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บทคดัย่อ   

น า้นมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่มีคุณสมบติัเพิ่มภูมิตา้นทาน ลดภาวะแทรกซอ้น มีสารอาหารและสารชีวภาพหลาย
รอ้ยชนิดที่จ  าเป็นต่อระบบเมตาบอลิซึม ระบบฮอรโ์มน และการเจริญเติบโตของทารก การใชโ้ปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมด้วย
ตนเองร่วมกบัการฝึกสอน (coaching) จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัzjk9yf
คลอด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะบุตรแยกจากมารดาหลงัคลอด วตัถุประสงคข์องการวิจัยนี ้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมนวด
กระตุน้น า้นมดว้ยตนเองในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดที่มีภาวะบุตรแยกจากระยะแรกคลอดต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียว ในช่วงอาย ุ1 เดือน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นการวิจยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงัผ่าตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งที่บตุรยา้ยไปที่ตกึเด็กป่วยแรกเกิด 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 ราย ด าเนินการตัง้แต่
วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 ตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย มี โปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง แบบประเมินสดัส่วน
การบีบนมส่งลกูก่อนกลบับา้น แบบบนัทึกขอ้มลูอตัราการใหน้มแม่อย่างเดียวอาย ุ1 เดือน แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรม สถิติที่ใช ้คือ Proportion test, Chi-square test, Independent t–test, Fisher’s Exact test 

ผลการศกึษา พบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการใหบี้บน า้นมแม่ส่งบุตรใน 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้น โดยใชส้ถิติ 
Proportion test พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 2) ผลการเปรียบเทียบการเลีย้ง
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และ 3) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 
คะแนน (SD=0.21) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่มีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉล่ียเท่ากบั 3.78 คะแนน (SD=0.39) ดงันัน้ ควร
น าผลของโปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเองไปปรบัใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว   
 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเอง มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ภาวะบตุรแยกจากระยะแรกคลอด การเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่อย่างเดียว  

 
 
 

*  พยาบาลวิชาชีพ  แผนกสตูิกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
** อาจารย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  
 Corresponding author email: kanlaya@bcnsp.ac.th 
*** รองศาสตราจารย ์ วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี  



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  75 

 

Breastfeeding Behavior at One Month Postpartum Among Cesarean Mothers with Early 
Postnatal Mother-Infant Separation 
 

Wanvisa Saenla*            M.P.H. (Public Health) 
Kanlaya  Buaban**          M.N.S. (Midwifery) 
Mereerat Manwong***      Ph.D. (Health Research and Management) 
(Received: June 16, 2025, Revised: July 27, 2025, Accepted: August 3, 2025) 

 

Abstract   
 Breast milk is a natural source of nutrition with properties that enhance immunity, reduce complications, 

and provide hundreds of essential nutrients and bioactive compounds necessary for metabolism, hormonal 

regulation, and infant development. Implementing a self-breast massage program combined with coaching is one 

approach to promoting exclusive breastfeeding behaviors among postpartum mothers, especially those whose 

infants are separated from them immediately after birth. This study aimed to examine the effects of a self-breast 

massage program on exclusive breastfeeding at one month postpartum among mothers with early postpartum 

separation at Sunpasitthiprasong Hospital. This experimental research involved 70 postpartum mothers who had 

undergone cesarean section and whose newborns were admitted to the neonatal unit. The participants were divided 

equally into control and experimental groups, with 35 in each. The study was conducted from October 1, 2023, to 

October 31, 2024. Research instruments included the self-breast massage program, a form for assessing the 

proportion of expressed milk sent to infants before discharge, a one-month exclusive breastfeeding record, and a 

satisfaction evaluation form. Data were analyzed using the Proportion test, Chi-square test, independent t-test, and 

Fisher’s Exact test. 

The findings revealed that: (1) the proportion of mothers who expressed breast milk within 72 hours before 

discharge was significantly higher in the experimental group than in the control group (p < 0.001); (2) the rate of 

exclusive breastfeeding at one month was significantly higher in the experimental group compared to the control 

group (p < 0.001); and (3) the experimental group reported a higher mean satisfaction score of 3.93 (SD = 0.21), 

compared to 3.78 (SD = 0.39) in the control group. Therefore, the self-breast massage program should be adopted 

as a nursing guideline to promote exclusive breastfeeding among postpartum mothers. 
 

Keywords: Self-breast massage program, Post-cesarean mothers, Early postnatal mother-infant separation, 
Exclusive breastfeeding 
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บทน ำ 
อาหารที่ เพิ่มภูมิต้านทานให้กับร่างกาย       

ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต  
อาหารที่มีคุณสมบตัิดงักล่าว คือ นมแม่1  ในนมแม่มี
สารอาหารและสารชีวภาพหลายรอ้ยชนิดที่จ  าเป็น    
ต่อร่างกาย ช่วยควบคุมเมตาบอลิซึม ระบบฮอรโ์มน 
การเจริญเติบโต อีกทั้งยังมีสารต้านการอักเสบ        
สารต่อต้านเชื ้อโรค และปัจจัยที่ช่วยในการพัฒนา   
ของระบบภูมิคุ ้มกัน  เช่ น  IgA, IgG, lactoferricin 
leukocytes, lysozyme, mucin bifid us growth factor 
และ cytokines  เป็นตน้2 โดยสามารถช่วยยับยั้งการ
เจริญเติบโตและท าลายเชื ้อทั้งแบคทีเรียและไวรัส     
ลดความเส่ียงและความรุนแรงของการตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ล าไสเ้น่าอกัเสบ  
อุจจาระร่วง การติดเชือ้แบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ 
และกระแสเลือด ลดการเกิดโรคปอดเรือ้รงั และการ
เ สี ยชี วิ ต ได้ 3  นมแม่ จึ ง มี ป ร ะ โยชน์อย่ า งมาก
เปรียบเสมือนการใหย้าและวคัซีน4 การแยกทารกจาก
มารดาเป็นเหตุการณ์ที่มารดาไม่มี โอกาสทราบ
ล่วงหนา้ ขาดการเตรียมความพรอ้มดา้นจิตใจ ส่งผล
ใหม้ารดาเกิดความเครียด ท าใหร้า่งกายหลั่งสารโดปามนี 
(dopamine) เป็นสารยบัยัง้การหลั่งของฮอรโ์มนโปรแลคติน 
(prolactin) และฮอรโ์มนออกซิโตซิน (oxytocin) ท าให้
เตา้นมมีการสรา้งและหลั่งน า้นมลดลง5 ประกอบกับ
ทารกแยกไปรกัษาต่อเนื่องที่หอผูป่้วยเด็กส่งผลใหข้าด
การดูดนมจากเตา้นมมารดา ส่งผลให้เตา้นมมีการ
สรา้งน า้นมลดลงและแหง้ไปในที่สุด6 จากการศึกษา
พบว่า มารดาที่ทารกป่วยสามารถคงสภาพใหม้ีน า้นม
มารดาไว้อย่างต่อเนื่องด้วยการบีบน ้านมออกเพื่อ
ทดแทนการดูดจากทารก   โดยเริ่มบีบน ้านมทันที
ภายใน 1-4 ชั่วโมงแรกหลังคลอด บีบน า้นมทุก 2-3 
ชั่วโมง ครัง้ละ 20-30 นาที 6 ซึ่งสามารถช่วยใหน้ า้นม
มารดามีการผลิตเพิ่มขึน้เป็นวันละ 500 มิลลิลิตรใน
ระยะ 36 ชั่วโมงหลังคลอด และเพิ่มเป็นวันละ 800 

