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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเร่ิมไหลของ						

น้ำานมและปริมาณน้ำานมในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย	ทารก

แรกเกดิ	กลุม่ตวัอยา่งคอื	มารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทีท่ารกถกูแยกพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยทารกแรก

เกิดระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมกับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ	 ซึ่งมารดาพักรักษาตัว	

ณ	แผนกสูตินรีเวชกรรม	โรงพยาบาลนครพนม	จังหวัดนครพนม	จำานวน	52	ราย	โดยศึกษาระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 2563	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 โปรแกรมกระตุ้นน้ำานม	

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์	 แบบบันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำานมและ

ปริมาณน้ำานม	 และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการกระตุ้นการหล่ังน้ำานม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ		

เชิงพรรณนาและสถิติ	Independent	t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า	 มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ำานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุม				

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	-2.22,	p	<	.01)	มารดากลุ่มทดลองมีปริมาณน้ำานมในวันท่ี	3	หลังคลอด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	2.32,	p	<	.01)
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Abstract 

	 This	 quasi-experimental	 research	 aimed	 to	 compare	 the	 milk	 secretion	 time																							

and	milk	 volume	among	cesarean	 section	mothers	of	 newborns	 separated	 in	 nursery.															

The	sample	consisted	of	52	caesarean	section	mothers	of	newborns	separated	in	nursery	

at	 the	Obstetrics	and	Gynecology	Department	of	Nakhon	Phanom	Hospital	 in	Nakhon	

Phanom	Province.	They	were	separated	into	two	groups:	the	group	receiving	the	lactation	

program	and	the	group	receiving	regular	nursing	care.	The	study	was	conducted	from	

February	to	October	2020.	The	instruments	used	to	collect	data	were	the	lactation	program,	

the	record	of	demographic	and	obstetrics	data,	 the	record	of	milk	secretion	time	and																		

milk	volume	data,	and	the	test	of	knowledge	on	milk	lactation.	Data	were	analyzed	by	

descriptive	statistics	and	independent	t-test.	 	

	 The	study	results	revealed	that	the	milk	secretion	time	of	the	experimental	group	

was	faster	than	that	of	the	control	group	with	statistical	significance	(t	=	-2.22,	p	<	.01).															

In	addition,	the	milk	volume	of	the	experimental	group	on	day	3	after	delivery	was	higher	

than	that	of	the	control	group	with	statistical	significance	(t	=	2.32,	p	<	.01).

	 The	 findings	 pointed	 out	 that	 the	 lactation	 program	can	be	 used	 to	 promote	

breastfeeding	among	the	cesarean	section	mothers	of	newborns	separated	in	nursery	in	

order	to	increase	the	breastfeeding	rate.

Keywords:	lactation	 program,	 cesarean	 section	 mothers,	 newborns	 being	 separated	 in	

	 nursery

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมสามารถนำาไปใช้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย																	

นมแม่ให้มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีอัตรา																		

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้น

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมกระตุ้นน้ำานม	มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	ทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

	 ทารกแรกเกิด
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันแนวโน้มการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องเพ่ิมสูงข้ึน	เห็นได้จากอัตราการผ่าตัดคลอด	

ทางหน้าท้องของประเทศไทยในโรงพยาบาลรัฐท่ี

พบถึงร้อยละ	 35-40	 ของการคลอดท้ังหมดและ	

ในโรงพยาบาลเอกชนพบสูงถึงร้อยละ	 70-80					

ของการคลอดท้ังหมด1	 ซ่ึงสูงเป็นอันดับสองของ

เอเชีย	 รองจากประเทศจีน	 ในขณะท่ีองค์การ

อนามัยโลกได้กำาหนดอัตราการผ่าตัดคลอดทาง	

หน้าท้องไว้ไม่ควรเกินร้อยละ	152	มีการศึกษาพบ

ว่า	 วิธีการคลอดส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	

โดยมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ำากว่ามารดาคลอดปกติทาง

ช่องคลอด3	 และการศึกษาของ	 Sinsuksai,

Nuampa	and	Chanprapaph4	พบว่า	มารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่โดยเฉล่ียเพียง	 2.8	 เดือนและมีอัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน	6	เดือน	เพียง

ร้อยละ	 18.7	 ซ่ึงต่ำากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนดไว้ว่าเด็กแรกเกิดถึง	 6	 เดือน

ควรกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อยร้อยละ	505	ซ่ึง

ถือได้ว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องยังไม่ประสบผลสำาเร็จ	

	 สาเหตุท่ีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องยังไม่ประสบผล

สำาเร็จ	 อาจเน่ืองมาจากได้รับการกระตุ้นทารกดูด

นมในระยะ	 30	 นาที - 1	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ล่าช้าจึงทำาให้การสร้างและหล่ังน้ำานมช้า	 อีกท้ัง

หลังผ่าตัดคลอดมารดามีอาการไม่ต่ืนตัวจากฤทธ์ิ

ของยาระงับความรู้สึก	มีอาการเหน่ือยล้าจากการ

งดน้ำางดอาหาร	 รวมถึงหลังผ่าตัดคลอดวันแรกมี

อาการปวดแผลผ่าตัด	 ไม่สามารถให้นมบุตรได้

สะดวก	 จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบทำาให้

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	เร่ิมให้ทารกดูดนม

ช้ากว่ามารดาคลอดปกติ6	จึงทำาให้มารดาหลังผ่าตัด

คลอดมีน้ำานมไหลช้าและเกิดปัญหาปริมาณน้ำานม

ไม่เพียงพอ7	 ซ่ึงปัญหาน้ำานมไหลช้าและปริมาณ

น้ำานมไม่เพียงพอทำาให้มารดาและครอบครัวเกิด

ความวิตกกังวลอย่างมาก	 เน่ืองจากกลัวว่าทารก				

จะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ	เป็นสาเหตุสำาคัญท่ี

ทำาให้มารดายุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และเร่ิมให้

นมผสมแทน8	และอีกสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้มารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อยู่ในระดับต่ำา	เน่ืองจากมารดาและทารกไม่

ได้อยู่ด้วยกันในระยะหลังผ่าตัดคลอด	 สาเหตุเกิด

จากทารกมีปัญหาสุขภาพแรกเกิด	 ซ่ึงภายหลัง				

คลอดทารกกลุ่มน้ีจะถูกแยกจากมารดาทันทีและ

ไม่ได้รับการดูดนมมารดาเพ่ือกระตุ้นการสร้างน้ำานม

ทำาให้น้ำานมไหลช้า	 ปริมาณน้ำานมมีน้อยและอาจ

หยุดสร้างน้ำานมในท่ีสุด	จึงทำาให้อัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในกลุ่มทารกป่วยยังอยู่ในอัตราต่ำา	เห็น

ได้จากข้อมูลอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย	

6	 เดือน	 ในทารกป่วยขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล	

ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 มีเพียง

ร้อยละ	43.14	และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม	

พระเกียรติ	พบประมาณร้อยละ	28-40	เท่าน้ัน9 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ายังมีทารกป่วยอีก

