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 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านม
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 This comparative experimental research aimed to determine the effects of lactational 
program on milk secretion time, onset of lactation, and breastfeeding self-efficacy among mothers 
after cesarean section. Sixty of mothers after cesarean section at obstetric and gynecological ward 
of Sirindhorn hospital who met the inclusion criteria were recruited in the study. Participants were 
randomly assigned to either the experimental group (n = 30) or the comparison group (n = 30). 
The experimental group received a lactational program plus routine nursing care while the control 
group received routine nursing care. Instruments used to collected data included the Demographic 
and Obstetric Record Form, the Record Forms of Milk Secretion Time and the Onset of 
Lactation, and the Breastfeeding Self-efficacy Scale-Short Form. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and independent t-test.  
 The results showed that the experimental group had a period of milk secretion time and 
onset of lactation time significantly faster than the control group (t = -4.32, p = < .01 and  
t = - 6.08, p = < .01, respectively). Mean score of breastfeeding self-efficacy in the experimental 
group were significantly higher than that of the control group (t = 2.62, p = < .01). Findings of the 
study suggested that the lactational program can be applied to promote successful breastfeeding in 
mothers after cesarean section. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำของปัญหำ 
 นมแม่คืออาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก เพราะน ้านมแม่สะอาด มีอุณหภูมิพอเหมาะ 
สามารถใหลู้กดูดไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งเสียเวลาเตรียม มีสารอาหารครบถว้น และอตัราส่วนเหมาะสม
ต่อการเจริญเติบโตของทารก ยอ่ยง่าย ดูดซึมไดดี้ และมีความส าคญัในการเจริญเติบโตของสมอง
และจอประสาทตา ในระยะแรกเกิดถึงขวบปีแรกเป็นระยะท่ีสมองมีการเจริญเติบโตและพฒันาเร็ว
มาก เซลลส์มองมีการแตกแขนงและเช่ือมต่อกนัอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นหากทารกกินนมแม่จะช่วยใหมี้
ระดบัสติปัญญาดีกวา่ทารกท่ีกินนมผสม โดยช่วยเพิ่มไอคิวของทารก ท าใหป้ระสบความส าเร็จใน
การเรียนหนงัสือมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในกระบวนการป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร ช่วยยอ่ยสลายเช้ือแบคทีเรียและไวรัสในระบบทางเดินอาหาร ท าใหล้ดอตัราเส่ียงใน
การเกิดภาวะล าไส้อกัเสบเน่าเป่ือยในทารกแรกเกิด (Necrotizing Enter Colitis [NEC]) ป้องกนัการ
เกิดภาวะหูชั้นกลางอกัเสบติดเช้ือ ป้องกนัการเกิดโรคภูมิแพ ้และลดความเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมทั้งโรคอว้นในเด็กได ้(Godfrey & Lawrence, 2010) นอกจากน้ีการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ยงัมีความมหศัจรรยม์ากกวา่เป็นเพียงการใหอ้าหารทารก เพราะการให้นมบุตรเป็น
การส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่ลูกผา่นการสัมผสัในการอุม้ทารกระหวา่งการใหน้ม ท าใหมี้พฒันาการ
ทางจิตสังคมดี เพราะการโอบกอดและการสัมผสัจะกระตุน้ใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั  
ความไวว้างใจ และส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว (Godfrey & Lawrence, 2010) 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแมน่อกจากจะมีประโยชน์ต่อทารกดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีประโยชน์
ต่อมารดาอีกดว้ย โดยจะส่งเสริมใหม้ดลูกหดรัดตวัและเขา้อู่เร็วข้ึน ร่างกายน าไขมนัท่ีสะสมไปใช้
ในการสร้างน ้านม ป้องกนัการเกิดมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ ลดภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง (Godfrey & Lawrence, 2010; World Health 
Organization [WHO], 2007) และยงัช่วยคุมก าเนิดไดอี้กดว้ย นอกจากน้ีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงั
ช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในครอบครัวจากการซ้ือนมผสมโดยเฉล่ียประมาณ 2,000-3,000 บาทต่อ
เดือน รวมทั้งยงัช่วยลดภาวะโลกร้อนเน่ืองจากลดปริมาณขยะท่ีเกิดจากการใชน้มผสมและยงัเป็น
การพฒันาคุณภาพของเด็กและเยาวชนในอนาคตอีกดว้ย  
 องคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
Children’s Fund [UNICEF]) ไดแ้นะน าใหม้ารดาทุกคนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย  
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6 เดือนหลงัคลอด และควรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัอาหารตามวยัเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือมากกวา่ 
และร่วมกนัก าหนดกลยทุธ์ในการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกั
กนัทัว่โลกในนาม “โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม-่ลูก” (The Baby Friendly Hospital Initiative 
[BFHI]) เพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยก าหนดใหโ้รงพยาบาลด าเนินการตามนโยบาย
บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Ten step to successful breastfeeding)  
(World Health Organization [WHO], 2009) ประเทศไทย โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  
ก็ไดเ้ขา้ร่วมด าเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2534 จนถึง
ปัจจุบนั โดยตั้งเป้าหมายในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
ก าหนดใหม้ารดาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน แต่จากการส ารวจ
ของกรมอนามยัใน ปี พ.ศ. 2548 พบวา่มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 
14.5 นอกจากน้ีส านกังานสถิติแห่งชาติร่วมกบักรมอนามยั ไดส้ ารวจพบวา่มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ
ต ่ากวา่ 6 เดือน ใหน้มแม่อยา่งเดียวเพียง ร้อยละ 15.1 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2552) และล่าสุด
ส านกังานสถิติแห่งชาติร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ ไดส้ ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2555 พบวา่มีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในทารกอายตุ  ่ากวา่ 6 เดือน เพียงร้อยละ 12.3 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่
ปัจจยัส าคญัประการหน่ึงคือ การคลอดบุตรโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ดงัเห็นไดจ้าก
การศึกษาของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบวา่วธีิการคลอดมีผลต่ออตัรา
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยมารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีอตัราเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
6 เดือน ร้อยละ 39.6 ในขณะท่ีมารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ร้อยละ 45.8 (นิพรรณพร วรมงคล, อิสรีย ์เจตน์ประยกุต ์และสมพงษ ์สกุลอิสริยาภรณ์, 2554) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Chien & Tai, 2007; Pérez-Rios, Rimos-Valencia, & Ortiz, 2008) โดย 
มารดากลุ่มน้ีจะเร่ิมใหท้ารกดูดนมชา้กวา่มารดาท่ีคลอดปกติ (Karlstrom, Engstrom-Olofss, Norbergh, 
Sjoling, & Hildingsson, 2007) ซ่ึงการผา่ตดัคลอดเป็นอุปสรรคในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารกในระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Rowe-Murray & Fisher, 2002) เพราะมารดาท่ี 
ผา่ตดัคลอดจะมีอาการง่วงซึมและไม่ต่ืนตวั และไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย จากการงดน ้างดอาหารก่อน
ผา่ตดัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และภายหลงัผา่ตดัอีกหลายชัว่โมง นอกจากน้ีมารดาหลงัผา่ตดัวนัแรกยงั 
ลุกช่วยเหลือตวัเองไดจ้  ากดั และมีอาการปวดแผลผา่ตดั ท าใหไ้ม่สามารถใหน้มบุตรไดส้ะดวก  
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ซ่ึงปัญหาดงักล่าวส่งผลใหน้ ้านมไหลชา้ตามมา (Evans, Evans, Royal, Esterman, & James, 2002; 
Hsien, Fu, Long, & Lin, 2011; Karlstrom et al., 2007)  
 ปัญหาน ้านมไหลชา้ มีผลท าใหม้ารดาเกิดภาวะเครียด และท าใหท้ารกไดรั้บน ้านมไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมการนอนหลบั การขบัถ่าย น ้าหนกั
ตวัของทารก และท าใหเ้กิดภาวะตวัเหลืองจากการไดรั้บน ้ านมแม่ไม่เพียงพอ นอกจากน้ีปัญหา
น ้านมไม่ไหลหรือน ้านมไหลไม่เพียงพอยงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหม้ารดาตดัสินใจเลิกเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่และหนัมาใหน้มผสม (Meedya, Fahy, & Kable, 2010; Noonan, 2011) มีการศึกษาปริมาณ
น ้านมของมารดาในระยะ 1 สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมี
ปริมาณน ้านมนอ้ยกวา่มารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด โดยมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทั้ง
แบบวางแผนล่วงหนา้ (Elective cesarean section) และแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) 
ลว้นมีปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวลดลง (Zanordo 

et al., 2010) และยงัพบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งจะมีน ้านมมาเตม็เตา้ชา้กวา่มารดาท่ี
คลอดบุตรทางช่องคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมี
ระยะเวลาน ้านมมาเตม็เตา้เฉล่ีย 44.2 ชัว่โมง และมารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดมีระยะเวลา
น ้านมมาเตม็เตา้เฉล่ีย 34.2 ชัว่โมงตามล าดบั (รุ่งฤดี จีระทรัพย,์ นวลจนัทร์ ไพบูลยบ์รรพต และ 
สมพร พานิคม, 2553) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการมาของน ้านมเตม็เตา้ชา้ (Delayed onset of lactation) โดยใชเ้วลามากกวา่  
72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Dewy, Normsen-River, Heinig, & Cohen, 2003) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีน ้านมมาเตม็เตา้ชา้ ถึงร้อยละ 12.1 ในขณะท่ีมารดาท่ี
คลอดบุตรทางช่องคลอดมีน ้ านมมาเตม็เตา้ชา้เพียงร้อยละ 3.4 (รุ่งฤดี จีระทรัพย ์และคณะ, 2553) 
การมีน ้านมเตม็เตา้ชา้จะส่งผลใหม้ารดาและครอบครัวเกิดความวติกกงัวล ท าใหย้ติุการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวและเร่ิมให้นมผสมหรืออาหารเสริมอ่ืน ๆ (Hruschka, Sellen, Stein, & Martorell, 
2003) ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษามารดาหลงัคลอดในระยะ 4 สัปดาห์แรก พบวา่มารดาร้อยละ 73  
เล้ียงลูกดว้ยนมผสม สาเหตุหลกัท่ีท าใหม้ารดายติุการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว คือ มารดาคิดวา่
มีปริมาณน ้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก  
 ความวติกกงัวลเร่ืองปริมาณน ้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารกมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Perceived breastfeeding self-efficacy) 
ในช่วงท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล โดยมารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแมใ่นระดบั
ต ่า จะคิดวา่ตนเองมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอต่อทารกและเร่ิมใหน้มผสม (Otsuka, Dennis, 
Tatsuoka, & Jimba, 2008) ส่วนมารดาท่ีมีความมัน่ใจและมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
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ดว้ยนมแม่ในระดบัสูง ก็จะประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดน้าน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสริมใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน (Blyth et al., 2002; 
Meedya et al., 2010) นอกจากน้ีวธีิการคลอดก็มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการรับรู้ความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยเช่นกนั ดงัท่ี (Dennis, 2003) ไดศึ้กษาพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่ากวา่มารดาท่ี
คลอดบุตรทางช่องคลอด ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง
ประสบปัญหาเก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่น ้านม การมาของน ้านมเตม็เตา้ชา้กวา่ปกติ ซ่ึง
เก่ียวเน่ืองกบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงันั้นการหาแนวทางท่ีช่วยใหม้ารดา
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีน ้านมไหลเร็วข้ึน และมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ระดบัสูง จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งประสบความส าเร็จ 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ แนวทางในการกระตุน้การหลัง่น ้านม ไดแ้ก่ 
การนวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อนช้ืนโดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่น (ประมินทร์ อนุกลูประเสริฐ, 
2550) การนวดประคบดว้ยลูกสมุนไพร (ชุติมาพร ไชยนภากุล และคณะ, 2554) และการสอนสาธิต
วธีิอุม้ลูกดูดนมท่ีถูกวิธี แนะน าใหม้ารดากระตุน้ทารกให้ดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมง ดูแลใหอ้าหารเพิ่ม
น ้านม ร่วมกบัการนวดบริหารหวันมและเตา้นมดว้ยตนเอง (ศศิธร ภกัดีโชติ, รจนา โมนาราช และ 
เปล่งฉว ีสกนรัตน์, 2553) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาดงักล่าวกระท าในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด  
เท่านั้น ส่วนการศึกษาในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ฐานิญา มโนสัมฤทธ์ิ (2552) พบวา่ 
การเตรียมความรู้และส่งเสริมสนบัสนุนใหม้ารดามีความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ช่วยเพิ่ม
ระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
อยา่งเดียวไดย้าวนานข้ึน และยพุา เตมียธี์รกุล (2550) พบวา่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่และการปฏิบติัตนระยะหลงัผา่ตดัเพื่อให้นมบุตร การสิตและฝึกปฏิบติัการใหน้มบุตร 
ใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดช่วยใหม้ารดาประสบ 
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้พิ่มข้ึน นอกจากน้ี โบวช์มพ ูบุตรแสงดี, กรรณิการ์ 
กนัธะรักษา และจนัทรรัตน์ เจริญสันติ (2556) พบวา่การส่งเสริมใหม้ารดาไดเ้รียนรู้และฝึก 
ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยตนเอง ใชค้  าพดูชกัจูงขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และประเมิน 
ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ช่วยส่งเสริมการรับรู้ 
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ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้ดงันั้นแนวทางท่ีจะช่วยเหลือมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 
บุตรทางหนา้ทอ้งใหมี้น ้านมไหลเร็วและมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน 
ตอ้งประกอบดว้ยกิจกรรมหลายอยา่งร่วมกนัโดยมีการช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมมารดาไดเ้ร็วท่ีสุด 
ตั้งแต่ระยะแรก และดูแลใหม้ารดาสามารถใหน้าทารกอยา่งถูกวธีิ มารดาไดรั้บการนวดและประคบ 
เตา้นมดว้ยความร้อนช้ืน ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเฉพาะส าหรับมารดาหลงั 
ผา่ตดัคลอดบุตร ไดรั้บการดูแลความสุขสบาย บรรเทาปวด และดูแลใหไ้ดรั้บน ้าและอาหารอยา่ง 
เพียงพอ ซ่ึงเป้าหมายของชุดกิจกรรมการช่วยเหลือมารดาในการใหน้มบุตรหลงัผา่ตดัคลอด ไดแ้ก่ 
ส่งเสริมการไหลของน ้านม ท าใหม้ารดามีความรู้และทกัษะการใหน้มแม่ท่ีถูกตอ้ง มีความมัน่ใจ 
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมถึงสามารถแกไ้ขปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน 
 โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร มีสถิติการผา่ตดัคลอดบุตร 
ทางหนา้ทอ้งค่อนขา้งสูง จากการส ารวจสถิติในเวชระเบียนในปีพ.ศ. 2553-2554 พบวา่มีการคลอด 
บุตรเฉล่ียประมาณ 250 - 280 รายต่อเดือน โดยเป็นการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง คิดเป็นร้อยละ
30.56 และ 32.10 ตามล าดบั ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ ารวจปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในปีพ.ศ. 2554 พบวา่
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรในระยะ 1-2 วนัแรก มีปัญหาน ้านมไม่ไหล ร้อยละ 74.71 ซ่ึงหน่วย 
หลงัคลอดยงัมีมีแนวปฏิบติัในการดูแลส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเฉพาะเจาะจงในมารดา 
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงโดยทัว่ไปในระยะแรกหลงัผา่ตดัพยาบาลจะน าทารกไปดูแล 
เพื่อใหม้ารดาไดพ้กัผอ่น ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรไดรั้บการกระตุน้ใหลู้กดูดนมชา้ และให้ 
นมบุตรไม่ต่อเน่ือง ท าใหพ้บวา่มีปัญหาน ้านมไหลชา้ มารดามีความวติกกงัวลเก่ียวกบัปริมาณ 
น ้านมนอ้ย ส่งผลต่อความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 จากการทบทวนงานวจิยัและเหตุผลความจ าเป็นดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจจะศึกษาผลของ
โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของ 
น ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อสนบัสนุนใหม้ารดาหลงั 
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มมากข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย  
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิม
ไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนม
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แม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 
 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 1.  เปรียบเทียบระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้งระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 2.  เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้งระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล 
ตามปกติ 
 3.  เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดั 
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 สมมติฐำนกำรวจัิย 
 1.  มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม 
มีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเร็วกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม 
มีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3.  มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม 
มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย   
การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของกลไกการสร้างและการหลัง่น ้านม (physiology of 

lactation) ร่วมทั้งการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในระยะ Lactogenesis II หรือ 1-2 วนั 
หลงัคลอด เป็นระยะท่ีน ้านมมีปริมาณมากจนมารดารู้สึกได ้โดยฮอร์โมนโปรแลคตินกระตุน้การ 
สร้างน ้านมและฮอร์โมนออกซิโตซินกระตุน้การหลัง่น ้านม ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการหลัง่ 
ฮอร์โมนโปรแลคติน คือ การดูดนมท่ีถูกวธีิของทารก โดยภายหลงัทารกดูดนม 30 นาที ระดบั 
ฮอร์โมนโปรแลคตินจะสูงข้ึนมาก และเร่ิมลดลงสู่ระดบัพื้นฐาน (Baseline) ประมาณ 3 ชัว่โมง 
ภายหลงัการดูดนม ดงันั้นหากตอ้งการกระตุน้ใหมี้การสร้างและหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินใน 
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ระดบัสูงเพื่อใหมี้การสร้างน ้านมอยา่งเพียงพอ มารดาตอ้งใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ ดูดบ่อย ๆ ทุก 
2-3 ชัว่โมง ทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2554; Lawrence & Lawrence,  
2011) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการกระตุน้การสร้างน ้านม เช่น การไดรั้บน ้าและอาหารอยา่ง 
เพียงพอต่อการสร้างน ้านม (ปิติมา ฉายโอกาส, นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ และชมพนุูช บุญประเสริฐ, 
2550) การพกัผอ่น ความสุขสบาย เป็นตน้ ส่วนปัจจยัท่ีมีผลการสร้างและการหลัง่ฮอร์โมน 
ออกซิโตซิน ซ่ึงมีส่วนกระตุน้การหลัง่น ้านมนั้น ข้ึนอยูก่บัประสาทสัมผสัทั้งหา้ของมารดา กล่าวคือ 
การไดย้นิเสียงลูกร้อง มองเห็นหรือคิดถึงลูกจะท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินมากข้ึน ในทาง 
ตรงขา้ม หากมารดามีภาวะเครียด วติกกงัวล ไม่สุขสบาย ก็ส่งผลยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนน้ี ท าให้ 
น ้านมไหลนอ้ยลง ดงันั้นการดูแลดา้นจิตใจ การผอ่นคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกงัวล และ 
การดูแลความสุขสบายของมารดาก็จะช่วยใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินมากข้ึน 
 นอกจากน้ียงัมีวธีิช่วยกระตุน้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซินมากข้ึน 
คือการนวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อนข้ึน ซ่ึงช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหิต ส่งเสริมให้ 
น ้านมไหลเร็วและมีปริมาณมากข้ึน (Riordan, 2010; Smith & Riordan, 210) และการนวดประคบ 
เตา้นมยงัเป็นวธีิช่วยใหม้ารดาไดผ้อ่นคลายความเครียด ซ่ึงจากการศึกษาต่าง ๆ ท่ีมีการนวดและ 
ประคบเตา้นมดว้ยความร้อนร่วมกบัการกระตุน้ใหท้ารกดูดนมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกวธีิตาม 
หลกัการ 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวธีิ การจดัอาหารบ ารุงน ้านม การดูแลและใหก้ าลงัใจ 
ในการใหน้มบุตร มีผลท าให้มารดามีน ้านมหลัง่เร็วข้ึน (ศศิธร ภกัดีโชติ และคระ, 2553) และท าให ้
น ้านมมีปริมาณมากข้ึนและเพียงพอต่อความตอ้งการของทารก (ชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ, 
2554;                         , 2550) 
 ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีอุปสรรคในการใหน้มบุตรโดยเร็ว 
เน่ืองจากปัจจยัดา้นมารดา ส่งผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้านม ท าใหน้ ้านมหลัง่ชา้และน ้านมมา 
เตม็เตา้ชา้มากกวา่ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ท าใหป้ริมาณน ้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก 
ดงันั้นหากมารดาไดรั้บการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านมท่ีเหมาะสม โดยการดูแลใหท้ารก 
ดูดนมอยา่งถูกวธีิ การดูแลใหไ้ดรั้บน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอ การดูแลความสุขสบาย รวมถึง 
การนวดและประคบเตา้นมเพื่อกระตุน้การสร้างและการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซิน 
จะช่วยใหม้ารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีการสร้างและการหลัง่น ้านมเร็วข้ึน 
ท าใหร้ะยะเวลาการมาของน ้ านมเตม็เตา้เร็วข้ึน และส่งผลใหท้ารกไดรั้บน ้านมเพียงพอ มากกวา่ 
มารดาท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม นอกจากน้ีการช่วยเหลือในการใหน้มบุตร
อยา่งถูกวธีิและการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเหมาะสมยงัช่วยส่งเสริมใหม้ารดา 
มีความรู้ และมีความมัน่ใจในการใหน้มบุตร สามารถแกไ้ขปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดด้ว้ย 
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ตนเอง ซ่ึงจะส่งผลใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้จากแนวคิดดงักล่าว 
สามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแผนภาพท่ี 1 ดงัน้ี 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ขอบเขตกำรวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมา
ของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีนอนพกั ณ หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลสิรินธร  สังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 ราย โดยศึกษาในระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่ของน ้านม 
 ตวัแปรตาม คือ ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม  ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ 
และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง หมายถึง มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
เพื่อท าคลอดทารกผา่นรอยผา่ท่ีหนา้ทอ้งและผนงัมดลูก เน่ืองจากมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์  