มิลลิลิตรในระยะ 3 เดือนหลังคลอด7  การบีบน า้นม
ดว้ยมือเป็นวิธีที่เหมาะส าหรบัการบีบเก็บน า้นมไวใ้ห้
ทารก และมีประสิทธิภาพเมื่อมารดาบีบน า้นมถูกวิธี
และปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มารดารอ้ยละ 18 บีบน า้นมไม่ถูกวิธี ท าใหไ้ด้
ปริมาณน า้นมมารดานอ้ย และใช้เวลาในการบีบน า้
นมนาน ซึ่งท าให้มารดารู ้สึกท้อแท้และวิตกกังวล       
ท าให้การบีบน ้านมไม่ประสบความส าเร็จ8 มารดา
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมในการคงไวซ้ึ่งน า้นมมารดาได้
อย่างถูกตอ้งนัน้มารดาตอ้งไดร้บัการเรียนรูท้ัง้ในดา้น
ความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิ 

จากขอ้มูลสถิติมารดาหลังคลอดที่ตอ้งแยก
จากทารกตัง้แต่แรกของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ในปี 2565 และ 2566 มีเด็กเกิด 2,816 และ 3,643 คน 
และตอ้งย้ายไปอยู่ตึกเด็กป่วยตัง้แต่แรกเกิดจ านวน 
865 (30.71%) และ 957 (26.27%) ราย ตามล าดับ
และมารดาไม่สามารถบีบน า้นมส่งใหท้ารกที่ตึกเด็ก
ป่วยภายใน 24 ชั่ วโมงแรกได้ และสามารถส่งนม 
ภายใน 48-72 ชม.ก่อนกลับบา้น มีเพียง 6.9 % จาก
การวิ เคราะห์ปัญหา เกิดจากการช่วยเหลือที่ยัง
ค่อนขา้งล่าชา้ มารดาหลังคลอดไม่ไดร้บัการกระตุน้
การไหลของน า้นมโดยเรว็ตัง้แต่รบัยา้ย ไม่ทราบวิธีการ
กระตุน้น า้นมและบีบน า้นมอย่างถูกต้อง ท าใหน้ า้นม
ไม่ไหล หรือเกิดการตงึคดั มารดากลุ่มนีจ้ึงจ าเป็นตอ้ง
มีวิ ธีการบีบเก็บน ้านมที่ถูกวิ ธี เพื่อผลิตน ้านมได้
เพียงพอต่อความต้องการของทารก ดังนั้นการ
ช่วยเหลือมารดาใหเ้ขา้ใจและสามารถปฏิบัติกระตุน้
การหลั่งน า้นม และดแูลใหม้ีน า้นมอย่างต่อเนื่องอย่าง
ถูกวิธี โดยสอนให ้มารดาสามารถปฏิบตัิตามไดต้ัง้แต่
ช่วงวนัแรกหลงัคลอด เพื่อบีบน า้นมส่งบุตรในมารดา
หลังคลอดที่แยกจากทารกตัง้แต่แรกเกิดที่ไดร้บัการ
กระตุน้การไหลของน า้นมโดยวิธีบีบเก็บน า้นมดว้ยมือ 
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ช่วง 3 วันแรกหลังคลอด และตอ้งสามารถส่งนมให้
บตุรไดภ้ายใน 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้น  

การใช้โปรแกรมนวดกระตุ้นน ้านมด้วย
ตนเองในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะบุตรแยกจาก
ระยะแรกคลอด ร่วมกับการฝึกสอน (coaching) เป็น
กระบวนการหนึ่งที่จะช่วยใหม้ารดาพฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะในการปฏิบตัิกิจกรรม เพราะมีวตัถปุระสงคห์ลกั
ในการส่งเสริม และพัฒนาความรูค้วามสามารถของ
ผูเ้รียน เพื่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการปฏิบตัิกิจกรรมจรงิ 
และยังเป็นการส่ือสารสองทางที่ท  าใหพ้ยาบาลและ
มารดาสามารถมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกลช้ิด มารดา
ไดล้งมือในการปฏิบตัิกิจกรรมจรงิ9,10 ในการวิจยัครัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการโคชของแฮส9 โดยใชบ้นัได 10 
ขัน้ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในทารกป่วย11  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ า  มี
การศึกษาเก่ียวกับเรื่องการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่มารดาบตุรแยกจากใหไ้ดร้บัน า้นมเพียงพอก่อน
กลับบา้นในโรงพยาบาลมีค่อนขา้งน้อย และยังไม่มี
การศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี   ซึ่งโรงพยาบาล   
สรรพสิทธิประสงคเ์ป็นโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวใน
เขตสุขภาพที่ 10 ที่มีการดูแลทารกย้ายตึกเด็กป่วย
และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (The Neonatal 
Intensive Care Unit: NICU) อย่างเป็นระบบ สามารถ
รบัผูป่้วยไดทุ้กพืน้ที่ จากปัญหาของทารกถูกแยกจาก
มารดา ซึ่งส่งผลต่อกลไกการหลั่งน า้นม ซึ่งเกิดจาก
การไดร้บัการกระตุน้ออกซิโตวินฮอรโ์มนจากการดูด

