั้บการแกไ้ขภาวะลิÊนติดโดยการผา่ตดัภายใน Ŝ8 ชัÉวโมง ทาํต่อเนืÉองเป็นระยะเวลา

ทัÊงหมด 4 วนั ซึÉงไดน้าํโปรแกรมนีÊมาจากการนวดเตา้นมแบบฟิลิปปินส์ โดยใชบ้นัได řŘ ขัÊน (Ten step to successful  breast 

feeding) ซึÉงเป็นแนวทางการปฏิบตัิข ัÊนพืÊนฐานในการดาํเนินงาน เพืÉอสนบัสนุนการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ของโรงพยาบาลสาย

สัมพนัธ์แม่ลูก  เพืÉอช่วยให้มารดาสามารถเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่สําเร็จ โดยเริÉมจากดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี โปรแกรมฯ ใน

การศึกษาครัÊ งนีÊ  จะมีพยาบาลช่วยสอนให้มารดานวดเตา้นมเร็วและกระตุน้ให้ดูดเร็วภายใน 1 ชัÉวโมง เมืÉอมารดารู้สึกตวั ดูด

บ่อย คือก่อนให้ลูกดูนม ในการศึกษาของโปรแกรมฯ นีÊจะให้มารดานวดเตา้นมทุก 2 ชัÉวโมงก่อนให้ลูกดูดนมเสมอ เพืÉอให้

มารดาเตรียมความพร้อมและกระตุ้นฮอร์โมนการหลัÉงนํÊ านม(Oxytocin)และมีการหลัÉงนํÊ านมสีเหลือง(Colostrum ) 

สอดคลอ้งกบั ยุพยง แห่งเชาวนิช (2555) ทีÉกล่าวถึงแนวปฏิบติัการเลีÊยงลูก  ดว้ยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) 
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และ ดูดถูกวิธี คือ เมืÉอนวดเตา้นมจะทาํให้เตา้นมนิÉม ส่งผลให้บุตรดูดเตา้นมมารดาไดลึ้กขึÊน ลูกสามารถดูดนมไดถึ้งลานนม 

ซึÉ งเป็นการดูดทีÉถูกวิธี ทาํให้มารดาสุขสบายเตา้นม ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤษณา ปิงวงศ ์(ŚŝŞř) ไดท้ดลองสอน 

การนวดเตา้ดว้ยตนเองให้มารดาหลงัคลอด พบวา่ การนวดจะช่วยหมุนเวยีนการทาํงานของ      ระบบไหลเวยีนเลือด กระตุน้

ให้เนืÊอเยืÉอคลายตวัและส่งเสริมการระบายนํÊ าเหลืองตามธรรมชาติ ดงันัÊนจึงส่งผลให้มารดามัÉนใจในการให้นมบุตรมากขึÊน 

ซึÉ งสอดคคลอ้งกบัแนวคิดเรืÉองความสามารถแห่งตนทีÉกล่าวว่า ถา้บุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชืÉอใน ความสามารถตนเอง

สูง และเมืÉอปฏิบตัิแลว้ไดผ้ลลพัธ์ตามทีÉคาดหวงัไว ้บุคคลนัÊนก็จะมีแนวโนม้จะปฏิบตัิดว้ยความเชืÉอมัÉน และสามารถกระทาํ

พฤติกรรมต่าง ๆ ได้ซึÉ งเกิดจากการรับรู้ถึงความสามารถทีÉตนมี  (Bandura,1997) จึงส่งผลให้ในกลุ่มทดลองทีÉได้รับ

โปรแกรมนีÊ  มีคะแนน LATCH score และอตัราการดูดนมแม่อย่างเดียวก่อนกลบับา้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกบั

การศึกษาของภาวิน พวัพรพงษ์ (ŚŝŞś) ได้ศึกษาการเลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกแรกเกิดถึง Ş เดือน ทีÉศูนย์

การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่า (1) คะแนนการเขา้เตา้มีผลต่อการเลีÊ ยงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวในวนัทีÉสองหลงัคลอด คะแนนการเขา้เตา้ทีÉมากกว่า 8 ใชท้าํนายการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดร้้อยละ 98.5 

และมีโอกาสทีÉจะเลีÊ ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่าประมาณ 22 เท่าของมารดาทีÉมีคะแนน LATCH score < 8 คะแนน 

(Ś)คะแนนการเขา้เตา้ในกลุ่มทีÉเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ อยา่งเดียวในวนัทีÉ 2 และวนัทีÉ 7 หลงัคลอด สูงกว่ากลุ่มทีÉไม่ไดเ้ลีÊยงลูกดว้ย

นมแม่อย่างเดียว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จะเห็นไดว่้า การนวดเต้านมดว้ยตนเองและให้ลูกดูดเตา้นมทุก Ś ชัÉวโมงตาม

