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The Effect of Health Program in Primiparous Mother 
for Breast Feeding By family participation

Abstract Sangdaun Kingkloiklang, M.D.*

	 The aims of research to compare knowledge and family participation of breast feeding 
between primiparous mothers received health promotion program and primiparous mothers 
not received health promotion program. Sixty of primiparous mothers at 32-36+6 weeks in 
the antenatal care clinic of Chumphae Hospital between June 2019 and December 2019  
were included and then randomized into two groups. A group of 30 primiparous mothers  
received health promotion program as Group A (study group). A group of 30 primiparous  
mothers not received health promotion program as Group B (control group) then sampling 
by block of four into two groups. This study was a randomized controlled trial. Study group 
received health promotion program 2 time before delivery at 32-36+6 weeks and 37-42  
weeks. The data were collected by questionnaires and record form then analyzed b mean, 
percentage, SD and paired t-test.
	 The results after delivery study group had 21 samples control groups had 25 samples 
showed no statistically significant difference in characteristic data but statistically significant 
difference in knowledge and family participation of breast feeding between both groups. 
Knowledge of breast feeding pretest of study group mean 6.38 control group 5.76 (p=0.191) 
and posttest of study group mean 9.76 control group 7.28 (p=<0.001). Family participation  
of breast feeding of study group 16 (76.19%), mother was the most participation and  
most satisfactory 14 (66.67%), control group 6 (24.00%) (p=0.001) mother was the most  
participation and most satisfactory 7 (28.00%) (p=0.016). Study group most used 6 methods 
more than control group used 2 method for stimulated breast feeding. The study group 
and control group found mean body weight of newborn 3,075.47g (SD375.65) and 3015.56g  
(SD375.63) mean body weight of 48 hours newborn 2,875.95g (SD353.36) and 2,812.20g  
(SD367.3) mean of MB at 48 hours newborn 9.28 (SD1.56) and 9.17 (SD1.80) no statistically 
significant difference but statistically significant difference in milk ejection level 3 study group 
found 11 (52.38%) control group found 6 (24.00%) (p=0.047) 
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*โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ในการเลี้ยงลูกด้วยนม โดยครอบครัวมีส่วนร่วม

บทคัดย่อ แสงเดือน กิ่งข่อยกลาง, พ.บ.* 

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัทางคลนิกิ ชนดิสุม่แบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้
เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในเรื่องการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนมในมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเล้ียงลูกด้วยนม 
โดยครอบครวัมีส่วนร่วม คัดเลอืกผูเ้ข้าร่วมโครงการจากมารดาครรภ์แรกทีอ่ายคุรรภ์ 32 สปัดาห์ ถงึ 36 สัปดาห์ 
6 วัน  ที่มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชุมแพ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 60 คน  
แล้วท�ำการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส่วนร่วมจะได้รับการสอนช่วงก่อนคลอด 2 ครั้ง คือ อายุครรภ์ 32-36 
สัปดาห์ 6 วัน ได้รับความรู้พร้อมกับครอบครัวโดยใช้ภาพพลิกเรื่องประโยชน์ของน�้ำนมแม่ วิธีการให้นมแม่ 
อาหารและน�้ำสมุนไพรที่กระตุ้นน�้ำนมแม่และ 37-42 สัปดาห์สอนวิธีการให้นมลูกและลงมือปฎิบัติโดยใช ้
ภาพพลิก หุ่นทารก เต้านมปลอมและหลังคลอด 1 ครั้ง โดยสอนสุขศึกษาให้เป็น A และกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเล้ียงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส่วนร่วมได้รับ 
การอธิบายน�้ำนมแม่มีประโยชน์ต่อทารกและฝากครรภ์ตามปกติให้เป็น B โดยใช้ วิธี block of four จนได้  
กลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่มแล้วน�ำมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
รู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนม การมีส่วนร่วมของครอบครัว วิธีการที่ใช้และการปฏิบัติตัวในการกระตุ้นน�้ำนม  
การไหลของน�้ำนม 
	 ผลการวิจัย พบว่า หลังคลอดกลุ่มได้รับโปรแกรมเหลือผู้เข้าร่วมโครงการ 21 คนกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
เหลือผู้เข้าร่วมโครงการ 25 คน พบว่าข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกัน แต่มีความแตกต่างกันในเรื่องของความรู ้
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม ก่อนเข้าโปรแกรม
พบว่าความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 6.38 กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
เฉลี่ย 5.76 (p=0.191) หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 9.76 กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 7.28 
(p=<0.001) การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในเรือ่งการเล้ียงลูกด้วยน�ำ้นมของกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรม 16 (76.19%) 
มารดามีส่วนร่วมมากที่สุดและมีความพึงพอในในระดับมากท่ีสุด 14 (66.67%) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
6 (24.00%) (p=0.001) มารดามีส่วนร่วมมากที่สุดและมีความพึงพอในในระดับมากที่สุด 7 (28.00%)  
(p=0.016) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะใช้หลากหลายวิธีมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเพ่ือจะกระตุ้นการไหล 
ของน�้ำนมต้ังแต่ก่อนคลอดซึ่งใช้ 6 วิธีมากที่สุด กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมใช้ 2 วิธีมากที่สุด ระดับการไหล 
ของน�้ำนมระดับ 3 พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับการไหลของน�้ำนมระดับ 3 มีจ�ำนวน 11 คน (52.38%) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี 6 คน (24.00%) (p=0.047) 
ค�ำส�ำคัญ : ระดับการไหลของน�้ำนม, มารดาครรภ์แรก, การเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม
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และน�้ำนมเต็มเต้าช้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยและท�ำให้
มารดาและครอบครัววิตกกังวลท�ำให้ยุติการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียวและเริ่มให้นมผสมแทน (7)  
พบอุบัติการณ์น�้ำนมไหลช้าในมารดาครรภ์แรก 
ร้อยละ 33-44 มารดาครรภ์หลังร้อยละ 5-8(8) The 
Academy of Breastfeeding Medicine ปี 2010 
กล่าวว่า ใน 2-3 วันแรกหลังเกิดร้อยละ 10-18  
ของทารกที่ กินนมแม ่อย ่ าง เ ดียวได ้รับน�้ ำนม 
ไม่เพียงพอ เรียก starvation jaundice และทารก
น�้ำหนักลดลงน้อยกว่า 10% ของน�้ำหนักแรกคลอด
ได้ การป้องกันก็คือการให้น�้ำนมที่เพียงพอและ 
บ่อยขึ้น (5) ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การสร้างน�้ำนม 
ไม่เพยีงพอ คอืลกูดดูนมไม่ถกูต้อง ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว การงดนมแม่โดยไม่จ�ำเป็น 
ในทารกที่ เจ็บป ่วย (9) ป ัจจัยที่ท�ำให ้น�้ำนมไหล 
น้อยกว่าปกติมี 3 ปัจจัย
	 1.	 ด้านมารดา สขุภาพของมารดาด้านร่างกาย
และจิตใจ มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมี 
ผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อระยะ
เวลาการให้นมแม่(10) มารดาเจ็บปวดจากการผ่าตัด 
มีสายสวนปัสสาวะและสายให้สารน�้ำจึงอาจจะ 
ไม่สุขสบายในการให้นม มารดาเครียดและกังวล 
ก็ท�ำให้น�้ำนมไหลลดลง
	 2.	 ด้านทารก การที่ทารกดูดนมมารดาจะ 
ช่วยกระตุ ้นการไหลของน�้ำนม ถ้าทารกเจ็บป่วย 
หรือมีปัญหาการดูดนม เช่น ลิ้นติดก็จะส่งผลให้ 
มารดาสร้างน�้ำนมได้น้อยลง(11)