มากท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	

	 การท่ีจะส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

กลุ่มทารกป่วยให้ประสบความสำาเร็จมีปัจจัย

ส่งเสริม	ดังน้ี	ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการเล้ียง	

ลูกด้วยนมแม่ต่อทารกป่วย	การรับรู้ประโยชน์จาก	

การบีบเก็บน้ำานมและการเห็นความสำาคัญของนม

แม่ท่ีส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของทารก	ซ่ึงจะทำาให้
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มารดามีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ำานมได้ดี	 ทำาให้มี

แนวโน้มประสบความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่9	จากการศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บน้ำานมของ

มารดาท่ีทารกคลอดก่อนกำาหนด	 พบว่าการรับรู้

ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ำานมสามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ำานมได้อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 (R2
 = .06,	 p <	 .01)	 รวมถึงการได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ	 เช่น	

การให้ข้อมูลเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 การ

ช่วยเหลือในการจัดท่าให้นม	 การบีบเก็บน้ำานม	

และการให้กำาลังใจ	 เป็นต้น10	สำาหรับปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคทำาให้มารดาไม่ประสบความสำาเร็จในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย	 ได้แก่	 มารดาไม่

ได้รับการกระตุ้นให้บีบเก็บน้ำานมให้ทารกป่วยและ

ไม่ได้บีบเก็บน้ำานมอย่างต่อเน่ือง	 ทำาให้ปริมาณ

น้ำานมของมารดาน้อยลงและน้ำานมไม่ไหลในท่ีสุด9 

จากปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น	 ควรมีการสนับสนุน

และช่วยเหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย

อย่างมีรูปแบบท่ีชัดเจน	อาจทำาให้ทารกป่วยได้รับนม

มารดาในระยะเร่ิมแรกมากข้ึน	ซ่ึงเป็นน้ำานมเหลือง	

ท่ีมีคุณค่าช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้ทารกหาย	

ป่วยได้เร็วข้ึน

	 มีการศึกษาเก่ียวกับการกระตุ้นการสร้างและ

หล่ังน้ำานมในมารดาหลังคลอดหลากหลาย	 มีการ

จัดกระทำาแตกต่างกันในหลายกลุ่ม	 ได้แก่	 การ

ศึกษาเก่ียวกับเทคนิคการกระตุ้นการหล่ังน้ำานมของ

มารดาหลังคลอดปกติท่ีทารกแยกจาก	 พบว่า	

มารดาหลังคลอดมีปริมาณน้ำานมในวันท่ี	3	มากกว่า	

วันท่ี	2	และวันท่ี	1	หลังคลอดอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(F	2,87	=	34.86,	p	<	.01)11	สำาหรับ

กลุ่มมารดา	 หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีการ

ศึกษาเก่ียวกับการกระตุ้นการสร้างและหล่ังน้ำานม

ในหลายรูปแบบ	 ได้แก่	 การสัมผัสแบบเน้ือแนบ

เน้ือและช่วยเหลือให้ทารกดูดนมเร็วท่ีสุด	การช่วย

เหลือมารดาให้นมทารกอย่างถูกวิธีและดูดนมอย่าง

ต่อเน่ืองทุก	2-3	ช่ัวโมง	การดูแลด้านร่างกาย	ด้าน

จิตใจ	การสอนและฝึกปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการสร้าง

และหล่ังน้ำานม	พบว่า	กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ

เร่ิมไหลของน้ำานมและระยะเวลาการมาของน้ำานม

เต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 (t	 =	 -4.32,	 p	<	 .01	และ	 t	 =	 -6.08,																						

p < .01	ตามลำาดับ)6	และการส่งเสริมให้มารดาเกิด	

ความม่ันใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองและบุตรได้	โดยพยาบาลสอนทักษะเก่ียวกับ

การเล้ียงดูบุตรและให้กำาลังใจมารดาในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

สามารถในการให้นมและคะแนนการไหลของ

น้ำานมก่อนกลับบ้านสูงกว่า	 กลุ่มควบคุมอย่างมี																

นัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	-2.249,	p	<	.05	และ												

t	=	-1.788,	p	<	.05	ตามลำาดับ)12

	 จะเห็นได้ว่างานวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นมีวิธี

การกระตุ้นให้เกิดการสร้างและการหล่ังน้ำานม	

หลายรูปแบบ	แต่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มของ

มารดาหลังคลอดปกติและมารดาหลังผ่าตัดคลอด	

ท่ีอยู่ด้วยกันกับทารก	 ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะใน

กลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีทารกแยกจาก	 ซ่ึง

เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ลดลง	ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญและสนใจจะศึกษา	

ผลของโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมต่อระยะเวลาการ

เร่ิมไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานมของมารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถูกแยกพักรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพ่ือสนับสนุนให้มี

อัตราการ	เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมมากข้ึน	และส่ง

เสริมให้ทารกป่วยได้รับนมแม่	 โดยประยุกต์จาก
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แนวคิดทฤษฎี	 กลไกการสร้างและหล่ังน้ำานมร่วม

กับการทบทวนวรรณกรรม	ซ่ึงเช่ือว่าจะช่วยกระตุ้น

การสร้างและการหล่ังน้ำานมให้แก่มารดาได้เร็วข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้าง

และการหล่ังน้ำานม	 (physiology	 of	 lactation)	

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุ้นการสร้างและการหล่ังน้ำานม	ซ่ึงในระยะ	

Lactogenesis	II	หรือ	1-2	วันหลังคลอด	เป็น

ระยะท่ีน้ำานมมีปริมาณมาก	โดยฮอร์โมนโปรแลคติน

จะกระตุ้นการสร้างน้ำานมและฮอร์โมนออกซิโตซิน

จะกระตุ้นการหล่ังน้ำานม6,13,14	โดยผู้วิจัยมีแนวทาง

ในการจัดโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมในมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องท่ีทารกแยกจากโดยทดแทน

การกระตุ้นดูดนมทันทีหลังทารกเกิดและการ

กระตุ้นดูดนมมารดาอย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือส่งเสริมให้

มารดามีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมเร็วข้ึน

และมีปริมาณน้ำานมเพียงพอต่อความต้องการของ

ทารก	ดังน้ี	1)	การนวดเต้านม	ประคบเต้านมและ

บีบเก็บน้ำานมให้เร็วท่ีสุดภายใน	 2-4	 ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดคลอด	2)	การให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่	 ในทารกป่วยและการฝึกปฏิบัติทักษะ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 ได้แก่	 การนวดเต้านม	

ประคบเต้านมและบีบเก็บน้ำานมทุก	 2-3	 ช่ัวโมง

อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองจะกระตุ้น	 myoepithelial	

cell	ให้มีการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซินมากข้ึนและ

มีการไหลเวียนเลือดท่ีเต้านมมากข้ึน6	รวมถึงส่งผล

ให้ปริมาณฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมสูงข้ึนทำาให้มี

การสร้างและหล่ังน้ำานมอย่างต่อเน่ือง6,9	 3)	 การ

ดูแลให้ได้รับสารน้ำาและสารอาหาร	อย่างเพียงพอ

จะช่วยกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนโปรแลคตินส่งผล

ให้มีการสร้างน้ำานมเร็วข้ึนทำาให้น้ำานมเต็มเต้าเร็ว

ข้ึนและน้ำานมมีปริมาณมากข้ึน13	4)	การดูแลความ

สุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ	 การส่งเสริมให้

มารดาพักผ่อนอย่างเพียงพอ	การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของทารกส่งผลให้มารดา	