โปรแกรมกำรกระตุ้นกำรหลั่งน ำ้นม ประกอบด้วย 
1. การสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin 
contact) และช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมเร็วท่ีสุด 
2. การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอยา่งถูกวธีิและ
ดูดนมอยา่งต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง 
3. การดูแลใหรั้บน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ 
4. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ 
5. การสอนและฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการสร้างและ 
การหลัง่น ้านม 
 

ระยะเวลาการเร่ิมไหล
ของน ้านม 

ระยะเวลาการมาของ
น ้านมเตม็เตา้ 
 การรับรู้ความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้หรืออาจเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก  
 2.  โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม หมายถึง การพยาบาลอยา่งมีแบบแผน เพื่อ 
กระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการสร้างและการหลัง่น ้านม ประกอบดว้ย
กิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  การสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ และช่วยใหท้ารกดูดนมเร็วท่ีสุด 
  2.2  การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอยา่งถูกวธีิ 
  2.3  การสอนและฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตร 
ทางหนา้ทอ้ง มีเน้ือหาประกอบดว้ย 
   2.3.1  ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
   2.3.2  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
   2.3.3  การใหลู้กดูดนมอยา่งถูกวธีิและท่าอุม้ใหน้มท่ีเหมาะสมกบัมารดาท่ีผา่ตดั 
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
   2.3.4  การปฏิบติัเพื่อช่วยเส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้ านม 
  2.4  การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ 
  2.5  การดูแลใหรั้บน ้าและอาหารเพียงพอ 
 3.  ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม คือ ระยะเวลาท่ีน ้านมเร่ิมไหล โดยนบัเป็นชัว่โมง
จากเวลาคลอดถึงเวลาท่ีน ้านมเร่ิมไหล ซ่ึงประเมินไดจ้ากการบีบบริเวณลานนมแลว้พบวา่มีน ้านม 
ซึมท่ีหวันม 
 4.  ระยะเวลาท่ีน ้านมมาเตม็เตา้ (Lactation time) คือ จ านวนชัว่โมงนบัจากเวลาคลอดถึง
เวลาท่ีมารดารับรู้วา่มีอาการน ้านมเตม็เตา้คร้ังแรก โดยมีอาการแสดงต่าง ๆ อยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
รู้สึกเตา้นมขยายคดัตึงมากข้ึน มีน ้านมไหลจากเตา้นมดา้นตรงขา้มขณะท่ีทารกดูดนม มีน ้านมไหล
ทน้จากปากทารก หรือไดย้นิเสียงกลืนน ้านมของทารก ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกระยะเวลา 
การมาของน ้านมเตม็เตา้ 
 5.  การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ การตระหนกัรู้ของมารดาเก่ียวกบั 
ความมัน่ใจของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัการรับรู้ความสามารถ 
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 6.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง รูปแบบการดูแลและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งของโรงพยาบาลสิรินธร ไดแ้ก่ ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอด
บุตรเวรเชา้ พยาบาลหอ้งคลอดจะน าทารกเขา้ไปดูดนมมารดาในห้องพกัฟ้ืนภายในระยะ 1 ชัว่โมง
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หลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นประมาณ 2-4 ชัว่โมงผา่ตดั พยาบาลหอ้งคลอดจะน าทารกมาส่งท่ีหอผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม พยาบาลประจ าการจะน าทารกไปใหม้ารดาเพื่อดูแลใหม้ารดาและทารกไดอ้ยู่
ดว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง แต่ถา้มารดายงัต่ืนตวัไม่เตม็ท่ีหรืออ่อนเพลีย พยาบาลก็จะน าทารกมาดูแล
และใหน้มดว้ยวธีิป้อนจากถว้ย จนกระทัง่มารดาสามารถดูแลทารกได ้จึงน าทารกมาใหม้ารดาและ
กระตุน้ใหท้ารกดูดนม มารดาจะเร่ิมด่ืมน ้าในเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และเร่ิมอาหาร
เหลวในเวลา 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นจะเร่ิมอาหารอ่อนยอ่ยง่ายในม้ือถดัไปตาม 
แผนการรักษาของแพทย ์ต่อมาในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัคลอด จะใหม้ารดาเขา้กลุ่มเพื่อรับฟังค าแนะน า
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดรายอ่ืน ๆ โดยประกอบดว้ย
เน้ือหาเก่ียวกบัหลกัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการอุม้ลูกดูดนมอยา่งถูกวธีิ หากมารดามีปัญหา
น ้านมไม่ไหลและทารกร้องกวนมาก พยาบาลจะช่วยเหลือโดยการหยดนมผสมท่ีบริเวณลานนม
ขณะทารกดูดนม และถา้มารดายงัมีปัญหาน ้านมไม่ไหล แพทยจ์ะพิจารณาใหย้า Motilium รวมทั้งมี
การประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชแ้ลช สกอร์ (LATCH score) วนัละ 1 คร้ัง และจ าหน่าย
กลบับา้นในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของ
น ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
โดยก าหนดหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่น ้านม 
  2.1  ทฤษฎีการสร้างและการหลัง่น ้านม 
  2.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างและการหลัง่น ้านม 
 3.  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
 4.  บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง
ใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 5.  โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม 
 6.  ผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม 
ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  6.1  ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม 
  6.2  การมาของน ้านมเตม็เตา้ 
  6.3  การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 

ความส าคญัของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความส าคญัและมีประโยชน์ทั้งต่อมารดาและทารก ซ่ึงประโยชน์
และความส าคญัต่อทารก ไดแ้ก่ นมแม่มีสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและ
สมองครบถว้น ช่วยส่งเสริมใหพ้ฒันาการเจริญเติบโตสมวยัและเชาวปั์ญญาดี มีสัดส่วนของ
สารอาหารท่ีเหมาะสมกบัทารก ทั้งน ้า สารช่วยยอ่ย สารป้องกนัการติดเช้ือ ไขมนั โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงเป็นแหล่งของพลงังาน และมีสารอาหารท่ีมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของ
สมองและจอประสาทตา นอกจากน้ียงัมีภูมิตา้นทานโรค ป้องกนัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ซ่ึงพบวา่ทารกท่ีกินนมผสมตอ้งนอนโรงพยาบาลดว้ยการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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เช่น โรคปอดอกัเสบ มากเป็น 3.6 เท่าของทารกท่ีกินนมแม่ (Bachrach, Schwarz, & Bachrach, 
2003) นมแม่ช่วยลดการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้เพราะมีส่วนช่วยในการเจริญเติบโตของแลคโต
บาซิลลสับิฟิดสัในทางเดินอาหาร ช่วยใหท้ารกขบัข้ีเทาออกมา ท าใหข้บัสารเหลืองหรือบิลลิรูบิน 
(Billirubin) ออกมา ช่วยลดการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้นอกจากน้ีนมแม่ยงัลดการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และโรคอว้นเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพไ้ด ้ในขณะท่ีทารกท่ีไดรั้บ
นมผสมมีโอกาสเกิดโรคภูมิแพไ้ดม้ากกวา่เพราะมีสารก่อภูมิแพเ้บตา้แลคโตกลอบบูลิน (-lacto 
globulin) และเม่ือทารกไดรั้บนมผสมติดต่อกนัในระยะหน่ึงอาจพบการแพโ้ปรตีนในนมววัได้
เช่นกนั (Bachrach et al., 2003) การใหน้มแมช่่วยเสริมสร้างความรักและความผกูพนัระหวา่งมารดา
และทารก และช่วยใหมี้การสร้างและหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมน
แห่งความสงบ จะท าใหท้ารกสงบและรู้สึกผอ่นคลาย ส่วนประโยชน์ต่อมารดา ไดแ้ก่ ช่วยป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดและท าใหม้ดลูกกลบัคืนสู่สภาพเดิมเร็วข้ึนจากฮอร์โมนออกซิโตซิน การให้
นมสม ่าเสมอช่วยคุมก าเนิด  ลดโอกาสการเป็นมะเร็งรังไข่และมะเร็งเตา้นม ป้องกนัการเกิดมะเร็ง
เตา้นม ลดภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง 
(Godfrey & Lawrence, 2010; WHO, 2007; Zanordo et al., 2010) จากประโยชน์ดงักล่าวขา้งตน้  
จะเห็นไดว้า่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงมีความส าคญัทั้งต่อมารดาและทารก 
 การส่งเสริมใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้น ตอ้งค านึงถึง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ อาทิเช่น ความเช่ือและทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ปัญหาดา้น
สุขภาพและอุปสรรคการให้นมบุตรของมารดา รวมถึงปัญหาดา้นสุขภาพของทารก โดยปัจจยัดา้น
ความเช่ือและทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ความเช่ือและความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีผลต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากมารดาท่ีมี
ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้ง มีความตั้งใจ
และมีการรับรู้วา่ตนเองสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมตนเองได ้ก็จะพยายามเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จนประสบ
ความส าเร็จไดย้าวนาน (Meedya et al., 2010) นอกจากน้ีครอบครัวก็มีส่วนส าคญัในการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จได ้โดยครอบครัวท่ีมีทศันคติท่ีดี มีความรู้และมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมในกิจกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะช่วยสนบัสนุนส่งเสริมใหม้ารดาสามารถ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่มีการส่งเสริมใหส้ามีและบุคคลใกลชิ้ดใน
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน ส่วนปัญหาดา้น
สุขภาพของมารดาก็มีผลท าใหไ้ม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมไม่ได ้เช่น มารดาท่ีมีภาวะเจ็บป่วย ตอ้ง
ไดรั้บยาท่ีไม่สามารถใหน้มบุตรได ้หรือมารดาท่ีเป็นโรคติดเช้ือเอดส์ เป็นตน้ ส่วนการผา่ตดัคลอด
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บุตรก็เป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการเร่ิมตน้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากหลงัผา่ตดัคลอดจะมีอาการ
อ่อนเพลีย ง่วงซึม ภายหลงัการผา่ตดั ตอ้งเผชิญกบัอาการปวดแผล และใหน้มบุตรไม่ถนดั ท าให้
การเร่ิมตน้ใหท้ารกดูดนมชา้กวา่ปกติ เช่นเดียวกบัมารดาท่ีตอ้งท างานนอกบา้นก็เป็นอุปสรรคท่ี 
ท าใหม้ารดาตอ้งหยดุให้นมบุตร เพราะตอ้งกลบัไปท างาน ท าใหไ้ม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้
 ดา้นทารกแรกเกิดก็มีส่วนส าคญัต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ซ่ึงทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย มกัจะมีปัญหาดา้น
การดูดกลืนไม่มีประสิทธิภาพ ทารกท่ีมีภาวะผดิปกติแต่ก าเนิด เช่น ภาวะล้ินติด ภาวะปากแหวง่ 
เพดานโหว ่ท าให้ตอ้งไดรั้บการดูแล แกไ้ขหรือการฝึกมากเป็นพิเศษ นอกจากน้ีทารกท่ีมีภาวะ
เจบ็ป่วยตอ้งไดรั้บการรักษาเป็นพิเศษ เช่น ทารกท่ีมีปัญหาภาวะล าไส้เน่าและอกัเสบ ตอ้งงดน ้า 
งดอาหาร ท าใหไ้ม่สามารถดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดได ้ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลท าใหก้ารเร้ิมตน้ดูดนมแม่
ล่าชา้ ส่งผลต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึ์งมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุน ส่งเสริมและช่วยเหลือ
ใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยาวนาน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยค์วรจะมี
ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีความรู้ทกัษะท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาและครอบครัวมีทศันตคิท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เช่นกนั รวมถึงใหค้วาม
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ส่งผลใหม้ารดาสามารถใหน้มบุตรไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ  

 

