
ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น า้นมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน า้นม  
ระยะเวลาการมาของน า้นมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

ในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง* 
The Effects of Lactational Program on Milk Secretion Time, Onset of Lactation and 

Breastfeeding Self-Efficacy in Mothers after Cesarean Section 
 

กนกวรรณ โคตรสังข,์ ** พย.ม. Kanokwan Khotsang, M.N.S. 
ศิริวรรณ แสงอินทร์, *** ปร.ด. Siriwan Sangin, Ph.D. 

อุษา เช้ือหอม, **** ปร.ด. Usa Chuahorm, Ph.D. 
บทคัดย่อ 
 การวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของ
น ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้ง ท่ีพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามสะดวกตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 60 ราย ท าการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
โดยการสุ่มสัปดาห์แรกเพียงคร้ังเดียว แลว้เก็บขอ้มูลสัปดาห์ละ 1 กลุ่มสลบักนัไประหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 30 รายในแต่ละกลุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การกระตุน้การหลัง่น ้านมร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติเพียงอยา่งเดียว เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ แบบบนัทึกการเร่ิมไหลของน ้านม แบบบนัทึก
ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ และแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีแบบอิสระ 
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 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมและระยะเวลาการมา 
ของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t46.87 = - 4.32, p < .01 และ  
t51.22 = - 6.08, p < .01 ตามล าดบั) และมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 2.62, p < .01) การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการ
กระตุน้การหลัง่น ้านมสามารถท าใหร้ะยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมและการมาของน ้านมเตม็เตา้
เร็วข้ึน และมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน ดงันั้นพยาบาลควรน าโปรแกรม
น้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้ง เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมา

ของน ้านมเตม็เตา้ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 
Abstract 
 This comparative experimental research aimed to examine the effects of lactational 
program on milk secretion time, onset of lactation and breastfeeding self-efficacy in mothers after 
cesarean section. Sample included 60 mothers after cesarean section who admitted at obstetric 
and gynecological ward of Sirindhorn hospital. Convenience sampling with inclusion criteria was 
used to recruit sample. Sample was randomly assigned to experimental or control group in first 
week only. Then researcher was collected data each week one group between experimental or 
control group until 30 mothers in each group. The experimental group received a lactational 
program plus routine care while the control group received a routine care only. Research 
instruments included the demographic and obstetric record form, the milk secretion time record 
form, the onset of lactation record form and the Breastfeeding Self-Efficacy scale. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and independent t-test.  
 The results showed that the experimental group had significantly a period of milk 
secretion time and onset of lactation time faster than the control group ((t46.87 = - 4.32, p < .01 and 
t51.22 = - 6.08, p < .01, respectively). As well as, breastfeeding self-efficacy in the experimental 
group were significantly higher than the control group (t58 = 2.62, p < .01). This study confirmed 
that the lactational program could effectively applied to mothers after cesarean section for 
promote milk secretion time, onset of lactation and breastfeeding self-efficacy. Thus, nurses 
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should use this program to be a guideline for promote successful breastfeeding in mothers after 
cesarean section. 
Keywords: Lactational program, milk secretion time, onset of lactation, breastfeeding  