	 3. ด ้านสิ่ งแวดล ้อม การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและพยาบาลก็จะช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยน�้ำนมได้ส�ำเร็จ
	 จากสถิติโรงพยาบาลชุมแพปี 2560 พบทารก
ตัวเหลืองร้อยละ 21 ต่อปี น�้ำหนักลดลงน้อยกว่า 
10% พบร้อยละ 7 ต่อปี ปี 2561 พบทารกตัวเหลือง
ร้อยละ 20 ต่อปี น�้ำหนักลดลงน้อยกว่า 10% พบ 
ร้อยละ 5 ต่อปี 

บทน�ำ	
	 นมแม่คืออาหารวิเศษส�ำหรับลูกน้อยเป็น
อาหารธรรมชาติ มีส่วนประกอบของสารอาหารครบ
ถ้วนและสารชีวภาพอย่างมากมาย ช่วยการเจริญ
เติบโต มีความแข็งแรงสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ 
และส่งเสริมการพัฒนาสมองสติปัญญาของทารก  
ลดการเกิดโรคทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้และโรค
เรื้อรังต่างๆ (1,2) การให้นมช่วยส่งเสริมความรัก 
ความผูกพันระหว่างแม่กับลูก ลูกได้สัมผัสถึงสายใย 
แห ่งความรักความเอื้ออาทรของแม ่ที่ส ่ งผ ่าน 
ความรู้สึกที่ดีไปยังลูก แม่ท่ีได้เลี้ยงลูกด้วยนมของ 
ตัวเองจะมีความภาคภูมิใจที่ได้ท�ำหน้าที่ของแม ่
อย่างสมบูรณ์ องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะน�ำให้ 
แม่เล้ียงลูกด้วยนมอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก 
หลังคลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 องค์การอนามัยโลก  
(WHO)  และองค ์ ก า รกองทุ น เพื่ อ เ ด็ กแห ่ ง
สหประชาชาติ (UNICEF) ได้ส่งเสริมสนับสนุนการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างมปีระสทิธภิาพและครบวงจร
โดยการด�ำเนนิงานตามบันไดสบิข้ันสู่ความส�ำเร็จของ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่(3) และกระทรวงสาธารณสุข 
ก็ได้ประกาศนโยบายแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน(4,5) ตัง้เป้าในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-
2549) ก�ำหนดให้มารดาไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนแต่จากการ
ส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.
2555 พบว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารก
อายุต�่ำกว่า 6 เดือน ร้อยละ 12.3(6) 

	 การหล่ังน�้ำนมของมารดาครั้งแรกถ้าช้าและ
มีปริมาณน้อยจะท�ำให้มารดามีความวิตกกังวล 
เกิดความเครียดกลัวทารกได้รับน�้ำนมไม่เพียงพอ 
เมื่อน�้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อยทารกก็จะร้องไห้เป็น
สญัญาณแสดงความหิวสดุท้ายทีแ่สดงว่าทนไม่ได้แล้ว 
ก็อาจน�ำไปสู่การเลือกใช้นมผสมมาเสริมนมแม่หรือ
เลือกนมผสมในการเลี้ยงทารก(4) การที่น�้ำนมไหลช้า
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ของสุวรรณา ชนะชัย พบว่าการสนับสนุนจากสามี
หรอืญาติท�ำให้การเล้ียงลูกด้วยนมได้ส�ำเรจ็และระยะ
เวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมนานขึ้น ถ้าสามีมีทัศนคต ิ
ทีดี่ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก็จะสนบัสนนุช่วยเหลือ
ภรรยาให้ก�ำลงัใจและให้ภรรยาอยูบ้่านเลีย้งลกู(17)เช่น
เดียวกับการศึกษาของสมพร ศรีสวัสดิ์ พบว่าการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมของย่ายายก็ท�ำให้
มารดามีการรับรู้ที่ดีผ่อนคลายมีความมั่นใจว่าตัวเอง
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้(18) แต่การศึกษาส่วน
ใหญ่จะให้ความรู้หรือการกระตุ้นการไหลของน�้ำนม
ช่วงหลังคลอดยังไม่ค่อยมีการวิจัยที่ท�ำก่อนคลอด  
ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะให้ความรู้ก่อนที่จะคลอดคือ 
ช่วงทีฝ่ากครรภ์จึงได้ออกแบบโปรแกรมการให้ความรู ้
ตั้งแต่ตอนฝากครรภ์เพื่อให้คุณแม่มีการเตรียมตัว 
ให้พร้อมและครอบครวักม็ส่ีวนร่วมในการดแูลเพราะ
การที่ครอบครัวมีส่วนร่วมด้วยจะท�ำให้การเลี้ยงลูก
ด้วยน�้ำนมแม่ส�ำเร็จได้ 
	 ผู ้ท�ำการศึกษาหวังว่าผลของการศึกษาใน 
ครัง้นีจ้ะสามารถน�ำไปพฒันาเพือ่ใช้เป็นโปรแกรมการ
ให้ความรู้โดยครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อที่จะส่งเสริม 
ให้มกีารหล่ังน�ำ้นมทีเ่รว็ขึน้ซึง่สามารถช่วยให้การเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ได้ส�ำเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องการเล้ียงลูก
ด้วยน�้ำนมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับและ
ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลัง 
คลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนมโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการมีส ่วนร ่วมของ
ครอบครัวในเรื่องการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนมในมารดา
หลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสรมิสขุภาพมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