แนวคดิเกีย่วกบัการสร้างและการหลัง่น า้นม 
 ทฤษฎกีารสร้างและการหลัง่น า้นม (Physiology of lactation) 
 1.  กระบวนการสร้างน ้านม (Lactogenesis) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 (Stage of lactogenesis I) เร่ิมในคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์โดยการสร้างเซลล์
น ้านม (Lactocytes) ภายใตก้ารควบคุมของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine/ Hormonal control) เร่ิมมี
การเปล่ียนแปลงและผลิต Colostrums ออกมาช่วงทา้ยของการตั้งครรภ ์และภายหลงัคลอดวนัแรก 
แต่เน่ืองจากมีระดบัของฮอร์โมน Progesterone ค่อนขา้งสูงท าใหย้บัย ั้งการหลัง่ของน ้านม แต่ก็จะ
ผลิตน ้านมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงภายหลงัการคลอดรก ระดบัฮอร์โมน Progesterone และ Estrogen 
ลดลงอยา่งทนัทีทนัใด ท าให้ระดบัฮอร์โมน Prolactin เพิ่มข้ึนเช่นกนั ซ่ึงเป็นช่วงเร่ิมตน้ของระยะท่ี 
2 (Stage of lactogenesis II) ซ่ึงระยะท่ี 1และ 2 น้ี กระบวนการผลิตน ้านมเกิดจากการท างานของ
ฮอร์โมนทั้ง Prolactin และ Oxytocin แมจ้ะไม่ไดรั้บการกระตุน้จากการดูดของทารก ร่างกายก็จะ
ผลิตน ้านมโดยธรรมชาติ (Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010; Smith & Riordan, 2010) 
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 ระยะท่ี 2 (Stage of lactogenesis II) เร่ิมในช่วง 30-40 ชัว่โมงหลงัคลอด ปริมาณน ้านมจะ
มีมากข้ึน จนกระทัง่ 50-73 ชัว่โมง หรือ 2-3 วนั แม่จะเกิดความรู้สึกวา่มีน ้านมเตม็เตา้ (Riordan, 
2010; Smith & Riordan, 2010) ซ่ึงการประยกุตก์ารประเมินระยะเวลาท่ีเกิด Lactogenesis 2 โดยใช้
การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเพื่อบอกถึงภาวะท่ีน ้านมมาเตม็เตา้ (Onset of Lactation: OL) จาก
อาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ รู้สึกเตา้นมขยายคดัตึงและเจบ็แปลบภายในเตา้นม มีน ้านมไหลออกจาก
เตา้นมตรงขา้มขณะท่ีทารกดูดนม มีน ้านมไหลทน้จากปากลูกหรือไดย้นิเสียงกลืนน ้านมของทารก 
ซ่ึงเป็นวธีิน้ีง่ายและสะดวกต่อการน ามาใชท้างคลินิก (Chapman & Pérez-Escamillia, 2000) 
 ระยะท่ี 3 (Stage of lactogenesis III) ระยะน้ีมีความส าคญัมากเน่ืองจากการสร้างน ้านม
ไม่ไดถู้กควบคุมโดยฮอร์โมนลว้น ๆ แต่จะผลิตอยา่งต่อเน่ืองเม่ือมีการน าน ้านมออกจากร่างกาย
อยา่งสม ่าเสมอซ่ึงเรียกวา่ Milk removal ซ่ึงเป็นกลไกการควบคุมน ้านมจากการดูดของทารก การ
บีบดว้ยมือหรือการป๊ัมดว้ยเคร่ือง เม่ือทารกสามารถน าน ้านมออกจากร่างกายไดม้ากเท่าใด ร่างกาย 
ก็จะผลิตน ้านมมากข้ึนเท่านั้น 
 2.  กลไกการสร้างและหลัง่น ้านม (Physiology of lactation)  
 เม่ือรกคลอด จะพบวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดต ่าลงอยา่งรวดเร็ว 
ขณะเดียวกนัฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซีโตซินก็เพิ่มสูงข้ึนทนัที ท าใหเ้กิดการกระตุน้ Alveoli 
ใหเ้ร่ิมสร้างและหลัง่น ้านม (Lawrence & Lawrence, 2011) โดยมีกลไกดงัน้ี 
  2.1  ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (Anterior pituitary gland) หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินไป
กระตุน้ใหเ้ซลลส์ร้างน ้านม (Alveolar cell) ใหส้ร้างน ้านม ในระยะ Lactogenesis II การสร้างน ้านม
ข้ึนอยูก่บัฮอร์โมนโปรแลคติน ซ่ึงเม่ือทารกดูดนมจะกระตุน้ใหร้ะดบัของโปรแลคตินเพิ่มสูงข้ึน
และมีการสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง ระดบัของโปรแลคตินจะสูงมากประมาณ 30 นาที ภายหลงัลูก
ดูดนมส่งผลใหเ้กิดการสร้างน ้านมในม้ือถดัไป และค่อย ๆ ลดระดบัลงสู่ระดบัพื้นฐาน ประมาณ  
3 ชัว่โมงหลงัลูกดูดนม ดงันั้นเพื่อใหมี้การสร้างน ้านมปริมาณเพียงพอ จะตอ้งใหลู้กดูดนมทุก ๆ  
2-3 ชัว่โมง เพื่อให้ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินสูงคงท่ี ท าใหก้ระตุน้การสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง  
 นอกจากน้ีในระยะ Lactogenesis III การสร้างน ้านมจะถูกควบคุมจากปริมาณน ้านมท่ีลูก
ดูดออกจากเตา้นม หากลูกดูดนมออกมาก ก็เกิดการสร้างปริมาณมาก แต่หากลูกดูดนมออกนอ้ย  
ก็เกิดการสร้างนอ้ย หรือเป็นการควบคุมภายในเตา้นมเอง โดยในน ้านมมีสารโปรตีนท่ียบัย ั้ง 
การสร้างน ้านม เรียกวา่ Feedback Inhibitor of Lactation: FIL สารน้ีจะยบัย ั้งการสร้างน ้านมจาก 
Alveoli เม่ือมีน ้านมอยูเ่ตม็เตา้นม หรือมีเตา้นมคดั เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตรายกบัเตา้นม เม่ือมี
การระบายน ้านมโดยการบีบหรือใหท้ารกดูดนม สารน้ีจะถูกระบายออกท าใหส้ามารถสร้างน ้านม
ต่อไปได ้
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  2.2  ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (Posterior pituitary gland) จะหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 
กระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือ บริเวณรอบ ๆ ต่อมน ้านม (Myoepithelial cell) หดตวัและบีบน ้ านมจาก 
ทุก ๆ Alveoli ไหลผา่นท่อน ้ านมออกมาจนเขา้สู่ปากทารกขณะดูดนม การหลัง่ของฮอร์โมน 
ออกซิโตซินข้ึนกบัประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของมารดา เช่น การไดย้นิเสียงร้องของลูก มองเห็นลูก  
หรือคิดถึงลูก จะกระตุน้ใหมี้การหลัง่ออกซิโตซิน ท าใหมี้น ้านมไหลออกมาโดยท่ีลูกไม่ไดดู้ดนม 
ซ่ึงเรียกวา่ Milk ejection reflex แต่หากมารดามีความเครียดเจบ็ปวดหรือมีความวิตกกงัวลก็จะเกิด
การยบัย ั้งการหลัง่ออกซิโตซิน ท าใหน้ ้านมไม่ไหล นอกจากน้ีออกซิโตซินยงัมีผลช่วยใหม้ดลูกหด
รัดตวั ช่วยใหล้ดความเส่ียงในการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดและท าใหม้ดลูกเขา้อู่เร็วข้ึน 
 3.  ระยะของน ้านม 
 หวัน ้านม (Colostrums) คือ น ้านมแม่ในระยะ 1-3 วนัแรก มีลกัษณะขน้ สีเหลืองเขม้ 
อุดมดว้ยโปรตีน อิมมิวโนกลอบบูลิน (Immunoglobulin) สารปกป้องทารกจากการติดเช้ือ วติามินท่ี
ละลายในน ้าและแร่ธาตุต่างๆ เช่น แลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ไลโซไซม ์(Lysozyme) โอลิโกแซค
คาไรด์ (Oligosaccharide) โซเดียม (Sodium)โพแทสเซียม (Potassium) (Lawrence & Lawrence, 
2011; ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2554) ในวนัแรกหวัน ้านมมีปริมาณนอ้ย 2-20 มิลลิลิตรต่อม้ือ แลว้ค่อย ๆ 
เพิ่มเป็น 84 มิลลิลิตรต่อวนั หรือ 14 มิลลิลิตรต่อม้ือ ในวนัท่ี 2 แลว้ค่อย ๆ เพิ่มปริมาณเป็น 200-400 
มิลลิลิตรต่อวนั ในวนัท่ี 3-4 ซ่ึงหวัน ้านมใหพ้ลงังาน 58-67 กิโลแคลอรี/ เดซิลิตร (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร, กุสุมา ชูศิลป์ และกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) หากมารดาใหลู้กดูดนมบ่อยจะท าให้
เปล่ียนเป็นน ้านมปกติไดเ้ร็วข้ึนและน ้านมมีปริมาณมากข้ึน นอกจากน้ีหวัน ้านมยงัประกอบดว้ย 
เบตา้แคโรทีน (-carotene) สังเกตจากสีเหลืองขน้ของน ้านม ซ่ึงหวัน ้านมมีส่วนช่วยในการ
เจริญเติบโตของแลคโตบาซิลลสั บิฟิดสั (Lactobacillus bifidus) ในทางเดินอาหาร ช่วยใหลู้ก 
ขบัข้ีเทาออกมา ช่วยลดการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้
 นมในระยะเปล่ียนผา่น (Transitional milk) อยูใ่นช่วง 4-10 วนัหลงัคลอด ส่วนประกอบ
อยูร่ะหวา่งหวัน ้านมกบัน ้านมปกติ องคป์ระกอบของน ้านมจะค่อยๆเปล่ียนไป ความเขม้ขน้ของ 
อิมมิวโนกลอบบูลินโปรตีน และวติามินท่ีละลายในน ้าจะค่อย ๆ ลดลง แลคโตส พลงังานและ
วติามินท่ีละลายในไขมนัจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึน 
 นมปกติ (Mature milk) หรือน ้านมแท ้ประกอบดว้ยสารอาหารท่ีมีในหวัน ้านมรวมกบั
ไขมนัและแลคโตส สารอาหารโมเลกุลใหญ่จะค่อย ๆ เพิ่มข้ึน ใหพ้ลงังาน 70-75 กิโลแคลอรี/
เดซิลิตร (ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ, 2550) 
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 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างและการหลั่งน า้นม 
 1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้านมของมารดา คือ ฮอร์โมนโปรแลคตินและ 
ออกซิโตซิน และปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนทั้งสองมีดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหลู้กดูดนมคร้ังแรก การเร่ิมใหลู้กดูดนมตั้งแต่ระยะ ½ ถึง  
1 ชัว่โมงแรก เป็นระยะท่ีช่วยเพิ่มและกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ท าใหเ้พิ่มและกระตุน้ 
การสร้างและหลัง่น ้านม ท าใหน้มแม่มาเร็วข้ึน ดงันั้นหากมารดาหรือทารกไม่ไดรั้บการกระตุน้ให้
ดูดนมเร็ว เช่น มารดาผา่ตดัคลอดบุตร หรือทารกป่วยตอ้งไดรั้บการรักษา ท าใหต้อ้งแยกจากมารดา 
ก็มีผลใหม้ารดาน ้านมไหลชา้ 
  1.2  ระยะห่างของการดูดนม ฮอร์โมนโปรแลคตินจะลดลงสู่ระดบัพื้นฐาน 3 ชัว่โมง
หลงัทารกดูดนม ดงันั้นหากโปรแลคตินจะอยูใ่นระดบัสูงอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหมี้การสร้างน ้านม
ต่อเน่ือง จะตอ้งกระตุน้ใหท้ารกดูดนมอยา่งสม ่าเสมอทุก ๆ 2-3 ชัว่โมง แต่หากทารกหลบันาน 
ไม่ไดดู้ดกระตุน้ จะท าใหก้ารสร้างน ้านมไม่ดี น ้านมไหลชา้และไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ทารก 
  1.3  ลกัษณะการอมหวันมและดูดนมของทารก การท่ีทารกอมหวันมไดถู้กวธีิ และดูด
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอมจนมิดลานนม หวันมและลานนมถูกดึงเขา้ไปในปาก มองเห็นลานนม
เหนือริมฝีปากบนมากกวา่ริมฝีปากล่าง ปากทารกอา้กวา้งแนบสนิทกบัเตา้นมแม่ ริมฝีปากล่างบาน
ออกคลา้ยปากปลา ล้ินยืน่ออกมาเหนือเหงือกล่างเพื่อช่วยรีดน ้านม คางแนบชิดกบัเตา้นมแม่ จมูก
และแกม้สัมผสักบัเตา้นมแม่ ทารกดูดนมเป็นจงัหวะ และไดย้นิเสียงกลืนนม แต่หากทารกดูดนมไม่
ลึกหรือดูดเฉพาะหวันม ก็มีผลท าใหห้วันมแม่แตก เจบ็ ไม่ไดรั้บการกระตุน้การสร้างและหลัง่
น ้านม ท าใหน้ ้านมไม่ไหล นอกจากน้ีในมารดาท่ีน ้านมไหลดี หากทารกดูดไม่ลึก น ้านมไม่สามารถ
ระบายออกหมด น ้านมคา้งก็ท าใหเ้ตา้นมคดัตึง และส่งผลใหก้ารสร้างน ้านมลดลง 
 จะเห็นไดว้า่การดูดนมของทารกมีส่วนส าคญัในการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านม 
ซ่ึงหากมารดาเร่ิมใหน้มบุตรภายใน 1-2 ชัว่โมงหลงัคลอดและใหน้มบุตรอยา่งสม ่าเสมอทุก 2-3 
ชัว่โมง หรือประมาณ 8 ม้ือต่อวนั จะส่งผลใหม้ารดาสามารถระบายน ้านมไดดี้ มารดาไม่มีอาการ 
เตา้นมคดัตึง และท าใหท้ารกไดรั้บน ้านมเพียงพอและป้องกนัการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้
  1.4  Oxytocin reflex เกิดจากมารดามีภาวะเครียด วิตกกงัวล เหน่ือยลา้ พกัผอ่น 
ไม่เพียงพอ ท าให ้Hypothalamus หลงัสาร Dopamine ยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน ท าให้
น ้านมไหลนอ้ยลง 
  1.5  ภาวะโภชนาการในมารดาท่ีใหน้มบุตร กระบวนการสร้างน ้านมตอ้งอาศยั
สารอาหารและพลงังานท่ีเพียงพอ มารดาในระยะหลงัคลอดและใหน้มบุตรจึงตอ้งไดรั้บสารอาหาร 
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และน ้าปริมาณเพียงพอ เพื่อใหส้ามารถสร้างน ้านมปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ ซ่ึงมารดาท่ีใหน้ม
บุตรตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยวนัละ 500 กิโลแคลอรีหรือประมาณ 2,700 กิโลแคลอรี 
ต่อวนั มารดาตอ้งรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณร้อยละ 10 เพื่อชดเชยกบัปริมาณท่ี
ออกไปกบัน ้านม มารดาท่ีมีสุขภาพดีจะมีน ้านมหลัง่ 600-800 มล. ต่อวนั (ปิติมา ฉายโอกาส  
และคณะ, 2550)  
 ในแต่ละม้ือมารดาควรไดรั้บประทานขา้ว แป้ง หรือขนมท่ีท าจากแป้งเพื่อใหไ้ดรั้บ
พลงังานเพิ่มข้ึน และควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพราะโปรตีนเป็นส่วนประกอบหลกัใน
น ้านม มารดาควรไดรั้บโปรตีนจากอาหาร เช่น ปลาทะเล เน้ือสัตว ์ถัว่ นม นอกจากน้ีอาหาร
ดงักล่าวยงัท าใหไ้ดรั้บวติามินและแร่ธาตุต่าง ๆ หลายชนิด นอกจากน้ีมารดาควรไดรั้บน ้าอยา่ง
เพียงพอ เพราะน ้านมแม่มีน ้าเป็นส่วนประกอบมากถึง ร้อยละ 87 ดงันั้นมารดาควรด่ืมน ้าอยา่ง
เพียงพออยา่งนอ้ย 2-3 ลิตร/ วนั เพื่อเพิ่มปริมาณน ้านมและชดเชยปริมาณน ้าท่ีสูญเสียไป  
 การรับประทานผกัและผลไมก้็มีส่วนช่วยใหก้ระบวนการขบัถ่ายของมารดา และท าให้
ไดรั้บวติามินเพียงพอ มารดาควรรับประทานผกัสดและผลไมส้ดทุกวนั โดยเฉพาะผลไมท่ี้มี 
รสเปร้ียว เช่น ส้ม สับปะรด ฝร่ัง จะไดรั้บวติามินซีและใยอาหารเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการรับประทาน
อาหารสดจะท าใหม้ารดาไดรั้บสารอาหารเตม็ท่ี เพราะอาหารหมกัดองจะท าคุณค่าของอาหารลดลง 
โดยเฉพาะวติามินเอ วติามินบีและวติามินซี งดอาหารตากแหง้เพราะจะท าใหข้าดวติามินบี 1 ซ่ึงมี
ผลใหน้ ้านมแม่ขาดวิตามินบี 1 เช่นกนั 
  1.6  มารดาไดรั้บยาหรือสารท่ียบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน เช่น ยาคุมก าเนิด 
ฮอร์โมน เอสโตรเจน สารกลุ่ม Ergot alkaloid จะเสริมฤทธ์ิ Dopamine ยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมน 
โปรแลคติน  
  1.7  ทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัตวันอ้ย มกัพบ
ปัญหาเร่ืองการดูดกลืนไม่มีประสิทธิภาพ หรือทารกป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาพิเศษ ให้อาหารทาง
สายยางหรือไม่สามารถดูดนมแม่ไดต้ั้งแต่แรก ส่งผลต่อการกระตุน้การหลัง่น ้านม และท าใหน้ ้านม
ไหลชา้ นอกจากน้ีทารกท่ีมีภาวะผดิปกติแต่ก าเนิด เช่น ภาวะปากแหวง่ เพดานโหว ่ภาวะล้ินติด 
แมว้า่จะสามารถใหก้ารแกไ้ขและใหค้วามช่วยเหลือทารกในการฝึกดูดนมแม่ได ้แต่ตอ้งใชเ้วลานาน
กวา่ทารกจะสามารถดูดนมแม่ได ้ก็ส่งผลต่อใหน้ ้านมไหลชา้ได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านมดงักล่าว จะเห็นไดว้า่
การดูแลใหท้ารกเร่ิมดูดนมแม่โดยเร็ว ดูดนมอยา่งถูกวธีิและมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริม
ใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน ส่วนการดูแลดา้นการไดรั้บน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ รวมทั้งดูแล 
ความสุขสบาย การพกัผอ่นและบรรเทาอาการปวด ลดภาวะเครียด ส่งผลใหม้ารดาสามารถให ้
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นมบุตรไดต่้อเน่ือง ดงันั้นผูว้ิจยัจะน าแนวคิดดงักล่าวมาปรับใชใ้นโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่
น ้านม และทบทวนอุปสรรคและสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มเติม เพื่อน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหเ้หมาะสมในกลุ่มมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้ง 
 

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาทีผ่่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
 การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ผูค้ลอดตอ้งผา่นกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดั อาทิเช่น งดน ้า งดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เจาะเลือด ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า สายสวน
ปัสสาวะคาไวใ้นกระเพาะปัสสาวะ ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดั และภายหลงัการผา่ตดั
มารดาก็ยงัมีอาการไม่ต่ืนตวัจากฤทธ์ิยาสลบ ท าใหย้งัไม่สามารถดูแลหรือใหน้มบุตรไดเ้ตม็ท่ี อีกทั้ง
มีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งซ่ึงตอ้งเผชิญกบัอาการปวดแผลผา่ตดัอีกดว้ย (พรนภา ตั้งสุขสันต,์ 2554; 
WHO, 2009, pp. 92-93) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ดงัรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  การไดรั้บยาสลบในระหวา่งผา่ตดัคลอด เน่ืองจากการไดรั้บยาสลบท าใหม้ารดาหลงั
ผา่ตดัไม่ต่ืนตวัหรือง่วงซึมตอบสนองไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหท้ารกดูดนมคร้ังแรกล่าชา้ นอกจากน้ียงัมีผล
ต่อปฏิกิริยาการตอบสนองของทารก ไดแ้ก่ การดูด (Suckling reflex) และ การกลืน (Swallowing 
reflex) ซ่ึงมีผลท าใหท้ารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ (WHO, 2009, pp. 92-93) 
 2.  ความอ่อนเพลียจากการงดน ้างดอาหารในระหวา่งรอการคลอดหรือระหวา่งผา่ตดั  
ท าใหภ้ายหลงัผา่ตดัคลอดมารดาอ่อนเพลีย ไม่สามารดูแลทารกได ้ส่วนระยะหลงัผา่ตดั มารดา
จะตอ้งงดน ้างดอาหารต่อ เร่ิมจิบน ้า รับประทานอาหารเหลวและอาหารอ่อนตามล าดบั จึงท าให้
มารดายงัมีอาการอ่อนเพลีย และการไดรั้บท าใหร่้างกายไดรั้บน ้าและสารอาหารนอ้ยกวา่การคลอด
ปกติ จะส่งผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้านมอีกดว้ย 
 3.  ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายภายหลงัการผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง ส่งผลใหม้ารดาไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้รวมทั้งไม่สามารถใหท้ารกดูด
นมไดเ้ตม็ท่ี เพราะเคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวกจากอาการปวดแผลในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผา่ตดัอีกทั้งยงัส่งผลใหม้ารดามีความวติกกงัวลและเกิดความเครียด ท าใหก้ารกระตน้การสร้างและ
หลัง่น ้านมล่าชา้ ท าใหน้ ้านมมาชา้ (Karlstrom et al., 2007; WHO, 2009, pp. 92-93) 
 4.  การไม่สามารถลุกเคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตนเองไดส้ะดวก ในระยะหลงัผา่ตดัวนั
แรกมารดามีอาการปวดแผลมาก มีการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าและใส่สายสวนปัสสาวะ ท าให ้
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ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวอยูบ่นเตียงและมารดายงัไม่สามารถลุกช่วยเหลือตวัเองไดท้  าใหม้ารดา 
ใหน้มบุตรไม่สะดวก (Hsien et al., 2011; WHO, 2009, pp. 92-93)  
 5.  ทารกมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่ดูดนมมารดา เน่ืองจากทารกท่ีคลอดโดยการผา่ตดัมกัจะมี
ปัญหาดา้นการหายใจ หรือไดรั้บการดูดเสมหะท าให้อาจเกิดการบาดเจบ็หรือถูกรบกวนต่อช่องปาก
และคอ มีผลต่อการดูดกลืนของทารก ทารกมกัถูกแยกจากมารดา ในระหวา่งรอมารดาฟ้ืนตวั ทารก
อาจไดรั้บนมผสม ขาดการกระตุน้สัมพนัธภาพในระยะหลงัคลอดทนัที ขาดการสัมผสัในระยะ 
เร่ิมแรก (WHO, 2009) 
 จะเห็นไดว้า่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรมีอุปสรรคหลายประการท่ีส่งผลต่อการเร่ิมตน้
ใหน้มบุตร และไม่สามารถใหน้มบุตรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นบทบาทของพยาบาลในการปรับ
แผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัมารดาในระยะหลงัผา่ตดัจึงมีความส าคญั เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการ
ช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเหมาะสมในทุกระยะ มีความพร้อม มีความมัน่ใจและ
สามารถใหน้มบุตรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลอืมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอดให้เลีย้งลูกด้วยนมแม่  
 มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรมีปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ดงักล่าวมาขา้งตน้ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือและสนบัสนุนใหม้ารดามี 
ความมัน่ใจและสามารถประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยในระยะตั้งครรภ ์มารดา 
ควรมีการเตรียมความพร้อมเช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป ความรู้และทกัษะของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่มีผลต่อทศันคติและความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Meedya et al., 2010; Rayser, 2004) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้
มารดามีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งเสริมใหมี้การรับรู้ประโยชน์ของ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อใหม้ารดามีทศันคติท่ีดี ตระหนกัถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่ และส่งเสริมใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป (Lawrence & Lawrence, 
2011) มารดาควรไดค้วามรู้ดา้นภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมใหร่้างกายสารอาหาร
สะสมไวส้ าหรับการสร้างน ้านม ไดรั้บการตรวจเตา้นมและหวันม มีการแกไ้ขใหเ้รียบร้อยเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนให้นมบุตรในระยะหลงัคลอด ส่วนในระยะหลงัคลอดนั้น มารดาท่ีไดรั้บ 
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลายประการ 
ดงันั้นจึงควรดูแลและช่วยเหลือมารดาเพื่อสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การกระตุน้ใหม้ารดามีการสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin-to-skin contact) 
โดยเร็วท่ีสุด มีการใหท้ารกดูดนมแม่โดยเร็วท่ีสุด (พรนภา ตั้งสุขสันต,์ 2554) เพื่อเป็นการสร้าง 
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สัมพนัธภาพ และการไดอ้ยูร่่วมกนัของมารดาและทารกท าใหม้ารดารับรู้อาการและความตอ้งการ
ของทารก โดยมารดาท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั (Spinal or epidural anesthesia) 
มารดาจะรู้สึกตวั สามารถตอบสนองต่อทารกไดท้นัทีแรกคลอด จึงควรน าทารกมาดูดนมมารดา
ภายใน 1/ 2 ถึง 1 ชัว่โมง ส่วนมารดาท่ีไดรั้บการดมยาสลบ ควรดูแลใหม้าดาไดโ้อบกอดทารกทนัที
ท่ีมารดาสามารถตอบสนองไดใ้นหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั ซ่ึงสามารถกระตุน้ใหท้ารกดูดนมมารดาได ้
ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (WHO, 2009, pp. 92-93) 
 2.  การช่วยเร่ิมให้นมแม่จะท าเม่ือทั้งมารดาและทารกมีความพร้อม ทั้งน้ีตอ้งมีผูดู้แลอยู่
กบัมารดาและทารกตลอดเวลา  
 3.  การช่วยจดัท่าใหน้ม ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัสะดวกสบาย โดยจดัสายน ้าเกลือไม่ให ้
ขดัขวางการจดัท่าใหน้มแม่ ดูแลใหม้ารดาอยูใ่นท่านอนตะแคง (Side-lying) เน่ืองจากท่านอน
ตะแคงจะช่วยลดความเจบ็ปวดแผลในระยะแรก หรือใชท้่านอนหงายโดยใหท้ารกอยูส่่วนบนของ
อกแม่ นอกจากน้ียงัสามารถเลือกท่าฟุตบอล (Football hold) ในมารดาท่ีสามารถลุกนัง่ใหน้มบุตร
ได ้และในการใหน้มบุตรในวนัต่อ ๆ ไป เพื่อลดความเจบ็ปวด และความสะดวกในการใหน้มบุตร 
(กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, 2554)  
 4.  พยาบาลและผูท่ี้ดูแลมารดาควรใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนช่วยเหลือขณะมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งใหน้มบุตรเป็นพิเศษ สนบัสนุนการใหบุ้ตรดูดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมง  
และช่วยเหลือจนกระทัง่มารดามีความมัน่ใจและใหน้มบุตรไดอ้ยา่งถูกวธีิ 
 5.   ส่งเสริมใหค้รอบครัวก็มีส่วนร่วมในการส่งเสริมในกิจกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน 
 6.  ดูแลเร่ืองความสุขสบายและการบรรเทาอาการปวดอยา่งเหมาะสม เพื่อใหม้ารดา
สามารถใหน้มบุตรไดดี้ข้ึน 
 โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดด้ าเนินการตามนโยบาย
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก โดยมีการส่งเสริมให้มารดาหลงั
คลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทุกรายเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว และแนะน าใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวนานอยา่งนอ้ย 6 เดือน จากการด าเนินการดงักล่าว พบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเป็นกลุ่มส าคญัท่ีพบปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาล โดยพบปัญหาน ้ านมไหลชา้ และปัญหาในให้ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ ผูว้จิยัจึงทบทวน
กิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง พบวา่มี
กิจกรรมการดูแลดงัน้ี 
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 1.  มารดาและทารกจะไดรั้บการส่งเสริมสายสัมพนัธ์ ภายในระยะ 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
โดยพยาบาลหอ้งคลอดน าทารกเขา้ไปดูดนมมารดาในห้องพกัฟ้ืน  
 2.  เม่ือทารกมาถึงท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม มีการส่งเสริมใหม้ารดาและทารกไดอ้ยู ่
ดว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง (Rooming in) แต่หากมารดาไม่สามารถดูแลทารกได ้อ่อนเพลียและ 
ยงัไม่ต่ืนตวัเตม็ท่ี จะมีการแยกน าทารกมาดูแลและใหน้มดว้ยวธีิป้อนจากถว้ย จนกระทัง่มีญาติมา
เยีย่มหรือมารดาพร้อม จึงน าทารกกระตุน้ใหท้ารกดูดนม 
 3.  มีการจดักลุ่มสอนสุขศึกษาเพื่อใหค้  าแนะน ามารดาร่วมกนัทุกราย โดยมีเน้ือหา 
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การสอนและสาธิตการอุม้ทารกถูกวธีิ การกระตุน้การใหท้ารกดูด
นมตามหลกั 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวธีิ ซ่ึงมารดาจะเข่าร่วมฟังเม่ือไดรั้บการถอดสาย
สวนปัสสาวะและหยดุใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า สามารถลุกเดินและเคล่ือนไหวร่างกายได้
สะดวก ในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
 4.  หากมารดามีปัญหาน ้านมไม่ไหลและทารกร้องกวนมาก พยาบาลช่วยเหลือโดยการ
หยดนมผสมท่ีบริเวณลานนมขณะทารกดูดนม และในมารดาบางราย หากมีปัญหาน ้านมไม่ไหล
ภายหลงั 24 ชัว่โมงหลงัคลอด แพทยจ์ะพิจารณาใหย้า Motilium ซ่ึงมีผลในการเพิ่มการหลัง่
ฮอร์โมนโปรแลคติน ช่วยให้มีการกระตุน้การสร้างน ้านม ท าใหมี้ปริมาณน ้านมมากข้ึน  
 5.  มีการประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชแ้บบประเมิน LATCH score เป็นระยะ
จนกวา่จะจ าหน่ายกลบับา้น 
 จากการทบทวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในมารดาหลงัผา่ตดัลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง พบวา่มารดาไดรั้บการดูแลใหเ้ร่ิมตน้ดูดนมแม่ชา้ และมีการแยกทารกไปดูแล  
ท าใหม้ารดาใหน้มบุตรไม่ต่อเน่ือง ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม 
ซ่ึงจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
 

โปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น า้นม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
และการกระตุน้การหลัง่น ้านม มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แนวทางการส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม ซ่ึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
มารดามีน ้านมเพียงพอและการคงสภาพใหมี้น ้านมต่อไป มีดงัน้ี 
  1.1  การกระตุน้ใหม้ารดามีการสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin-to-skin contact)  
กระตุน้ใหท้ารกดูดนมมารดาไดภ้ายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (WHO, 2009) 
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  1.2  ดูแลกระตุน้ใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิทุก ๆ 2-3 ชัว่โมง หรือ 8 ม้ือต่อวนั เพื่อ
กระตุน้การสร้างน ้านมอยา่งสม ่าเสมอ และการใหลู้กดูดนมบ่อย ๆ จะกระตุน้ใหก้ารสร้างน ้านม
มากข้ึน ใหค้วามช่วยเหลือมารดาโดยการจดัท่าท่ีสบาย ท่านอนตะแคง (Side-lying) หรือท่าฟุตบอล 
(Football hold) เพื่อลดความเจบ็ปวด และความสะดวกสบายในการใหน้มบุตร ดูแลให้มารดาและ
ทารกอยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อใหส้ามารถใหน้มไดเ้ตม็ท่ี หากมารดามีปัญหาน ้านมไม่ไหล 
ควรช่วยเหลือโดยการหยอดนมผสมขา้งเตา้ขณะดูดนม เพื่อใหท้ารกไดดู้ดนมอยา่งต่อเน่ือง และให้
นมวธีิการป้อนนมแม่ดว้ยถว้ยเพื่อลดความวติกกงัวลวา่ทารกจะไดรั้บนมไม่เพียงพอ  
  1.3  ใหก้ารช่วยเหลือมารดาในการจดัท่าให้นมทารกอยา่งถูกวธีิ คือ การช่วยใหท้ารก 
อมหวันมและลานนมอยา่งถูกวธีิ มีการดูดนมอยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยมารดาในการจดัท่าอุม้ใหน้ม
ในท่าท่ีถนดั สะดวก ผอ่นคลาย และเหมาะสมกบัสภาวะของมารดา ทารกอยูใ่นท่าท่ีสามารถดูดนม
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหส่้งเสริมการสร้างน ้านมไดดี้ ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนให้มารดามี
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการใหน้มบุตรอยา่งถูกวธีิโดยเร่ิมตน้จากการช่วยเหลือใน
การจดัท่าอุม้ใหน้มและการดูแลใหท้ารกอมหวันมและลานนมอยา่งถูกวธีิ  
 การช่วยใหท้ารกดูดนมไดถู้กตอ้ง ท าไดโ้ดย อุม้ทารกโดยประคองท่ีตน้คอและทา้ยทอย
ใหเ้งยหนา้เล็กนอ้ย เพื่อใหค้างเขา้ใกลเ้ตา้นมส่วนล่างใชมื้ออีกขา้งจบัเตา้นมโดยใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง 
น้ิวนางและน้ิวกอ้ยวางดา้นล่าง และน้ิวหวัแม่มือวางดา้นบนเป็นรูปตวั C ประคองเตา้นมและใช้
หวันมเข่ียริมฝีปากทารกเบาๆ เพื่อใหท้ารกอา้ปากกวา้ง เม่ือทารกอา้ปากกวา้ง ให้เคล่ือนศีรษะทารก
เขา้หาเตา้นมอยา่งรวดเร็วและนุ่มนวล สอดหวันมเขา้ปากทารกใหลึ้กถึงลานนม โดยใหริ้มฝีปาก 
ล่างอมลานนมดา้นล่างมากกวา่ดา้นบน เพื่อใหล้ิ้นรองรับลานนมไดม้ากท่ีสุดและรีดน ้ านมออกจาก
เตา้ได(้กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2554)  
  1.4  ใหค้  าแนะน ามารดาเร่ืองการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอเพื่อ 
ส่งเสริมการสร้างน ้านมไดดี้ มีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ  
  1.5  ดูแลใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอและลดภาวะเครียดหรือความวติกกงัวล 
โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ 
 2.  กระตุน้เตา้นมเพื่อเพิ่มปริมาณน ้านมและส่งเสริมใหเ้กิด Let down reflex โดยใชผ้า้อุ่น
จดัประคบเตา้นม 3-5 นาที นวดเตา้นมและหวันมเบา ๆ ก่อนใหน้ม ซ่ึงการนวดเตา้นมจะกระตุน้
บริเวณ Myoepithelial cell ท าใหก้ระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน มีผลท าใหห้ลัง่น ้านมไดเ้ร็ว
ข้ึน ส่วนการประคบเตา้นมดว้ยความร้อนจะช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหิตส่งเสริมการสร้างและ
การหลัง่น ้านม นอกจากน้ียงัช่วยใหม้ารดาไดผ้อ่นคลายความเครียด รู้สึกสบายมากข้ึน ประมินทร์ 
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อนุกลูประเสริฐ (2549) พบวา่มารดาหลงัคลอดทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการนวดเตา้นมร่วมกบัการใช้
ผา้อุ่นประคบ มีน ้านมหลัง่ภายใน 6 ชัว่โมง และมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของทารกภายใน 
48 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศศิธร ภกัดีโชติ และคณะ (2553)  
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการนวดเตา้นมดว้ยวธีิ Self Mama Control method: SMC ซ่ึงใชว้ธีิการนวดหวันม  
3 ท่าและนวดเตา้นม 3 ท่า ช่วยกระตุน้การหลัง่น ้านมและการไหลเวยีนเลือด ร่วมกบัการดูแลเร่ือง
การใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวิธีและการจดัอาหารบ ารุงน ้านม ท าใหม้ารดามีน ้านมไหลเร็วกวา่มารดา
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นอกจากน้ี ชุติมาพร ไชยนภากุล และคณะ (2554) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบระหวา่งการนวด
ประคบเตา้นมดว้ยกระเป๋าน ้าร้อนกบัลูกสมุนไพร พบวา่มารดาหลงัคลอดทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการ 
นวดประคบดว้ยลูกสมุนไพรมีน ้านมไหลเร็วและมีคะแนนการไหลของน ้านมมากกวา่มารดาท่ี
ไดรั้บการนวดประคบดว้ยกระเป๋าน ้าร้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผูว้จิยัเลือกการนวดเตา้นมเพื่อช่วยเพิ่ม Milk ejection reflex ท่ีมาใชใ้นโปรแกรม ซ่ึงเป็น
วธีิท่ีมารดาสามารถปฏิบติัไดง่้าย ไม่ตอ้งจดัหาอุปกรณ์มาก และเป็นการใชค้วามร้อนท่ีมีความช้ืน
เช่นกนั โดยใชผ้า้ชุบน ้าอุ่นประคบเตา้นม แลว้ใชมื้อขา้งหน่ึงประคองดา้นล่างของเตา้นม และใช ้
น้ิวมืออีกขา้งหน่ึง ทั้ง 4 น้ิววางบนผา้อุ่น นวดและคลึงเป็นวงกลมไปรอบ ๆ เตา้นม โดยเร่ิมจาก 
ดา้นนอกเขา้สู่ดา้นใน ดึงและคลึงหวันมเบา ๆ ใชเ้วลาขา้งละ 10-15 นาที (ปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร 
และกรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2551; วรรณา พาหุวฒันกร, 2554) 
 3.  ดูแลใหม้ารดาไดรั้บสารอาหารและน ้าท่ีเพียงพอต่อพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการและการ
สร้างน ้านมแต่ละวนั ซ่ึงจากการศึกษาของ ปิติมา ฉายโอกาส และคณะ (2550) มารดาหลงัคลอด
ทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการเสริมนมผสมทุก 4 ชัว่โมงเป็นระยะเวลา 48 ชัว่โมง ท าใหม้ารดามี
ปริมาณน ้านมมากกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการเสริมนมผสม ซ่ึงในนมผสมมีทั้งสารอาหารและน ้าท่ีมี
ปริมาณเพียงพอต่อความตอ้งการในแต่ละวนั ท าใหส่้งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านมไดดี้ท าใหมี้
ปริมาณน ้านมมากข้ึน 
 ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางหนา้ทอ้งอาจจะมีปัญหาในกระบวนการยอ่ยและดูดซึมใน
ระยะหลงัผา่ตดั เพราะการท างานของล าไส้ จึงไม่ควรด่ืมนมววั ในช่วง 1-2 วนัแรก เพราะจะท าให้
เกิดอาการทอ้งอืดได ้แต่การไดรั้บน ้าและอาหารภายในระยะ 6 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งก็ส่งผลดีต่อมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพราะท าใหล้ าไส้กลบัมาท างาน
ไดต้ามปกติเร็วข้ึน สามารถขบัถ่ายไดเ้ร็วและอยูพ่กัฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้นลง (Mehta, Gupta, & 
Goel, 2010) ดงันั้นควรมีการดูแลเร่ืองอาหารและน ้าให้เพียงพอเพื่อใหมี้การสร้างน ้านมเพิ่มข้ึน  
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 4.  ดูแลใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ เพื่อขจดัความเหน่ือยลา้ท าใหม้ารดามีความ
พร้อมในการใหน้มบุตร และส่งเสริมการสร้างน ้านม   
 จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการกระตุน้การสร้างและ 
การหลัง่น ้านมในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งยงัมีจ  ากดั ซ่ึง ยพุา เตมียธี์รกลู 
(2550) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการปฏิบติัตนระยะหลงัผา่ตดั
เพื่อใหน้มบุตร การสาธิตและฝึกปฏิบติัการใหน้มบุตร มอบคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์และการใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะ 
หลงัคลอด พบวา่มีอตัราการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลและมีโอกาสประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ (2556) ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดย
การส่งเสริมใหม้ารดาไดฝึ้กประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยตนเอง เรียนรู้ประสบการณ์ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จาก วีดิทศัน์ การใชค้  าพดูชกัจูงขณะอยูโ่รงพยาบาลและติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัทเ์ม่ือกลบับา้น และประเมินความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของมารดาในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ฐานิญา มโนสัมฤทธ์ิ (2552) ท่ีพฒันาโครงการส่งเสริม 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในมารดาคลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาล
อุดรธานี โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ตามแนวทางของ 
แบนดูรา ตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอด มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การฝึก
ประสบการณ์การใหน้มบุตรและใหก้ าลงัใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาระยะตั้งครรภ ์ส่วน
ในระยะหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เนน้การดูแลช่วยเหลือใหท้ารกไดดู้ดนมแม่อยา่งถูกวธีิ 
การทบทวนความรู้ และการใชต้วัแบบมารดาท่ีมีประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่มารดาท่ี
เขา้ร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระดบัดี ร้อยละ 86.7 
มารดามีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในระดบัดี ร้อยละ 83.3 และการคงไวซ่ึ้งการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวหลงัคลอดในระยะ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100, 86.7 และ 83.3 
ตามล าดบั 
 งานวจิยัดงักล่าวมาน้ี เป็นการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยใชแ้นวทางต่าง ๆ ท่ีมีส่วนส าคญัในการดูแลมารดา
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หลงัผา่ตดัคลอดบุตรใหส้ามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงเป็นแนวทางให้
ผูว้จิยัน าแนวคิดมาพฒันาโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้ านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้ง โดยดูแลใหมี้การเร่ิมตน้ดูดนมแม่โดยเร็ว มีการสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ  
(Skin-to-skin contact) ช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวิธีและใชท้่าใหน้มท่ีเหมาะสมตามระยะ 
ต่างๆ หลงัผา่ตดัคลอด รวมถึงการดูแลเร่ืองภาวะโภชนาการ การพกัผอ่นและความสุขสบายของ 
มารดามีผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้านม นอกจากน้ียงัมีการนวดและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น  
ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบการนวดและประคบเตา้นมดว้ยวธีิต่าง ๆ พบวา่การใชค้วามร้อนท่ีมี
ความช้ืนมีผลช่วยกระตน้การหลัง่น ้านมไดดี้ และวธีิการนวดเตา้นมดว้ยท่าต่างๆ หรือนวดแผนไทย
และการประคบเตา้นมตอ้งจดัหาอุปกรณ์ เช่น ลูกประคบสมุนไพร ซ่ึงโรงพยาบาลสิรินธรยงัไม่มี
หน่วยงานสนบัสนุนดา้นแพทยแ์ผนไทย  ผูว้จิยัจึงเลือกน าวธีิการนวดเตา้นมดว้ยท่าท่ีง่าย มารดา
สามารถปฏิบติัได ้และเลือกใชผ้า้อุ่นในการประคบเตา้นม ซ่ึงเป็นการใชค้วามร้อนท่ีมีความช้ืน
เช่นเดียวกนั  
 ส่วนการใหค้  าแนะน า ผูว้จิยัไดมี้การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมในมารดา
หลงัผา่ตดัคลอดบุตร มีการสาธิตการอุม้ลูกดูดนมอยา่งถูกวธีิ มีการช่วยเหลือใหม้ารดาฝึกปฏิบติัใน
การใหน้มบุตร ซ่ึงจะช่วยให้มารดามีความรู้ มีความมัน่ใจในการใหน้มบุตรไดด้ว้ยตนเอง และ
กิจกรรมดงักล่าวจะช่วยส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงข้ึน 
ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป 

  

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น า้นมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน า้นม  
ระยะเวลาการมาของน า้นมเต็มเต้า และการรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
 ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน า้นม 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้วา่ การสร้างและการหลัง่น ้านมในระยะ Lactogenesis II เกิดข้ึนใน
ระยะ 1-3 วนั ซ่ึงจะมีการผลิตน ้านมออกมาปริมาณมากข้ึนอยา่งทนัที ซ่ึงน ้านมจะเร่ิมไหลปริมาณ
นอ้ยในช่วง 1-2 หลงัคลอด และมีปริมาณมากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงระยะท่ีมีน ้านมเตม็เตา้ ภายใน  
72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010) ซ่ึงการไหลของน ้ านมก็ 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างและการหลัง่
น ้านม อาทิเช่น การดูดนมของทารก ภาวะโภชนาการของมารดา ความเครียดและความสุขสบาย
ของมารดา เป็นตน้ 
 การประเมินการเร่ิมไหลของน ้านม สามารถประเมินไดจ้ากการบีบบริเวณลานนม โดย
ใชป้ลายน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีวางบนขอบนอกของลานนม หรือห่างจากหวันมประมาณ 1 น้ิว  
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เป็นบริเวณ Large duct ซ่ึงเป็นบริเวณท่อพกัน ้านมขนาดใหญ่ วางน้ิวในต าแหน่งตรงขา้มกนั กดน้ิว
เขา้หาหนา้อกและกดน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีเขา้หากนั หากมารดามีน ้านมเร่ิมไหล เม่ือบีบบริเวณ 
Large duct ก็จะมีน ้านมไหลซึมออกมา แมเ้พียงมีปริมาณเล็กนอ้ยก็ถือวา่เร่ิมมีการสร้างและการหลัง่
น ้านม ซ่ึงทารกก็ไดรั้บน ้านมขณะดูดนมเช่นกนั 
 ซ่ึงภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม โดยมีการสัมผสัทารกแบบ 
เน้ือแนบเน้ือ (Skin-to-skin contact) มีการช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมแม่โดยเร็วดว้ยท่าใหน้มท่ี
เหมาะสม ดูแลความสุขสบายและดูแลใหพ้กัผอ่น จะช่วยใหม้ารดาใหน้มบุตรไดต่้อเน่ือง รวมถึงมี
การนวดและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่นจะส่งผลกระตุน้การใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้งมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเร็วข้ึน 
 ระยะเวลาการมาของน า้นมเต็มเต้า 
 ภาวะท่ีน ้านมมาเตม็เตา้ (Onset of Lactation: OL) เกิดข้ึนในระยะ Lactogenesis II เป็นระ
ภาวะน ้านมอยูใ่นระยะเปล่ียนจากหวัน ้านมเป็นนมในระยะเปล่ียนผา่น ปริมาณเพิ่มมากข้ึน จนท า
ใหม้ารดารับรู้วา่ตนมีน ้านมเตม็เตา้ (Breast or normal fullness) ในช่วง 2-3 วนัหลงัคลอด (Hurst, 
2007; Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010) ซ่ึงมารดารับรู้และมีความมัน่ใจวา่ตนเองมี
ปริมาณน ้านมเพียงพอต่อความตอ้งการของทารก มีความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน 
(Hurst, 2007)  
 Dewey et al. (2003) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาของน ้านมเตม็เตา้ พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะน ้ านมมาเตม็เตา้ชา้ ไดแ้ก่ การตั้งครรภค์ร้ังแรก มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง มารดาท่ีมีระยะท่ี 2 ของการคลอด ยาวนานมากกวา่ 1 ชัว่โมง มารดาท่ีมีค่า 
Body Mass Index: BMI > 27 kg/ m2 มารดาท่ีมีหวันมแบนบุ๋ม และมารดาครรภแ์รกท่ีทารกน ้าหนกั
แรกเกิดมากกวา่ 3,600 กรัม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเก่ียวกบัปัญหาของทารกในการดูดนมแม่ ภาวะ
เครียดของและความไม่สุขสบายของมารดา ภาวะของโรคเบาหวาน (Hurst, 2007) ความดนัโลหิต
สูงซ่ึงมารดากลุ่มน้ีควรไดรั้บการช่วยเหลือและดูแลในการส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม
มากกวา่ปกติ 
 ในการประเมินภาวะน ้านมมาเตม็เตา้ สามารถประเมินไดจ้ากอาการและอาการแสดงท่ี
บ่งบอกวา่มารดามีน ้านมเตม็เตา้ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของเตา้นม ปริมาณน ้านมและ
การไหลของน ้านม ในระยะ Lactogenesiss II มีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนโปรแลคติน มีการสร้าง
น ้านมเพิ่มมากข้ึน ท าใหมี้การขยายตวัของเตา้นม จนท าใหม้ารดาสามารถรับรู้วา่ตนเองมีน ้านม 
เตม็เตา้ (Chapman & Pérez-Escamillia, 2000; Hurst, 2007) ดงัน้ี 
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 1.  รู้สึกเตา้นมขยายและตึงมาก และเจบ็แปลบภายในเตา้นม 
 2.  มีน ้านมไหลจากเตา้นมตรงขา้มขณะท่ีลูกดูด หรือมี Let-down reflex 