      self-efficacy 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมีประโยชน์หลากหลายประการทั้งต่อมารดาและทารก 
อาทิเช่น มีคุณค่าทางอาหารครบถว้น มีภูมิคุม้กนัโรค ป้องกนัการติดเช้ือและโรคภูมิแพใ้นทารก 
นอกจากน้ียงัส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก ช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัและเขา้อู่เร็วข้ึน 
รวมทั้งยงัป้องกนัมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ในมารดาอีกดว้ย (Godfrey & Lawrence, 2010; 
World Health Organization [WHO], 2007) ปัจจุบนักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การ
รณรงคแ์ละสนบัสนุนใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน ตามนโยบายบนัได  
10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ten step to successful breastfeeding) และโครงการ
โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก (World Health Organization [WHO], 2009) โดยตั้งเป้าหมายใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ก าหนดใหม้ารดาไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 30 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน แต่จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบวา่ มีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในทารกอายตุ  ่ากวา่ 6 เดือน เพียง
ร้อยละ 12.3 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีต ่ากวา่เป้าหมายมาก โดยเฉพาะมารดาท่ี
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนต ่ากวา่มารดาท่ีคลอด
ทางช่องคลอด (นิพรรณพร วรมงคล, อิสรีย ์เจตน์ประยกุต ์และสมพงษ ์สกุลอิสริยาภรณ์, 2554)  
 การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Pérez-Rios,  
Rimos-Valencia & Ortiz, 2008; Chien & Tai, 2007) และมีอุปสรรคต่อการใหน้มบุตรตามหลกั  
3 ดูด เพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม อาทิเช่น เป็นอุปสรรคในการเร่ิมตน้ให้ทารกดูดนม
แม่โดยเร็วในระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
(Rowe-Murray & Fisher, 2002) เพราะมารดาท่ีผา่ตดัคลอดจะมีอาการง่วงซึมและไม่ต่ืนตวั ท าให้
ทารกเร่ิมดูดนมชา้กวา่มารดาท่ีคลอดปกติ อีกทั้งยงัมีอาการอ่อนเพลียจากการงดน ้างดอาหารก่อน
ผา่ตดัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และภายหลงัผา่ตดัอีกหลายชัว่โมง รวมทั้งมีความไม่สุขสบายจากการปวด
แผลผา่ตดั เคล่ือนไหวร่างกายไดจ้  ากดั ท าใหมี้ผลต่อท่าในการใหน้มทารก การน าทารกเขา้เตา้ดูด
นม และไม่สามารถใหน้มทารกไดบ้่อยทุก 2-3 ชัว่โมง ปัญหาดงักล่าวส่งผลใหมี้น ้านมไหลชา้
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ตามมา (Evans, Evans, Royal, Esterman & James, 2002; Hsien, Fu, Long & Lin, 2011; Karlstrom, 
Engstrom-Olofss, Norbergh, Sjoling & Hildingsson, 2007)  
 นอกจากน้ีการผา่ตดัคลอดยงัท าใหน้ ้านมมาเตม็เตา้ชา้กวา่ 72 ชัว่โมง (รุ่งฤดี จีระทรัพย,์ 
นวลจนัทร์ ไพบูลยบ์รรพต และสมพร พานิคม, 2553; Chapman & Péraze-Escamilla, 2000; 
Dewey, Nommsen-River, Heinig & Cohen, 2003) ซ่ึงปัญหาน ้านมไหลชา้และน ้านมเต็มเตา้ชา้เป็น
ปัญหาท่ีพบบ่อยและสร้างความวติกกงัวลใหก้บัมารดาและครอบครัว ท าใหย้ติุการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่อยา่งเดียวและเร่ิมให้นมผสมหรืออาหารเสริมอ่ืน ๆ แทน (Hruschka, Sellen, Stein & 
Martorell, 2003) รวมทั้งยงัสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อีกดว้ย  
ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีพบวา่ มารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยมแม่ในระดบัต ่า 
จะคิดวา่ตนเองมีปริมาณน ้านมไม่เพียงพอต่อทารกและเร่ิมใหน้มผสม (Otsuka, Dennis, Tatsuoka 
& Jimba, 2008) ส่งผลใหไ้มป่ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เท่าท่ีควร ดงันั้นการหา
แนวทางท่ีช่วยใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรมีน ้านมไหลเร็วข้ึนและมีความมัน่ใจในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ดีข้ึน จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยแกปั้ญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดากลุ่มน้ีได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช่วยส่งเสริมการไหลของน ้านมและเพิ่มความ
มัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การนวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อน
ช้ืนโดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่น (ประมินทร์ อนุกลูประเสริฐ, 2550)  การนวดประคบดว้ยลูกสมุนไพร  
(ชุติมาพร ไชยนภากุล, มณฑา ไชยะวฒัน์, ววิฒัน์ คณาวฑูิรย,์ สุวรรณี นาคะ, วมิล มิตรนิโยดม และ
สุทธารัตน์ แป้นลาภ, 2554) การสอนและสาธิตวธีิอุม้ลูกดูดนมอยา่งถูกวธีิ การแนะน ามารดาใหน้ม
ทารกทุก 2-3 ชัว่โมง การดูแลใหอ้าหารเพิ่มน ้านมร่วมกบัการนวดหวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง 
(ศศิธร ภกัดีโชติ, รจนา โมนาราช และเปล่งฉว ีสกนรัตน์, 2553) อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าว 
ท าในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด ส่วนในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรนั้น ฐานิญา มโนสัมฤทธ์ิ 
(2552) ไดศึ้กษาพบวา่ การเตรียมความรู้และการสนบัสนุนใหม้ารดามีความมัน่ใจในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ช่วยใหมี้การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแมเ่พิ่มข้ึน และยพุา เตมียธี์รกลู 
(2550) ไดศึ้กษาพบวา่การให้ความรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบติัการใหน้มทารก และการช่วยเหลือ
สนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดช่วยใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีโบวช์มพ ูบุตรแสงดี กรรณิการ์ กนัธะรักษา และจนัทรรัตน์ เจริญสันติ 
(2556) ยงัศึกษาพบวา่ การส่งเสริมใหม้ารดาฝึกประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ใชค้  าพดูชกัจูง 
รวมถึงดูแลความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ จะท าใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแมเ่พิ่มข้ึน   
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 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่มีการศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการช่วยเหลือใหม้ารดาหลงัผา่ตดั 
คลอดบุตรมีความมัน่ใจและประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาบา้งแลว้ แต่ยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกบัการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรโดยตรง 
ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหล 
 
ของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึนต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิม 
ไหลของน ้านม  ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้  และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ลไกการสร้างและการหลัง่น ้านม (physiology of lactation) ร่วมกบั 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยในระยะแลคโตเจเนซีส 2 
 (Lactogenesis II) หรือ 1-2 วนัหลงัคลอด เป็นระยะท่ีน ้านมเร่ิมมีปริมาณมาก การน าทารกมาวาง
บนหนา้อกมารดาเพื่อสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ จะช่วยส่งเสริมความรักและความผกูพนัระหวา่ง
มารดาและทารก (พรนภา ตั้งสุขสันต,์ 2554) การช่วยเหลือมารดาใหท้ารกดูดนมโดยเร็วตั้งแต่แรก
รับจากห้องผา่ตดัและใหดู้ดอยา่งต่อเน่ืองทุก 2- 3 ชัว่โมงทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน (ฉนัทิกา 
จนัทร์เปีย, 2554; Lawrence & Lawrence, 2011) ร่วมกบัการดูแลใหม้ารดาไดรั้บน ้าและอาหารอยา่ง
เพียงพอ จะช่วยกระตุน้การสร้างและการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ส่งผลท าใหมี้การสร้างน ้านม
อยา่งเพียงพอ (ปิติมา ฉายโอกาส นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ และชมภูนุช บุญประเสริฐ, 2550) รวมทั้ง
การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ โดยดูแลเร่ืองการบรรเทาปวดและการผอ่นคลายความ
วติกกงัวล จะช่วยใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินมากข้ึน (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2554) นอกจากน้ี
การนวดและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่นอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยกระตุน้บริเวณไมโออิปิทีเลียมเซลล ์
(myoepithelial cell) ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน และมีการไหลเวยีนเลือดมากข้ึน (วรรณา 
พาหุวฒันกร, 2554; WHO, 2009) และท่ีส าคญัการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การให้
ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ การใชท้่าอุม้ท่ีเหมาะสม รวมทั้งการฝึกปฏิบติัการใหน้มทารก กิจกรรม 
ต่าง ๆ เหล่าน้ีจะท าให้ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมและระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ 
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เร็วข้ึน รวมทั้งยงัช่วยใหม้ารดามีความรู้และความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อีกดว้ย ซ่ึงสามารถ
เขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแผนภาพท่ี 1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
วธีิการด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (comparative 
experimental research) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552; Burn & Grove, 2005) ซ่ึงมีรูปแบบการวจิยัเหมือนกบั
การวจิยัแบบทดลอง ศึกษาสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest - posttest design) โดย
มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) แต่แตกต่างจากการ
วจิยัแบบทดลองตรงท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร (random selection) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีพกัรักษา
ตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ในช่วง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ านวน 60 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีรับยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไม่เกิน 
4 ชัว่โมง เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก (convenience sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี  
(1) เป็นมารดาไทย อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป และมีความตั้งใจวา่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (2) มีหวันมปกติ 

โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน า้นม ประกอบด้วย 
1. การสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contact) 
และช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมเร็วท่ีสุด 
2. การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอยา่งถูกวธีิและดูดนม
อยา่งต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง 
3. การดูแลใหรั้บน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ 
4. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ 
5. การสอนและฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการสร้างและ 
การหลัง่น ้านม 

ระยะเวลาการเร่ิมไหล
ของน ้านม 

ระยะเวลาการมาของ
น ้านมเตม็เตา้ 

 
การรับรู้ความสามารถ 

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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ไม่มีน ้านมไหลก่อนคลอด (3) มารดาและทารกอยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง (rooming in) (4) มารดา
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั (spinal block) เพื่อการผา่ตดัคลอด (5) มารดาไม่มี 
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดและไม่มีขอ้หา้มในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (6) ทารกคลอดครบ 
ก าหนดและไม่มีขอ้หา้มในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ (7) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดัออก 
คือ มารดาและ/หรือทารกท่ีมีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมการวจิยั  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ฎของหวัแม่มือ (rule of thumb) ซ่ึงเป็นหลกัการ 
ทัว่ ๆ ไปในการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัท่ีมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 
กลุ่ม โดยในกฎหวัแม่มือน้ีไดก้ าหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size = 0.8) และอ านาจ
ทดสอบ (power of test)  = 80 % ซ่ึงค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย (VanVoorhis 
& Morgan, 2007) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ซ่ึงผูว้จิยั 
สร้างข้ึนตามกลไกการสร้างและการหลัง่น ้านม และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ (1) ภายใน 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั น าทารกวางไวบ้นหนา้อก
มารดาเพื่อใหมี้การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ และช่วยเหลือมารดาใหท้ารกดูดนมมารดาโดยเร็วท่ีสุด 
(2) การช่วยเหลือมารดาใหน้มทารกอยา่งถูกวธีิและต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง รวมทั้งจดัท่าใหน้มบุตร 
ท่ีเหมาะสม (3) การดูแลใหม้ารดาไดรั้บอาหารและน ้าให้เพียงพอ (4) การดูแลและช่วยเหลือให้
มารดามีความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (5) การสอนและฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการสร้าง
และการหลัง่น ้านม โดยสอนเร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิและใชท้่าอุม้ท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งมีฝึกปฏิบติัการให้นมทารก และมีการนวดเตา้นมและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น ภายหลงัจาก
ใหค้  าแนะน าครบถว้น ผูว้จิยัจะมอบคู่มือท่ีมีเน้ือหาตามค าแนะน าท่ีสอนให้แก่มารดา เพื่อใชใ้นการ
ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ประกอบดว้ย อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังของการคลอด ระยะเวลาการ 
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เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในบุตรคนก่อน การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์ 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ชนิดของการผา่ตดัคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้าและอาหารเหลว และการไดรั้บ
ยา Motilium  
  2.2 แบบบนัทึกระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาการเร่ิมไหลของ
น ้านมจ านวน 1 ขอ้ โดยค านวณเป็นจ านวนชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด  
  2.3 แบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีมารดามีอาการและ
อาการแสดงของการมาของน ้ านมเตม็เตา้ จ  านวน 4 ขอ้ ถา้มารดามีอาการในขอ้ใดขอ้หน่ึง ถือวา่เป็น
ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ โดยค านวณเป็นจ านวนชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด  
  2.4 แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นแบบวดัท่ีศิริวรรณ 
แสงอินทร์ (2554) แปลมาจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ฉบบัสั้นของ
เดนนิส (breastfeeding self-efficacy scale- short form) (Dennis, 2003) แบบวดัน้ีเป็นมาตรประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มนัใจเลย มัน่ใจนานๆ คร้ัง มัน่ใจเป็นบางคร้ัง มัน่ใจบ่อยคร้ัง 
และมัน่ใจเป็นประจ า ใหค้ะแนน 1 ถึง 5 คะแนน มีขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด มีคะแนนรวม 14 - 70 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ดี และคะแนนต ่า หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ดี  
แบบวดัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .80 
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ผูว้จิยัน าโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม  
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
จ านวน 5 ท่าน แลว้น าไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการใช ้
โปรแกรม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัน าแบบบนัทึกระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม 
และแบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ  านวน 5 ท่าน แลว้น ามาหาค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .80 ทั้งสองแบบบนัทึก จากนั้นน าไปหาค่า
ความเท่ียงของการสังเกต (inter – rater reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 ส่วนแบบวดัการ
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รับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรท่ี
มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 01-08-2556 และคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร รวมทั้งไดรั้บการอนุญาตให้
เก็บขอ้มูลวจิยัจากโรงพยาบาลสิรินธร ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั และขอความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและขั้นตอนการวจิยั รวมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ
ถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่ง