เตา้นมมารดาในหนึ่งชั่วโมงแรกคลอดและต่อเนื่อง ทกุ
สองชั่วโมง ครัง้ละ 20 นาที12  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเอง
ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะบุตรแยกจากระยะแรก
คลอด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อบุลราชธานี โดยใชว้ิธีการนวดจากฟิลิปปินส ์หรือการ
นวดท่าพืน้ฐาน 6 ท่า มีคุณสมบตัิคลา้ยท่านวด Self-
Mamma Control Method เป็นการนวดซึ่งเป็นการ
นวดที่ไดม้าตรฐาน มารดาหลังคลอดท าไดเ้องและ
ช่วยป้องกันหรือลดการคั่ งของน ้านม จากการบีบ
น ้านม มูลนิธินมแม่แห่งประเทศไทยไดจ้ัดอบรมใน   
การประชมุวิชาการนมแม่ ปี พ.ศ. 2556 มาใชป้ระยกุต์
ร่วมกับแนวปฏิบัติของบันได 10 ขั้นการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ในเด็กป่วย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้จะช่วยให้
มารดาสามารถใหน้มบุตรไดด้ว้ยตนเองและมีปรมิาณ
น า้นมที่เพียงพอก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
สรา้งความมั่นใจให้ผู้รบับริการ การรักษามีคุณภาพ
ตรงตามมาตรฐาน มีความปลอดภัยเชื่ อ ถือได้ 
สอดคล้องกับนโยบาย และแผนพัฒนาบริการของ
กลุ่มงานสูตินรีเวช และกุมารเวชในโรงพยาบาล     
สรรพสิทธิประสงคอ์ุบลราชธานี และยงัช่วยใหม้ารดา
สามารถเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวก่อนกลับบา้น 
ต่อเนื่อง 6 เดือน ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลใหม้ารดาเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ต่อเนื่องได้ตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสขุอีกดว้ย   
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โปรแกรมนวดกระตุน้น ้ำนมดว้ยตนเอง 

 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย  
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Usual  Care 

 
 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมนวดกระตุ้น
น า้นมดว้ยตนเองในมารดาหลังผ่าตดัคลอดที่มีภาวะ
บตุรแยกจากระยะแรกคลอดต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว ในช่วงอาย ุ1 เดือน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์
สมมติฐำนกำรวจิัย  

กลุ่มใช้โปรแกรมนวดกระตุ้นน ้านมด้วย
ตนเองในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะบุตรแยก
จากระยะแรกคลอด มีสัดส่วนการบีบน า้นมส่งบุตรที่
ตึกเด็ก 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้น และการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียวในช่วงอายทุารก 1 เดือน สงูกว่ากลุ่ม

ที่ ได้รับการพยาบาลปกติ  ความพึงพอใจในการ
ใหบ้รกิาร กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร มารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่บุตรยา้ย

ไปที่ตึกเด็กป่วยแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จงัหวดัอบุลราชธานี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ที่บุตรย้ายไปที่ตึก เด็กป่วยแรกเกิด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ระหว่าง 1 
ตลุาคม 2566 -31 ตลุาคม 2567 โดยใชว้ิธีการค านวน
จากการวิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 

ตวัแปรตน้ 

-อาย ุ
-การศึกษา 
-อาชีพ 
-รายได้ต่อเดือน 
-จำนวนการคลอด 
-ประสบการณ์เล้ียง
ลูกด้วยนมแม ่
-ประวัติการอบรม
การนวดเต้านม
ส่งเสริมนมแม่ 
-ประวัติบุตรเคยปว่ย
แรกคลอด 
-อายุครรภ์ 

-สัดส่วนการ
บีบนมส่งลูก
ก่อนกลับ
บ้าน 
 
-อัตราให้กิน
นมแม่อย่าง
เดียวอายุ  
1 เดือน 
 
-ความพึง
พอใจในการ
ใช้โปรแกรม 

ตวัแปรตาม 

กล
ุ่มท

ดล
อง

 
กล

ุ่มค
วบ

คมุ
 

-ให้ใบบันทึก
ตารางให้นม 
-สอนการ
นวด+บีบ
น้ำนม 
-บีบประเมิน
น้ำนม 
 

-กระตุ้น+นวด
เต้าก่อนบีบเก็บ
น้ำนมทุก 2 
ชั่วโมง 
-บันทึกตาราง
การบีบเก็บ
น้ำนม 

-บันทึกตาราง
การบีบเก็บ
น้ำนม 
 
 

Day1 Day 2 Day 3 

-ให้ข้อมูลการรักษา
ของบุตร 
-แจ้งตึกที่บุตร
รักษา 
-แจ้งเวลาส่งนม
และเวลาเยีย่มบุตร 
 
 

-ประเมินความ
พึงพอใจการ
ให้บริการ 
-บีบเก็บน้ำนม 
 
 

ประเมินการบีบน้ำนมส่งบุตรทุกเวรดึก 

กิจกรรมที่1 

กิจกรรมที่2 

กิจกรรมที่3 

กิจกรรมที่4,5 
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Analysis) โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนด
ความเชื่อมั่ นทางสถิติ  (Significant Level) ที่  0.05 
ตามวิธีของ Cohen13  ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power) ที่ระดับ 0.90 และก าหนดอิทธิพล (effect 
size) = 0.71   ระบุค่าพารามิเตอรท์ี่ใชใ้นการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่อา้งอิงจาก ลาวลัย ์ใบมณฑา
14 เนื่องจากมีตัวแปรที่คล้ายกันและกลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยมีสูตรการคิดค านวน

ดงัต่อไปนีก้  าหนดใหก้ารทดลองมี, power = 0.90, α 
= 0.05 ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างที่ทดลองมจี านวนทัง้สิน้ 70 
คน ไดต้วัอย่างกลุ่มละ 35 คน  

กำรพิทกัษส์ทิธิ์ผู้ใหข้้อมูล 
การวิจยันีผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
โดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอน วิธีการของการเก็บข้อมูล 
แจง้วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของโครงการต่อผูท้ี่
เก่ียวขอ้งใน หน่วยงาน แลว้เก็บขอ้มลูจากเวชระเบียน 
ข้อมูลทั้งหมดของอาสาสมัครจะถูกเก็บไวร้กัษาเป็น
ความลบั ไม่มี การระบุชื่อหรือระบุขอ้มลูส่วนตวัใดๆ ที่
จะสามารถระบุตวั อาสาสมคัรได ้และจะน าเสนอขอ้มลู
ในภาพรวมเท่านัน้  

เคร่ืองมือกำรวิจัย  
ประกอบดว้ย เครื่องมือด าเนินการวิจยั และ

เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
1. เค ร่ืองมือด ำ เ นินกำรวิ จัย  ได้แก่  

โปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเองในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะบุตรแยกจาก  ซึ่ ง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ มี 5 
กิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมที่  1 การให้ข้อมูลมารดาในรายที่
ทารกป่วย ( Inform decision) เป็นการให้ข้อมูลแก่
มารดา เพื่อตัดสินใจเก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
การเตรียมความพรอ้มของมารดาเพื่อการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูม้ีบทบาทในการให ้

ค าปรกึษาและดแูลมารดา   
กิจกรรมที่ 2 การช่วยกระตุน้การหลั่งน า้นม

ใหเ้ร็วและต่อเนื่อง (Establishment and maintenance 
of milk supply) แนะน า มารดา เรื่อง การป๊ัมนมหรือ
บีบเก็บน า้นมหลงัคลอด เพื่อกระตุน้การสรา้งและการ
หลั่งของน า้ นม โดยใชก้ารนวดเตา้นมแบบพืน้ฐาน 6 
ขัน้ตอน ไดร้บัการตรวจความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (Content validity 
index [CVI) เท่ ากับ  0.7815  ให้มารดาบีบน ้านม
ภายใน 2 ชั่วโมง ส่วนมารดาที่คลอดโดยการผ่าตัด
คลอดบีบน า้นมภายใน 4 ชั่วโมง หรือเรว็ที่สดุ และควร
บีบน า้นมทุก 2-3 ชั่วโมง และใหค้วามรูเ้ก่ียวกับสรีระ
ของเตา้นม การสรา้งและการหลั่งของน า้นม เพื่อให้
มารดา เขา้ใจและน าไปปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง12  