 3.  มีน ้านมไหลทน้จากปากลูก 
 4.  ไดย้นิเสียงกลืนน ้านมของลูก 

 อาการแสดงดงักล่าวเป็นวธีิท่ีนิยมใชท้างคลินิกในการหาระยะเวลาการเกิดน ้านมเตม็เตา้ 
 เพราะสะดวก แม่นย  า มารดาสามารถรับรู้และบอกถึงอาการท่ีแสดงวา่ตนมีน ้านมเตม็เตา้ได ้ 
(Chapman & Perez-Escamilla, 2000; Hurst, 2007; รุ่งฤดี จีระทรัพย ์และคณะ, 2553) นอกจากน้ี
หากมารดามีปัจจยัเส่ียงเช่น มีปัญหาเก่ียวกบัการดูดของลูก มีอุปสรรคในการเร่ิมตน้ใหท้ารกดูดนม
คร้ังแรก วธีิการคลอด ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด ความเครียด ภาวะโภชนาการ เป็นตน้ ก็ส่งผล
ใหน้ ้านมไหลชา้และส่งผลต่อการมีน ้านมเตม็เตา้ ท าให้ระยะการเกิดน ้านมเตม็เตา้ชา้ออกไป 
(Delayed onset of lactation) คือ เกิดการมาของน ้านมเตม็เตา้ชา้กวา่ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
(Chapman & Péraze-Escamilla, 2000; Hurst, 2007) 
 ซ่ึงหากมารดาไดรั้บการช่วยเหลือใหม้ารดาไดรั้บน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอในระยะ
หลงัผา่ตดั การดูแลความสุขสบาย โดยดูแลใหย้าบรรเทาปวด จดัท่าให้นมท่ีเหมาะสม และดูแลให้
พกัผอ่น รวมถึงมีการช่วยเหลือใหท้ารกไดดู้ดนมแม่อยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการนวดและประคบ 
เตา้นมดว้ยผา้อุ่นในโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม จะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งมีระยะเวลาการมาของน ้ านมเตม็เตา้เร็วข้ึน 
 การรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding self-efficacy) 
 การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง ความตระหนกัรู้ในตนเองของ
มารดาเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความรู้เก่ียวกบัวธีิการใหน้มบุตรและ 
การปฏิบติัตนขณะใหน้มบุตรท่ีถูกวธีิ สามารถก าหนดระยะเวลาท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้และ
สามารถแกปั้ญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่งผลใหม้ารดาตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้
ดว้ยตนเอง และสามารถประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน (Blyth et al., 
2002)  
 ระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงั
คลอด สามารถท านายระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวได ้(Tokat, Okumas, & 
Dennis, 2008) จากการศึกษาหลายงานวจิยั พบวา่มารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ระดบัสูง สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน และมารดาท่ีมีระดบัการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีต ่า จะมีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สั้นกวา่ และจะหนั
มาใหน้มผสมเร็วข้ึน ซ่ึงเหตุผลส่วนใหญ่ท่ีมารดาหนัมาใหน้มผสม คือ การท่ีมารดาคิดวา่ตนเองไม่
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มีปริมาณน ้านมท่ีเพียงพอต่อทารก ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการรับรู้เก่ียวกบั
ความไม่เพียงพอของปริมาณน ้านมกบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ มารดา
ท่ีรับรู้วา่ตนเองมีปริมาณน ้านมไม่เพียงพอ มีระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในระดบัต ่า ในระยะหลงัคลอดขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล (Tokat et al., 2008) ดงันั้นการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลจะช่วยให้
มารดาสามารถประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดใ้นระยะยาว  
 ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ  การประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในครรภก่์อน ประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ เช่น การไดเ้รียนรู้จากการดูมารดาใหน้มบุตร การไดรั้บฟังค าพูดเพื่อใหก้ าลงัใจและ
ส่งเสริมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยครอบครัว บุคคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ และปัจจยัดา้น
การตอบสนองทางร่างกาย เช่น อาการอ่อนเพลีย ความเครียด ความวติกกงัวล (Blyth et al., 2002; 
Tokat et al., 2008) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งส้ิน 
นอกจากน้ีสาเหตุท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถของมารดา คือ ความนึกคิดวา่ตนเองมีปริมาณ
น ้านมท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลใหม้ารดาหนัมาใหน้มผสมทดแทนและลดการใหน้มแม่ลง (Blyth  
et al., 2002; Otsuka et al., 2008) นอกจากน้ีสาเหตุท่ีท าให้มารดาส้ินสุดการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ 
มารดาคิดวา่ตนเองไม่สามารถใหน้มบุตรได ้คิดวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเร่ืองยาก มีปัญหาใน
การใหน้มบุตร (Dennis, 2003)  
 โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง มีการสอนและสาธิตเก่ียวกบัท่าใหน้มและการน าลูก 
เขา้เตา้อยา่งถูกวธีิ รวมถึงมีการใหม้ารดาฝึกปฏิบติัในการใหน้มบุตร โดยผูว้จิยัคอยใหก้ าลงัใจ  
ใหค้วามช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าขณะใหน้มบุตร รวมถึงช่วยเหลือใหม้ารดาใหน้มบุตรอยา่ง 
ถูกวธีิอยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลใหม้ารดามีความรู้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม มีความมัน่ใจและสามารถให้
นมบุตรไดด้ว้ยตนเอง ท าให้ทีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (Comparative 
Experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิม 
ไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่ในมารดาหลงัคลอดผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งโดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

รูปแบบกำรวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบแผนการวิจยัแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The pretest-posttest control groups design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยมีรูปแบบดงัน้ี 
 
          กลุ่มทดลอง 
 
          กลุ่มควบคุม  
 
 X  หมายถึง โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม  
 O1 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรก่อนไดรั้บโปรแกรม  
 O2 หมายถึง การประเมินระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านม
เตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม  
 O3 หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง การประเมินระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านม 
เตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

 

O1      X O2 

O3  -  O4 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีพกั
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีรับยา้ยจากหอ้งผา่ตดั
ไม่เกิน 4 ชัว่โมง และพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience sampling) ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  เป็นมารดาไทย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป สามารถอ่านภาษาไทยได ้มีหวันมปกติทั้ง
สองขา้ง ไม่มีน ้านมไหลก่อนคลอด และมีความตั้งใจวา่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 2.  เป็นมารดาและทารกท่ีอยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง (Rooming in) 
 3.  เป็นมารดาท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั (Spinal block) ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอดและไม่มีขอ้หา้มในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น ติดเช้ือ HIV ใช ้
สารเสพติด มีภาวะความดนัโลหิตสูงภาวะตกเลือดหลงัคลอดและใหเ้ลือด ภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ 
 4.  มารดาคลอดครบก าหนด อายคุรรภต์ั้งแต่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป โดยทารกมีความพร้อม
ในการดูดนมแม่ ไดแ้ก่ Rooting reflex, Sucking reflex และ Swallowing และไม่มีขอ้ห้ามในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น มีภาวะล าไส้เน่าเป่ือย ภาวะหายใจล าบาก ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เป็นตน้ 
 5.  ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษา 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มารดาและ/ หรือทารกท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัการเขา้ร่วมการวจิยั  
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ฎของหวัแม่มือ (Rule of thumb) ซ่ึงเป็น
หลกัการทัว่ ๆ ไปในการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัท่ีมีการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่ม โดยในกฎหวัแม่มือน้ีไดก้ าหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect size = 0.8) และ
อ านาจทดสอบ (Power of test)  = 80 % ซ่ึงค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย 
(VanVoorhis & Morgan, 2007) ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
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 กำรได้มำของกลุ่มตัวอย่ำง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีพกัฟ้ืน ณ หอผูป่้วย 
สูตินรีเวชกรรม โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑท่ี์ 
ก าหนด  
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั 
จากนั้นผูว้จิยัใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิการ
สุ่มอยา่งง่าย โดยผูว้จิยัจบัฉลากสุ่มเลือกกลุ่มในสัปดาห์แรกของการด าเนินการวจิยัเพียงคร้ังเดียว 
หากไดก้ลุ่มใด ใหส้ัปดาห์ถดัไปเป็นอีกกลุ่มหน่ึง ผลการสุ่มในสัปดาห์แรกผูว้ิจยัจบัฉลากไดก้ลุ่ม
ทดลอง ในสัปดาห์ถดัไปจึงเป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นสลบักนัไป สัปดาห์ละ 1 กลุ่ม ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์จนครบจ านวนกลุ่มละ 30 ราย  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ซ่ึงเป็นการ
พยาบาลอยา่งมีแบบแผน เพื่อส่งเสริมการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านมในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยพฒันาจากกลไกการสร้างและการหลัง่น ้านม และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
  1.1  ภายใน 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูว้จิยัน าทารกวางไวบ้นหนา้อกมารดาเพื่อใหมี้การ
สัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ (Skin-to-skin contact) และช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมมารดา ส่งเสริมสาย
สัมพนัธ์และกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน 
  1.2  ช่วยเหลือในการดูแลให้ทารกดูดนมแม่อยา่งถูกวธีิและต่อเน่ืองทุก รวมถึงจดัท่า
ใหน้มบุตรท่ีเหมาะสมกบัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
  1.3  การดูแลและช่วยเหลือใหม้ารดามีความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
  1.4  การดูแลใหม้ารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรไดรั้บอาหารและน ้าใหเ้พียงพอ 
  1.5  สอนและฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 3 ราย ใช้
เวลานาน 15 นาที โดยสอนเร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิและใชท้่าอุม้ท่ีเหมาะสม 
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และการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม พร้อมทั้งฝึกปฏิบติัการให้นมทารกอยา่ง 
ถูกวธีิ และการนวดประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น ภายหลงัจากใหค้  าแนะน าครบถว้น จึงมอบคู่มือท่ีมี
เน้ือหาครบถว้นตามท่ีสอนใหแ้ก่มารดา เพื่อใชใ้นการทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล  
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ประกอบดว้ย ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวกรณีเคยมีบุตร การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในระยะตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการคลอด อายคุรรภ ์ระยะเวลาการเจบ็ครรภล์อด ขอ้บ่งช้ีใน
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การไดรั้บยาบรรเทาปวด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผา่ตดั 
ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงระยะหลงัผา่ตดั ระยะเวลาท่ีไดเ้ร่ิมด่ืมน ้าและอาหารเหลว 
Apgar score และการไดรั้บยาเพิ่มน ้านม  
  2.2  แบบบนัทึกการเร่ิมไหลของน ้านม เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมโดย
ค านวณเป็นจ านวนชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด 
  2.3  แบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีมารดามีอาการและ
อาการแสดงของการมาของน ้ านมเตม็เตา้ ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ ถา้มารดามีอาการและอาการ
แสดงในขอ้ใดขอ้หน่ึง ถือวา่เป็นระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ โดยค านวณเป็นจ านวนชัว่โมง
หลงัผา่ตดัคลอด  
  2.4  แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นแบบวดัท่ีศิริวรรณ 
แสงอินทร์ (2554) แปลมาจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ฉบบัสั้นของ
เดนนิส (Breastfeeding self-efficacy scale-short form) (Dennis, 2003) แบบวดัน้ีเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มนัใจเลย มัน่ใจนานๆ คร้ัง มัน่ใจเป็นบางคร้ัง มัน่ใจ
บ่อยคร้ัง และมัน่ใจเป็นประจ า ใหค้ะแนน 1 ถึง 5 คะแนน มีขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
เชิงบวกทั้งหมด มีคะแนนรวม 14-70 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดี และคะแนนต ่า หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ไม่ดี แบบวดัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .80  
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง ผูว้จิยัน าโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ซ่ึง
ประกอบดว้ย แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้ง คู่มือค าแนะน าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ  านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยพยาบาล 3 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน แลว้น าไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินเหมาะสม
และความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรม 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัน าแบบบนัทึกระยะเวลาการเร่ิมไหลของ
น ้านม และแบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยพยาบาล  
3 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน แลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .80 เท่ากนัทั้งสองแบบบนัทึก จากนั้นน าไปหาค่าความเท่ียงของการสังเกต 
(Inter-rater reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 ส่วนแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม ่ผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 01-08-2556 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร และไดรั้บการ
อนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลวจิยัจากผูอ้  านวยการและหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร ผูว้จิยั
ค  านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั และขอความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและขั้นตอนการวิจยั รวมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
สิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ 
หรือการรักษาแต่อยา่งใด ผลการวจิยัน าเสนอในภาพรวม จากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลและพยาบาลท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดต่าง ๆ ของการท าวจิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงเร่ิมเก็บขอ้มูลและด าเนิน
การศึกษา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ในช่วงเชา้ของวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 07.00-18.00 น. ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่ม 
ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ หลงัจากนั้นผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงคแ์ละวธีิการด าเนินการวจิยั  
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอม 
เขา้ร่วมการวจิยั  
 2.  สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลาก
ในสัปดาห์แรกของการด าเนินการวจิยัเพียงคร้ังเดียว หากไดก้ลุ่มใด ใหส้ัปดาห์ถดัไปเป็นอีกกลุ่ม
หน่ึง ผลการสุ่มในสัปดาห์แรกไดก้ลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ถดัไปจึงเป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นท า
เช่นน้ีสลบักนัไปจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบกลุ่มละ 30 ราย 
 3.  ด าเนินการวจิยัเก็บขอ้มูล โดยบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของ 
กลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Pre-test) 
 4.  ใหส่ิ้งทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมร่วมกบั 
การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว 
  4.1  โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้านม มีรายละเอียดดงัน้ี  
  คร้ังท่ี 1 ภายในระยะ 2-4 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูว้จิยัน าทารกวางไวบ้นหนา้อกมารดา
เพื่อใหมี้การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ และช่วยเหลือมารดาใหท้ารกดูดนมเร็วท่ีสุด โดยใชเ้วลา 
อยา่งนอ้ย 15-30 นาที 
  คร้ังท่ี 2 ระยะ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เม่ือมารดาสามารถเคล่ือนไหวร่างกายและสามารถ
พลิกตวัได ้ผูว้จิยัดูแลใหท้ารกไดดู้ดนมอยา่งถูกวธีิและต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง โดยน าทารกมาวาง
บนหนา้อกในท่านอนหงาย เม่ือสามารถด่ืมน ้าได ้ดูแลให้มารดาด่ืมน ้าบ่อย ๆ และใหรั้บประทาน
อาหารตามแผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งประเมินอาการปวดแผล และดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วด
ท่ีเหมาะสม เพื่อใหม้ารดาเกิดความสุขสบาย และพกัผอ่นได ้ 
  คร้ังท่ี 3 ระยะ 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นตน้ไป ผูว้จิยัดูแลช่วยเหลือมารดาใหน้มทารก
อยา่งถูกวธีิทุก 2-3 ชัว่โมงโดยใชท้่านอนตะแคง สอนเร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง การใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ
และท่าอุม้ใหน้มท่ีเหมาะสม และการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม พร้อมทั้ง
ฝึกปฏิบติัการใหน้มทารกอยา่งถูกวธีิ และการนวดประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น หลงัจากนั้นจะมอบคู่มือ 
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ท่ีมีเน้ือหาตามค าแนะน าท่ีสอนใหแ้ก่มารดา เพื่อใชใ้นการทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง  
  คร้ังท่ี 4 ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัช่วยเหลือมารดาในการจดัท่าอุม้ใหน้มท่ี
เหมาะสม เช่น ท่าฟุตบอล (Football hold) หรือท่านอนขวางตกัแบบประยกุต ์(Cross-cradle hold) 
และดูแลมารดาใหน้มทารกทุก 2-3 ชัว่โมง พร้อมทั้งประเมินปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ รวมถึงพดูคุยใหก้ าลงัใจและสร้างความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
หากมารดาน ้านมไม่ไหล ดูแลใหน้วดเตา้นมร่วมกบัประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น  
  คร้ังท่ี 5 ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัทบทวนการให้นมทารกอยา่งถูกวธีิ และ
วธีิการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม และใหม้ารดาปฏิบติั พร้อมทั้งช่วยเหลือ
และใหก้ าลงัใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
  4.2  กลุ่มควบคุม มารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการเพียงอยา่ง
เดียว ไดแ้ก่ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรเวรเชา้ พยาบาลห้องคลอดจะน าทารกเขา้ไปดูดนมมารดาใน
หอ้งพกัฟ้ืนภายในระยะ 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นประมาณ 2-4 ชัว่โมงผา่ตดั พยาบาลหอ้ง
คลอดจะน าทารกมาส่งท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม พยาบาลประจ าการจะน าทารกไปใหม้ารดาเพื่อ
ดูแลใหม้ารดาและทารกไดอ้ยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง แต่ถา้มารดายงัต่ืนตวัไม่เตม็ท่ีหรืออ่อนเพลีย 
พยาบาลก็จะน าทารกมาดูแลและใหน้มดว้ยวธีิป้อนจากถว้ย จนกระทัง่มารดาสามารถดูแลทารกได ้
จึงน าทารกมาใหม้ารดาและกระตุน้ใหท้ารกดูดนม มารดาจะเร่ิมด่ืมน ้าในเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั และเร่ิมอาหารเหลวในเวลา 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นจะเร่ิมอาหารอ่อนยอ่ยง่าย
ในม้ือถดัไปตามแผนการรักษาของแพทย ์ต่อมาในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัคลอด จะใหม้ารดาเขา้กลุ่มเพื่อ
รับฟังค าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดรายอ่ืน ๆ โดย
ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัหลกัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการอุม้ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ หาก
มารดามีปัญหาน ้านมไม่ไหลและทารกร้องกวนมาก พยาบาลจะช่วยเหลือโดยการหยดนมผสมท่ี
บริเวณลานนมขณะทารกดูดนม และถา้มารดายงัมีปัญหาน ้านมไม่ไหล แพทยจ์ะพิจารณาใหย้า 
Motilium รวมทั้งมีการประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชแ้ลช สกอร์ (LATCH score) วนัละ  
1 คร้ัง และจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
 5.  เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) โดยปฏิบติัดงัน้ี บนัทึกระยะเวลาการเร่ิมไหล
ของน ้านม และแบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ เม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
หลงัจากนั้นเก็บขอ้มูลทุก 8 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ส่วนการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัคลอดก่อนจ าหน่ายมารดากลบับา้น  
 6.  เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุม 
ผูว้จิยัไดพ้ดูคุยเพื่อประเมินปัญหา และสอบถามความตอ้งการในการช่วยเหลือเก่ียวกบัการเล้ียงลูก 
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ดว้ยนมแม่ พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า และมอบคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหก้ลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัแสดงในภาพ และเม่ือไดข้อ้มูล
ครบถว้นแลว้ น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตามขั้นตอนต่อไป 
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ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวจัิยและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 

 
 

 
 

แรกรับ 
 

 
วนัที 1-3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก (60 ราย) 

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มลูทาง 
สูติศาสตร์ ประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Pre-test) 

 

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มลูทาง 
สูติศาสตร์ ประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Pre-test) 
 

กลุ่มทดลอง (30 ราย) กลุ่มควบคุม (30 ราย) 

ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้ านมร่วมกบั
การพยาบาลตามปกติ ประกอบดว้ย 
1. การสมัผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-
skin contact) และช่วยเหลือใหท้ารกดูดนมเร็ว
ท่ีสุด 
2. การช่วยเหลือมารดาใหน้มทารกอยา่งถูกวธีิ
และดูดนมอยา่งต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง 
3. การดูแลใหรั้บน ้ าและอาหารอยา่งเพียงพอ 
4. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและ
จิตใจ 
5. การสอนและฝึกปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมการสร้าง
และการหลัง่น ้ านม 
 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ประกอบดว้ย 
1.  มารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งใน
เวรเชา้ พยาบาลหอ้งคลอดจะน าทารกเขา้ไป
ดูดนมมารดาในหอ้งพกัฟ้ืนภายในระยะ 1 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
2.  Rooming in และน าทารกมาดูแลใหใ้น
ระยะแรก 
3.  ช่วยเหลือกระตุน้การใหลู้กดูดนมตาม
หลกั 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวธีิ 
เม่ือมารดามีความพร้อม 
4.  จดักลุ่มใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ร่วมกบัมารดาท่ีคลอดวธีิอ่ืนๆ 

5.  ประเมิน LATCH Score 

 
 