ผ่อนคลายความวิตกกังวลซ่ึงจะช่วยให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนออกซิโตซินมากข้ึน6,9	 ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือว่า

กิจกรรมเหล่าน้ีจะทำาให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ี

บุตรแยกจากมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมเร็ว

ข้ึนและมีปริมาณน้ำานมมากข้ึน	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเร่ิมไหล

ของน้ำานมในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 ท่ี

ทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมกับกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ	

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณน้ำานมในมารดา

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถูกแยกพักรักษา

ตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมกระตุ้นน้ำานมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารก

ถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	ท่ีได้

รับการโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมมีระยะเวลาการเร่ิม

ไหลของน้ำานมเร็วกว่ามารดาท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	

	 2.	 มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารก

ถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีได้
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รับการโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมมีปริมาณน้ำานมไหล

ในวันท่ี	 3	 หลังคลอดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	

(quasi-experimental	 research)	 เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมต่อระยะเวลาการเร่ิม

ไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานมของมารดาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 โดยใช้แบบแผนการวิจัย

แบบ	 Non-Randomized	 Control-Group	

Pretest-Posttest	design

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 ได้แก่	

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถูกแยกพัก

รักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดขณะท่ีมารดา			

พักรักษาตัวท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาผ่าตัดคลอดทาง		

หน้าท้องที่ทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดขณะท่ีมารดาพักรักษาตัวท่ีแผนก				

สูตินรีเวชกรรม	 โรงพยาบาลนครพนม	 จังหวัด

นครพนม	ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนตุลาคม	

2563	

	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก	

(convenience	sampling)	ตามเกณฑ์การคัดเข้า	

(inclusion	 criteria)	 ดังน้ี	 1)	 เป็นมารดาไทยท่ี

มีอายุต้ังแต่	20	ปีข้ึนไป	สามารถอ่านภาษาไทยได้	

มีหัวนมปกติท้ังสองข้างและมีความต้ังใจว่าจะเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่	2)	ประเมินการไหลของน้ำานมอยู่ใน

ระดับ	0		3)	เป็นมารดาคลอดครบกำาหนด	โดย

มีอายุครรภ์ต้ังแต่	37	สัปดาห์ข้ึนไป	4)	เป็นมารดา

ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้ยาระงับ

ความรู้สึกทางไขสันหลัง	 (spinal	 block)	

5)	 คะแนนความปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	3	คะแนน	(ปวดเล็กน้อย)	และ	6)	ยินดี

เข้าร่วมในการศึกษา	

	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก	(exclusion	criteria)	

ได้แก่	 มารดาหลังคลอดมีข้อห้ามในการเล้ียงลูก	

ด้วยนมแม่	 เช่น	 ติดเช้ือ	HIV	 ใช้สารเสพติด	 มี

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้าร่วมการวิจัย	เป็นต้น	

ทารกมีความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถกินนมแม่ได้				

เช่น	 พิการแต่กำาเนิด	 ภาวะหายใจลำาบาก	 ลำาไส้

เน่าเป่ือย	เป็นต้น	

	 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของกนกพร	เอ้ืออารีย์กุล	และ

คณะ15	ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกันและ

ได้ดำาเนินการสำาเร็จแล้ว	นำามาคำานวณหาค่าขนาด

อิทธิพล	(effect	size)	โดยใช้สูตรการประมาณค่า

ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย	2	กลุ่ม16	ได้ค่า	d  =	.50	

นำามาประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการ			

เปิดตารางประมาณค่า	 Statistical	 Power				

Tables	 กำาหนดอำานาจ	 การทดสอบ	 (power)	

ระดับ	.80	และ	α	=	.05	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	

22	ราย	เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล	(drop	

out)	 จึงเพ่ิมจำานวนอีก	 20%	 คิดเป็นจำานวน	 4	

ราย	ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดจำานวน	52	ราย	โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จำานวน	26	รายและกลุ่มควบคุมจำานวน	26	ราย17 

เครื่องมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 มี	 2	 ส่วน	 คือ	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	 ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1	โปรแกรมกระตุ้นน้ำานม	 ประกอบ

ด้วยแบบแผนการพยาบาลโดยการสอนแบบ

บรรยายร่วมกับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ			

เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย	

ประโยชน์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	หลักการประคบ

เต้านมด้วยความร้อนช้ืน	การนวดเต้านมแบบวิธีการ	

นวดหัวนมและเต้านมด้วยตนเองและการบีบเก็บ

น้ำานมด้วยมือ	 โดยผู้วิจัยดำาเนินการสอนสาธิต

พร้อมให้การพยาบาลมารดาเป็นคร้ังแรกเม่ือ

มารดามีอาการคงท่ีให้มารดาสาธิตย้อนกลับใน

วันท่ี	 1	 และให้มารดาสาธิตปฏิบัติด้วยตนเองใน

วันท่ี	2	และวันท่ี	3	หลังคลอด

	 	 1.2	ส่ือและอุปกรณ์ ท่ีใ ช้ ในการจัด

โปรแกรม	ได้แก่	คู่มือเร่ืองการกระตุ้นน้ำานมสำาหรับ

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ลูกแยกจาก				

สร้างโดยผู้วิจัยและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดโปรแกรม	

ได้แก่	 ถุงเก็บน้ำานม	 ผ้าขนหนูผืนเล็ก	 กระบอก

ฉีดยาพลาสติก	แก้วยาพลาสติก	กะละมังเล็ก	และ

เต้านมจำาลอง	

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทางสูติศาสตร์	ประกอบด้วย	ข้อมูลเก่ียวกับ

อายุ	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	 รายได้	สถานภาพ

สมรส	การได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูก	ด้วย

นมแม่	จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์	อายุครรภ์เม่ือ

มาคลอด	ระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอด	ชนิดของ

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง	 ปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียขณะผ่าตัดคลอด	 ปริมาณสารน้ำาท่ีได้รับ

ต้ังแต่มาคลอดถึงระยะหลังผ่าตัด	 คะแนนความ

ปวดแผลผ่าตัด	 ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน้ำาหลังผ่าตัด

คลอด	 ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเหลว

หลังผ่าตัดคลอด

	 	 2.2	แบบบันทึกระยะเวลาการเร่ิมไหล

ของน้ำานมและปริมาณน้ำานมเป็นแบบบันทึกท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องประกอบด้วยคำาถามเก่ียวกับระยะเวลา	