โปรแกรมฯ ของการศึกษาในครัÊ งนีÊ  จะทาํให้การกินนมแม่อยา่งเดียวในวนัทีÉ Ŝ มีจาํนวนเพิÉมขึÊน  

  - คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH scores) ในกลุ่มทดลองเพิÉมมากกว่าในกลุ่มควบคุม ซึÉงสอดคลอ้ง

กบัสมมติฐานของการศึกษาในครัÊ งนีÊ   กล่าวคือ ในมารดาผา่ตดัคลอดในกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊานมดว้ยตนเอง

ต่อพฤติกรรมการเลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาทีÉบุตรมีภาวะลิÊนติดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จะมีคะแนน

ประสิทธิภาพการดูดนมแมม่ากกว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริพรรณ จาํปาเงิน (Śŝŝš) 

และทศันีย ์รวีภควตั (ŚŝŝŞ) ศึกษาเรืÉองผลของการผ่าตดัพงัผืดใตลิ้Êนในเด็กทารกลิÊนติดทีÉมีปัญหาการดูดนมมารดา ในกลุ่ม

ทารกทีÉมีปัญหาลิÊนติด พบว่า การผา่ตดัพงัผืดใตลิ้Êนทาํให้ LATCH Score เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญั ระดบัความเจ็บของหวันม

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทัÊง 2 การศึกษา ทัÊงนีÊ เนืÉองจากทารกทีÉไดรั้บการแกไ้ขภาวะลิÊนติดแลว้จะช่วยให้คะแนนประสิทธิภาพ

การดูดนมแม่ (LATCH scores) เพิÉมขึÊน ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ทัÊงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการผ่าตดัสิÊนติดทัÊงหมด 

ดงันัÊนคะแนน LATCH score จึงเพิÉมขึÊนทัÊง Ś กลุ่ม เนืÉองจากการผา่ตดัแกไ้ขภาวะลิÊนติดนัÊน ช่วยให้เด็กสามารถยืดลิÊนไดย้าว

ไปถึงกะเปาะนํÊ านมและเด็กลดความเจ็บทีÉบริเวณหัวนมมารดาได ้ส่งผลให้คะแนนเพิÉมขึÊน ทัÊงนีÊ ในการประเมินหลงัผ่าตดั

ทนัที ซึÉ งอาจมีการช่วยเหลือในการจดัท่าซึÉ งส่งผลให้คะแนนเพิÉมขึÊนจากท่าอุม้(H) การอมหัวนม(L) และความสุขสบาย

หัวนมเต้านม(C)  อย่างไรก็ตามเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมฯ และกลุ่มทีÉรับการพยาบาลตามปกติใน

ระยะเวลา 4 วนัก่อนกลบับ้าน พบว่า ประสิทธิภาพการดูดนมแม่ (LATCH scores) ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัÊงนีÊ เนืÉองจากการนวดเตา้นมหลงัคลอดจะช่วยในการเพิÉม ปริมาณนํÊ านมให้มากขึÊน         

ตามกลไกของการสร้างนํÊ านม ซึÉ งเป็นช่วงการสร้างนํÊานมระยะทีÉ 2 (lactogenesis II) เริÉมเกิดขึÊนประมาณ 30-40 ชัÉวโมงหลงั

คลอดจนถึง 96 ชัÉวโมงหลงัคลอด หลงัจากทีÉทารกและรกคลอดแลว้ ระดบัของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะลดตํÉาลงทนัที ทาํ

ให้โปรแลกตินซึÉ งมีระดบัสูงอยู่แลว้ออกฤทธิÍ ไดเ้ต็มทีÉ จึงมีการสร้างและหลัÉงนํÊ านมเพิÉมขึÊน เตา้นมในระยะนีÊ จะมีความตึง
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มากขึÊน แม่จะไม่สุขสบายเกิดการเจ็บเตา้นมและทารกทีÉมีภาวะลิÊนติดจะดูดเตา้นมมารดา ไม่มีประสิทธิภาพ เนืÉองจากมี

เนืÊอเยืÉอยึดติดลิÊนทาํให้ลิÊนไม่สามารถยืดไปถึงกระเปาะนํÊานมเวลาทีÉดูดเตา้มารดา หากมารดาหลงัผา่คลอดมีความเจ็บปวดทีÉ

แผลผ่าตดัและเกิดความลาํบากในการให้นมบุตร ซึÉ งเป็นปัจจยัสําคญัทีÉส่งผลให้เกิดการหลัÉงนํÊ านมไม่ดี มารดาจึงเกิดความ