ประเมินการหลัง่น ้ านม ระยะเวลาการมาของ
น ้ านมเตม็เตา้ ท่ีระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง
หลงัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนจ าหน่าย (Post-test) 

 

 
 

ประเมินการหลัง่น ้ านม ระยะเวลาการมาของ
น ้ านมเตม็เตา้ ท่ีระยะ 24, 48 และ 72ชัว่โมง
หลงัคลอด และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนจ าหน่าย (Post-test)  

 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย  
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้น ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูล ก าหนดระดบั
ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ โดยการแจกแจงความถ่ี และ
น ามาค านวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independence t-test, Chi-square และ Fisher’s exact 
test 
 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม และระยะเวลา 
การมาของน ้านมเตม็เตา้ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent t-test  
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent 
t-test  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลา
การมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น  
4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 
 ตอนท่ี 2 ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม  
 ตอนท่ี 3 ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้  
 ตอนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 

ผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้ง ท่ีพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร สังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ในช่วงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ผลการวจิยัมีดงัน้ี 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทั้งสองกลุ่มประกอบดว้ยอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ  
รายไดข้องครอบครัว และสถานภาพสมรส ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของ
การคลอด ความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กรณีท่ีเคยมีบุตรมาก่อน 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ระยะเวลาเจบ็
ครรภค์ลอด ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอด 
ปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงหลงัผา่ตดั Apgar score ท่ี 1 นาที และ  
5 นาที การเร่ิมกระตุน้ดูดนมแม่คร้ังแรก การไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด การเร่ิมด่ืมน ้า
และรับประทานอาหารเหลวหลงัผา่ตดัคลอด การไดรั้บยา Motilium และรายละเอียดของขอ้มูล
แสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

t, 2 or 
Fisher’s 

exact test 

P - 
valu

e จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
      20-24 
      25-29 
      30-34 

  
9 
6 

15 

 
30.0 
20.0 
50.0 

 
6 
9 

15 

 
20.0 
30.0 
50.0 

  

     อายเุฉล่ีย X = 28.53, SD = 5.21 X = 29.17, SD = 4.67 t = -.50 .62 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษาถึง   
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอน 
     ปลายถึงปวส.   
     ปริญญาตรีหรือ 
     เทียบเท่า 

 
7 
 

18 
 

5 

 
23.3 

 
60.0 

 
16.7 

 
14 

 
11 

 
5 

 
46.7 

 
36.6 

 
16.7 

2 = 4.02 
 

.13 

อาชีพ 
     แม่บา้น 
     คา้ขาย/ รับจา้ง 
     พนกังานบริษทั 

 
11 
5 

14 

 
36.6 
16.7 
46.7 

 
12 
5 

13 

 
40.0 
16.7 
43.3 

2 = 0.8 .96 

รายไดข้องครอบครัว (บาทต่อเดือน)     
     5,000-10,000 
     10,001-20,000 
     มากกวา่ 20,000 

3 
13 
14 

10.0 
43.3 
46.7 

5 
15 
10 

16.7 
50.0 
33.3 

  

     รายไดเ้ฉล่ีย 
 

X = 23,000.00 
SD = 7,790.36 

X = 19,266.67 
SD = 8,204.01 

t = 1.81 .08 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

 
30 
0 

 
100.0 
0.0 

 
29 
1 

 
96.7 
3.3 

     Fisher’s          1.00 
    exact test             



41 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีอายอุยูใ่นช่วง 30-34 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
50.0 รองลงมามีอายุอยูใ่นช่วง 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมีอายเุฉล่ีย 28.53 ปี (SD = 5.21) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายอุยูใ่นช่วง 30-34 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมามีอายอุยูใ่นช่วง 
25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมีอายเุฉล่ีย 29.17 ปี (SD = 4.67) มารดากลุ่มทดลองจบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายถึงปวส. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 23.3 ส่วนมารดากลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาจบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลายถึงปวส. ร้อยละ 36.6 การประกอบอาชีพ ทั้งมารดากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอาชีพพนกังานบริษทัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 43.3 ตามล าดบั รองลงมา
เป็นแม่บา้น คิดเป็นร้อยละ 36.6 และ ร้อยละ 40.0 ตามล าดบั ส่วนรายไดข้องครอบครัว มารดากลุ่ม
ทดลองมีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 
23,000.00 บาทต่อเดือน (SD = 7,790.36) ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 
10,001-20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 19,266.57 บาท  
(SD = 8,204.0) สถานภาพสมรส มารดากลุ่มทดลองทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนมารดา 
กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96.7 และมีสถานภาพสมรสหยา่ร้าง/ 
แยกกนัอยู ่ร้อยละ 3.3  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยอาย ุรายไดข้องครอบครัว ใชส้ถิติ Independence t-test ส่วนระดบัการศึกษา อาชีพ 
ใชส้ถิติ Chi-square และสถานภาพสมรสใชส้ถิติ Fisher’s exact test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ข้อมูลทางสูตศิาสตร์ กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

t or 2  P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการคลอด   2 = .29 .59 
     มารดาท่ีคลอดครรภแ์รก     12 
     มารดาท่ีคลอดครรภห์ลงั     18 

40.0 
60.0 

10 
20 

33.3 
66.7 

  

ความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 = .76 .69 
     1-3 เดือน 
     4-6  เดือน 
     มากกวา่ 6 เดือน 

7 
17 
6 

23.3 
56.7 
20.0 

10 
15 
5 

33.3 
50 

16.7 

  

ระยะเวลาการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
กรณีท่ีเคยมีบุตรมาก่อน      

  2 = .60 .44 

     นอ้ยกวา่ 1 เดือน 
     1-3 เดือน 
     4-6 เดือน 
     มากกวา่ 6 เดือน 

3 
6 
4 
5 

16.7 
33.3 
22.2 
27.8 

2 
8 
4 
6 

10.0 
40.0 
20.0 
30.0 

 
 

 
 

     ระยะเวลาเฉล่ีย X = 8.00  SD = 10.14 X = 7.55  SD = 8.17 t = .15 .88 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกู 
   ดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์

  2 = .60 .44 

     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

14 
16 

46.7 
53.3 

17 
13 

56.7 
43.3 

      
 

 

อายคุรรภปั์จจุบนัเม่ือคลอด (สปัดาห)์     
     37-38 
     39-40 
     40 สปัดาห์ข้ึนไป 

12 
15 
3 

40.0 
50.0 
10.0 

14 
15 
1 

46.7 
50.0 
3.3 

  

     อายคุรรภเ์ฉล่ีย X = 38.83, SD = 1.37 X = 38.60, SD = 1.16 t = .75 .46 
ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอด   X = 8.57, SD = 16.18 X = 6.83, SD = 5.00 t = .56 .58 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทางสูตศิาสตร์ กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

t or 2  P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง   2 = .27 .61 
     Elective C/ S 
     Emergency C/ S 

15 
15 

50.0 
50.0 

13 
17 

43.3 
56.7 

  

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 
   ขณะผา่ตดัคลอด 

X = 490.00 
SD = 144.68 

X = 451.67 
SD = 135.50 

t = 1.06 .29 

ปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
  ท่ีไดรั้บตั้งแต่ก่อนคลอดถึง      X = 4,760.00 
   หลงัผา่ตดั                              SD = 1,726.84    

 
X = 4,177.67 
SD = 830.04 

t = 1.67 .10 
 

 
Apgar score ท่ี 1 นาที               
     8 คะแนน 
     9 คะแนน 
     10 คะแนน 

 
7 

13 
10 

 
23.3 
43.3 
33.4 

 
6 
15 
9 

 
20.0 
50.0 
30.0 

2 = .27 
 

.87 
 

Apgar score ท่ี 5 นาที 
     10 คะแนน 

 
30 

 
100.0 

 
30 

 
100.0 

  

ระยะเวลาเร่ิมตน้กระตุน้ดูดนมแม่คร้ังแรก 
   หลงัผา่ตดัคลอด (ชัว่โมง) 

  2 = 2.12 .35 

     ภายใน 1 ชัว่โมง 
     2-4 ชัว่โมง          
     มากกวา่ 4 ชัว่โมง 

9 
16 
5 

30.0 
53.3 
16.7 

10 
11 
9 

33.3 
36.7 
30.0 

  

การไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด   2 = 1.93 .17 
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

18 
12 

60.0 
40.0 

23 
7 

76.7 
23.3 

  

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้า 
   หลงัผา่ตดัคลอด  
   (ชัว่โมง) 

X = 4.30 SD = 1.86 X = 4.57, SD = 2.50 t = -.47 .64 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลทางสูตศิาสตร์ กลุ่มทดลอง  

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

t or 2  P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน  X = 7.40, SD = 2.59 
    อาหารเหลวหลงัผา่ตดั 
    คลอด (ชัว่โมง)    

X = 9.00, SD = 3.99 t = -1.84 .07 

ไดรั้บยา Motilium 
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ 

 
24 
6 

 
80.0 
20.0 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

2 = .37 .54 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยา    X = 40.33, SD = 15.50 
     Motilium หลงัผา่ตดั 
     คลอด (ชัว่โมง)     

X = 25.25, SD = 17.04      t = 1.70 .12 

              
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ทั้งมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นมารดาครรภห์ลงั 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.0 และร้อยละ 66.7 ตามล าดบั และเป็นมารดาครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ 
40.0 และร้อยละ 33.3 ตามล าดบั ในดา้นความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทั้งมารดากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 4-6 เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 
และร้อยละ 50.0 ตามล าดบั รองลงมาอยูใ่นช่วง 1-3 เดือน ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 33.3 ตามล าดบั 
ในกรณีมารดาท่ีเคยมีบุตรมาก่อน พบวา่ทั้งมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวในช่วง 1-3 เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 และร้อยละ 40.0 ตามล าดบั รองลงมา
เคยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมากกวา่ 6 เดือน ร้อยละ 27.8 และร้อยละ 30.0 ตามล าดบั ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ีย 8.00 เดือน (SD = 10.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ีย 7.55 เดือน (SD = 8.17) การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ขณะตั้งครรภ ์มารดากลุ่มทดลองไดรั้บความรู้ คิดเป็นร้อยละ 53.3 และไม่ไดรั้บความรู้ 
ร้อยละ 46.7 ส่วนมารดากลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บความรู้ คิดเป็นร้อยละ 56.7 และไดรั้บความรู้ ร้อยละ 
43.3 มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดอยูใ่นช่วง 39-40 สัปดาห์มากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม โดยมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดเฉล่ีย 38.83 สัปดาห์ (SD = 1.37)  
และ 38.60 สัปดาห์ (SD = 1.16) ตามล าดบัมารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอดเฉล่ีย 8.57 
ชัว่โมง (SD = 16.18) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอดเฉล่ีย 6.83 ชัว่โมง (SD = 5.00) 



45 

 ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง มารดากลุ่มทดลองผา่ตดัคลอดแบบวางแผน
ล่วงหนา้ (Elective C/ S) และผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (Emergency C/ S) เท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 
50.0 ส่วนมารดากลุ่มควบคุมผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 และผา่ตดัคลอด
แบบวางแผนล่วงหนา้ ร้อยละ 43.3 ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอด มารดากลุ่มทดลอง
สูญเสียเลือดเฉล่ีย 490.00 มิลลิลิตร (SD = 144.68) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมสูญเสียเลือดเฉล่ีย 
451.67 มิลลิลิตร (SD = 135.50) ส่วนปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บตั้งแต่ก่อนคลอดถึง
หลงัผา่ตดั มารดากลุ่มทดลองไดรั้บเฉล่ีย 4,760.00 มิลลิลิตร (SD = 1,726.84) ส่วนมารดากลุ่ม
ควบคุมไดรั้บเฉล่ีย 4,177.67 มิลลิลิตร (SD = 830.04) ทารกแรกเกิดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไดค้ะแนน Apgars score ท่ี 1 นาที เท่ากบั 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 43.3 และร้อยละ 50.0 
ตามล าดบั รองลงมาได ้10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.4 และร้อยละ 30.0 ตามล าดบั ส่วนคะแนน 
Apgars score ท่ี 5 นาที ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดค้ะแนนเท่ากบั 10 คะแนนทุกราย  
 การเร่ิมตน้กระตุน้ดูดนมแม่คร้ังแรก ทารกแรกเกิดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการกระตุน้ในช่วง 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 และร้อยละ 36.7 
ตามล าดบั รองลงมาไดรั้บการกระตุน้ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ร้อยละ 30.0 และร้อยละ 
33.3 ตามล าดบั ในระยะหลงัผา่ตดัทั้งมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บยาฉีดบรรเทา
ปวดหลงัผา่ตดัคลอดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 60.0 และร้อยละ 76.7 ตามล าดบั และไดรั้บยาฉีด
บรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด คิดเป็นร้อยละ 40.0 และร้อยละ 23.3 ตามล าดบั มารดากลุ่มทดลอง 
เร่ิมด่ืมน ้าหลงัผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 4.30 ชัว่โมง (SD = 1.86) และเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหลงัผา่ตดั
คลอดเฉล่ีย 7.40 ชัว่โมง (SD = 2.59) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมเร่ิมด่ืมน ้าหลงัผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 4.57 
ชัว่โมง (SD = 2.50) และเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหลงัผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 9.00 ชัว่โมง (SD = 3.99) 
การไดรั้บยา Motilium ทั้งมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยา คิดเป็นร้อยละ 
80.0 และร้อยละ 73.3 ตามล าดบั ส่วนในรายท่ีไดรั้บยา คิดเป็นร้อยละ 20.0 และร้อยละ 26.7 
ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองไดรั้บยาหลงัผา่ตดัเฉล่ีย 40.33 ชัว่โมง (SD = 15.50) ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บยาหลงัผา่ตดัเฉล่ีย 25.25 ชัว่โมง (SD = 17.04)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทางสูติศาสตร์ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยอายคุรรภเ์ม่ือคลอด ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวกรณีเคยมีบุตร
ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอด ปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด า
ท่ีไดรั้บตั้งแต่ก่อนคลอดถึงหลงัผา่ตดั ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้ าและรับประทานอาหารเหลวหลงัผา่ตดั
คลอด และระยะเวลาท่ีไดรั้บยา Motilium หลงัผา่ตดัคลอด ใชส้ถิติ Independence t-test และจ านวน
คร้ังของการคลอด ความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
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ระยะตั้งครรภ ์ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง Apgar score การไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวด
หลงัผา่ตดัคลอด และการไดรั้บยา Motiliumใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 ตอนที ่2 ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน า้นม  
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงปกติของระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมของมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทั้งสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov test 
พบวา่ ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ  
(p = .47; p = .58 ดงัแสดงในภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ 
Independent t-test จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                 ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 

กลุ่ม n Min Max X SD d T df p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง   30 6 32 19.07   7.57 -11.80 - 4.32 46.87 < .01 
กลุ่มควบคุม 30 8 56 30.87 12.89     

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเร็วท่ีสุด 6 
ชัว่โมง มีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมชา้ท่ีสุด 32 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด และมีระยะเวลาการ
ไหลของน ้านมเฉล่ีย 19.07 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด (SD = 7.57) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีระยะเวลา
การเร่ิมไหลของน ้านมเร็วท่ีสุด 8 ชัว่โมง มีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมชา้ท่ีสุด 56 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัคลอด และมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเฉล่ีย 30.87 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด  
(SD = 12.89) เม่ือน าระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไป
ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเร็ว
กวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t46.87 = - 4.32, p < .01)   
 ตอนที ่3 ระยะเวลาการมาของน า้นมเต็มเต้า  
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงปกติของระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ของมารดา 
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทั้งสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov test 
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พบวา่ระยะเวลาการมาของน ้ านมเตม็เตา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ  
(p = .17; p = .99 ดงัแสดงในภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ 
Independent t-test จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 

กลุ่ม n Min Max X SD d T df p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง   30 15 50 29.83 7.90 -15.53 - 6.08 51.22 < .01 
กลุ่มควบคุม 30 24 71 45.37 11.56     

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วท่ีสุด 15  
ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด มีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ชา้ท่ีสุด 50 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด และ
มีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เฉล่ีย 29.83 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด (SD = 7.90) ส่วนมารดา
กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วท่ีสุด 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด มีระยะเวลา
การมาของน ้านมเตม็เตา้ชา้ท่ีสุด 71 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด และมีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็
เตา้เฉล่ีย 45.37 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด (SD = 11.56) เม่ือน าระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เฉล่ีย
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่มารดากลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t51.22 = - 6.08, p < .01) 
 ตอนที ่4 การรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของทั้งสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov test พบวา่คะแนนก่อนและ
หลงัทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ (กลุ่มทดลอง: คะแนนก่อน
ทดลอง p = .92, คะแนนหลงัทดลอง p = .23; กลุ่มควบคุม: คะแนนก่อนทดลอง p = .11, คะแนน
หลงัทดลอง p = .54 ดงัแสดงในภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใช้
สถิติ Independent t-test จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย 
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นมแม่ระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent  
t-test ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะก่อน 
                และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
                                          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 

  
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียเท่ากบั 51.40 (SD = 9.29) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียเท่ากบั 53.43 (SD = 11.51) และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะก่อนทดลอง  
ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่มารดาทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t58 = -.75, p = .23,  
mean difference = -2.03)  
 ในระยะหลงัการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแมเ่ฉล่ียเท่ากบั 64.21 (SD = 6.54) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียเท่ากบั 59.40 (SD = 7.78) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่
มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t58 = 2.62, p < .01, mean difference 
 = 2.62) 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (Comparative 
experimental research) โดยใชแ้บบแผนการวจิยัสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-
posttest control groups design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลา
การเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีรับยา้ยจากหอ้งผา่ตดั
ไม่เกิน 4 ชัว่โมง และพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย มารดากลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนมารดากลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทาง 
สูติศาสตร์ แบบบนัทึกการเร่ิมไหลของน ้านม แบบบนัทึกระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ และ 
แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทาง 
สูติศาสตร์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 มารดากลุ่มทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 30-35 ปี จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
หรือปวส. และประกอบอาชีพพนกังานบริษทัมากท่ีสุด มีรายไดข้องครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาท
ต่อเดือน และทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์ พบวา่เป็นมารดาท่ีคลอดครรภ์
หลงัมากกวา่มารดาท่ีคลอดครรภแ์รก ในดา้นความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่มารดามีความตั้งใจเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยูใ่นช่วง 4-6 เดือนมากท่ีสุด ในกรณีท่ีเคยมีบุตรมาก่อนพบวา่มารดาเคย
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 1-3 เดือนมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ขณะตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ฉล่ียเม่ือคลอด 38.50 สัปดาห์ ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอดเฉล่ีย 8.57 
ชัว่โมง ส่วนชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เป็นแบบวางแผนล่วงหนา้และแบบฉุกเฉิน
จ านวนเท่ากนั ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 490.00 มิลลิลิตร ปริมาณสารน ้าทาง
หลอดเลือดด าท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงหลงัผา่ตดัไดรั้บเฉล่ีย 4,760.00 มิลลิลิตร ส่วนทารกแรกเกิด
ไดค้ะแนน Apgars score ท่ี 1 นาที เท่ากบั 9 คะแนน และไดค้ะแนน Apgars score ท่ี 5 นาทีแรกเกิด 
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เท่ากบั 10 คะแนนทุกราย ไดรั้บการกระตุน้ใหดู้ดนมแม่คร้ังแรกในช่วง 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด เร่ิมด่ืมน ้าหลงัผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 4.30 
ชัว่โมง และเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหลงัผา่ตดัคลอด เฉล่ีย 7.40 ชัว่โมง การไดรั้บยา Motilium 
มารดาส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยา ส่วนในรายท่ีไดรั้บยา ไดรั้บเฉล่ีย 40.33 ชัว่โมงผา่ตดัคลอด  
 ส าหรับมารดากลุ่มควบคุมมีอายอุยูใ่นช่วง 30-35 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึง
มธัยมศึกษาตอนตน้ ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัมากท่ีสุด รายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์พบวา่
เป็นมารดาครรภห์ลงัมากกวา่ครรภแ์รก มารดามีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยูใ่นช่วง 
4-6 เดือน ส่วนกรณีท่ีเคยมีบุตรมาก่อน มารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 1-3 เดือนมากท่ีสุด 
ไดรั้บการเร่ิมตน้กระตุน้ดูดนมแม่คร้ังแรกในช่วง 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะตั้งครรภ ์มีอายุครรภเ์ฉล่ียเม่ือคลอด 38.60 มีระยะเวลา
เจบ็ครรภค์ลอดเฉล่ีย 6.83 ชัว่โมง ส่วนชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เป็นแบบวางแผน
ล่วงหนา้มากท่ีสุด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอดเฉล่ีย 451.67 มิลลิลิตร ส่วนปริมาณ 
สารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงหลงัผา่ตดัเฉล่ีย 4,177.67 มิลลิลิตร ทารกแรกเกิด
ไดค้ะแนน Apgars score ท่ี 1 นาที เท่ากบั 9 คะแนนมากท่ีสุด และไดค้ะแนน Apgars score ท่ี  
5 นาทีแรกเกิด เท่ากบั 10 คะแนนทุกราย ในระยะหลงัผา่ตดัคลอดมารดาส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาฉีด
บรรเทาปวด เร่ิมด่ืมน ้าหลงัผา่ตดัคลอดเฉล่ียเฉล่ีย 4.57 ชัว่โมง และเร่ิมรับประทานอาหารเหลว 
หลงัผา่ตดัคลอด 9.00 ชัว่โมง มารดาส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยา Motilium ส่วนในรายท่ีไดรั้บยา ไดรั้บ
เฉล่ีย 25.25 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  
 2.  มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมเร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้านมมาเตม็เตา้เร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 4.  มารดากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกวา่มารดา 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3  
  