การเร่ิมไหลของน้ำานม	 โดยคำานวณเป็นจำานวน

ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดและจดบันทึกเวลา	จำานวน

คร้ังในการนวดเต้านมและการบีบน้ำานมรวมถึง

ปริมาณน้ำานมท่ีบีบได้ในแต่ละคร้ังมีหน่วยเป็น

มิลลิลิตร

	 	 2.3	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการ

กระตุ้นการหล่ังน้ำานม	 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	 เพ่ือประเมินความรู้เก่ียว

กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 การประคบเต้านม	

การนวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำานม	 มีท้ังหมด	

12	ข้อ	ลักษณะคำาตอบเป็นถูกและผิด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	 ผู้วิจัยนำา

โปรแกรมกระตุ้นน้ำานมไปตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่จำานวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์	1	ท่าน	อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์	1	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพชำานาญ

การท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร	 การส่งเสริมการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่	(miss	milk)	ประจำาแผนกสูติ

นรีเวชกรรม	โรงพยาบาลนครพนม	1	ท่าน	จาก

น้ันนำามาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วนำาไป
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ทดลองใช้กับมารดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน	3	ราย	เพ่ือประเมินความเป็นไปได้

และความเหมาะสมในการใช้โปรแกรม

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ผู้วิจัยนำาแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล	

ทางสูติศาสตร์	 แบบบันทึกระยะเวลาการเร่ิมไหล

ของน้ำานมและปริมาณน้ำานม	แบบประเมินความรู้	

เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ังน้ำานมไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จำานวน	

3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์	

1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์	 1	 ท่านและพยาบาล

วิชาชีพชำานาญการท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการ	

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	(miss	milk)	ประจำา

แผนกสูตินรีเวชกรรม	 โรงพยาบาลนครพนม	

1	ท่าน	หาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา	(content	

validity	index	[CVI])18	ได้เท่ากับ	1.00	

 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability)

	 1.	 แบบบันทึกการเร่ิมไหลของน้ำานมและ

ปริมาณน้ำานม	 นำาไปหาค่าความเท่ียงของการ

สังเกต	(inter	rater	reliability)	โดยการพิจารณา

ของผู้ประเมิน	 2	 คนข้ึนไปท่ีเป็นอิสระต่อกัน19 

นำาไป	try	out	กับกลุ่มท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	10	รายได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ	.90	

	 2.	 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการกระตุ้น	

การหล่ังน้ำานม	 ประเมินเป็นลักษณะคำาตอบ	 ถูก

และผิด	 (dichotomous	 choices)	 นำาไปหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้	KR-2019	นำาไป	try	out	กับ

กลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน

10	ราย	ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ	.76	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 หลังจากงานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย	 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม	

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม	 รหัส	

NP-EC11-No.	 1/2563	 และได้รับการอนุญาต

ให้เก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อำานวยการและรอง

ผู้อำานวยการด้านการพยาบาล	 โรงพยาบาล

นครพนม	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกสูตินรี			

เวชกรรมช้ีแจงวัตถุประสงค์	และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

แนะนำาตัวและขอความร่วมมือ	ในการเข้าร่วมวิจัย	

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและข้ันตอนการวิจัย	

รวมท้ังช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิของการ

ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลต่อการพยาบาลหรือการรักษาแต่อย่างใด	

ผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม	 เก็บข้อมูลเป็น

ความลับและเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย	

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม	

โรงพยาบาลนครพนม	 หลังจากมารดาย้ายมาท่ี

แผนกสูตินรีเวชกรรม	 ภายใน	 2-4	 ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดและมารดามีอาการคงท่ี	และคัดเลือกมารดา

ท่ีมีคุณสมบัติ	 ตามเกณฑ์	 อธิบายวัตถุประสงค์	

รายละเอียดของการเข้าร่วมวิจัยแก่มารดาเม่ือ

มารดาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว	

การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง	มีข้ันตอน	ดังน้ี	ผู้วิจัย	

จับคู่กลุ่มตัวอย่างท้ัง	2	กลุ่ม	ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

(matching)	 ได้แก่	 อายุ	 จำานวนคร้ังการต้ังครรภ์												
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อายุครรภ์	ระดับการศึกษา	คะแนนความรู้เก่ียวกับ

การกระตุ้นการหล่ังน้ำานม	ก่อนทดลอง	(pre-test)	

ซ่ึงอาจมีผลต่อการทดลองและสลับกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบกลุ่มละ	

26	 ราย	 และผู้วิจัยอธิบายแบบบันทึกการเร่ิม																

ไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานมให้แก่กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง	

 กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ	ดังน้ี	หลังจาก

มารดาย้ายมาท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม	ภายใน	2-4	

ช่ัวโมงหลังผ่าตัดและมารดามีอาการคงท่ี	คะแนน

ความปวด	แผลผ่าตัด	≤	3	คะแนน	เข้าตรวจเย่ียม

อาการและประเมินการไหลของน้ำานมมารดาและ

ให้มารดานอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ	ภายหลังจาก	

24	ช่ัวโมงหลังผ่าตัด	มารดาได้รับการกระตุ้นให้ลุก

น่ังบนเตียง	และทุกเช้าพยาบาลตรวจเย่ียมอาการ

และประเมินการไหลของน้ำานม	ถ้ามารดาน้ำานมยัง

ไม่ไหล	 พยาบาลแนะนำาวิธีนวดเต้านมและรับฟัง

สุขศึกษารายกลุ่มเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	

วันท่ี	2	หลังคลอดผู้วิจัยเข้าเย่ียมมารดาเพ่ือติดตาม

ระดับการไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานม	 และ

วันท่ี	3	หลังคลอดผู้วิจัยเข้าเย่ียมมารดาเพ่ือติดตาม

ปริมาณการไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานมพร้อม

กับประเมินความรู้เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ัง

น้ำานมหลังการทดลอง	(post-test)

 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นน้ำานม	ดังน้ี	

	 ภายใน	 2-4	 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอดและ

มารดามีอาการคงท่ี	คะแนนความปวดแผลผ่าตัด	

≤	3	คะแนน	ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกป่วย	ประโยชน์การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่	 หลักการประคบเต้านมด้วยความร้อนช้ืน	

การนวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำานมด้วยตนเอง	

จากน้ันผู้วิจัยประคบ	 นวด	 และบีบเก็บน้ำานมให้

มารดาคร้ังแรกพร้อมสาธิตการประคบ	นวด	และ

บีบเก็บน้ำานม	หลังจากน้ันในระหว่าง	24	ช่ัวโมง

หลังผ่าตัดคลอดมารดาได้รับการกระตุ้นให้ลุกน่ัง			

บนเตียงและให้สาธิตย้อนกลับการประคบ	นวด	และ

บีบเก็บน้ำานม	 โดยผู้วิจัยให้คำาแนะนำาจนสามารถ

ทำาเองได้และแนะนำามารดานวดเต้านมด้วย

ตนเองวันละ	2	คร้ัง	นาน	15	นาที	ประคบเต้านม	

และบีบเก็บน้ำานมวันละ	6-8	คร้ัง	หรือทุก	3	ช่ัวโมง	

พร้อมบันทึกปริมาณน้ำานม	 โดยให้มารดาบันทึก

ปริมาณน้ำานมท่ีได้เป็นหน่วยมิลลิลิตร	 และบันทึก

ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานม	 และดูแลความ

สุขสบายด้านร่างกาย	เช่น	การจัดท่าเพ่ือบรรเทา

อาการปวดแผลผ่าตัด	ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษาเพ่ือให้มารดาสามารถพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ	เป็นต้น	ดูแลด้านจิตใจ	เช่น	เปิดโอกาส