กิจกรรมที่  3 การบริหารจัดการน ้านม 
(Human milk management) แนะน า มารดาเก่ียวกบั
ขั้นตอนการจัดการกับนมแม่ที่ป๊ัมหรือบีบออก ไดแ้ก่ 
การบันทึกรายละเอียด วัน เวลา จ านวนน า้นมที่ได้ 
การเก็บรักษาน ้านมในอุณหภูมิปกติและในตู้เย็น 
(แบบบันทึกการบีบเก็บน า้นม) ซึ่งใชใ้นการพยาบาล
ปกติ 

กิจกรรมที่ 4  การเตรียมความพรอ้มและสรา้ง
ค ว า ม มั่ น ใ จ ก่ อ น ก ลั บ บ้ า น ( Preparation for 
discharge) ก่อนจ าหน่ายควรฝึกให้ทารกได้ดูดนม
จากเตา้แม่ในขณะท่ีแม่มาอยู่ที่โรงพยาบาล โดยใหต้กึ
เด็กป่วยประเมินการเขา้เตา้ (LATCH score) และส่ง
ทารกมาคลินิกนมแม่เพื่อฝึกใหท้ารกไดดู้ดนมแม่ตาม
ความตอ้งการ ในกรณีที่ทารกยงัดูดนมแม่ไดไ้ม่เต็มที่ 
แต่จ าเป็นตอ้งกลับบา้น ควรแนะน าให้แม่จัดเตรียม
อุปกรณต์่างๆ ที่จ  าเป็น เช่น ถุงเก็บน า้นม และแนะน า 
ใหม้ารดาและครอบครวัศกึษา วิธีการใชอ้ปุกรณต์่างๆ 
ใหเ้ขา้ใจ 

กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยมติดตาม (Appropriate 
follow-up) หลงัจากจ าหน่ายทารกกลบับา้น ควรมีการ
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เน้นให้มารดาน าทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพ
เพื่อใหไ้ดร้บัค าแนะน าและการดูแลที่เหมาะสม โดย
พยาบาลคลินิกนมแม่ติดตามผลในระยะเวลา 30 วัน 
และ 180 วัน ทางโทรศัพท์หรือทางไลน์  อุปกรณ์
ประกอบการสาธิตและฝึกปฏิบตัิ ไดแ้ก่ เตา้นมปลอม 
แผ่นพบัใหค้วามรูก้ารนวดและบีบเก็บน า้นม  

2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  
 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของ

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดที่มีภาวะบตุรแยกจาก  
 2.2 แบบบนัทึกตารางบีบเก็บน า้นมของ

มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะบุตรแยกจาก ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ดัชนีความตรงตามเนื ้อหาเท่ากับ 0.89 และ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยให้ผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน 
สังเกตการปฏิบัติในการคงไว้ซึ่งน ้านมมารดาของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีลกัษณะคลา้ยคลงึกบั
กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย พรอ้มกับผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน 
และผูว้ิจยั ไดค้่าความเชื่อมั่นจากการสงัเกตเท่ากบั 1 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคุมก่อน แลว้

จึงใหโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง หลงัจากที่กลุ่มควบคมุ

ได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว โดยผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะที่ก าหนด และให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จากนั้นผู้ช่วยวิจัยสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่  1-5 โดยกิจกรรมที่  3 การบริหาร

จดัการน า้นม (Human milk management) จะสอนการ

นวดเตา้นมและการบีบน า้นมดว้ยมอืของมารดา มกีาร

จดบันทึกลงในตารางบีบเก็บน า้นม ผูว้ิจัยด าเนินการ

ตามแผนการโคชกับกลุ่มทดลองตามกิจกรรมทั้ง  5 

กิจกรรม โดยพิจารณาจากความพร้อมของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละราย และปรบัเปล่ียนแผนการโคชตาม

ความเหมาะสม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอน

ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย และในวนัที่ 3 

หลังคลอด ผูช้่วยวิจัยเก็บใบบันทึกการบีบเก็บน า้นม 

จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระ

ต่อกนั  

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป ไดก้ าหนดแนวทางใน
การวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนการคลอด 
ประสบการณ์เลีย้งลูกด้วยนมแม่ ประวัติการอบรม
นวดเตา้นม ประวตัิบตุรเคยป่วยแรกคลอด สดัส่วนการ
บีบน า้นมส่งบุตรใน 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้น และความ
พึงพอใจ ต่อการใชโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่ารอ้ยละ 
(Percentage) อายุ  และอายุครรภ์ โดยใช้ สถิติ  
Independent t-test จ า นวนครั้ ง ขอ งกา รคลอด 
ประสบการณ์การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  การอบรม
เก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมใชส้ถิติ Chi-square test  
อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษาใชส้ถิติ Fisher’s exact 
test  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อเปรียบเทียบสดัส่วนการบีบน า้นม
ส่งบุตรใน 72 ชั่วโมง ก่อนกลับบา้นของกลุ่มทดลอง
แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  two - sample 
Proportion–test 
 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบอัตราการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน 1 ช่วงเดือน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ใชส้ถิติ Independent t-
test  
ผลกำรวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรที่มีภาวะบุตรแยกจากระยะแรกคลอด 70 ราย 
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แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 
35 ราย เปรียบเทียบขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ขอ้มูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั (P>0.05) ยกเวน้จ านวนการคลอดกลุม่
ควบคุมมีจ านวนการคลอดมากกว่า 1 ครัง้ โดยแต่ละ
กลุ่มมีขอ้มลูทั่วไป ดงันี ้
 กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 37.9 (SD=6.37) 
เป็นมารดาท้องหลัง ร ้อยละ 42.9 อายุครรภ์เฉล่ีย 
37.91 สัปดาห ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น รอ้ยละ 
45.7 วฒุิการศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.3) รอ้ยละ 
37.1  มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) รอ้ยละ 28.6 และ 
ปวส.อนุปริญญา ปริญญาตรี รอ้ยละ 8.6 ตามล าดบั 
รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า  15,000 ร ้อยละ 40 มี
ประสบการณ์บุตรป่วยแรกคลอด  ร้อยละ  88.6 
ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ รอ้ยละ 28.6 เคย