วิตกกงัวล จะทาํให้การให้นมบุตรไม่สําเร็จได ้ดังนัÊนหลงัจากผ่าตัด ทารกตอ้งเริÉมฝึกดูดเตา้นมมารดาใหม่อีกครัÊ ง ซึÉ งใน

การศึกษาครัÊ งนีÊ กลุ่มตวัอย่างทัÊงสองเป็นผูท้ีÉผ่าตดัคลอดหน้าทอ้ง ซึÉ งมีภาวะทีÉอาจจะส่งผลให้มีปัญหาของการหลัÉงนํÊ านม 

อย่างไรก็ตาม เมืÉอกลุ่มทดลองทีÉไดเ้ขา้รวมโปรแกรมฯ ไดรั้บการนวดเตา้นมซึÉงช่วยลดภาวะตึงของเตา้นม หัวนมจะนิÉมขึÊน

เด็กสามารถดูดง่ายขึÊน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนน LATCH score มากกว่ากลุ่มควบคุม และจากการพิจารณาคะแนน

เสียงทารกกลืนนม (A=Audible) และความสุขสบายหัวนมเวลาลูกดูดนม (C=Comfort) ของการศึกษาในครัÊ งนีÊ  พบว่า ทัÊง

สองส่วนจะมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลาวลัย ์   ใบมณฑา และมยรีุ นิรัตธรา 

( 2558 ) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ต่อความสามารถในการให้นมและการไหลของนํÊ านม 

ในมารดาทีÉผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง พบว่าความสามารถในการให้นมบุตร และปริมาณการไหลของนํÊ านม ใน 48 ชัÉวโมง

แรกไม่มีความแตกต่างกนั และเมืÉอเทียบก่อนกลบับา้นพบว่าทัÊงความสามารถในการให้นมบุตรกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมและคะแนนการไหลของนํÊานมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (P< 0.05) 

 - สัดส่วนการได้รับนมมารดาอย่างเดียวใน 24 ชัÉวโมงก่อนกลบับ้านในกลุ่มไดรั้บโปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่ม

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติถึงร้อยละ 66 ซึÉ งเมืÉอเปรียบเทียบกบัสถิติ 3 ปี ยอ้นหลงัของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

(2562-2564) จะพบว่าเพิÉมขึÊนจากเดิมร้อยละ 18 ซึÉ งเกิดจากการ จัดโปรแกรมทีÉมีแนวปฏิบติัทีÉชัดเจน โดยสอนการปฏิบติั

รวมถึงให้คาํแนะนาํอย่างต่อเนืÉอง มารดานวดเตา้กระตุน้นํÊ านมให้มีการหลัÉงฮอร์โมนออกซิโตซินสมํÉาเสมอและนวดด้วย

ตนเอง ซึÉงจะช่วยลดความเจ็บปวด เตา้นมนิÉม รู้สึกสบายเมืÉอบุตรดูดนมมารดาจากเตา้นมมารดา เด็กดูดตามเวลาทีÉกาํหนด จึง

ทาํให้เด็กสงบ หลบัได ้มารดาเกิดความมัÉนใจในการเลีÊยงดูบุตรดว้ยนมจากเตา้มารดา จึงทาํให้มารดาไม่ตอ้งใชอ้าหารอยา่ง

อืÉนทดแทน และเมืÉอมารดามีนํÊานมในการเลีÊยงดูบุตร   ประกอบกบัการให้ลูกดูดนมเพืÉอกระตุน้จึงทาํให้นํÊานมผลิตมากขึÊน มี

นํÊ านมเพียงพอในการเลีÊยงดูบุตร โดยไม่ตอ้งใช้นมผสมทดแทน อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ก็ยงัไม่สามารถทาํให้

สัดส่วนการไดรั้บนมมารดาอย่างเดียวใน ŚŜ ชัÉวโมงก่อนกลบับา้นไดต้ามทีÉโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคก์าํหนดไวค้ือ

ร้อยละ 80 ซึÉงในการศึกษาครัÊ งนีÊไดร้้อยละ 77 ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย เนืÉองจากในการศึกษาครัÊ งนีÊ  จาํนวน   เด็กทารกทีÉเขา้ร่วม

การศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า แพทยมี์แนวทางการรักษาทีÉเปลีÉยนไป เช่น ทารกทีÉตวัเหลืองและตอ้งให้ส่องไฟ (Photo 

therapy) ช่วยในการรักษาตลอด 24ชัÉวโมง โดยไม่ให้ออกจากเครืÉองจาํเป็นตอ้งยา้ยไปตึกเด็ก ซึÉ งจดัเป็นเกณฑ์คดัออกแต่

แพทยใ์ห้รักษาทีÉตึกโดยให้ป้อนนมผสมเสริม จึงส่งผลให้มารดาไม่มัÉนใจในการให้นมบุตร มารดาเกิดความกลวับุตรป่วย