ใด  ผลการวจิยัน าเสนอในภาพรวม จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้จิยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลและพยาบาลท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวจิยั หลงัจากนั้นจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  1. ในช่วงเชา้ของวนัจนัทร์-วนัศุกร์  ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ 
ก าหนด หลงัจากนั้นผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคแ์ละวธีิการด าเนินการวจิยั ขอความร่วมมือในท าวจิยั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 2. สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลาก 
ในสัปดาห์แรกเพียงคร้ังเดียว หากไดก้ลุ่มใด ใหส้ัปดาห์ถดัไปเป็นอีกกลุ่มหน่ึง ผลการสุ่มใน
สัปดาห์แรกไดก้ลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ถดัไปจึงเป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นท าเช่นน้ีสลบักนัไปจน
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบกลุ่มละ 30 ราย 
 3. ด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่ม 
ตวัอยา่ง รวมทั้งประเมินการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (pre-test)  
 4. ด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ โดยโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้านม มีดงัน้ี  
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  คร้ังท่ี 1 ภายในระยะ 2-4 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูว้จิยัน าทารกวางไวบ้นหนา้อก
มารดาเพื่อใหมี้การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ และช่วยเหลือมารดาใหท้ารกดูดนมเร็วท่ีสุด โดยให้
ทารกดูดนมนานอยา่งนอ้ย 15-30 นาที 
  คร้ังท่ี 2 ระยะ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เม่ือมารดาสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ผูว้ิจยั
ดูแลใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวิธีและต่อเน่ืองทุก 2 - 3 ชัว่โมง โดยน าทารกมาวางบนหนา้อกในท่า
นอนหงาย เม่ือมารดาสามารถด่ืมน ้าได ้ดูแลใหด่ื้มน ้าบ่อยๆ และใหรั้บประทานอาหารตามแผนการ
รักษาของแพทย ์พร้อมทั้งประเมินอาการปวดแผล และดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดท่ีเหมาะสม เพื่อให้
มารดาเกิดความสุขสบาย และพกัผอ่นได ้ 
  คร้ังท่ี 3 ระยะ 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นตน้ไป ผูว้จิยัดูแลช่วยเหลือมารดาใหน้ม
ทารกอยา่งถูกวธีิและต่อเน่ืองทุก 2 - 3 ชัว่โมงโดยใชท้่านอนตะแคง รวมทั้งสอนและฝึกปฏิบติัเพื่อ
ส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม ร่วมกบันวดประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะมอบ
คู่มือท่ีมีเน้ือหาตามค าแนะน า เพื่อใหม้ารดาทบทวนและฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง  
  คร้ังท่ี 4 ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัช่วยเหลือมารดาในการจดัท่าอุม้ใหน้มท่ี 
เหมาะสม เช่น ท่าฟุตบอล (football hold) หรือท่านอนขวางตกัประยกุต ์(cross-cradle hold) และ
ดูแลมารดาให้นมทารกทุก 2-3 ชัว่โมง พร้อมทั้งประเมินปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ให้
ค  าแนะน าช่วยเหลือ พดูคุยใหก้ าลงัใจ และสร้างความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หากมารดา 
น ้านมไม่ไหล จะดูแลใหน้วดเตา้นมร่วมกบัประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น  
  คร้ังท่ี 5 ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัทบทวนการให้นมทารกอยา่งถูกวธีิ และ 
วธีิการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม และใหม้ารดาฝึกปฏิบติั พร้อมทั้ง 
ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  4.2 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลเพียงอยา่งเดียว ไดแ้ก่ 
มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรเวรเชา้ พยาบาลหอ้งคลอดจะน าทารกเขา้ไปดูดนมมารดาในหอ้งพกัฟ้ืน
ภายในระยะ 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นประมาณ 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัจะน าทารกมาส่งท่ีหอ
ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม พยาบาลจะน าทารกมาดูแลและป้อนนมจากถว้ย จนกระทัง่มารดาสามารถ
ดูแลทารกได ้จึงน าทารกมาให้ กระตุน้ใหท้ารกดูดนม และใหอ้ยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง มารดาจะ
เร่ิมด่ืมน ้าใดป้ระมาณ 4-6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และเร่ิมอาหารเหลว 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้น
จะเร่ิมอาหารอ่อนยอ่ยง่ายในม้ือถดัไป ต่อมาในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัจะใหม้ารดาเขา้กลุ่มเพื่อฟัง
ค าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดรายอ่ืนๆ โดยมีเน้ือหา
เก่ียวกบัหลกัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการอุม้ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ หากมารดามีปัญหาน ้านม
ไม่ไหลและทารกร้องกวน พยาบาลจะช่วยเหลือโดยการหยดนมผสมบริเวณลานนมขณะท่ีทารกดูด
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นม และถา้มารดาน ้านมยงัไม่ไหล แพทยจ์ะพิจารณาใหย้า Motilium นอกจากน้ียงัประเมินการให้
นมทารกโดยใชแ้ลช สกอร์ (LATCH score) วนัละ 1 คร้ัง และจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 3 หลงั
ผา่ตดั 
 5. เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) โดยปฏิบติัดงัน้ี บนัทึกระยะเวลาการเร่ิมไหล
ของน ้านม และระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ เม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด หลงัจากนั้นเก็บ
ขอ้มูลทุก 8 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ส่วนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่จะเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัก่อนจ าหน่ายมารดากลบับา้น    
 6. เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุม 
ผูว้จิยัไดพ้ดูคุยเพื่อประเมินปัญหา และสอบถามความตอ้งการในการช่วยเหลือเก่ียวกบัการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่ พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า และมอบคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหก้ลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและก าหนดค่า 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี  
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ สถิติไค-สแคว ์และ สถิติฟิชเชอร์ 
 2. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม และระยะเวลา 
การมาของน ้านมเตม็เตา้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ  
 3. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ  
 