การอภิปรายผล 
 1. ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านม ผลการวจิยัพบวา่ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง 
หนา้ทอ้งกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการไหลของน ้านมเร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากตาม 
ทฤษฎีการสร้างและหลัง่น ้านม (Physiology of lactation) ในระยะ Lactogenesis II การดูดนมของ 
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ทารกจะควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีมีผลต่อการสร้างน ้านมและฮอร์โมนออกซิโทซินท่ี
มีผลต่อการหลัง่น ้านม ซ่ึงการดูดนมแม่โดยเร็วหลงัคลอดจะช่วยเพิ่มระดบัฮอร์โมนโปรแลคติน 
กระตุน้การสร้างน ้านมท าให้น ้านมมาเร็วข้ึน นอกจากน้ีการน าทารกมาใหม้ารดาสัมผสัแบบเน้ือ
แนบเน้ือ (Skin-to-skin contact) และใหท้ารกดูดนมโดยเร็วท่ีสุด จะช่วยกระตุน้ให้ร่างกายของ
มารดาหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินออกมา ช่วยใหน้ ้านมหลัง่เร็วข้ึน อีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมความรักและ
ความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกอีกดว้ย (พรนภา ตั้งสุขสันต,์ 2554) การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดจ้ดั
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดดงักล่าว โดยมารดากลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมใหท้ารกดูดนม
โดยเร็วตั้งแต่แรกรับจากหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัไม่เกิน 4 ชัว่โมง ผูว้จิยัน าทารกมาวางบนหนา้อก
มารดา เพื่อท าการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือส่งเสริมความรักและความผกูพนัระหวา่งมารดา-ทารก 
และกระตุน้ใหท้ารกไดดู้ดนมแม่อยา่งนอ้ย 15-30 นาที เม่ือมารดาเห็นทารกดูดนม จะช่วยใหแ้ม่
คลายความกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทารก และท าใหน้ ้านมแม่มาเร็ว (WHO, 2009)  
 นอกจากน้ีการท่ีทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิจะช่วยส่งเสริมใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน 
ออกซิโทซิน ท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณรอบต่อมน ้านมมีการหดรัดตวัและบีบน ้านมไหลผา่นท่อน ้านม
ออกมา และเม่ือทารกดูดนมอยา่งต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมงจะช่วยส่งเสริมใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน 
โปรแลคตินคงท่ี ท าใหมี้การสร้างน ้านมต่อเน่ืองและมีปริมาณเพียงพอ ซ่ึงผูว้จิยัไดส่้งเสริมให้
มารดาสามารถใหน้มบุตรอยา่งถูกวธีิและต่อเน่ือง โดยในระยะแรกหลงัผา่ตดัผูว้จิยัดูแลช่วยเหลือ 
จดัท่าใหน้มในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง ซ่ึงเป็นท่าใหน้มท่ีเหมาะสมกบัมารดาหลงัผา่ตดั 
เพราะช่วยลดความเจบ็ปวดแผล (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, 2554) และท าใหม้ารดาสามารถใหน้มได้
โดยเร็วตั้งแต่แรกรับจากหอ้งผา่ตดัแมจ้ะยงัมีอาการชาขาทั้ง 2 ขา้งจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก 
ผูว้จิยัไดใ้หค้  าแนะน าและช่วยเหลือมารดาในการใหน้มบุตรดว้ยท่าใหน้มท่ีเหมาะสม ดูแลใหลู้กอม
หวันมและลานนมอยา่งถูกวิธี และกระตุน้ใหท้ารกดูดนมอยา่งต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง ซ่ึงส่งผลให้
ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงข้ึนและมีการสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง (WHO, 2009) ท าใหน้ ้านม
ไหลเร็วข้ึน ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเห็นไดว้า่ในกลุ่มทดลองมีทารกท่ีเร่ิมตน้ดูดนมแม่ในช่วงระยะ 2-4 
ชัว่โมงมากกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากไดรั้บการช่วยเหลือและกระตุน้ใหท้ารกดูดนมแม่ จึงส่งเสริม
ใหมี้น ้านมไหลเร็ว นอกจากน้ีผูว้จิยัไดจ้ดักิจกรรมใหม้ารดากลุ่มทดลองไดรั้บการนวดและประคบ
เตา้นมดว้ยผา้อุ่น ขา้งละประมาณ 10 นาที ก่อนใหลู้กดูดนมทุกม้ือ ตั้งแต่ระยะ 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั
คลอด และนวดประคบต่อเน่ืองในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ซ่ึงการส่งเสริมใหม้ารดา
นวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อนท่ีมีความชุ่มช้ืน จะช่วยใหส่้งเสริมการสร้างและการหลัง่
น ้านม เน่ืองจากมีการกระตุน้บริเวณ Myoepithelial cell ท าใหก้ระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน 
กระตุน้การไหลเวยีนเลือด ช่วยส่งเสริมใหม้ารดามีน ้านมไหลเร็วและมีน ้านมเพียงพอ (WHO, 
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2009; วรรณา พาหุวฒันกร, 2554) ดงัเห็นไดจ้ากผลการวิจยัท่ีพบวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการไหลของน ้านมเร็วกวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งกลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ (2554) ท่ีศึกษาผล
ของการไหลของน ้านมในมารดาหลงัคลอดทางช่องคลอดและผา่ตดัคลอดท่ีถูกนวดและประคบเตา้
นมดว้ยกระเป๋าน ้าร้อนและลูกประคบสมุนไพร ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงันวดประคบ มารดาทั้ง
สองกลุ่ม มีคะแนนการไหลของน ้านมระยะหลงันวดประคบมากกวา่ก่อนนวดประคบ และเม่ือ
เปรียบเทียบวธีิการประคบเตา้นม พบวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวดประคบดว้ยลูกสมุนไพร มีน ้านม
หลัง่เร็วและน ้านมมีปริมาณมากข้ึนเร็วกวา่มารดาท่ีไดรั้บนวดประคบดว้ยกระเป๋าน ้าร้อนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ   
 ส่วนการดูแลส่งเสริมการสร้างและการหลัง่ของน ้านมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหมี้น ้านม
เพียงพอนั้น ผูว้ิจยัไดจ้ดัโดยใหม้ารดาด่ืมน ้า 2-3 ลิตรต่อวนั ใหน้ ้าขิง และดูแลรับประทานอาหาร
อยา่งเพียงพอ และแนะน าอาหารท่ีช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม รวมทั้งดูแลความสุข
สบาย ใหย้าบรรเทาปวด และดูแลให้พกัผอ่น ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหม้ารดามีความพร้อมในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ (WHO, 2009; วรรณา พาหุวฒันกร, 2554) ส่งผลใหม้ารดาสามารถใหน้มบุตรได้
อยา่งต่อเน่ือง มีน ้านมหลัง่เร็ว ดงัเห็นไดจ้ากผลการวิจยัท่ีทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาการเร่ิมตน้ด่ืมน ้า
และอาหารเหลวท่ีไม่แตกต่างกนั ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตั้งแต่มาคลอดถึงระยะหลงัผา่ตดั
ไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลใหด่ื้มน ้าและรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอ รวมถึง
ไดรั้บน ้าขิงอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการนวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อนช้ืน จึงส่งผลใหมี้การ
กระตุน้สร้างน ้านมและท าให้น ้านมไหลเร็ว ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร 
ภกัดีโชติ และคณะ (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้านมในมารดาหลงัคลอดทาง
ช่องคลอด โดยสอนสาธิตการอุม้ทารกดูดนมอยา่งถูกวธีิ การนวดหวันมและลานนม ประคบเตา้นม
ดว้ยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ให้ก าลงัใจ และแนะน าการใหท้ารกดูดนมทุก  
2-3 ชัว่โมง และจดัอาหารเพิ่มน ้านม ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเร่ิมไหล 
ของน ้านมเร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2.  ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลา
การมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากตามทฤษฎีการสร้างและหลัง่
น ้านม (Physiology of lactation)ในระยะ Lactogenesis II การส่งเสริมใหท้ารกดูดนมโดยเร็ว ดูดนม
อยา่งถูกวธีิ จะช่วยใหร้ะดบัฮอร์โมนโปรแลคตินคงท่ี ส่งเสริมใหมี้การสร้างน ้านมอยา่งต่อเน่ือง 
และท าใหมี้น ้านมเตม็เตา้ (Chapman & Péraez-Escamillia, 2000; Hurst, 2007) การศึกษาคร้ังน้ี 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งในกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมใหท้ารกดูดนมโดยเร็ว
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และมีการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือระหวา่งมารดาและทารกตั้งแต่แรกรับจากหอ้งพกัฟ้ืน ช่วยเหลือ
ใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวธีิและดูดนมต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง ดว้ยท่าใหน้มท่ีเหมาะสมในแต่ละ
ระยะ ท าใหม้ารดาสามารถใหน้มบุตรอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ท าใหมี้
การกระตุน้สร้างน ้านม นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัดูแลใหม้ารดาไดรั้บน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอตั้งแต่
ระยะแรกหลงัผา่ตดัตามแผนการรักษา ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีช่วยเพิ่มปริมาณน ้านม ดูแล
ความสุขสบาย ใหย้าบรรเทาปวด และดูแลใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดา
ลดภาวะเครียด ส่งเสริมการสร้างน ้านม และท าใหม้ารดามีน ้านมเตม็เตา้เร็วข้ึน (Merray & 
McKinney, 2006; Hurst, 2007; วรรณา พาหุวฒันกร, 2554) จากขอ้มูลทางสูติศาสตร์จะเห็นไดว้า่
มารดาทั้งสองกลุ่มไดรั้บยา Motilium ท่ีมีผลทางออ้มกระตุน้การสร้างน ้านม ช่วยเพิ่มปริมาณน ้านม 
ในปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั แต่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่ แสดงให้
เห็นวา่โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมช่วยส่งเสริมใหม้ารดากลุ่มทดลองมีปริมาณน ้านม
เพียงพอได ้นอกจากน้ีผูว้จิยัไดส่้งเสริมใหม้ารดากลุ่มทดลองไดน้วดและประคบเตา้นมดว้ยผา้อุ่น
ยา่งสม ่าเสมอในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ท าใหม้ารดามีน ้านมหลัง่เร็วและมีน ้านมเตม็
เตา้เร็วข้ึน ดงัเห็นไดจ้ากผลการวจิยัท่ีพบวา่มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของน ้ านมเตม็เตา้
เร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประมินทร์  
อนุกลูประเสริฐ (2550) ท่ีศึกษาการนวดเตา้นมธรรมดาเปรียบเทียบกบัการนวดประคบดว้ยผา้อุ่น
กระตุน้การหลัง่น ้านมในมารดาหลงัคลอดทางช่องคลอด ผลการศึกษาพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวด
เตา้นมร่วมกบัการใชผ้า้อุ่นประคบ ท าใหมี้น ้านมหลัง่ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด และมีปริมาณ
เพียงพอต่อความตอ้งการของทารกภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอดมากกวา่มารดาท่ีไดรั้บการนวดเตา้
นมธรรมดา   
 3.  การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่ผลการศึกษาพบวา่มารดากลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากการไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การไดฝึ้กประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยตนเอง  
จะส่งผลใหม้ารดามีความมัน่ใจในการใหน้มลูก และมีระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่สูงข้ึน (Blyth et al., 2002; Dennis, 2003; โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ, 2556)  
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเหมาะสมกบัมารดาหลงั 
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยการช่วยเหลือใหม้ารดาใหน้มบุตรอยา่งถูกวธีิ ใหค้  าแนะน าและ
มอบคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม การนวดและประคบเตา้นม การน าทารกเขา้เตา้ 
ดูดนมอยา่งถูกวธีิ และท่าอุม้ท่ีเหมาะสมกบัมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  
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สาธิตท่าอุม้ใหน้มและการน าทารกเขา้เตา้ดูดนม และส่งเสริมใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติัการใหน้มบุตร
ท่ีถูกวธีิ พร้อมใหค้วามช่วยเหลือในขณะท่ีมารดาฝึกปฏิบติัจนมารดามีความมัน่ใจและสามารถอุม้
ทารกใหน้มไดด้ว้ยตนเอง  
 นอกจากน้ีกิจกรรมการใหค้วามรู้และการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะท่ีพกัฟ้ืน
โรงพยาบาล รวมถึงการฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งถูกตอ้ง มีส่วนส าคญัในการช่วยเพิ่ม
ความมัน่ใจใหก้บัมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ส่งเสริมใหมี้
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคลจะเห็นไดว้า่ทั้ง
มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่แตกต่างกนั ไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภไ์ม่แตกต่างกนั รวมถึงเคยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในกรณีท่ีเคยมีบุตรไม่แตกต่างกนั แต่มารดากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ดีกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ฐานิญา มโนสัมฤทธ์ิ (2552) ท่ีไดพ้ฒันาโครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ี
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งโดยการเตรียมความรู้และส่งเสริมสนบัสนุนใหม้ารดามีความมัน่ใจใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ช่วยเพิ่มระดบัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดดี้ 
และประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวได ้ 
 นอกจากน้ี ผูว้จิยัมีการใหย้าบรรเทาปวดและจดัท่าใหน้มท่ีเหมาะสม ดูแลใหพ้กัผอ่น 
ดูแลใหไ้ดรั้บน ้าและอาหาร เพื่อลดอาการอ่อนเพลีย รวมถึงพดูคุยใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจ
มารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ช่วยใหม้ารดามีความมัน่ใจสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้และประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ได ้(Blyth et al., 2002; Dennis, 2003; Otsuka et al., 2008; โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ, 2556)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โบวช์มพ ูบุตรแสงดี และคณะ (2556) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองต่อความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวของมารดาท่ีผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยดูแลความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์  ส่งเสริมใหม้ารดาฝึก
ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ผา่นส่ือวีดิทศัน์ และใชค้  าพดูชกัจูงใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน และ
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมากกวา่มารดากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลของการศึกษาวจิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการบริหารการพยาบาล น าเสนอโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อหวัหนา้ 
หน่วยงาน หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อพิจารณาก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงข้ึน 
 2.  ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล น าเสนอโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อ
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในหน่วยงาน เพื่อน าโปรแกรมน้ีไปจดักิจกรรมการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง และเผยแพร่ใหพ้ยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพในหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง น าไปปรับใชใ้นการดูแลส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  
 3.  ดา้นการศึกษา น าหลกัการในโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมใน 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งไปใชใ้นการนิเทศ และใหค้  าแนะน านกัศึกษาพยาบาลท่ีฝึก
ภาคปฏิบติัการ เพื่อใหส้ามารถน าองคค์วามรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งอยา่งเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาระยะเวลาการไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านม
เตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด ท่ีพกัรักษาตวั
ในหอผูป่้วย ไม่ไดมี้การติดตามในระยะหลงัคลอดเม่ือกลบับา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป  
ควรมีการติดตามอตัราการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอด ท่ีระยะ 
เวลา 1 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน 
 2.  ควรน าโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมไปใชใ้นการศึกษาในมารดากลุ่มเส่ียงต่อ 
การไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อ่ืน ๆ ต่อไป เช่น มารดาวยัรุ่น มารดาท่ีท างาน 
นอกบา้น เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ดร.วรรณา พาหุวฒันกร    ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์ นรีเวชวทิยา 
      มหาวทิยาลยัมหิดล    
2.  อาจารยพ์ิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร   หวัหนา้สาขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารก  
      และการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนดุสิต 
3.  นางสาวศิริลกัษณ์ ถาวรวฒันะ    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
      ผูป้ฏิบติัการขั้นสูง สาขา การพยาบาลเด็ก  
      สถาบนัสุขภาพมหาราชินี 
4.  นางเรวดี วณัโณ     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
      หอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลชลบุรี 
5.  นางสายพิณ ส่องสวา่ง     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
      คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลชลบุรี 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

                                           
 
 
 
 
 
 
 



 

 

โปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น า้นม 
 

คร้ังที่/
เวลา 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-
อุปกรณ์ 

เหตุผลเชิงทฤษฎี 

คร้ังที ่1/  
ภายใน
ระยะ 2.4 
ชัว่โมง
แรกหลงั
ผา่ตดั 

- เพือ่สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยักบัมารดา 
และขอความร่วมมือในการวิจยั 
 
- เพื่อส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์แม่ลูกและการ
เรียนรู้ระหวา่งมารดาและทารก 
- เพื่อกระตุน้การสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน ท าให้
มีการสร้างน ้านมเร็วข้ึน 

- ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดาดว้ย
ท่าทางเป็นมิตร แนะน าตนเอง ช้ีแจง
เก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการ
ด าเนินการวจิยั ระยะเวลา สิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
- ดูแลใหม้ารดาและทารกไดอ้ยูใ่น
หอ้งเดียวกนั (Rooming in) ภายหลงั
รับทารกจากห้องคลอดโดยเร็วท่ีสุด  
- ผูว้จิยัน าทารกวางไวบ้นหนา้อก
มารดาเพื่อใหม้ารดาไดก้อดทารก 
และดูแลใหท้ารกไดดู้ดนมมารดา
อยา่งนอ้ย 15-30 นาที  

15-30 
นาที 

 - การดูแลใหแ้ม่และทารกท่ี
ปกติมาอยูด่ว้ยกนัในหอผูป่้วย
หลงัคลอดตลอดเวลา โดยให้
แม่ และลูกนอนบนเตียง
เดียวกนั หรือใหลู้กนอนบน
เตียงของลูกท่ีอยูชิ่ดกบัเตียง
ของแม่ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้
แม่ใหน้มลูกไดบ้่อยคร้ังตาม
ตอ้งการ กระตุน้การสร้าง
น ้านม และสร้างสายสัมพนัธ์
แม่ลูก ลูก (WHO, 2009, pp. 
124; วรรณา พาหุวฒันกร, 
2554)  



 

 

คร้ังที่/ 
เวลา 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-
อุปกรณ์ 

เหตุผลเชิงทฤษฎี 

     - การน าทารกมาวางบน
หนา้อกมารดา เป็นการท า 
skin-to-skin 
contact ส่งผลช่วยใหแ้ม่รู้สึก
ผอ่นคลายไม่เครียด  
ท า ให ้มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
แม่-ลูกเพิ่มข้ึน มีความมัน่ใจ
ในการใหน้มแม่และท าให้
น ้านมแม่มาเร็วเพียงพอกบั
ความตอ้งการของลูก (WHO, 
2009, pp. 89) 

คร้ังที ่2/  
.............. 

- ........................................................................ 
 

1. ................................................... 
 

…… ............ -............................................ 
 

คร้ังที ่3/  
............ 

-......................................................................... 1.................................................... 
 

…….. ............ - ......................................... 
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คร้ังที่/ 
สถานที/่ 
เวลา 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-
อุปกรณ์ 

เหตุผลเชิงทฤษฎี 

คร้ังที ่4/ 
............ 

- ........................................................................ 1. ………………………………….. 
  

……... ........... ............................................ 