ไดร้ับการอบรมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ รอ้ยละ 14.3 
และไม่เคยไดร้บัการสอนนวดเตา้นม รอ้ยละ 14.3  (ดงั
ตารางที่ 1) 
 กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 30.4 (SD=6.34) 
เป็นมารดาท้องหลัง ร ้อยละ 71.4 อายุครรภ์เฉล่ีย 
37.94 สัปดาห ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น รอ้ยละ 
65.7 วฒุิการศกึษา มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.3) รอ้ยละ 
51.4, มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) รอ้ยละ 28.6 และ 
ปวส. รอ้ยละ 11.4 ตามล าดับ รายไดส่้วนใหญ่นอ้ย
กว่า15,000 รอ้ยละ 22.9 มีประสบการณบ์ตุรป่วยแรก
คลอด รอ้ยละ 94.3 ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ รอ้ยละ 48.6 เคยไดร้บัการอบรมการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ รอ้ยละ 28.6 และไม่เคยไดร้บัการสอนนวดเตา้
นม รอ้ยละ 20 (ดงัตารางที่ 1)  

 
ตำรำงที ่1  จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

ค่ำสถิต ิ p-value 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ  

จ ำนวนกำรคลอด 
ครัง้แรก 

มากกวา่ 1 ครัง้ 

 
20 
15 

 
57.1 
42.9 

 
10 
25 

 
28.6 
71.4 

5.833a 0.016 
 

อำยุครรภ ์
Mean=37.94, SD=1.02, 
Min=37, Max=41 

Mean=37.91 
SD=1.095 

Min=37 
Max=41 

Mean=37.97 
SD=0.954 

Min=37 
Max=41 

1.081b 0.817 

อำย ุ
Mean=26.74, SD=6.31, 
Min=18, Max=46 

Mean=26.66 
SD=6.37 
Min=18 
Max=43 

Mean=26.83 
SD=6.34 
Min=18 
Max=46 

0.065b 0.910 

อำชีพ 
เกษตรกรรม 
รบัจา้งทั่วไป 
แม่บา้น 

 
1 
3 
16 

 
2.9 
8.6 
45.7 

 
1 
1 
23 

 
2.9 
2.9 

65.7 

52.87c 0.381 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

ค่ำสถิต ิ p-value 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ  

คา้ขาย 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
ลกูจา้ง 
ธุรกิจส่วนตวั 
อื่น ๆ  

5 
4 
7 
1 
1 

14.3 
11.4 
20.0 
2.9 
2.9 

4 
10 
6 
1 
2 

11.4 
28.6 
17.1 
2.9 
5.7 

รำยได้ต่อเดือน 
ไม่มี 
นอ้ยกวา่ 15, 000 บาท  
ตัง้แต1่5, 000 บาท 

 
3 
14 
6 

 
8.6 
40 

17.1 

 
3 
8 
3 

 
8.6 
22.9 
12.9 

5.073c 0.152 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.3)  
มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6)  
ปวส.หรืออนปุรญิญา 
ปรญิญาตร ี

      สงูกว่า ป.ตรี  

 
2 
2 
13 
10 
3 
3 

   2 

 
5.7 
5.7 
37.1 
28.6 
8.6 
8.6 
2.9 

 
0 
0 
18 
10 
4 
3 
0 

 
0 
0 

51.4 
28.6 
11.4 
8.6 
0 

39.020c 0.526 

ประสบกำรณ์กำรเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

มี 
    ไม่มี 

 
 

  10 
25 

 
 

28.6 
71.4 

 
 

17 
18 

 
 

48.6 
51.4 

2.954a 0.086 

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรเลี้ยง
ลูกด้วยนม 
   เคย 
   ไม่เคย  

 
 
5 
30 

 
 

14.3 
85.7 

 
 

10 
25 

 
 

28.6 
71.4 

0.732a 0.392 

กำรอบรมเกี่ยวกับกำรนวด
เต้ำนมเพื่อส่งเสริมกำรให้
นมบุตร 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
 
 

30 
5 

 
 
 

85.7 
14.3 

 
 
 

28 
7 

 
 
 

80 
20 

1.136a 0.287 

ประสบกำรณ์บุตรป่วยแรก
คลอด 

 
 

 
 

 
 

 
 

0.729c 0.673 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

ค่ำสถิต ิ p-value 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ  

   เคย 
   ไม่เคย 

31 
4 

88.6 
11.4 

33 
2 

94.3 
5.7 

หมำยเหตุ: a คือ ค่าสถิติจาก Chi-square test, 
  b คือ ค่าสถิตจาก Independent t–test 

        c คือ ค่าสถิติจาก Fisher’s Exact test 

 
ผลของโปรแกรมนวดกระตุ้นน ้ำนมด้วย

ตนเองในมำรดำหลังผ่ำตัดคลอดที่มีภำวะบุตร
แยกจำกแรกคลอด  
 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการใหบ้ีบน า้นมแม่ 
ส่งบตุรใน 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้น ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  Two-Sample Proportion 

test ผลการศึกษา พบว่า สัดส่วนการบีบน า้นมแม่ส่ง
บุตรในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  0.74 
(95%CI:  0 .6, 0.89)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที ่2  เปรียบเทียบสดัส่วนการบีบน า้นมส่งบุตรใน 72 ชั่วโมงก่อนกลบับา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  

บีบนมแม่ส่งบตุร72 ชั่วโมง  
ก่อนกลับบ้ำน 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

Proportion 
difference 

95%CI of 
Proportion 
difference 

p-value 

บีบนมแม่ส่งบตุร 1.0 0.26 0.74 0.6, 0.89 <0.001* 
* p<0.001 

 
  การเปรียบเทียบ ความถ่ีและรอ้ยละของการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน 1 ช่วงเดือนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า จ านวนการกินนมแม่
อย่างเดียวของกลุ่มทดลองมี 29 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 
85.7 กลุ่มควบคุมมี 6 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 17 ซึ่ง 

พบว่า แตกต่างกนัถึง รอ้ยละ 68.6 และการใหน้มผสม
อย่างเดียวพบแต่ในกลุ่มควบคุมจ านวน 5 ราย (รอ้ย
ละ 7.1) การเปรียบเทียบ พบว่าการกินนมแม่อย่าง
เดียวของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 เปรียบเทยีบความถ่ีและรอ้ยละของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใน 1 ช่วงเดือนของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

ค่ำสถิต ิ p-value 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ  

1. การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวในช่วง 1 เดือน 
2. การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่รว่มกบั
นมผสมในชว่ง 1 เดือน 

 
29 
 
6 

 
85.7 

 
14.3 

 
6 
 

24 

 
17 
 

68.6 

 
 
 

31.924 

 
 
 