ให้ระบายความรู้สึกเก่ียวกับความวิตกกังวลต่อ

สุขภาพบุตร	 เป็นต้น	 และการกระตุ้นให้ด่ืมน้ำา

บ่อย ๆ เม่ือแพทย์อนุญาต

	 ในวันท่ี	2	หลังผ่าตัดคลอด	ผู้วิจัยเข้าเย่ียม

มารดาและติดตามการประคบเต้านม	 การนวด

เต้านมและการบีบเก็บน้ำานมด้วยตนเอง	 รวมท้ัง

ติดตามระดับการไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานม	

และให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการนำาส่งน้ำานมโดยให้

สามีหรือญาตินำาน้ำานมไปส่งให้ทารกท่ีหอทารก

แรกเกิดป่วยและเม่ือแพทย์อนุญาตให้รับประทาน

อาหารได้	 ส่งเสริมดูแลให้ได้รับประทานน้ำาและ

อาหารสำาหรับเพ่ิมน้ำานมตามแผนการรักษาอย่าง

เพียงพอเพ่ือเพ่ิมการสร้างน้ำานม
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	 ในวันท่ี	3	หลังผ่าตัดคลอด	ผู้วิจัยเข้าเย่ียม

มารดาติดตามการประคบเต้านม	การนวดเต้านม

และการบีบเก็บน้ำานมด้วยตนเองรวมท้ังติดตาม

ระดับการไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานมพร้อม

ประเมินความรู้เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ังน้ำานม

หลังการทดลอง	(post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูลกำาหนดระดับความมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	.05	

ดังน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลทาง

สูติศาสตร์	โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	ได้แก่	ร้อยละ	

ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	แล้วทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ	 Independent	 t-test,	

Chi-square	และ	Fisher’s	exact	test

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะ

เวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมและปริมาณน้ำานม	หลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้ง

ปกติ	จึงใช้	Independent	t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์

ของมารดาท้ังสองกลุ่ม	ประกอบด้วย	อายุ	ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	รายได้	สถานภาพสมรส	การได้

รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ

ต้ังครรภ์	 จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์	 อายุครรภ์

เฉล่ียเม่ือคลอด	คะแนนความรู้เก่ียวกับการกระตุ้น	

การหล่ังน้ำานมก่อนทดลอง	(pre-test)	ระยะเวลา

เจ็บครรภ์คลอด	 ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตร	

ทางหน้าท้อง	 ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตัด

คลอด	 ปริมาณสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาท่ีได้รับ	

คะแนนความปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง	 ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน้ำาหลังผ่าตัดคลอด	

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหลังผ่าตัด

คลอด	เม่ือทำาการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

โดยอายุเฉล่ีย	 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการ

กระตุ้นการหล่ังน้ำานม	ก่อนทดลอง	(pre-test)	ใช้

สถิติ	 Independent	t-test	 ส่วนอายุ	ระดับการ

ศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	 ใช้สถิติ	 Fisher’s	 exact	

probability	test	และสถานภาพสมรส	คะแนน

ความรู้เก่ียวกับการกระตุ้น	การหล่ังน้ำานม	การได้

รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะ

ต้ังครรภ์	ใช้สถิติ	Chi-square	test	พบว่า	ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>	.05)	สำาหรับ

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ัง

น้ำานมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

ทดลอง	 (post-test)	 ใช้สถิติ	 Independent		

t-test	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p < .05)	 เม่ือทำาการทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมูลทาง	 สูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	 โดยอายุครรภ์เฉล่ีย	 ระยะเวลาเจ็บ

ครรภ์คลอด	 ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตัด

คลอด	 ปริมาณสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาท่ีได้รับ	

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน้ำาหลังผ่าตัดคลอด	ระยะเวลา

ท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหลังผ่าตัดคลอด	 ใช้

สถิติ	Independent	t-test	ส่วนคะแนนความปวด

แผลผ่าตัดใช้สถิติ	 Fisher’s	 exact	 probability	

test	 ส่วนจำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์และชนิด

ของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง	 ใช้สถิติ	
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Chi-square	 ท้ังหมด	 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง	

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p > .05)	 รายละเอียดของ

ข้อมูลแสดงในตารางท่ี	1	และตารางท่ี	2	

	 2.	 ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานม	พบว่า	

มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น้ำานมเฉล่ีย	15.46	ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด	(SD	=	

4.45)	 ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการ	

เร่ิมไหลของน้ำานมเฉล่ีย	 18.03	 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

คลอด	(SD	=	3.88)	และเม่ือทดสอบโดยใช้สถิติ	

Independent	t-test	พบว่า	มารดากลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.01)	รายละเอียด

ของข้อมูลแสดงในตารางท่ี	3

	 3.	ปริมาณน้ำานม	พบว่า	มารดากลุ่มทดลอง

มีปริมาณน้ำานมในวันท่ี	3	หลังคลอดเฉล่ียจำานวน	

11.34	มิลลิลิตร	(SD	=	4.46)	ส่วนมารดากลุ่ม

ควบคุมมีปริมาณน้ำานมในวันท่ี	3	หลังคลอดเฉล่ีย	

จำานวน	8.61	มิลลิลิตร	(SD	=	4.00)	และเม่ือ

ทดสอบโดยใช้สถิติ	 Independent	 t-test	พบว่า

มารดากลุ่มทดลองมีปริมาณน้ำานมในวันท่ี	3	หลัง	

คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 (p	<	 .01)	รายละเอียดของข้อมูลแสดงใน

ตารางท่ี	4

ตารางท่ี 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

   กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม

 ข้อมูลส่วนบุคคล  (n = 26)   (n = 26)  t p-value

  จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ  

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 		 	 	 0.69ข

	 20-24	 10	 	 38.5	 7	 	 26.9	 	

		25-29	 	10		 	 38.5	 11	 	 42.3	 	

		30-34	 6		 	 23.1	 8	 	 30.8	 	

		อายุเฉล่ีย	 		=	26.19,SD	=	3.97	 		=	26.88,SD	=	3.35	 -.68	 0.25ค

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 	 	 	 0.94ข

		ประถมศึกษา	 1	 	 3.8	 2	 	 7.7	 	

		มัธยมศึกษาตอนต้น	 7	 	 26.9	 7	 	 26.9	 	

		มัธยมศึกษาตอนปลาย	 7	 	 26.9	 8	 	 30.8	 	

		อนุปริญญา	 7	 	 26.9	 5	 	 19.2	 	

		ปริญญาตรี		 4	 	 15.4	 4	 	 15.4	 	

อาชีพ	 	 	 	 	 	 	 	 0.56ข

		แม่บ้าน	 8	 	 30.8	 3	 	 11.5	 	

		ค้าขาย	 5	 	 19.2	 5	 	 19.2	 	

		รับจ้าง	 5	 	 19.2	 5	 	 19.2	 	
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ตารางท่ี 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	(ต่อ)

   กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม

 ข้อมูลส่วนบุคคล  (n = 26)   (n = 26)  t p-value

  จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ  

 รับราชการ/	รัฐวิสาหกิจ		 4	 	 15.4	 5	 	 19.2	 	

		พนักงานบริษัท		 2	 	 7.7	 5	 	 19.2

		เกษตรกร		 2	 	 7.7	 3	 	 11.5	 	

รายได้ (บาทต่อเดือน) 	 	 	 	 	 	 	 	 0.24ข

		5,000-10,000	 20	 	 76.9	 14	 	 53.8	 	

		10,001-20,000	 3	 	 11.5	 8	 	 30.8	 	

		มากกว่า	20,000	 3	 	 11.5	 4	 	 15.4	 	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 	 	 	 0.10ก

		โสด		 9	 	 34.6	 4	 	 15.4	 	

		สมรส	 17	 	 65.4	 22	 	 84.6	 	

การได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  	 	 	 	 	 0.48ก

		ไม่ได้รับ	 4	 	 15.4	 4	 	 15.4	 	

		ได้รับ	 22	 	 84.6	 22	 	 84.6	 	

คะแนนความรู้เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ังน้�านม

คะแนนก่อนทดลอง	(pre-test)				 	 	 	 	 	 	 0.92ก

		5-8	คะแนน	 24	 	 92.3	 23	 	 	

		9-12	คะแนน	 2	 	 7.7	 3	 	 	

คะแนนเฉล่ียก่อนทดลอง	(pre-test)	 	=	7.00,	SD	=	1.16		 		=	7.00,	SD	=	1.23	 0.10		 0.50ค

คะแนนหลังทดลอง	(post-test)				 	 	 	 	 	 	 0.36ก

		5-8	คะแนน	 3	 	 11.5	 7	 	 	

		9-12	คะแนน	 23	 	 88.5	 19	 	 	

คะแนนเฉล่ียหลังทดลอง	(post-test)	 	=	10.03,	SD	=	1.18		 		=	9.26,	SD	=	1.02	 0.25		 0.01ค

ก	=	Chi-Square	test			ข	=	Fisher’s	exact	probability	test			ค	=	Independent	t	–	test
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 	 	 กลุ่มทดลอง	 	 	 กลุ่มควบคุม

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 (n	=	26)	 	 	 (n	=	26)	 	 t	 p-value

	 	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 จำ�นวน  ร้อยละ  

จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์        0.78ก

   มารดาครรภ์แรก 12  46.2 13  50  

   มารดาครรภ์หลัง 14  53.8 13  50  

อ�ยุครรภ์เฉล่ียเม่ือคลอด   = 38.84,SD = 1.31   = 38.46,SD = 1.36 0.80 0.21ค

ระยะเวล�เจ็บครรภ์คลอด   = 10.03,SD = 3.76   = 9.46,SD = 4.05 0.53 0.29ค

ชนิดของก�รผ่�ตัดคลอดบุตรท�งหน้�ท้อง	      0.78ก

   Elective C/S 11  42.3 12  46.2  

   Emergency C/S 15  57.7 14  53.8  

ปริม�ณเลือดท่ีสูญเสียขณะ   = 511.53    = 488.46  0.70 0.24ค

ผ่�ตัดคลอด  SD = 1.17   SD = 1.17   

ปริม�ณส�รน้ำ�ท�ง   = 2,092.30    = 1,984.60   1.90 0.31ค           

หลอดเลือดดำ�ท่ีได้รับ (มิลลิลิตร)  SD = 1.67   SD = 2.34  

คะแนนคว�มปวดแผลหลังผ่�ตัดคลอดท�งหน้�ท้อง      0.83ข

 1 คะแนน 3  11.5 3  11.5  

 2 คะแนน 14  53.8 12  46.2  

 3 คะแนน 9  34.6 11  42.3  

ระยะเวล�ท่ีเร่ิม	 	  = 8.88    = 8.92   -.15 0.43ค

ด่ืมน้ำ�หลังผ่�ตัดคลอด  SD = 0.90   SD = 0.89 

(ช่ัวโมง)                      

ระยะเวล�ท่ีเร่ิม	 	  = 15.46    = 16.03  -2.01 0.25ค

รับประท�นอ�ห�รเหลว	 	 SD = 0.90   SD = 1.14

หลังผ่�ตัดคลอด	(ช่ัวโมง)      

ก = Chi-Square test   ข = Fisher's exact probability test   ค = Independent t – test
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ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานมในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกแรก
เกิดพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ													
Independent	t-test

   กลุ่ม n Min Max  SD t p-value
       (1-tailed)

กลุ่มทดลอง	 26	 9	 24	 15.46	 4.45	 -2.22	 <	.01
กลุ่มควบคุม	 26	 12	 25	 18.03	 3.88	 	

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบปริมาณน้ำานมในวันท่ี	 3	 หลังคลอดของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารก
แรกเกิดพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	
Independent	t-test

   กลุ่ม n Min Max  SD t p-value
       (1-tailed)

กลุ่มทดลอง	 26	 4	 18	 11.34	 4.46	 2.32	 <	.01

กลุ่มควบคุม	 26	 3	 16	 8.61	 4.00

การอภิปรายผล
	 1.	 ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ำานม	 ผลการ

วิจัยพบว่า	มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลา	การเร่ิม

ไหลของน้ำานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุม	 อธิบายได้ว่า

เน่ืองจากมารดากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้น

น้ำานม	 ซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลตามกลไกการ

สร้างและหล่ังน้ำานมร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ดังน้ี	 การประคบเต้านม	 นวดเต้านมและการบีบ

เก็บน้ำานม	 ต้ังแต่วันแรกเม่ือมารดามีอาการคงท่ี

หลังผ่าตัด	 อีกท้ังผู้วิจัยยังให้มารดาหลังคลอด

ประคบเต้านม	 นวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำานม

ด้วยตนเอง	อย่างต่อเน่ืองภายใน	24	ช่ัวโมงหลัง

คลอดและในวันท่ี	2	และ	3	หลังคลอด	ซ่ึงการ

นวดเต้านมส่งเสริมการหล่ังของน้ำานมได้เร็วข้ึน

เน่ืองจากมีการกระตุ้น	 Myoepithelial	 cells	

ท่ีเต้านม	ทำาให้มีการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซินและ

ส่งเสริมการไหลเวียนบริเวณเต้านมมากข้ึน	 และ

การประคบเต้านมเป็นการกระตุ้นเต้านมทำาให้เกิด	

Let	down	reflex	เน่ืองจากการประคบเต้านมด้วย

ความร้อนช้ืนจะกระตุ้นการไหลเวียนเลือด	 ทำาให้

หลอดเลือดมีการขยายตัว	 เม่ือปริมาณเลือดมาเล้ียง

บริเวณเต้านมเพ่ิมข้ึนจะทำาให้ฮอร์โมนโปรแลคติน
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ถูกดูดซึมโดย Lactocyte มากข้ึน และ Alveolar 