ผลการวจัิย  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอาย ุระดบั
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังของการคลอด ระยะเวลาการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในบุตรคนก่อน การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์ 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การเร่ิมด่ืมน ้าและรับประทาน
อาหารเหลวหลงัผา่ตดัคลอด และการไดรั้บยา Motilium คลา้ยคลึงกนั และเม่ือทดสอบความ
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แตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p  .05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t,2or 
Fisher’s exact 
test 

P -  
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายเุฉล่ีย  X = 28.53, SD = 5.21 X = 29.17, SD = 4.67 t = -.50 .62 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษา         7 
        ตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลายถึงปวส.   18 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า              5 
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รายไดข้องครอบครัว    X = 23,000.00, SD = 7,790.36   X = 19,266.67, SD = 8,204.01   t = 1.81 .08 
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3 
6 
4 
5 

16.7 
33.3 
22.2 
27.8 

2 
8 
4 
6 

10.0 
40.0 
20.0 
30.0 

  

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์  2 = .60 .44 
      ไม่ไดรั้บ                                            
      ไดรั้บ      

14                                          
16 

46.7 
53.3 

17 
13 

56.7 
43.3 

  

อายคุรรภเ์ม่ือคลอด X = 38.83, SD = 1.37 X = 38.60, SD = 1.16 t = .75 .46 
ชนิดของการผา่ตดัคลอด   2 = .27 .61 
     Elective C/S 
     Emergency C/S 

15 
15 

50.0 
50.0 

13 
17 

43.3 
56.7 

  