0.000* 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

ค่ำสถิต ิ p-value 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ  

3. การเลีย้งลกูดว้ยนมผสมอย่าง
เดียวในช่วง 1 เดือน 

 
0 

 
0 

 
5 

 
7.1 

* p<0.001 

 
 ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบของโปรแกรม
นวดกระตุ้นน ้ำนมด้วยตนเองในมำรดำหลังผ่ำตัด
คลอดทีมี่ภำวะบุตรแยกจำก  
 ผลการประเมินความพึงพอใจจากคะแนน
เต็ม 4 คะแนน ซึ่งประเมินความพึงพอใจหลังจากรบั
โปรแกรมฯ ครบ 4 วันหลังผ่าตัดคลอด พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉล่ียเท่ากบั 
3.93 คะแนน (SD=0.21) โดยพบว่า คะแนนความพึง
พอใจมากที่สุด คือ การได้รับข้อมูล หรือค าแนะน า
เก่ียวกับการปฏิบัติและความชัดเจนในการอธิบาย
ประโยชน์ของผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยได้คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 4.00 คะแนน (SD=0.00)  ส าหรับความพึง
พอใจที่น้อยที่สุด ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ของผูส้อน
สม ่าเสมอตลอดกระบวนการใช้โปรแกรม ได้คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจ 3.80 คะแนน (SD=0.41) 
 กลุ่มควบคมุ ประเมินความพึงพอใจหลงัจาก
ได้รับการพยาบาลตามปกติครบ 4 วัน  หลังคลอด 
พบว่า กลุ่มควบคุมคะแนนความพึงพอใจภาพรวม
เฉล่ียเท่ากับ 3.78 คะแนน (SD=0.39)  โดยพบว่า 
คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ การให้โอกาส
ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ ความชดัเจนของเนือ้หาในการ
สอนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.94 คะแนน (SD=0.24) 
และความพึงพอใจนอ้ยที่สุด คือ ความชัดเจนในการ

อธิบายประโยชน์ของผู้ป่วยที่ถูกต้องคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 3.60 คะแนน (SD=0.50)  และดา้นการดูแล
เอาใจใส่ของผูส้อนสม ่าเสมอตลอดการรกัษาคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 3.57 คะแนน (SD=0.50) ดงัตารางที่ 4 
 ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจภาพรวม
เฉล่ียเท่ากับ 3.93 คะแนน (SD=0.21) ซึ่งมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉล่ีย
เท่ากับ 3.78 คะแนน (SD=0.39) โดย พบว่า ทดลอง   
มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกข้อ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงสุด คือ การไดร้ับขอ้มูลหรือ
ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติ ไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.00 
คะแนน (SD=0.00)  และกลุ่มควบคุมไดค้ะแนนเฉล่ีย 
3.71 (SD=0.46) และความชัดเจนในการอธิบาย
ประโยชน์ของผู้ป่วยที่ถูกตอ้งกลุ่มทดลองไดค้ะแนน
เฉล่ีย 4.00 คะแนน (SD=0.00) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.60 คะแนน (SD=0.50) อย่างไรก็
ตาม พบว่า คะแนนความพึงพอใจที่นอ้ยที่สดุในกลุ่ม
ทดลอง คือ การดูแลเอาใจใส่ของผู้สอนสม ่าเสมอ
ตลอดกระบวนการใชโ้ปรแกรมไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.80 
(SD=0.41) กลุ่มควบคุมไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.57 (SD=
0.50) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที ่4  เปรียบเทียบระดบัคะแนนความพึงพอใจรายขอ้ของกลุ่มทดลองและควบคมุ (n=35) 

ประเด็นกำรประเมิน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
1. การทักทายอย่างเป็นกันเองและแสดงท่าทีที่ เป็นมิตร 
หนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส 

3.94 0.24 3.91 0.28 
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ประเด็นกำรประเมิน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
2. การพดูดว้ยวาจาสภุาพและน า้เสียงนุ่มนวล 3.86 0.36 3.71 0.46 
3. การใหค้วามช่วยเหลือในปัญหาของท่านดว้ยความเต็มใจ 3.97 0.17 3.80 0.41 
4. การใหโ้อกาสซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ  3.97 0.17 3.94 0.24 
5. การไดร้บัขอ้มลูหรือค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบตัิ 4.00 0.00 3.71 0.46 
6. ความชดัเจนของค าแนะน าที่ท่านไดร้บั 3.89 0.32 3.86 0.36 
7. ความชดัเจนของเนือ้หาในการสอน 3.97 0.17 3.94 0.24 
8. ขัน้ตอนและวิธีการสอน 3.91 0.28 3.74 0.44 
9. ความชดัเจนในการอธิบายประโยชนข์องผูป่้วยที่ถกูตอ้ง 4.00 0.00 3.60 0.50 
10. การดแูลเอาใจใส่ของผูส้อนสม ่าเสมอตลอดกระบวนการ
ใชโ้ปรแกรม 

3.80 0.41 3.57 0.50 

รวม 3.93 0.21 3.78 0.39 
 
สรุปผลวิจัย 
 ผลของโปรแกรมนวดกระตุ้นน ้านมด้วย
ตนเองในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะบุตรแยก
จากระยะแรกคลอดต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียว ในช่วงอายุ 1 เดือน โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์พบว่า กลุ่มทดลองการใหบ้ีบน า้นมแม่
ส่งบุตรใน 72 ชั่วโมงก่อนกลับบา้น มีสัดส่วนการบีบ
น า้นมแม่ส่งบุตรในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.74 (95%CI: 0.6, 0.89) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และอตัราการกินนมแม่การใหอ้าหารทารก
ในระยะเวลา 1 เดือน พบว่า จ านวนการกินนมแม่
อย่างเดียวของกลุ่มทดลองมี 29 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 
85.7 กลุ่มควบคุมมี 6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17 ซึ่ง 
พบว่า แตกต่างกันถึง รอ้ยละ 68.6 และการใหน้มผสม
อย่างเดียวพบแต่ในกลุ่มควบคุมจ านวน 5 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 7.1 ส าหรบัความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉล่ียเท่ากับ 3.93 
คะแนน (SD=0.21) ซึ่ งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนความพึงพอใจภาพรวมเฉล่ียเท่ากับ 3.78 
คะแนน (SD=0.39) โดย พบว่า ทดลองมีคะแนนความ

พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกข้อ กลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงสุด คือ การได้รับข้อมูลหรือค าแนะน า
เ ก่ียวกับการปฏิบัติ  คะแนนเฉล่ีย 4.00 คะแนน 
(SD=0.00)  และกลุ่มควบคุมได้คะแนนเฉล่ีย 3.71 
(SD=0.46) และ ความชดัเจนในการอธิบายประโยชน์
ของผูป่้วยที่ถูกตอ้งกลุ่มทดลองไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.00 
คะแนน (SD=0.00) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไดค้ะแนน
เฉล่ีย 3.60 คะแนน (SD=0.50) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจที่นอ้ยที่สุดในกลุ่มทดลอง คือ  
การดูแลเอาใจใส่ของผูส้อนสม ่าเสมอตลอดกระบวนการ 
ใช้โปรแกรมได้คะแนนเฉล่ีย 3.80 (SD=0.41) กลุ่ม
ควบคมุไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.57 (SD=0.50) 
กำรอภปิรำยผล 