	  แนวทางแก้ปัญหาการให้นมแม่ คือ ตรวจสอบ
ท่าทางในการให้นม เพิ่มความถี่ของการให้นมและ 
ให้ทารกดดูนมให้หมดเต้า มารดาพกัผ่อน รบัประทาน
อาหารและดื่มน�้ำให้เพียงพอ และมีวิธีการหลายวิธี 
ในการท่ีจะส่งเสริมการสร้างและการหลั่งของน�้ำนม
เช่น วิธีการนวดเต้านม (12) การนวดประคบด้วย 
ผ้าอุ่น(13) การประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร 
กระเป๋าน�้ำร้อน(14) ลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบ 
อุ่นชื้น(15) ซึ่งการประคบเต้านมด้วยความร้อนจะช่วย
กระตุ้นบรเิวณไมโออิปิทเีลยีมเซลล์ (myoepithelial 
cell) ท�ำให้มีการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซินและมีการ
ไหลเวียนของเลือดภายในเต้านมดีขึ้น หลอดเลือด 
มีการขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาสู ่บริเวณ 
เต้านมมากขึ้น(16) การพยาบาลมารดาหลังคลอดของ
โรงพยาบาลชุมแพเรื่องนมแม่คือ ให้ความรู้เร่ืองนม
แม่ควรให้นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ประโยชน์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หลักการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช้หลัก 3 ดูด คือ  
1) ดูดเร็ว ภายในครึ่งช่ัวโมงหลังคลอด 2) ดูดบ่อย  
ให้ลูกดูดนมบ่อยๆ ทุกคร้ังที่ลูกต้องการหรือ ทุก 2 
ชั่วโมง 3) ดูดถูกวิธี แม่จะนั่งหรือนอนก็ได้ ตะแคง 
ลูกเข ้าหาแม ่ ศีรษะและล�ำตัวอยู ่แนวเดียวกัน  
ให้ลูกอมหัวนมและลานหัวนมให้กระชับอมลึก 
จนเหงือกกดบนลานนมลิ้นอยู ่ใต้หัวนม ริมฝีปาก 
ไม่เม้นเข้า ไม่มีเสียงดังขณะดูด แก้มไม่บุ๋มซ่ึงการ 
ให้สุขศึกษาจะให้ช่วงประมาณ 20.00 น. ของทุกวัน 
อาจจะล่าช ้าเกินไปในการให้ความรู ้แก ่มารดา 
หลังคลอด
	 จากที่ได้กล่าวมา ปัญหาการหลั่งน�้ำนมช้า 
และไม่เพียงพอร่วมกับทารกมีภาวะตัวเหลือง และ 
น�้ำหนักลดลงน้อยกว่า 10% ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะหา
วิธีการที่จะส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนมของ
มารดาให้มีการหลั่งน�้ำนมที่เร็วขึ้น มารดามีความรู้
เร่ืองการให้นม วิธีการดูแลเต้านมและครอบครัวก็มี
ส่วนร่วมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วย จากการศกึษา
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	 d คือ mean difference = 67.92-56.24 = 
11.68 
	 N = 16 คน
	 ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ ่มเป็น  
30 คน เนื่องจากอาจมีปัญหาขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
หรือการคลอดเช่น คลอดก่อนก�ำหนด ผ่าตัดคลอด 
ทารกเจ็บป่วยไม่สามารถดูดนมแม่ได้ท�ำให้ต้องเพิ่ม
ขนาดตัวอย่าง Sample size รวม 60 คน
	 2.	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการเลีย้งลกูด้วย
น�้ำนมแม่ ประกอบไปด้วย ความรู้เร่ืองการเลี้ยงลูก
ด้วยน�้ำนมแม่ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ  
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช ่
ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกให้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด 
หรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน ความรู้เร่ืองการเลี้ยงลูก
ด้วยน�้ำนมแม่ จะมีคะแนน 0-10 คะแนนแบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 
Mastery ของ Bloom
	 ระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 คะแนนระหว่าง 
0-5 คะแนน
	 ระดับปานกลาง ระหว่างร ้อยละ 60-79 
คะแนนระหว่าง 6-7 คะแนน
	 ระดับสูง ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน
ระหว่าง 8-10 คะแนน
	 2.	 แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของครอบครวั
และการปฏิบัติตัวในการกระตุ้นน�้ำนมมี 10 ข้อ
	 ให้เลือกตอบที่ตรงกับความจริงให้มากที่สุด  
มีให้ตอบคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง  
ไม่ปฏิบัติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ของสุวรรณา 
ชนะภัย และคณะ ผลของการส่งเสริมบทบาทของ
ย่ายายในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาครรภ์แรก ศึกษาในมารดาหลังคลอดครรภ์
แรกที่คลอดปกติ 50 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม  
25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ ่มทดลองย่ายาย 
ได้เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ พบว่า กลุ่มทดลองมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส�ำเร็จมีคะแนนการรับรู้ต่อการสนับสนุนของย่ายาย 
67.92 SD 3.07 กลุม่ควบคมุมคีะแนนการรบัรูต่้อการ
สนับสนุนของย่ายาย 56.24 SD 2.09
แทนค่าลงในสูตร 
	 Zα คือค ่ามาตรฐานใต ้โค ้งปกติที่ระดับ 
ความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
	 Zβ คือคามาตรฐานใตโคงปกติ เม่ือกําหนด 
β-error 0.05 = 1.64

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตาม 
ขั้นตอนดังนี้
	 1.	 การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 
	 2.	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย เป็นหญิงครรภ์แรก
ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมแพและตั้งใจมาคลอด 
ที่โรงพยาบาลชุมแพ ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ 
ถึง 42 สัปดาห์	
	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตร

N=2(Zα+Zβ)² 6²

d²

Poole SD=SD
1
2+SD

2
2=3.072+2.092=6.8965

2 2

	 6² คือความแปรปรวนของตัวแปรตามที่ใช้
ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง = pooled SD
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	 3.	 แบบประเมินคะแนนการเข้าเต ้าหรือ 
LATCH score
	 คุณภาพเครื่องมือ
	 เพือ่ให้เกดิความม่ันใจในคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบ 
ความตรง (validity) และความเช่ือถือได้ (reliability) 
ของแบบสอบถามดังนี้
	 การตรวจสอบความตรง (validity)
	 น�ำแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (content validity) 
ซึ่งจะดูความชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้และความสอดคล้อง ความครอบคลุมของ
มาตรวัดในเรื่องเน้ือหาของสิ่งที่จะวัด การประเมิน
แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยัจากผู้เชีย่วชาญ ก�ำหนด
ระดับความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อความ
แต่ละข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับดังนี้
	 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนี้ความหมาย 
ไม่ตรงตามเนื้อหา
	 2 คะแนน หมายถึง ข้อความน้ีความหมายตรง
ตามเนื้อหาน้อย
	 3 คะแนน หมายถึง ข้อความน้ีความหมายตรง
ตามเนื้อหามาก
	 4 คะแนน หมายถึง ข้อความน้ีความหมายตรง
ตามเนื้อหามากที่สุด
	 การค�ำนวณค่าดัชนีรายข้อ (CVI) =