คร้ังที ่5/  
ระยะ 72
ชัว่โมง 
หลงั
ผา่ตดั 
(ก่อน
จ าหน่าย) 

- เพื่อทบทวนความเขา้ใจและใหก้ารช่วยเหลือ 
เพื่อใหม้ารดามีความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

1. ผูว้จิยัพดูคุยทบทวนการปฏิบติัตน
เพื่อกระตุน้การสร้างและการหลัง่
น ้านม การอุม้ใหน้มบุตร การน าลูก 
ท่ีเขา้เตา้ดูดนมอยา่งถูกวธีิ โดยให้
มารดาปฏิบติั พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า
และช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา
เกิดข้ึน ใหก้ าลงัใจและสร้างความ
มัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
ผูว้จิยักล่าวขอบคุณและส้ินสุด
สัมพนัธภาพก่อนจ าหน่าย 

15-30 
นาที 

 - การส่งเสริมใหม้ารดามีความ
มัน่ใจและมีการรับรู้
ความสามารถ ช่วยใหป้ระสบ 
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ไดน้าน (Otsuka et al, 
2008)ซ่ึงการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ในการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่ระยะหลงัคลอดใน
โรงพยาบาล ช่วยส่งเสริมให้
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร
ประสบความส าเร็จในการ  
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คร้ังที่/ 
สถานที/่ 
เวลา 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-
อุปกรณ์ 

เหตุผลเชิงทฤษฎี 

     เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(Blyth et 
al., 2002; Otsuka et al., 2008; 
ฐานิญา  มโนสัมฤทธ์ิ, 2552) 
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แผนการให้ความรู้เร่ืองการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
 

กลุ่มเป้าหมาย มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
สถานที่  หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร 
วธีิการ  ใหค้  าแนะน าแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 
เวลาทีใ่ช้ 15 นาที 
ผู้สอน  นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข ์
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1.  เพื่อใหม้ารดามีความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
 2.  เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่ของน ้านม รวมถึงการปฏิบติัตนเพื่อกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านม 
 3.  เพื่อใหม้ารดามีความรู้และมีความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัมารดาท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 
 
สร้าง
สัมพนัธภาพ 
 
 
 
เพื่อใหม้ารดา
เห็นความส าคญั
ของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

เกร่ินน าเข้าสู่บทเรียน 
1. ผูส้อนกล่าวค าทกัทาย แนะน าตนเองและพดูคุยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
2. ผูส้อนบอกวตัถุประสงคก์ารสอนใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง
ทราบ 
 
ความรู้พืน้ฐานการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
     น ้านมแม่มีคุณประโยชน์มากมายต่อมารดาและทารกมากมาย อาทิเช่น สะดวก
และประหยดั สะอาด มีสารอาหารครบถว้น เพียงพอและเหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตของทารก ช่วยส่งเสริมพฒันาการของทารก ท าใหท้ารกฉลาด 
สติปัญญาดี ร่างกายแขง็แรง ช่วยป้องกนัเกิดโรคภูมิแพแ้ละการติดเช้ือในระบบ
ต่างๆ ช่วยใหคุ้ณแม่รูปร่างดี มดลูกเขา้อู่เร็ว ป้องกนัการเกิดมะเร็งเตา้นมไดก้ารเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมนั้น คุณแม่ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีทศันคติท่ีดีและมีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
จึงส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนาน 
     การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งส่งผลใหคุ้ณแม่เกิดความไม่สุขสบายจาก
อาการปวดแผลผา่ตดั อ่อนเพลีย เคล่ือนไหวล าบาก ซ่ึงส่งผลต่อการเร่ิมตน้ใหน้ม
บุตร และส่งผลต่อการไหลของน ้านมได ้ดงันั้นคุณแม่ควรไดเ้รียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สังเกตจากสีหนา้
และการใหค้วาม
ร่วมมือ 
 
 
สังเกตความ
สนใจในการพดู
ของผูฟั้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 เก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านมเพื่อช่วยใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน 

และวธีิการใหลู้กดูดนมอยา่งถูกวธีิ รวมถึงท่าอุม้ใหน้มท่ีเหมาะสมเพื่อใหคุ้ณแม่
สามารถใหน้มบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

   

เพื่อใหม้ารดามี
ความรู้และ
สามารถใหลู้กดูด
นมไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
 

หลกัการดูดนมอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
.................................................................................................................... 

 
 

 
..................... 

 
................... 

 
..................... 

เพื่อใหม้ารดา
สามารถอุม้ลูกดูด
นมไดใ้นท่าท่ี
ถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

ท่าอุ้มให้นมบุตรทีเ่หมาะสมกบัมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
 ................................................................................................................ 
 

 
………… 

 
……………. 
 
 
 

 
…………….. 

 

เพื่อใหม้ารดามี
ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั 

 แนวทางในการกระตุ้นการสร้างและการหลัง่ของน า้นม 
1. …………………………………………………………………… 

 
..................... 
 

 
..................... 
 

 
.................... 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ การประเมินผล 
การปฏิบติัตวัเพื่อ
ส่งเสริมการสร้าง
และการหลัง่
น ้านม และมอบ 

    

คู่มือแนะน าการ
ปฏิบติัตนกระตุน้
การหลัง่น ้านม
และการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ท่ี
เหมาะสมกบั
มารดาผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้ง 

    

เพื่อใหมี้ความรู้
เก่ียวกบัการนวด
ประคบเตา้นมท่ี
ถูกวธีิและ 

การนวดและประคบเต้านม  
   การนวดและประคบเตา้นมดว้ยความร้อนมีผลกระตุน้การสร้างและการหลัง่
น ้านมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึนและมีปริมาณมากข้ึน ซ่ึงการ
นวดเตา้นมจะกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผลท าใหห้ลัง่น ้ านมไดเ้ร็วข้ึน ส่วนการ 

สอนสาธิต
และฝึก
ปฏิบติั 

เตา้นมปลอม
, กะละมงั
เล็ก,  

มารดาเขา้ใจและ
สามารถนวดเตา้
นมดว้ยตนเองได้
ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ การประเมินผล 
   ผา้ขนหนูผืน 

เล็ก 
 

สามารถปฏิบติั
ไดด้ว้ยตนเอง 

ประคบเตา้นมดว้ยความร้อนจะช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือดและช่วยใหรู้้สึก
สบาย ผอ่นคลายความเครียด โดยมีขั้นตอนดงัน้ี        
  1. ก่อนใหน้มบุตร ใหคุ้ณแม่ประคบเตา้นมโดยใชผ้า้อุ่นจดัประคบ 3 - 5 นาที   
  2. นวดเตา้นมโดยใชป้ลายน้ิวทั้งส่ีน้ิว คลึงเบาๆลกัษณะเป็นวงกลมจากฐานเตา้นม 
เขา้หาหวันม ดึงหวันมและคลึงเบาๆ ตามรูป โดยใชเ้วลานวดเตา้นมขา้งละ 5 นาที  
รวมประคบและนวดเตา้นมใชเ้วลาขา้งละ 10 นาที 

   

 
 

 
ภาพแสดงการนวดเตา้นม 

  3. คุณแม่ควรประคบและนวดเตา้นมก่อนให้นมบุตรทุกม้ือในระยะ 24 ชัว่โมงแรก
เพื่อเป็นการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้านม 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ส่ือ การประเมินผล 

 สรุป 
          มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาและ
อุปสรรคในการใหน้มบุตร ซ่ึงส่งผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้านม การใหลู้กดูด
นมอยา่งถูกวธีิ ส่งผลใหม้ารดามีความวติกกงัวลเน่ืองจากกลวัวา่บุตรจะไดรั้บ
น ้านมไม่เพียงพอ  ทารกร้องกวนและอาจเกิดภาวะเจบ็ป่วยตามมาดงันั้นมารดา
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งจึงตอ้งใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัตนเพื่อ
ส่งเสริมการสร้างและการหลัง่น ้านม เพื่อใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน มีปริมาณเพียงพอต่อ
ความตอ้งการของทารกและท าใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ต่อไป 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ค าช้ีแจง แบบบนัทึกชุดน้ีตอ้งการสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์โดยสัมภาษณ์
จากมารดา และศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.  อาย.ุ........ ปี  
2.  ระดบัการศึกษา  ไม่ไดศึ้กษา   ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโท   อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
3.  อาชีพ     แม่บา้น   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
     คา้ขาย   ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั 
     รับจา้ง   อ่ืนๆ.......................................... 
4.  รายไดต่้อเดือน  ..................... บาท   
5.  สถานภาพสมรส  คู่    หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
     หมา้ย   อ่ืน ๆ........................................... 
6.  ความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่.....................เดือน 
     เหตุผล ........................................................................................................................ 
     กรณีเคยมีบุตร มารดาเคยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน .............. เดือน 
7.  ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์
  ไม่ไดรั้บ 
  ไดรั้บ ระบุแหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บ................................................................... 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์  
1.  จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการคลอดตามระบบ GPAL 
 G…….P….....A….....L…….  Last Parity………….ปี  
     วธีิการคลอดของบุตรคนก่อน........................................................................ 
2.  อายคุรรภปั์จจุบนัเม่ือคลอด  ..................สัปดาห์  
3.  วนัท่ีคลอด...................... เวลา………..   
      ระยะเวลาเจบ็ครรภค์ลอดนาน.............. ชัว่โมง............. นาที 
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4.  ชนิดของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  
   Elective C/ S ระบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั........................................................ 
   Emergency C/ S ระบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั..........……………………………..  
5.  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดัคลอด....................มิลลิลิตร 
6.  ปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บตั้งแต่มาคลอดถึงหลงัผา่ตดั.....................มิลลิลิตร 
7.  Apgars score ท่ี 1 นาที ............, ท่ี 5 นาที............ 
8.  เร่ิมกระตุน้ดูดนมคร้ังแรกก่ีชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด.................ชัว่โมง............นาที 
9.  การไดรั้บยาฉีดบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัคลอด 
  ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ จ านวน.....คร้ัง ระบุรายละเอียดของยาและระยะเวลาท่ีไดรั้บ
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
10.  เร่ิมด่ืมน ้า เม่ือ.................ชัว่โมงหลงัคลอด 
       เร่ิมรับประทานอาหารเหลว เม่ือ .................ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด 
11.  การไดรั้บยาเพิ่มน ้านม 
  ไม่ไดรั้บ  
  ไดรั้บ โปรดระบุช่ือยา..................ไดรั้บหลงัผา่ตดั........ชัว่โมง.........นาที 
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แบบบันทึกระยะเวลาการเร่ิมไหลของน า้นม 
ค าช้ีแจง แบบบนัทึกน้ีตอ้งการประเมินระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยผูว้จิยัสังเกตเก่ียวกบัการไหลของน ้านม และระยะเวลาท่ีน ้านมเร่ิมไหล 
 
ส่วนที ่1 ประเมินการไหลของน ้านม  
ผูว้จิยัสังเกตและประเมินการไหลของน ้านม โดยบีบบริเวณลานนม (ห่างจากหวันมประมาณ 3   
เซนติเมตร) ของมารดา  และใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 
      คะแนน 0 หมายถึง น ้านมไม่ไหล เม่ือบีบลานนม แลว้ไม่มีน ้านมไหลออกมา 
      คะแนน 1 หมายถึง น ้านมเร่ิมไหล เม่ือบีบลานนม แลว้มีน ้านมใส ๆ ไหลซึมออกมา  
                                                                    แต่ไม่เป็นหยด     
      คะแนน 2 หมายถึง น ้านมไหลแลว้ เม่ือบีบลานนม แลว้มีน ้านมไหลออกมาเป็นหยด  
                                                                   1-2 หยด     
      คะแนน 3 หมายถึง น ้านมไหลดี เม่ือบีบลานนม แลว้มีน ้านมไหลต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีบีบ 
 

                   ระดบัการไหลของน ้านม 
          เวลาประเมิน 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 
 

24 ชัว่โมงหลงัคลอด _______น.     
48 ชัว่โมง 
หลงัคลอด 

เวรเชา้ 14.00 น.     
เวรบ่าย 22.00 น.     
เวรดึก 06.00 น.     

72 ชัว่โมง 
หลงัคลอด 

เวรเชา้ 14.00 น.     
เวรบ่าย 22.00 น.     
เวรดึก 06.00 น.     
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แบบบันทึกระยะเวลาการมาของน า้นมเต็มเต้า 
ค าช้ีแจง แบบบนัทึกน้ีตอ้งการทราบระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ โดยการสังเกตและสัมภาษณ์เพื่อประเมินเก่ียวกบัเวลา อาการและอาการแสดงของ
น ้านมเตม็เตา้ และเวลาท่ีเร่ิมมีน ้านมเตม็เตา้ 
ส่วนที ่1 ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมาของน ้านมเตม็เตา้ 
 

                    อาการแสดงน ้านมเตม็เตา้ 
           
เวลาประเมิน 

1. รู้สึกเตา้นมขยายใหญ่ บวม ตึง หนกัมาก
ข้ึน รู้สึกเจบ็แปลบภายในเตา้นม และมีน ้านม

ไหลซึมออกมา 

2.มีน ้านมไหลจาก
เตา้นมตรงขา้ม
ขณะท่ีลกูดูด 

3. มีน ้านมไหลจากปาก
ลกูขณะท่ีดูดนม 

 

4. ไดย้ินเสียงกลืน
น ้านมของลกู 

 
24 ชัว่โมงหลงัคลอด ________น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 
48 ชัว่โมง 
หลงั
คลอด 

 

เวรเชา้ 14.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 
เวรบ่าย 22.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 
เวรดึก 06.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 

72 ชัว่โมง 
หลงั
คลอด 

เวรเชา้ 14.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 
เวรบ่าย 22.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี              มี 
เวรดึก 06.00 น.  ไม่มี                     มี  ไม่มี             มี  ไม่มี                มี  ไม่มี                มี 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
โปรดอ่านขอ้ความและพิจารณาวา่ ท่านมีความมัน่ใจในความสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของตนเองมาก
นอ้ยเพียงใด โดยใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ของแต่ละขอ้ความ ดงัน้ี 
 ไม่มัน่ใจเลย         หมายถึง ท่านไม่มัน่ใจในความสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน 
     ขอ้ความนั้นเลย 
 มัน่ใจนาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ท่านมัน่ใจในความสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ความ 
     นั้นนาน ๆคร้ัง 
 มัน่ใจเป็นบางคร้ัง หมายถึง  ท่านมัน่ใจในความสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ความ 
     นั้นบางคร้ัง 
 มัน่ใจบ่อยคร้ัง     หมายถึง  ท่านมัน่ใจในความสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ความ 
     นั้นบ่อยคร้ัง 
 มัน่ใจเป็นประจ า   หมายถึง  ท่านมัน่ใจในความสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ความ 
     นั้นเป็นประจ า 
 

ขอ้ความ ไม่
มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ
นานๆ
คร้ัง 

มัน่ใจ
เป็น

บางคร้ัง 

มัน่ใจ
บ่อยคร้ัง 

มัน่ใจ
เป็น
ประจ า 

1. ฉนัสามารถประเมินไดว้า่ลูกของฉนัไดรั้บน ้านม
เพียงพอ 

     

2. ฉนัสามารถประสบความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ย
นมแม่เช่นเดียวกบัการท าหนา้ท่ีอ่ืนท่ีทา้ทาย 

     

3. ฉนัสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยไม่ใชน้มผสม
เสริม 

     

4. ...................................................................................      
5. ..................................................................................      
6. .................................................................................      
7. .................................................................................      
8. .................................................................................      
9. .................................................................................      
10. ฉนัสามารถยอมรับความจริงไดว้า่ การเล้ียงลกูดว้ย
นมแม่ตอ้งใชเ้วลานาน 
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ขอ้ความ ไม่
มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ
นานๆ
คร้ัง 

มัน่ใจ
เป็น

บางคร้ัง 

มัน่ใจ
บ่อยคร้ัง 

มัน่ใจ
เป็น
ประจ า 

11. ฉนัใหล้กูดูดนมขา้งหน่ึงจนเกล้ียงเตา้ ก่อนจะ
เปล่ียนไปใหดู้ดอีกขา้งหน่ึง 

     

12. ฉนัสามารถใหน้มลกูไดทุ้กม้ือ      
13. ฉนัสามารถใหน้มลูกไดต้ามท่ีลูกตอ้งการ      
14. ฉนัสามารถบอกไดว้า่ เม่ือไรลูกของฉนัดูดนมอ่ิมแลว้      
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
…………………………………. 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการไหล
ของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………………..พ.ศ. ………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม………………………………………………....……ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข)์ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มทดลอง) 
งานวจัิยเร่ือง โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการไหลของน ้านม ระยะเวลาการมา
ของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-08-2556 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข์ 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ต่อ
ระยะเวลาการไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงทา่นเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ี
เหมาะสม และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี   
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ในระยะ 3 วนัท่ีท่านพกัฟ้ืนในหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์ตามแบบบนัทึก และไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการไหลของ
น ้านมท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน เร่ิมจากหลงัผา่ตดัคลอดบุตรวนัแรก ท่านจะไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ท่ีเหมาะสมกบัมารดาหลงัผา่ตดั โดยจดัท่าใหน้ม ดูแลใหน้มบุตรอยา่งถูกวธีิ สาธิตและ
ฝึกท่าใหน้มท่านอน ดูแลให้นวดและประคบเตา้นมเพื่อส่งเสริมการไหลของน ้านม ให้ค  าแนะน า
และมอบคู่มือเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดั ในวนัท่ี 2 และ 3 ท่านจะไดรั้บการ
สาธิตและฝึกการท่านัง่ใหน้มบุตร การประเมินปัญหา ให้ค  าแนะน า และส่งเสริมใหท้่านมีความ
มัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมทั้งไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี อาจช่วยให้ท่านสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ไดส้ าเร็จ ส่วนผลการวจิยั สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ต่อไป อยา่งไรก็ดี อาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัไดแ้ก่ อาจเกิด
อาการปวดแผลผา่ตดัขณะให้นมบุตรในท่าต่างๆ ซ่ึงผูว้จิยัจะประเมินอาการปวดแผล ใหย้าบรรเทา
ปวด และจดัท่าใหน้มท่ีเหมาะสม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการ วจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้ง
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เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้น 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั  
ซ่ึงไดแ้ก่ นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข ์โทรศพัท ์087-7025995 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ โทรศพัท ์086-1110211 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 

       
นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข ์     

  ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (กลุ่มควบคุม) 

งานวจัิยเร่ือง โปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านมต่อระยะเวลาการไหลของน ้านม ระยะเวลาการมา
ของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-08-2556 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข์ 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ต่อ
ระยะเวลาการไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงทา่นเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัท่ี
เหมาะสม และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์ตามแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัจดัท า
ข้ึน และไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยพยาบาลประจ าการ ไดแ้ก่ 
การช่วยเหลือใหลู้กดูดนมแม่โดยเร็ว การส่งเสริมและสนบัสนุนใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ถูกวธีิ 
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการสอนสุขศึกษารายกลุ่ม 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี อาจไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่
ผลการวจิยั สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป 
อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัไดแ้ก่ อาจเกิดอาการปวดแผล
ผา่ตดัขณะใหน้มบุตรในท่าต่างๆ ซ่ึงผูว้จิยัจะประเมินอาการปวดแผล ใหย้าบรรเทาปวด และจดัท่า
ใหน้มท่ีเหมาะสม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่
มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวจิยัในภาพรวม
เท่านั้น  
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั ซ่ึง
ไดแ้ก่ นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข ์โทรศพัท ์087-7025995 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์ โทรศพัท ์086-1110211 

  
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 

 
นางสาวกนกวรรณ โคตรสังข ์ 

                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางการทดสอบการแจกแจงปกติของตวัแปรในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 6  การทดสอบการแจกแจงปกติของระยะเวลาการเร่ิมไหลของน ้านมระหวา่งกลุ่มทดลอง 

                  และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov test 

 

กลุ่ม n Kolmogorov – Smirnov Z p- value (2 –tailed) 

ทดลอง 30 .85 .47 
ควบคุม 30 .78 .58 

 

ตารางท่ี 7  การทดสอบการแจกแจงปกติของระยะเวลาการมาของน ้านมเตม็เตา้ระหวา่งกลุ่ม 
                 ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

กลุ่ม n Kolmogorov – Smirnov Z p- value (2 –tailed) 

ทดลอง 30 1.11 .17 
ควบคุม 30 .44 .99 

 

ตารางท่ี 8  การทดสอบการแจกแจงปกติของการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                   
                  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ One-sample Kolmogorov-Smirnov  
                   test 
 

กลุ่ม คะแนนรวมก่อนการทดลอง คะแนนรวมหลงัการทดลอง 

Kolmogorov – 
Smirnov Z 

p- value  
(2 –tailed) 

Kolmogorov – 
Smirnov Z 

p- value  
(2 –tailed) 

ทดลอง .56 .92 1.04 .23 
ควบคุม .12 .11 .80 .54 
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ภาคผนวก ง 
ส ำเนำหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์ 

แบบรำยงำนผลกำรพิจำรณำจริยธรรมวจิยั 
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