จากผลการศึกษาครั้งนี ้ มีประเด็นในการ
อภิปรายผล ดงันี ้

โปรแกรมนวดกระตุ้นน ้านมด้วยตนเองใน
การศึกษาครัง้นี ้เป็นโปรแกรมที่ใหม้ารดาหลังคลอด
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและบุตรมีภาวะแยกจาก 
เกิดปัญหาไม่ไดร้ับการดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด โดย
มารดาฝึกนวดเต้านมด้วยตนเอง และบีบน ้านม
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ทดแทนการดูดเตา้นมของทารกที่แยกจากไปรกัษาที่
ตกึเด็กป่วย ท าต่อเนื่องเป็นระยะเวลาทัง้หมด 3 วนั ซึ่ง
ไดน้ าโปรแกรมนีม้าจากการนวดเตา้นมแบบฟิลิปปินส ์
โดยใชบ้นัได 10 ขัน้ในเด็กป่วย11  ร่วมดว้ย ซึ่งไดม้ีการ
สรุปขั้นตอนทางการปฏิบัติด้านการสนับสนุน และ 
การใหค้วามรูท้ี่ส  าคัญไว ้เพื่อช่วยใหม้ารดาสามารถ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ส าเร็จ โดยเริ่มจาก กิจกรรมที่  1 
การให้ข้อมูล (Informed decision) แก่มารดา บุคลากร 
ทางการแพทยท์ี่เป็นผูใ้หค้  าปรกึษาและดแูลมารดาใน
ระยะตัง้ครรภ ์โดยก่อนที่จะใหค้  าปรึกษาหรือขอ้มูลใดๆ 
แก่มารดา ผู้ให้ค  าปรึกษาควรที่จะซักประวัติภาวะ
สุขภาพ ประเมินภาวะเส่ียงในขณะตัง้ครรภป์ระเมิน
ความรู้ความเข้าใจของมารดา ในระยะตั้งครรภ์
เก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ซึ่งควรตอ้งประเมินไป
ถึงประวัติการเลีย้งลูกของย่า ยาย ดว้ย ขอ้มูลที่ควร
ให้แก่มารดาในระยะตั้งครรภ์มีประเด็น ดังต่อไปนี ้      
1. ท าไมตอ้งเป็นนมแม่ มารดาและครอบครัวตอ้งมี
ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ส าคัญของนมแม่ คุณค่าของนมแม่ที่มีต่อลูกทั้งใน
ระยะสัน้ และระยะยาว โดยในระยะสัน้คือช่วยป้องกัน
การติดเชื ้อ ลด ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล         
2. นมแม่เป็นเสมือนยารักษาโรค บุคลากรทางการ 
แพทยส์ามารถใหก้ารดูแลทารกอย่างดีที่สุดไดแ้ต่ส่ิง    
ที่ส  าคัญ และต้องการเป็นอย่างมากคือนมแม่ซึ่งมี
สารอาหารครบถว้น และมีภูมิคุม้กันโรค การใหน้มแม่
เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ลดค่ารกัษาพยาบาล
และลดระยะเวลาในการอยู่ โรงพยาบาล 3. นมแม่เป็น
เสมือน intervention และนมแม่ไม่ใช่ทางเลือก ควร
ปรับทัศนคติของมารดาและครอบครัวในการให้
ความหมายของนมแม่ ท าให้เห็นว่านมแม่มีส่วนต่อ
การท างานของร่างกาย ทั้งทางด้านสารอาหาร 
พัฒนาการ และ ภูมิคุ ้มกัน ซึ่งในมารดาที่ไม่ได้รับ
ขอ้มลูมาก่อนจะเกิดความเครียด ดงันัน้เมื่อคลอดบตุรจึง
ต้องได้รับข้อมูลซ า้ในทุกรายที่บุตรมีภาวะแยกจาก 

กิจกรรมที่ 2 การกระตุน้การหลั่งน า้นมและใหม้ี น า้นม
อย่างต่อเนื่อง (Establishment maintenance of milk 
supply) ในขั้นตอนนีค้วรใหค้  าแนะน ามารดาในเรื่อง 
การป๊ัมนมหรือบีบน า้นมหลังคลอด หากคลอดปกติ
ควรมี การป๊ัมนมหรือบีบน า้นมภายใน 2 ชั่วโมง หาก
คลอดโดยการผ่าตัดคลอด ควรมีการป๊ัมนมหรือบีบ
น า้นมภายใน 4 ชั่วโมง หรือควรให้ข้อมูลและกระตุ้
นใหค้รอบครวัของมารดา แนะน าใหม้ารดาป๊ัมนมให้
เร็วที่สุดหลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะสุขภาพดี ควร
ใหค้วามรูแ้ก่มารดาและครอบครวัเก่ียวกับสรีรวิทยา
ของเต้านม กระบวนการสร้างและการหลั่งน ้านม 
เพื่อใหม้ารดา เขา้ใจและปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง โดยใชก้ารนวด
เตา้นมแบบโดยใชว้ิธีการนวดจากฟิลิปปินส ์หรือการ
นวดท่าพืน้ฐาน 6 ท่า มีคุณสมบตัิคลา้ยท่านวด Self-
Mamma Control Method เป็นการนวดซึ่งเป็นการ
นวดที่ไดม้าตรฐาน มารดาหลังคลอดท าไดเ้องและ
ช่วยป้องกันหรือลดการคั่งของน า้นม ใช้ทดแทนการ
ดูดเร็ว และควรป๊ัมนม 8-12 ครั้งใน 24 ชั่วโมง เพื่อ
กระตุ้นให้มีการสร้างน ้านม แทนการดูดบ่อย ควร
แนะน ามารดาใหม้ีการบันทึกจ านวนนมที่ไดจ้ากการ
ป๊ัม นมหรือการบีบน ้านมในแต่ละครั้งจนกว่าจะได้
น ้านมในช่ วง transitional milk หรื อประมาณ 20 
มิลลิลิตร ต่อการป๊ัม หรือบีบในแต่ละเต้า  หรือ
ประมาณ 320 มิลลิลิตรต่อวนั แทนการดูดถูกวิธี หรือ
เรียกว่าดูดเกลีย้งเตา้ หลังจากนั้นก าหนดเป้าหมาย
ของการป๊ัมนมหรือบีบน า้นมคือ   ควรได ้440-1,220 
มิลลิลิตรต่อวนั โดยโปรแกรมฯ นีเ้ป็นการเตรียมความ
พรอ้มในการดดูเตา้นมมารดาเมื่อทารกอาการดีขึน้ ใน
การศกึษาครัง้นี ้มีพยาบาลช่วยสอนใหม้ารดานวดเตา้
นมเร็วและกระตุ้นให้บีบเร็วภายใน 1ชั่ วโมง เมื่อ
มารดารูส้กึตวั บีบบ่อย คือ ใหม้ารดาบีบน า้นมภายใน 
2 ชั่วโมง ส่วนมารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดบีบ
น า้นมภายใน 4 ชั่วโมง หรือเร็วที่สุดหลังคลอด และ
ควร บีบน า้นมทุก 2-3 ชั่วโมง และใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ
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สรีระของเต้านม การสร้างและการหลั่งของน ้านม 
เพื่อใหม้ารดา เขา้ใจและน าไปปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง12  