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความคิดเห็นในรายข้อนั้นๆ ในระดับ 3, 4

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด

	 จากนัน้น�ำเครือ่งมือไปทดสอบกบักลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คนทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างเดียวกบัทีใ่ช้ในการ
วจิยั ดคูวามเข้าใจทางภาษาท่ีใช้แล้วน�ำแบบสอบถาม
ไปตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ตามวิธกีารทางสถติิต่อไป
ค่า CVI ในแต่ละข้อค�ำถาม = 0.8-1
	 การตรวจสอบความเชื่อถือได้ (reliability)
	 น�ำแบบสอบถามความรู ้เร่ืองการเลี้ยงลูก
ด้วยน�้ำนมแม่ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้วมา

วิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของมาตรวัดโดยใช้วิธีการ
ของ Kuder-Richardson Method ใช้สูตร KR-20 
ได้ 0.57 น�ำแบบสอบถามการปฏบิติัตัวในการกระตุ้น
น�ำ้นมทีผ่่านการตรวจสอบความตรงแล้วมาวเิคราะห์
ความเชื่อถือได้ของมาตรวัดโดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’ Alpha) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของแบบวัด ได้ = 0.75 
	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ขอใบรบัรองจรยิธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น
	 2.	 ขอความร่วมมือและอธิบายรายละเอียด
รูปแบบของโครงการวิจัยโดยละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ 
ในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและแผนกหลังคลอด
	 3.	 คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์
การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวิจยั และเกณฑ์การคัดเลือก
ออกจากการวิจัย
	 4.	 เมื่อได้ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการแล้วก็จะสุ ่ม 
ผู้เข้าร่วมโครงการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกในการเล้ียงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส่วน 
ร ่วมเป ็น A และกลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส ่วนร่วมเป็น B  
โดยใช้ วิธี block of four น�ำมาจัดอันดับสลับกัน
ได้ 6 แบบ คือ AABB, ABAB, ABBA, BBAA, BABA, 
BAAB แล้วสุ่มจบัแต่ละ block น�ำมาเรยีงต่อกันจะได้
สมาชิก 24 ตัวอย่าง แล้วจัดท�ำ block ใหม่เช่นเดิม
แล้วน�ำแต่ละกลุ่มมารวมกันจนได้ครบกลุ่มละ 30 คน 
	 5.	 กลุ่มทดลอง หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว
จะได ้รับโปรแกรมการส ่งเสริมสุขภาพมารดา 
หลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนมโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม เมื่ออายุครรภ์ 32-42 สัปดาห์ 
ที่แผนกฝากครรภ์ 2 คร้ัง และหลังคลอด 1 ครั้ง  
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	 6.	  การให้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนม 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมดังในตาราง

รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 15-20  
นาที  กลุ ่มควบคุม ได ้สุขศึกษาตามปกติและ 
ท�ำแบบสอบถามก่อนและหลังให้ความรู้ 

กิจกรรม รูปแบบเดิม โปรแกรมใหม่

ครั้งที่ 1	
ตอนอายุครรภ์ 
32-36+6 สัปดาห์ 
ที่แผนกฝากครรภ์

ครั้งที่ 2	
ตอนอายุครรภ์ 
37-42 สัปดาห์ 
ที่แผนกฝากครรภ์

1.	 อธิบายน�ำ้นมแม่ประโยชน์ต่อทารก 
	 แนะน�ำให ้น�้ำนมแม่อย ่างเดียว 
	 อย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด
2.	 ท�ำแบบสอบถามก่อน-หลังการ 
	 ให้ความรู้

อธิบายน�้ำนมแม่ประโยชน์ต่อทารก
แนะน�ำให้น�ำ้นมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 
6 เดือน หลังคลอด

ให้ความรู ้พร ้อมกับครอบครัวเรื่องประโยชน์ของ 
น�้ำนมแม่ วิธีการให้นมแม่ อาหารและน�้ำสมุนไพร 
ที่กระตุ้นน�้ำนมแม่เครื่องมือที่ใช้คือ
1.	 ภาพพลิก เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวถึง 
	 เนื้อหาประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการ 
	 ให้นมแม่ วิธีการต่างๆ ที่จะส่งเสริมการไหลของ 
	 น�้ำนม เช่น การประคบเต้านมด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  
	 ลูกประคบ, ผ้าอุ่น, ถุงน�้ำร้อน การนวดเต้านมเบาๆ  
	 รวมทั้งเรื่องอาหารและน�้ำสมุนไพรที่  กระตุ ้น 
	 การสร้างน�ำ้นมปริมาณทีต้่องรบัประทานในแต่ละวนั  
	 การพกัผ่อนให้เพยีงพอ ลดความเครยีดโดยฝึกสมาธิ
2. ท�ำแบบสอบถามก่อน-หลังการให้ความรู้ครอบครัว 
	 มีบทบาท คือ จัดหาอาหารที่กระตุ ้นน�้ำนมแม่ 
	 และน�้ำสมุนไพรบ�ำรุงน�้ำนม และคอยกระตุ้นเตือน 
	 ให ้ รับประทานอาหารและคอยเป ็นก�ำลั ง ใจ 
	 ในระหว่างการตั้งครรภ์
1. สอนวิธีการให้นมลูกและลงมือปฎิบัติ ใช้สื่อในการ 
	 สอนคือ
	 1.1	 ภาพพลิก เรื่องของวิธีการให้นมลูกกล่าวถึง 
		  เนื้อหาวิธีที่ถูกต้องในการให้นมลูกพร้อมกับ 
		  สาธิต
	 1.2	 หุ่นทารกให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติ
2.	 สอนวธิกีารต่างๆ ทีจ่ะส่งเสรมิการไหลของน�ำ้นม โดย 
	 ใช้สื่อในการสอนคือ
	 2.1	 ภาพพลิก เรื่องของวิธีการต่างๆ ที่จะส่งเสริม 
		  การไหลของน�้ำนม เช่น การประคบเต้านม 
		  ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ลูกประคบ, ผ้าอุ ่น,  
		  ถุงน�้ำร้อน การนวดเต้านมเบาๆ รวมทั้งเร่ือง 
		  อาหารและน�ำ้สมนุไพรทีก่ระตุน้การสร้างน�ำ้นม 
		  ปรมิาณทีต้่องรบัประทานในแต่ละวนัซ�ำ้อกีครัง้  
		  การพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียดโดย 
		  ฝึกสมาธิ
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กิจกรรม รูปแบบเดิม โปรแกรมใหม่