cell สามารถสกัดน้ำานมได้มาก จึงส่งเสริมการ

สร้างและการหล่ังน้ำานมเร็วข้ึน นอกจากน้ีการ

ประคบเต้านมยังช่วยให้มารดาผ่อนคลาย

ความเครียดรู้สึกสุขสบายมากข้ึน ด้วยเหตุน้ีจึง

ทำาให้มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหล

ของน้ำานมเร็วข้ึน6 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

มารียา มะแซ, ศศิกานต์ กาละ และวรางคณา 

ชัชเวช20 ท่ีพบว่าภายหลังจากมารดาหลังคลอด

กลุ่มทดลองมีการนวดเต้านมด้วยตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียการไหลของน้ำานมมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(χ2 = 20.85, p < .001) คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ กนกวรรณ โคตรสังข์ และคณะ6 พบว่า 

ภายหลังจากนวดเต้านมร่วมกับประคบเต้านมด้วย

ผ้าอุ่นมารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหล

ของน้ำานมเร็วกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมี                    

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = -4.32, p < .01) 

 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีมารดากลุ่มทดลอง

ยังได้รับการสอนเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ในทารกป่วยและแนวทางการกระตุ้นการสร้างและ

การหล่ังน้ำานมเป็นรายบุคคล ส่งผลให้มารดามีการ

สร้างและหล่ังน้ำานมได้เร็ว เห็นได้จากข้อมูลส่วน

บุคคลท่ีพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

เก่ียวกับการกระตุ้นการหล่ังน้ำานมมากกว่ามารดา

กลุ่มควบคุม เน่ืองจากภายหลังคลอดมารดานำา

ความรู้ท่ีได้มาใช้ในการกระตุ้นการสร้างและการ

หล่ังน้ำานม ทำาให้เกิดการกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน

โปรแลคติน ส่งผลให้การสร้างน้ำานมเพ่ิมมากข้ึน

และมีการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนออกซิโตซินจึงทำาให้

มีการไหลของน้ำานมเร็วข้ึน แม้การหล่ังน้ำานมจะ

เป็นกลไกตามธรรมชาติ แต่มารดาหลังคลอด

จำาเป็นต้องได้รับการสอนและส่งเสริม ในการให้นม

แม่เพ่ือให้มารดารู้สึกถึงความสามารถของตนใน

การให้นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจะส่งเสริม

ให้มีการไหลของน้ำานมอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ

ต่อความต้องการของทารก12 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเปล่งฉวี สกนธรัตน์ และศศิธร ภักดีโชติ21 

พบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดเต้านม

ด้วยตนเองร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ              

เล้ียงลูกด้วยนมแม่และสาธิตเก่ียวกับการนวด

เตา้นม ด้วยตนเองใช้ระยะเวลาของการหล่ังน้ำานม

เร็วกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของลาวัลย์ ใบมณฑา 

และคณะ12 เก่ียวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ โดยพยาบาลสอนทักษะเก่ียวกับการเล้ียง 

ดูบุตร การให้นมบุตร พบว่ามารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนการไหลของน้ำานมก่อนกลับบ้านสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม 

 2. ปริมาณน้ำานม ผลการวิจัยพบว่า มารดา

กลุ่มทดลองมีปริมาณน้ำานมในวันท่ี 3 หลังคลอด

มากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าจากทฤษฎีการ

สร้างและการหล่ังน้ำานมในระยะท่ี 2 เรียกว่า 

Lactogenesis II ฮอร์โมนโปรแลคตินจะกระตุ้น

ให้มีการสร้างน้ำานมเพ่ิมข้ึนในระยะ 2-3 วันแรก

หลังคลอด ทำาให้มารดารู้สึกเต้านมเร่ิมตึงมากข้ึน

เน่ืองจากต่อมน้ำานมสร้างน้ำานมเพ่ิมข้ึนและมีเลือด

ไหลเวียนในเต้านมมากข้ึน มารดาหลังคลอดส่วน

ใหญ่จะเร่ิมรู้สึกว่าน้ำานมมาแล้วหลังจากคลอด

ประมาณ 50-73 ช่ัวโมงหลังคลอด และจากทฤษฎี

การสร้างและการหล่ังน้ำานมในระยะท่ี 3 เรียกว่า 

Lactogenesis III การท่ีน้ำานมจะสร้างได้ต่อเน่ือง

ข้ึนกับการดูดของทารกหรือการนำาน้ำานมออกจาก

เต้านม จึงเป็นช่วงเวลาท่ีสำาคัญท่ีสุดท่ีจะทำาให้การ
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เล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบความสำาเร็จ	 โดยหาก

มารดาหลังคลอดนำาน้ำานมออกจากเต้านมได้มาก	

จะช่วยให้การผลิตน้ำานมได้มากข้ึนและเร็วข้ึน

เน่ืองจากในระยะน้ีน้ำานมมีสารโปรตีนท่ียับย้ังการ

สร้างน้ำานม	 เรียกว่า	 Feedback	 Inhibitor	 of	

Lactation:	FIL	สารน้ีจะยับย้ังการสร้างน้ำานมจาก	

Alveoli	 เม่ือมีน้ำานมอยู่เต็มเต้านม	 หากมีการ

ระบายน้ำานมออกจากเต้านมโดยการบีบเก็บน้ำานม

หรือกระตุ้นให้ทารกดูดนมเกล้ียงเต้า	FIL	ก็จะถูก

ระบายออกทำาให้สามารถสร้างน้ำานมต่อไปได้6,14 

กรณีมารดา	หลังคลอดท่ีมารดาและลูกแยกจากกัน	

ควรแนะนำามารดาให้บีบเก็บน้ำานมภายหลังคลอด

เพ่ือกระตุ้นการสร้างและการหล่ังของน้ำานม	 โดย

แนะนำาให้มารดาท่ีคลอดปกติป๊ัมนมหรือบีบน้ำานม

ภายใน	2	ช่ัวโมงหลังคลอด	ส่วนมารดาผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง	 ควรป๊ัมนมหรือบีบน้ำานมภายใน	

4	 ช่ัวโมงหรือเร็วท่ีสุด	 หลังคลอดเม่ือมารดา

สามารถตอบสนองได้	 และควรบีบเก็บน้ำานมทุก	

2-3	ช่ัวโมงเพ่ือให้มีการสร้างน้ำานมอย่างต่อเน่ือง9 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีต้ังแต่วันแรกหลังผ่าตัดคลอดท่ี