ในการศึกษาของโปรแกรมฯ นีจ้ะใหม้ารดา
นวดเตา้นมทุก 2 ชั่วโมงก่อนใหบ้ีบน า้นมเสมอ เพื่อให้
มารดาเตรียมความพรอ้มและกระตุน้ฮอรโ์มนการหลั่ง
น ้านม (Oxytocin) และมีการหลั่ งน ้านมสีเหลือง 
(Colostrum) สอดคล้องกับยุพยง แห่ง เชาวนิช 16            
ที่กล่าวถึงแนวปฏิบัติการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 
(Exclusive breastfeeding) ในการประชุมวิชาการ  
นมแม่ครัง้ที่ 4 และบีบถูกวิธี คือ เมื่อนวดเตา้นมจะท า
ใหเ้ตา้นมนิ่ม ส่งผลใหก้ารบีบระบายน า้นมจากเตา้นม
มารดาไดแ้รงขึน้ขึน้ และ ถึงลานนม ลดการเจ็บเตา้นม
ท าให้มารดาสุขสบายเต้านม ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤษณา ปิงวงศ์ และกรรณิการ์          
กันธะรกัษา17  ไดท้ดลองสอนการนวดเตา้ดว้ยตนเอง
ใหม้ารดาหลงัคลอด พบว่า การนวดจะช่วยหมนุเวียน
การท างานของระบบไหลเวียนเลือด กระตุน้ใหเ้นือ้เยื่อ
คลายตัวและส่งเสริมการระบายน ้าเหลืองตาม
ธรรมชาติ ดงันัน้ จึงส่งผลใหม้ารดามั่นใจในการใหน้ม
บุตรมากขึน้กิจกรรมที่  3 การบริหารจัดการน ้านม
(Human milk management) แนะน า มารดาเก่ียวกบั
ขั้น ตอนการจัดการกับนมแม่ที่ป๊ัมหรือบีบออก ไดแ้ก่ 
การบันทึกรายละเอียด วัน เวลา จ านวนน า้นมที่ได้ 
การเก็บรักษาน ้า นมในอุณหภูมิปกติและในตู้เย็น 
(แบบบันทึกการบีบเก็บน ้านม) ซึ่งที่ตึกใช้ในการ
พยาบาลปกติ กิจกรรมที่ 4 การเตรียมความพรอ้มและ
สร้างความมั่ นใจก่อนกลับบ้าน (Preparation for 
discharge) ก่อนจ าหน่ายควรฝึกให้ทารกได้ดูดนม
จากเตา้แม่ในขณะท่ีแม่มาอยู่ที่โรงพยาบาล โดยใหต้กึ
เด็กป่วยประเมินการเขา้เตา้ (LATCH score) และส่ง
ทารกมามาคลินิกนมแม่เพื่อฝึกให้ทารกไดดู้ดนมแม่
ตามความต้องการ ในกรณีที่ทารกยังดูดนมแม่ได้      
ไม่เต็มที่ แต่จ าเป็นตอ้งกลบับา้นก่อนควรแนะน าใหแ้ม่
จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ  า เป็น เช่น ถุงเก็บน า้นม 

เป็นตน้ และแนะน า ให้มารดาและครอบครัวศึกษา 
วิธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ให้เข้าใจ กิจกรรมที่  5 การ
เยี่ ยมติ ดตาม (Appropriate follow-up) หลังจาก
จ าหน่ายทารกกลับบา้น ควรมีการเน้นให้มารดาน า
ทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพเพื่ อ ให้ได้รับ
ค าแนะน าและการดูแลที่ เหมาะสม โดยพยาบาล
คลินิกนมแม่จะติดตามผลในระยะเวลา 30 วัน ทาง
โทรศพัทห์รือทางไลน ์พบว่า การติดตามผลเป็นการให้
ความสนใจเก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มารดาพบ
การติดตามจากเจา้หนา้ที่ทัง้ 2 กลุ่ม สามารถเล็งเห็น
ถึงคุณค่า  และคุณประโยชน์ และช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้ได ้
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้  

1. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคค์วรมีการ
น าโปรแกรมนวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเองนีไ้ปใชเ้พื่อ
ช่วยเพิ่มน ้านมให้กับมารดาหลังคลอด เพื่อช่วยให้
มารดาที่มี ปัญหาเรื่องการให้นมบุตรหลังคลอด 
สามารถใหน้มบุตรไดส้ าเร็จ น า้นมมีปริมาณมากและ
เพียงพอ ส่งผลให้สามารถเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา
ไดม้ากขึน้ 

2. กลุ่มงานสตูินรีเวชสามารถน าโปรแกรมนี ้
ไปใชใ้นมารดาที่ผ่าตัดคลอด เนื่องจากเป็นกลุ่ม ที่มี
ปัญหาน า้นมมาชา้ และในกลุ่มทารกที่มีภาวะลิน้ติด
ซึ่งเด็กกลุ่มนี ้จะมีปัญหาในการดูดนมจากเต้านม
มารดา การดูดไม่มีประสิทธิภาพ โปรแกรมนีช้่วยให้
มารดาของทารกกลุ่มนีส้ามารถเลีย้งลกูดว้ยนมมารดา
ไดอ้ย่างมั่นใจ  

3. กลุ่มงานสูตินรีเวชที่ดูแลมารดาหลัง
คลอดควรปรบัระบบการใหบ้ริการทางการพยาบาล
เพิ่มเติม ไดแ้ก่ การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าที่ชัดเจน
เก่ียวกับการปฏิบัติ  ขั้นตอนและวิธีการสอนนวด
กระตุน้น า้นม ความชัดเจนในการอธิบายประโยชน์
ของผู้ป่วยที่ถูกตอ้ง และพยาบาลควรดูแลเอาใจใส่
ผูร้บับรกิารอย่างสม ่าเสมอตลอดการรกัษา 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป   
ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม

นวดกระตุน้น า้นมดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่บุตรมีภาวะบุตรแยกจาก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคใ์นระยะยาว โดยขยาย
เวลาในการติดตามผลหลังคลอดเป็น 6-12 เดือน    
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
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