หลังคลอด
ที่แผนกหลังคลอด

ได้รับการพยาบาลและสอนสุขศึกษา 
ที่แผนกหลังคลอด
ท�ำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและการปฏิบัติตัวในการ 
กระตุ ้นน�้ำนมและประเมิน LATCH 
score การไหลของน�้ำนม ชั่งน�้ำหนัก
ทารกวัด MB  48 ชั่วโมงหลังคลอด
ข้อดีวิธีนี้ 
ใช้เวลาน้อย อธิบายสั้นๆ
ข้อเสียวิธีนี้
-	 หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ทราบวิธีการ 
	 ให้นมที่ถูกต้อง ให้นมถี่แค่ไหน เริ่ม 
	 เม่ือไหร่ ไม่ทราบว่ามีวิธีการกระตุน้ 
	 การสร้างน�้ำนมอะไรบ้าง
-	 การให้ความรู ้ต ้องรอให้ที่แผนก 
	 หลังคลอดเวลาประมาณ 20.00 น.  
	 ของทุกวันซึ่งอาจจะช้าไป หญิง 
	 หลังคลอดอาจจะมีปัญหาปวดแผล 
	 อ่อนล้าอาจจะไม่ค่อยให้ความสนใจ 
	 ในการฟัง

	 2.2	 เต้านมปลอม สาธิตการประคบเต้านมและ 
		  การนวดเต้านมพร้อมกับให้มารดาฝึกปฏิบัติ 
ครอบครัวมีบทบาท คือ
-	 ส่วนร่วมในการช่วยเหลือเป็นก�ำลังใจให้แม่เลี้ยงลูก 
	 ได้ส�ำเร็จและช่วยแนะน�ำวิธีการการประคบเต้านม 
	 และการนวดเต้านม จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ และ 
	 ช่วยเตรียมอุปกรณ์ เช่น เตรียมกระเป๋าน�้ำร้อน  
	 เตรียมผ้าอุ่นหรือลูกประคบ
-	 ช่วยเลีย้งทารกเพือ่ให้แม่ได้มเีวลาพักผ่อน ผ่อนคลาย  
	 ไม่เป็นกังวลมากเกินไป ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการ 
	 สร้างและหลั่งน�้ำนม ความรู้ที่ได้ทั้งหมด มารดา 
	 และครอบครัวสามารถเลือกท�ำได้ตามบริบทของ 
	 ตัวเองที่บ้านจนกระทั่งหลังคลอด
ได้รับการพยาบาลและสอนสุขศึกษาที่แผนกหลังคลอด

ท�ำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวและการ
ปฏิบัติตัวในการกระตุ้นน�้ำนมและประเมิน LATCH 
score การไหลของน�้ำนม ชั่งน�้ำหนักทารกวัด MB 48 
ชั่วโมงหลังคลอด

ข้อดีวิธีนี้
-	 หญิงต้ังครรภ์ได้ทราบวิธีการให้นมที่ถูกต้องก่อน 
	 ที่จะคลอดเมื่อถึงเวลาคลอดสามารถให้นมลูก 
	 ได้ถูกต้องได้ทันที ทราบว่าจะให้นมถี่แค่ไหนเร่ิม 
	 เมื่อไหร่
-	 ทราบวิธีการกระตุ้นการสร้างน�้ำนมว่ามีวิธีอะไรบ้าง  
	 มารดาและครอบครัวสามารถจัดหาหรือเตรียม 
	 ไว้ใช้ได้ทันทีเมื่อคลอดแล้ว
ข้อเสียวิธีนี้  
-	 ใช้เวลานานกว่าวิธีเดิมในการสอน



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 83

	 น�้ำนมไหลดี (คะแนนระดับ 4) หมายถึง  
เมื่อบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมไหลพุ่ง(19)

	 ผู ้ วิ จั ยจะให ้ผู ้ เข ้ าร ่ วมวิจัย ท้ั งสองกลุ ่ ม 
ท�ำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 
การปฏิบัติตัวในการกระตุ ้นน�้ำนมและประเมิน 
LATCH score หลังจากนัน้ให้ความรูเ้รือ่งวธิกีารเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อีกครั้ง 
	 9.	 ชัง่น�ำ้หนกัทารก 48 ชัว่โมงของทัง้สองกลุม่
และภาวะตัวเหลืองภายใน 48 หลังคลอดของทั้งสอง
กลุ่ม
	 10. จัดเก็บข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล สรุปผลการวิจัย, วิจารณ์ผลการวิจัย รายงาน
ผลการวิจัย
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็น ความถี่,  
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมแม่ การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และวิธีที่ใช้ในการกระตุ้นน�้ำนม การไหลของน�้ำนม 
การเปรียบเทียบ LATCH score วิเคราะห์เป็น  
ค่าเฉลี่ย และ paired t-test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
KEC620152/2562 ลงวันที่ 1 เมษายน 2562

ผลการวิจัย
	 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพมารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมโดยครอบครัวมีส ่วนร่วมมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนม
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในเรื่องการเล้ียงลูก 
ด้วยน�้ำนมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับ 
และไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมารดา

	 7.	 แผนกห้องคลอดหลังจากทั้งสองกลุ ่ม
คลอดปกติทางช่องคลอดก็จะได้รับการพยาบาลตาม
ปกติและจะถูกประเมินการไหลของน�้ำนมหลังการ
คลอดก่อนที่ทารกจะดูดนมมารดาภายใน 30 นาที 
หลังคลอดและดูแลพยาบาล มารดาและทารก  
2 ชั่วโมงก็จะย้ายไปดูแลต่อที่แผนกหลังคลอด
	 8.	 แผนกหลงัคลอดทัง้สองกลุม่จะถกูประเมนิ
การไหลของน�้ำนมทุก 3 ชั่วโมง หรือเมื่อผู้เข้าร่วม 
วิจัยแจ้งว่ามีน�้ำนม ประเมินจนกระท่ังน�้ำนมไหล  
คือได้คะแนนระดับ 3 โดยผู้ประเมินจะเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความช�ำนาญในการดูแลหญิงหลังคลอด
โดยที่ผู ้ประเมินจะไม่ทราบว่าผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
อยู่ในกลุ่มไหน จะประเมินการไหลของน�้ำนมโดย
การบีบน�้ำนม โดยใช้ปลายน้ิวหัวแม่มือกับนิ้วชี้วาง 
ที่ขอบนอกของลานหัวนมหรือห ่างจากหัวนม
ประมาณ 3 เซนติเมตร ในต�ำแหน่งที่ตรงข้ามกันแล้ว 
กดปลายนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก 
และบีบนิ้วเข ้าหากันเบาๆ ให้เป็นจังหวะลึกลง 
ไปด้านหลงัของลานหวันมคลายนิว้แล้วเริม่ท�ำซ�ำ้ใหม่
โดยกด-บีบ-ปล่อยให้เป็นจังหวะจ�ำนวน 3 ครั้ง ที่เต้า
นมแต่ละข้างแล้วบันทึกคะแนนการไหลของน�้ำนม
แต่ละข้างที่คะแนนมากท่ีสุดลงในแบบบันทึกข้อมูล 
วันที่ เวลา และชื่อผู้ประเมินโดยจ�ำแนกการไหลของ
น�้ำนมได้เป็น 5 ระดับ คือ
	 น�้ำนมไม่ไหล (คะแนนระดับ 0) หมายถึง  
เมื่อบีบน�้ำนมแล้วไม่มีน�้ำนมไหลออกมา
	 น�้ำนมไหลน้อย (คะแนนระดับ 1) หมายถึง  
เม่ือบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมไหลซึมออกมาแต่ไม่เป็น
หยด
	 น�้ำนมเริ่มไหล (คะแนนระดับ 2) หมายถึง  
เมื่อบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมใสๆ ไหลออกมา 1-2 หยด
	 น�้ำนมไหลแล้ว (คะแนนระดับ 3) หมายถึง  
เมื่อบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมใสๆ หรือสีเหลืองไหล 
ออกมา มากกว่า 2 หยดขึ้นไปแต่น�้ำนมไม่พุ่ง
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	 4.	 ข้อมูลวิธีการที่ใช้และการปฏิบัติตัวในการ 
กระตุ้นน�้ำนม
	 5.	 ข ้อมูลทารก การไหลของน�้ำนมและ 
LATCH score
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  
60 คน โดย 30 คนได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนม 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม และ 30 คน ไม่ได้รับ
โปรแกรม หลังจากคลอดเหลือตัวอย่างกลุ่มได้รับ
โปรแกรม 21 ราย กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม 25 ราย 
เนื่องจาก ผ่าตัดคลอด คลอดก่อนก�ำหนด ทารกหอบ  
ข้อมูลทั่วไปของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

หลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนมโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอเป็น 5 หัวข้อ 
ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 2.	 ข้อมูลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการ
เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนม 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
	 3.	 ข้อมูลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในเรื่องการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนมในมารดา
หลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสรมิสุขภาพมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะ
กลุ่มได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

อายุเฉลี่ย (ปี) mean (SD)
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) mean (SD)
ส่วนสงู (เซนติเมตร) mean (SD)
อาชีพ
	 ข้าราชการ
	 ธุรกิจส่วนตัว
	 ลูกจ้างประจ�ำ/ชั่วคราว
	 รับจ้าง
	 แม่บ้าน
	 เกษตรกร
รายได้
	 ไม่มีรายได้-10,000 บาท  
	 10,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท

	 21.85	 (4.63)
	 65.29	(12.50)
	 160.90	 (4.92)

	 2	 (9.52)
	 2	 (9.52)
	 2	 (9.52)
	 5	 (23.81)
	 10	 (46.65)
	 0	 (0)

	 17	 (80.50)
	 3	 (14.29)
	 1	 (4.76)

	 21.88	 (5.53)
	 64.20	 (9.73)
	 159.4	 (5.87)

	 1	 (4.00)
	 2	 (8.00)
	 3	 (12.00)
	 7	 (28.00)
	 11	 (44.00)
	 1	 (4.00)

	 14	 (56.00)
	 11	 (44.00)
	 0	 (0)

	 0.988
	 0.747
	 0.357
	 0.904

	 0.062
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โปรแกรมเฉลี่ย 5.76 คะแนน ความรู ้หลังได้รับ
โปรแกรมเฉลี่ย 7.28 คะแนน จะพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม
ความรู ้ก่อนได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.191) หลังได้รับโปรแกรม
พบว่าความรู้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีมากกว่ากลุ่ม
ที่ ไม ่ ได ้รับโปรแกรมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p=<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

	 2.	 ข้อมูลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
น�้ำนมแม่มีทั้งหมด 10 ข้อ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม  
พบว่า ความรูก่้อนได้รบัโปรแกรมเฉลีย่ 6.38 คะแนน 
ความรู ้หลังได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 9.76 คะแนน  
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าความรู้ก่อนได้รับ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมแม่ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
			   และไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ลักษณะ

ตัวแปร/กลุ่ม

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ความ
แตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ย

95% ช่วง
เชื่อมั่นความ
แตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย

p-value

P-value

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมต้น
	 มัธยมปลาย
	 ประกาศนยีบตัรวชิาชีพ (ปวช.)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 (ปวส.)
	 ปริญญาตรีหรือมากกว่า

ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรม
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรู้หลังได้รับโปรแกรม
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

	 3	 (14.29)
	 5	 (23.81)
	 9	 (42.86)
	 1	 (4.76)
	 1	 (4.76)
	 2	 (9.52)

21
25

21
25

	 1	 (4.00)
	 6	 (24.00)
	 12	 (48.00)
	 1	 (4.00)
	 3	 (12.00)
	 2	 (8.00)

	 6.38
	 5.76

	 9.76
	 7.28

	 1.39
	 1.71

	 0.44
	 1.72

	 0.62

	 2.48

-0.32 ถึง 1.56

1.70 ถึง 3.26

	 0.191

	 <0.001

	 0.823
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ดูแลระดับมากที่สุด และมีความพึงพอใจมากที่สุด
เป็นส่วนใหญ่ 14 คน (66.67%) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม พบว่า มารดาและสามีมีส่วนร่วมมากที่สุด 
9 คน (36.00%) ส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในการดแูลระดับ
มาก และมีความพึงพอใจมากเป็นส่วนใหญ่ 13 คน 
(52.00%) พบว่าทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างทัง้สอง
กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3-6

	 3.	 ข้อมลูการเปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัวในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนมในมารดา 
หลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ
	 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของครอบครัว
บุคคลในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วม และการช่วยเหลือ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม พบว่า มารดามีส่วนร่วมมาก
ที่สุด 11คน (52.38%) ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ

ตารางที่ 3	บุคคลในครอบครัวที่มีส่วนร่วมของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 
			   สถิติทดสอบ Fisher’s Exact test

ตารางที่ 4	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช ้
		  สถิติทดสอบ Fisher’s Exact test 

ลักษณะ

ลักษณะ

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

P-value

สามี
มารดา
มารดาของสามี
บิดา
ยาย

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง

	 5	 (23.81)
	 11	 (52.38)
	 3	 (14.29)
	 0	 (0)
	 2	 (9.52)