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้ า                    X = 4.30, SD = 1.86        X = 4.57, SD = 2.50 t = -.47 .64 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t,2or 
Fisher’s exact 
test 

P -  
Value 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมอาหารเหลว          X = 7.40, SD = 2.59 X = 9.00, SD = 3.99 t = -1.84 .07 
การไดรั้บยา Motilium 
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

 
24 
6 

 
80.0 
20.0 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

2 = .37 .54 

 
 2. ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม
เฉล่ีย 19.07 ชัว่โมง (SD = 7.57) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเฉล่ีย 30.87 ชัว่โมง (SD = 12.89) เม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของ
น ้านมเร็วกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้ านมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                ควบคุม โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ 
 

กลุ่ม n X SD d t df p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง  30 19.07   7.57 -11.80 - 4.32 46.87  .01 
กลุ่มควบคุม   30 30.87 12.89     

  
 3. ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็
เตา้เฉล่ีย 29.83 ชัว่โมง (SD = 7.90) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเฉล่ีย 45.37 ชัว่โมง (SD = 11.56) 
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของ
น ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม    
                ควบคุมโดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ 
 

กลุ่ม n X SD d t df p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง  30 29.83 7.90 -15.53 - 6.08 51.22  .01 
กลุ่มควบคุม   30 45.37 11.56     

  
 4. การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ีย 51.40 (SD = 9.29) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย 53.43 (SD = 11.51) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ีย 64.21 (SD = 6.54) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 59.40 (SD = 7.78) และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะก่อน 
                และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ 
 

                                          ก่อนการทดลอง                                                                หลงัการทดลอง                  
กลุ่ม           n       X          SD         d         t     df         p              n         X          SD        d         t        df           p                                                           
                                                                             (1-tailed)                                                                        (1-tailed)   
ทดลอง      30    51.40      9.29   - 2.03 - .75   58      .23             30     64.21    6.54     4.87    2.62     58       < .01 
ควบคุม     30    53.43     11.51                                                   30     59.40    7.78 
  

 
การอภิปรายผล 
 1. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาการเร่ิมไหลของ
น ้านมเร็วกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่
น ้านม ซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลตามกลไกการสร้างและหลัง่น ้านม (physiology of lactation) ซ่ึง
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ไดแ้ก่ การน าทารกมาวางบนหนา้อกเพื่อสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ จะช่วยส่งเสริมความรักและความ
ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก (พรนภา ตั้งสุขสันต,์ 2554) การช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมโดยเร็ว
ตั้งแต่แรกรับจากหอ้งผา่ตดั รวมถึงการช่วยจดัท่าใหน้มในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง ซ่ึงเป็น
ท่าท่ีเหมาะสมส าหรับมารดาหลงัผา่ตดั และช่วยลดอาการปวดแผล (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, 2554) 
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือมารดาในการใหน้มอยา่งถูกวธีิ และใหท้ารกดูดนมอยา่ง
ต่อเน่ืองทุก 2 - 3 ชัว่โมง ส่งผลใหร้ะดบัฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงข้ึนและมีการสร้างน ้านมอยา่ง
ต่อเน่ือง (WHO, 2009) ท าใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน นอกจากน้ีมารดายงัไดรั้บการนวดและประคบเตา้
นมดว้ยผา้อุ่นอยา่งต่อเน่ืองในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จะช่วยกระตุน้บริเวณเซลลไ์มโอ- 
อิปิทีเลียม (myoepithelial cell) ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน และมีการไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 
ช่วยใหมี้น ้านมไหลเร็วข้ึน (วรรณา พาหุวฒันกร, 2554; WHO, 2009) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศศิธร ภกัดีโชติ และคณะ (2552) ท่ีพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการสอนและสาธิตการอุม้
ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ การนวดหวันมและลานนม ประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพรภายใน 
24 ชัว่โมงหลงัคลอด แนะน าใหท้ารกดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมง และจดัอาหารเพิ่มน ้านม มีระยะเวลา
การเร่ิมไหลของน ้านมเร็วกวา่มารดาท่ีไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ 
ชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ (2554) ท่ีพบวา่มารดาท่ีนวดประคบเตา้นมดว้ยกระเป๋าน ้าร้อนและ 