ทารกแยกกับมารดา	ผู้วิจัยตรวจเย่ียมอาการพบว่า

มารดามีอาการคงท่ีได้มีการประคบเต้านม	 นวด

เต้านมและการบีบเก็บน้ำานมทุก	 2-3	 ช่ัวโมงหรือ

ประมาณ	6-8	คร้ังต่อวัน	เพ่ือเลียนแบบการดูดนม	

ของทารก	 รวมถึงยังมีการสอนและให้มารดาฝึก	

ทักษะการประคบเต้านม	 นวดเต้านมและการบีบ

เก็บน้ำานมด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองในวันท่ี	2	และ	

3	 หลังคลอด	 จึงทำาให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคติน																			

เพ่ิมสูงข้ึนและมีการสร้างน้ำานมอย่างต่อเน่ือง	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	ศิริไท	พฤกษะศรี	และ

สมทรง	ศงสภาต11	โดยมีการสอนมารดาเก่ียวกับ

เทคนิคการกระตุ้นน้ำานมและให้บีบเก็บน้ำานมทุก	

2-3	 ช่ัวโมง	 เป็นระยะเวลา	 3	 วันหลังคลอด															

ผลการวิจัยพบว่า	 มารดามีปริมาณน้ำานมวันท่ี	 3	

มากกว่าวันท่ี	2	และวันท่ี	1	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	และการศึกษาของ	กนกพร	เอ้ืออารีย์กุล	และ

คณะ15	พบว่าปริมาณน้ำานมเฉล่ียในวันท่ี	4	หลัง

คลอดในกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน	แต่ภายหลังจากวันท่ี	5	ถึง

วันท่ี	10	หลังคลอด	ปริมาณน้ำานมในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมแทบทุกวัน	โดยปริมาณน้ำานม

ในวันท่ี	10	หลังคลอดมารดากลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมประมาณ	 100	 มิลลิลิตร	 เน่ืองจาก

มารดากลุ่มทดลองมีการบีบเก็บน้ำานมจำานวน	6-8	

คร้ังต่อวัน	คิดเป็นร้อยละ	84.6	ส่วนมารดากลุ่ม

ควบคุมมีการบีบเก็บน้ำานมจำานวน	6-8	คร้ังต่อวัน	

เพียงร้อยละ	 13.3	 ซ่ึงการบีบเก็บน้ำานมอย่างต่อ

เน่ืองอาจเป็นเหตุผลให้ปริมาณน้ำานมในกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม	

	 อีกท้ังการวิจัยคร้ังน้ีมารดากลุ่มทดลองได้รับ

น้ำาและอาหารอย่างเพียงพอต้ังแต่ระยะแรก	หลัง

ผ่าตัดตามแผนการรักษา	 โดยมีการกระตุ้นให้

มารดาด่ืมน้ำาวันละ	 2-3	 ลิตรต่อวัน	 รวมถึงรับ

ประทานน้ำาขิงอุ่น	ๆ 	และแนะนำาอาหารเพ่ิมน้ำานม

เพ่ือเพ่ิมปริมาณน้ำานมและชดเชยปริมาณน้ำาท่ี												

สูญเสียไป	 จึงส่งผลให้มีปริมาณน้ำานมมากข้ึน6,13 

เน่ืองจากในน้ำานมแม่มีน้ำาเป็นส่วนประกอบมากถึง

ร้อยละ	87	ดังน้ัน	การกระตุ้นให้มารดาด่ืมน้ำาวันละ	

2-3	ลิตรต่อวัน	จึงช่วยในการผลิตน้ำานม	ทำาให้เพ่ิม

ปริมาณน้ำานมได้6	 และการส่งเสริมให้มารดา																		

รับประทานอาหารเพ่ิมน้ำานม	หรือสมุนไพรท่ีมีรส

เผ็ดร้อนจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดทำาให้มีการ

หล่ังน้ำานมในปริมาณมากข้ึน	เช่น	ขิง	ใบกระเพรา	

ใบแมงลัก	 เป็นต้น22	 ซ่ึงฤทธ์ิท่ีเผ็ดร้อนจากสาร	
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gingerol	 ในขิงสามารถกระตุ้นการสร้างและ

การหล่ังน้ำานมได้ดี23	 ดังน้ันการส่งเสริมให้มารดา

ได้รับน้ำาและอาหารเพ่ิมน้ำานมอย่างเพียงพอจึงมี

ส่วนช่วยให้มารดากลุ่มทดลองมีปริมาณน้ำานม

มากข้ึน	

	 สำาหรับการดูแลความสุขสบายทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ	 หากมารดาหลังคลอดมีภาวะ

เครียด	และเหน่ือยล้าเน่ืองจากพักผ่อนไม่เพียงพอ	

จะส่งผลให้ไฮโปทาลามัสหล่ังสารโดปามีนซ่ึงออก

ฤทธ์ิยับย้ัง	การหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซินทำาให้น้ำานม

ไหลน้อยลงได้6	ดังน้ันการแนะนำาให้มารดาพักผ่อน

อย่างเพียงพอในระหว่างช่วงท่ีไม่ได้บีบเก็บน้ำานม	

รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ของทารก	 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและให้

กำาลังใจ	 จะช่วยให้มารดาเกิดความผ่อนคลาย

และลดความเครียด	 ทำาให้มีการหล่ังของฮอร์โมน

โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโตซินได้ดีจึงทำาให้

มารดามีน้ำานมเต็มเต้าเร็วข้ึนและมีปริมาณน้ำานม

มากข้ึน6,9,13	สอดคล้องกับการศึกษาของ	กนกวรรณ	

โคตรสังข์	และคณะ6	ท่ีมีการกระตุ้นการสร้างและ

การหล่ังน้ำานมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง																

หน้าท้อง	ได้แก่	การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือและ

ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมเร็วท่ีสุดและดูดนมอย่าง

ต่อเน่ือง	 และดูแลให้มารดามีความสุขสบายด้าน

ร่างกายและจิตใจ	 การส่งเสริมให้มารดาได้รับน้ำา

และอาหารอย่างเพียงพอ	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาการมาของน้ำานมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	 =	 -6.08,	

p	<	.01)	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล	 นำา

โปรแกรมน้ีไปศึกษาอย่างต่อเน่ืองและพัฒนาเป็น

แนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

เพ่ือให้สามารถนำาไปปรับใช้ในการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ี

แม่ลูกแยกจาก

	 2.	 ด้านการศึกษา	 นำาองค์ความรู้ท่ีได้จาก

การวิจัยโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องท่ีแม่ลูกแยกจากไปใช้ในการ

สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่นักศึกษา

พยาบาล	 เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีแม่ลูกแยกจาก

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้มีการติดตามผลเม่ือ

จำาหน่ายมารดากลับบ้าน	 ดังน้ันการศึกษาคร้ังถัด

ไปควรมีการติดตามปริมาณของน้ำานมและการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาเม่ือจำาหน่ายกลับบ้าน

ในระยะยาว	เช่น	1	สัปดาห์	1	เดือน	4	เดือน

6	เดือน	เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ	

กระตุ้นการสร้างและการหล่ังน้ำานมในมารดาท่ีแม่ลูก	

แยกจากกันกลุ่มอ่ืน	ๆ 	เช่น	 มารดาวัยรุ่น	 มารดา

ครรภ์แรก	เป็นต้น
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