	 16	 (76.19)
	 5	 (23.48)
	 0	 (0)

	 9	 (36.00)
	 9	 (36.00)
	 4	 (16.00)
	 1	 (4.00)
	 2	 (8.00)

	 6	 (24.00)
	 15	 (60.00)
	 4	 (16.00)

	 0.784

	 0.001
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	 ข ้อมูลการปฏิบัติตัวในการกระตุ ้นน�้ำนม  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำเรื่องรับประทานอาหารไข่เนื้อสัตว์ ดื่มน�้ำขิง
น�้ำฟักทอง การประคบและการนวดเต้านม มีความ
แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่ได้
ปฏิบัติหรือปฏิบัติบางครั้งเป็นส่วนใหญ่ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 7-9

	 4.	 ข้อมลูวธิกีารทีใ่ช้และการปฏบิตัติวัในการ 
กระตุ้นน�้ำนม
	 ผลการวิเคราะห์วิธีการที่ใช้ในการกระตุ ้น
น�้ำนม และจ�ำนวนที่ใช้วิธีการในการกระตุ้นน�้ำนม 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม พบว่าใช้วิธีรับประทานอาหาร
ทั้ง 21 คน (100%) และแต่ละคนจะใช้หลากหลาย
วิธีในการกระตุ ้นน�้ำนมส่วนใหญ่จะใช้ทั้ง 6 วิธี  
มีความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ ่มอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5	 การช่วยเหลือหรือการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม 
			   การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้ 
			   รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s Exact test

ลักษณะ

ลักษณะ

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

P-value

ให้ก�ำลังใจ
จัดหาอาหาร, น�้ำสมุนไพร
ช่วยประคบเต้านม
ช่วยนวดเต้านม
ช่วยดูแลลูก
ช่วยกระตุ้นเตือนเรื่องอาหาร
และน�้ำสมุนไพร

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย

	 20	 (95.24)
	 19	 (90.48)
	 3	 (14.29)
	 2	 (9.52)
	 18	 (85.71)
	 15	 (71.43)

	 14	 (66.67)
	 7	 (33.33)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

	 8	 (32.00)
	 20	 (80.00)
	 1	 (4.00)
	 3	 (12.00)
	 13	 (52.00)
	 7	 (28.00)

	 7	 (28.00)
	 13	 (52.00)
	 4	 (16.00)
	 1	 (4.00)

	<0.001
	 0.287f

	 0.240f

	 0.585f

	 0.015
	 0.003

	 0.016

f หมายถึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test
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ตารางที่ 7	 วธิกีารทีใ่ช้ในการกระตุน้น�ำ้นมของกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ โดยใช้สถติ ิ
			   ทดสอบ Chi-square test

ตารางที่ 8	 จ�ำนวนวิธีที่ใช้ในการกระตุ้นน�้ำนม ของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ลักษณะ

ลักษณะ

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

อาหาร
น�้ำสมุนไพร
การพักผ่อน
ลดความเครียด/ท�ำสมาธิ
การประคบเต้านม
การนวดเต้านม

1 วิธี
2 วิธี
3 วิธี
4 วิธี
5 วิธี
6 วิธี

	 21	(100)
	 19	 (90.48)
	 18	 (85.71)
	 11	 (52.38)
	 14	 (66.67)
	 20	 (95.24)

	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 2	 (9.52)
	 6	 (28.57)
	 5	 (23.81)
	 8	 (38.10)

	 16	 (64.00)
	 13	 (52.00)
	 13	 (52.00)
	 1	 (4.00)
	 0	 (0.00) 
	 5	 (20.00)

	 8	 (32.00)
	 11	 (44.00)
	 6	 (24.00)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

0.002f

0.005
0.015
<0.001
<0.001f

<0.001

f หมายถึง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test

ตารางที่ 9	 การปฏิบตัติวัในการกระตุน้น�ำ้นม ของกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ โดยใช้ 
			   สถิติทดสอบ Chi-square test

ลักษณะที่ปฏิบัติ
ในการกระตุ้นน�้ำนม

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ดื่มน�้ำขิง
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

	 8	 (38.10)
	 2	 (8.00)

	 10	 (47.62)
	 5	 (20.00)

	 3	 (14.29)
	 18	 (72.00)

	<0.001

f หมายถึง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test
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ตารางที่ 9	 การปฏิบตัติวัในการกระตุน้น�ำ้นม ของกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ โดยใช้ 
			   สถิติทดสอบ Chi-square test (ต่อ)

ลักษณะที่ปฏิบัติ
ในการกระตุ้นน�้ำนม

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ดื่มน�้ำฟักทอง
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
รับประทานไข่เนื้อสัตว์
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
รับประทานแกงเลียงหรือแกงหัวปลี
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
รับประทานผัดขิง/ผัดกะเพรา
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ดื่มนม 3 กล่อง/วัน
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ลดความเครียด/ท�ำสมาธิ
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
นอนพักผ่อน 6-8 ชั่วโมง/วัน
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
นวดเต้านม
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ประคบเต้านม (ลกูประคบ, ผ้าชบุน�ำ้อุน่, 
กระเป๋าน�้ำร้อน)
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

	 4	 (19.05)
	 1	 (4.00)

	 18	 (85.71)
	 12	 (48.00)

	 1	 (4.76)
	 3	 (12.00)

	 3	 (14.29)
	 4	 (16.00)

	 15	 (71.43)
	 10	 (40.00)

	 4	 (16.00)
	 4	 (19.05)

	 16	 (76.19)
	 19	 (76.00)

	 7	 (33.33)
	 4	 (16.00)

	 3	 (14.29)
	 2	 (8.00)

	 12	 (57.14)
	 8	 (32.00)

	 3	 (14.29)
	 12	 (48.00)

	 17	 (80.95)
	 14	 (56.00)

	 18	 (85.71)
	 3	 (12.00)

	 6	 (28.57)
	 14	 (50.00)

	 10	 (40.00)
	 13	 (61.90)

	 4	 (19.05)
	 5	 (20.00)

	 13	 (61.90)
	 3	 (12.00)

	 13	 (61.90)
	 3	 (12.00)

	 5	 (23.81)
	 16	 (64.00)

	 0	 (0)
	 1	 (4.00)

	 3	 (14.29)
	 8	 (32.00)

	 0	 (0)
	 18	 (72.00)

	 0	 (0)
	 1	 (4.00)

	 11	 (44.00)
	 15	 (32.61)

	 1	 (4.76)
	 1	 (4.00)

	 1	 (4.76)
	 18	 (72.00)

	 5	 (23.81)
	 20	 (80.00)