ต่อเนืÉองจึงตดัสินใจให้นมผสมเพิÉมขึÊน และมีเด็กบางกลุ่มทีÉตอ้งไดรั้บการเจาะนํÊาตาลทีÉปลายนิÊว(DTX) เพืÉอคดักรองระดบั

นํÊาตาลทีÉผิดปกติ ไดแ้ก่กลุ่มเด็กทีÉนํÊาหนกัตวัมากกว่า 3,800 กรัม หรือเด็กทีÉนํÊาหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม กลุ่มเด็กทีÉมารดาเป็น

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์ และเด็กทีÉคลอดก่อนกาํหนด เด็กในกลุ่มนีÊแพทยจ์ะให้คดักรองระดบันํÊาตาลทุก 3 ชัÉวโมง/ครัÊ ง และ

ทุก 6 ชัÉวโมง 4 ครัÊ ง ซึÉ งมารดาเป็นห่วงบุตรจึงทาํให้มารดาไม่มัÉนใจในการให้นมแม่อย่างเดียว พยาบาลเกิดความกงัวลกลวั

เด็กจะเกิดปัญหาภาวะนํÊาตาลตํÉาจึงไดป้้อนนมผสมเพิÉม หลงัจากทีÉเด็กไดรั้บนมผสมจาํนวนมากเด็กจะอิÉมทอ้งนานเกินกว่า 2 

ชัÉวโมง มารดาจึงไม่สามารถให้ทารกดูดนมจากเตา้ตามรอบได ้ เมืÉอการรักษาสิÊนสุดมารดานวดเต้าพบว่าปริมาณนํÊ านม
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ปรากฎให้เห็น แต่มารดายงัมีความกงัวลทีÉต่อเนืÉองจึงตอ้งใช้นมผสมต่อเนืÉอง จึงเป็นเหตุผลให้การไดรั้บนมแม่ไม่ไดต้าม

สัดส่วนทีÉโรงพยาบาลกาํหนดไวท้ีÉร้อยละ ŠŘ ซึÉ งตรงกบัการศึกษามยุรา เรืองเสรีและวราทิพย ์แก่นการ (2562) ศึกษาเรืÉอง

ปัจจยัทาํนายระยะเวลาการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในมารดาวยัรุ่นทีÉมารับบริการทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

จงัหวดัอุบลราชธานีพบว่ามารดาวยัรุ่นทีÉเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเมืÉอมารดาวยัรุ่นไดรั้บความรู้เกีÉยวกบัการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนืÉองจะช่วยทาํให้เลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ได้นาน มีเจตคติทีÉดีต่อการเลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ ,การได้รับ

คาํแนะนาํ/สนบัสนุนจากบุคคลอืÉนและความรู้เกีÉยวกบัประโยชน์และวิธีการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ปัจจยัทัÊง ś สามารถร่วมกนั

ทาํนายระยะเวลาการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวยัรุ่นไดร้้อยละ 58.8 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั.05 (R2=.

588) นอกจากนีÊ ในการศึกษาพบว่า การรับรู้ว่าตนเองมีนํÊ านมน้อยไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก ขาดทกัษะบีบเก็บ

นํÊานมไม่สุขสบายจากเตา้นมคดัตึง และขาดความมัÉนใจในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ส่งผลให้ไม่สามารถเลีÊยงลูกดว้ยนมมารดา

อยา่งเดียวได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

ř. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคค์วรมีการนาํโปรแกรมนวดกระตุน้นํÊานมดว้ยตนเอง นีÊไปใชเ้พืÉอช่วยเพิÉมนํÊานม

ให้กับมารดาหลงัคลอด เพืÉอช่วยให้มารดาทีÉมีปัญหาเรืÉองการให้นมบุตรหลงัคลอด สามารถให้นมบุตรไดส้ําเร็จ นํÊ านมมี

ปริมาณมากและเพยีงพอ ส่งผลให้สามารถเลีÊยงบุตรดว้ยนมมารดาไดม้ากขึÊน 

Ś. กลุ่มงานสูตินรีเวชสามารถนาํโปรแกรมนีÊไปใชใ้นมารดาทีÉผา่ตดัคลอด เนืÉองจากเป็นกลุ่มทีÉมีปัญหานํÊานมมาชา้ 

และในกลุ่มทารกทีÉมีภาวะลิÊนติดซึÉ งเด็กกลุ่มนีÊ จะมีปัญหาในการดูดนมจากเต้านมมารดา การดูดไม่มีประสิทธิภาพ 

โปรแกรมนีÊ ช่วยให้มารดาของทารกกลุ่มนีÊสามารถเลีÊยงลูกดว้ยนมมารดาไดอ้ยา่งมัÉนใจ  
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