ลูกสมุนไพร มีคะแนนการไหลของน ้านมระยะหลงันวดประคบมากกวา่ก่อนนวดประคบ  
 2. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาการมาของน ้านมเต็ม 
เตา้เร็วกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากตามกลไกการสร้างและหลัง่น ้านม ในระยะแลคโตเจเนซีส 2 
(Lactogenesis II) หรือ 1-2 วนัหลงัคลอด การท่ีทารกดูดนมเร็วและดูดอยา่งถูกวธีิ จะช่วยใหร้ะดบั
ฮอร์โมนโปรแลคตินคงท่ี ส่งเสริมใหมี้การสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง และท าใหมี้น ้านมเตม็เตา้ 
(Chapman & Pérez- Escamillia, 2000; Hurst, 2007) ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดากลุ่มทดลองไดรั้บ
การช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิและต่อเน่ือง รวมทั้งดูแลใหม้ารดาด่ืมน ้า 2-3 ลิตรต่อวนั ให้
น ้าขิง และใหรั้บประทานอาหารอยา่งเพียงพอ นอกจากน้ียงัดูแลความสุขสบาย ใหย้าบรรเทาปวด 
และใหพ้กัผอ่น จะช่วยลดอาการอ่อนเพลีย (วรรณา พาหุวฒันกร, 2554; WHO, 2009) ส่งเสริมการ
สร้างน ้านม และท าใหมี้น ้านมเตม็เตา้เร็วข้ึน (วรรณา พาหุวฒันกร, 2554; Murray & McKinney, 
2006; Hurst, 2007) ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเห็นไดว้า่มารดาทั้งสองกลุ่มไดรั้บยา Motilium ท่ีมีผลทาง 
ออ้มในการกระตุน้การสร้างน ้านมในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั แต่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ
มาของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่ แสดงวา่โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมช่วยส่งเสริมใหมี้ปริมาณ
น ้านมเพียงพอ นอกจากน้ีมารดายงัไดรั้บการนวดและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่นในระยะ 24- 48 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ท าใหมี้น ้านมหลัง่เร็วและมีน ้านมเตม็เตา้เร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของประมินทร์ อนุกลูประเสริฐ (2550) ท่ีพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวดเตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้อุ่น
ประคบ ท าใหมี้น ้านมหลัง่ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด และมีปริมาณน ้านมเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของทารกภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอดมากกวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวดเตา้นมเพียงอยา่งเดียว 
 3. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และฝึกปฏิบติัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยตนเอง จะส่งผลใหม้ารดามีความมัน่ใจในการใหน้มทารก 
และมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน (โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ, 2556; 
Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt & Vries, 2002; Dennis, 2003) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีการสอน
และฝึกปฏิบติัการใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิและใชท้่าอุม้ท่ีเหมาะสม ช่วยเหลือใหม้ารดาใหน้ม
ทารกจนเกิดความมัน่ใจและสามารถอุม้ทารกใหน้มไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงพดูคุยใหก้ าลงัใจในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Blyth, 
 et al., 2002; Dennis, 2003; Otsuka, et al., 2013) และส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแมดี่ข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐานิญา มโนสัมฤทธ์ิ (2552) ท่ี
พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการเตรียมความรู้และสนบัสนุนให้มีความมัน่ใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน และ
การศึกษาของโบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ (2556) ท่ีพบวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการฝึกประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การใชค้  าพดูชกัจูง และการดูแลดา้น 
ร่างกายและอารมณ์ ท าใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่ม 
มากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลและบุคคลกรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรน าโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่
น ้านมน้ีไปปรับใช ้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง  
 2. อาจารยพ์ยาบาลควรน าหลกัการในโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมน้ีไปเป็น 
แนวทางในการสอนนกัศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติั เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีเหมาะสมต่อไป 
 3. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการติดตามอตัราการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ย 
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นมแม่ในระยะหลงัคลอด ท่ีระยะเวลา 1 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน รวมทั้งน าโปรแกรมการกระตุน้
การหลัง่น ้านมไปใชศึ้กษาในมารดากลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ เช่น มารดาวยัรุ่น มารดาท่ีท างานนอกบา้น เป็นตน้ 
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