	 0.014

	 0.012f

	 0.225

	 0.354f

	 0.054f

	 0.214f

	 1.000f

	 <0.001

	<0.001

f หมายถึง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test
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ระดับ MB หลังคลอด 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 9.17 mg% 
คะแนน LATCH score แรกรับที่ตึกหลังคลอด  
เต็ม 10 คะแนน ได้ 6.64 คะแนน คะแนน LATCH 
score ก่อนจ�ำหน่ายได้ 9.04 คะแนน น�้ำนมไหล
ระดับ 3 มี 6 คน (24.00%) พบว่าทัง้สองกลุ่มน�ำ้หนกั
แรกคลอด น�้ำหนักหลังคลอด 48 ชั่วโมง ระดับ MB  
หลงัคลอด 48 ชัว่โมง คะแนน LATCH score แรกรบั 
ที่ตึกหลังคลอด ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 
ทั้งสองกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของน�้ำนมไหล
ระดับ 3 (p=0.047) รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 10-11

	 5.	 ข้อมลูทารก LATCH score และการไหล
ของน�้ำนม
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทารก การไหลของ
น�้ำนมและ LATCH score กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
พบว่า น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,075.47 กรัม  
น�้ำหนักหลังคลอด 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 2,875.95 กรัม 
ระดับ MB หลังคลอด 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 9.28 mg% 
คะแนน LATCH score แรกรับที่ตึกหลังคลอด  
เต็ม 10 คะแนน ได้ 6.90 คะแนน คะแนน LATCH 
score ก่อนจ�ำหน่าย ได้ 9.76 คะแนน น�้ำนมไหล
ระดบั 3 ม ี11 คน (52.38%) กลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม 
พบว่าน�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,015.56 กรัม  
น�้ำหนักหลังคลอด 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 2,812.20 กรัม 

ตารางที่ 10	 เปรียบเทียบข้อมูลทารก LATCH score ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและ 
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test

ตัวแปร/กลุ่ม จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความ
แตกต่าง
ของค่า
เฉลี่ย

95% ช่วง
เชื่อมั่น

ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย

p-value

น�้ำหนักแรกคลอด (กรัม)  
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
น�้ำหนักหลังคลอด 48 ชั่วโมง (กรัม)
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ระดับ microbilirubin หลังคลอด 
48 ชั่วโมง (mg%)
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
คะแนน LATCH score แรกรับที่ตึก
หลังคลอด (10 คะแนน)
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
คะแนน LATCH score ก่อนจ�ำหน่าย 
(10 คะแนน)
	 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

21
25

21
25

21
25

21
25

21
25

	 3,075.47
	 3015.56

	 2,875.95
	 2,812.20

	 9.28
	 9.17

	 6.90
	 6.64

	 9.76
	 9.04

	 375.65
	 375.63

	 353.36
	 367.37

	 1.56
	 1.80

	 0.64
	 0.49

	 0.44
	 0.98

	 59.92

	 63.75

	 0.11

	 0.26

	 0.72

-164.17 ถึง 284.01

148.55 ถึง 276.05

-0.90 ถึง 1.12

-0.11 ถึง 0.64

0.26 ถึง 1.19

	 0.592

	 0.548

	 0.829

	 0.164

	 0.003
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หลายวิธีท้ังรับประทานอาหารและสมุนไพร พืช
ผักสมุนไพรที่ใช้บ�ำรุงน�้ำนมหญิงหลังคลอด เช่น  
ใบกระเพรา กุยช่าย กล้วยน�้ำว้า หัวปลี มะละกอ 
ฟักทอง ผักชีลาว ขิง(21) การนวดและการประคบ 
เต้านม การนวดกดจุดเป็นการดูแลแบบผสมผสาน
ซึ่งจะช่วยในการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งของ
น�้ำนมได้
	 หลังคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถให้ 
นมบตุรได้พบว่าคะแนนการเข้าเต้า (LATCH score)(22)  
แรกรับที่ตึกหลังคลอด เต็ม 10 คะแนน ได้ 6.90 
คะแนน คะแนน LATCH score ก่อนจ�ำหน่าย  
ได้ 9.76 คะแนน กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมคะแนน 
LATCH score แรกรบัทีต่กึหลงัคลอดได้ 6.64 คะแนน
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.164) อาจ
เกิดจากสัญชาตญาณของความเป็นมารดาที่สามารถ
ให้นมบุตรได้จึงไม่แตกต่างกัน คะแนน LATCH 
score ก่อนจ�ำหน่ายได้ 9.04 คะแนนต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) น�้ำนมไหลระดับ  
3 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี 11 คน (52.38%) กลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมมี 6 คน (24.00%) มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.047) 
อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการเตรียม
ความพร้อมมาก่อนที่จะคลอดโดยการปฏิบัติทั้งเรื่อง
รับประทานอาหาร น�้ำสมุนไพร การนวดเต้านม  
การประคบเต้านมสอดคล้องกบังานวจิยัของ กฤษนา 
ปิงวง(12) การนวดเต้านมส่งเสรมิการสร้างและการหล่ัง
ของน�ำ้นม และประมนิทร์ อนกูุลประเสรฐิ(13) การนวด

วิจารณ์
	 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม มี 21 ราย อายุเฉลี่ย 
21.85±4.63 ปี มีความรู ้เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วย
น�้ำนมแม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยจาก 6.38±1.39 คะแนน 
เป็น 9.76±0.44 คะแนน มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมซึ่งมี 25 รายอายุเฉลี่ย 21.88±5.53 ปี 
จาก 5.76±1.71 คะแนนเป็น 7.28±1.72 อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=<0.001) ซึ่ง 2 กลุ่มความรู้ 
ก่อนได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p=0.191) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ครอบครัวก็มีส่วนร่วมในการดูแลในระดับมากที่สุด 
ได้รับความพึงพอใจระดับมากที่สุดท�ำให้มารดา 
หลังคลอดมีความมั่นใจว่าจะสามารถเลี้ยงลูกด้วย
น�้ำนมได้ส�ำเร็จ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุวรรณา 
ชนะชยั(17) พบว่าการสนบัสนุนจากสามีหรอืญาตทิ�ำให้
การเล้ียงลูกด้วยนมได้ส�ำเร็จและระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนม นานขึ้น การศึกษาของสมพร ศรีสวัสดิ์(18) 
พบว่าการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมของย่ายาย 
ก็ท�ำให้มารดามีการรับรู้ที่ดีผ่อนคลายมีความมั่นใจ 
ว่าตัวเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่ได้น�ำความรู้ 
ท่ีได้รับไปปฏิบัติส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ โดยใช ้
ทั้ง 6 วิธี อาหารน�้ำสมุนไพร การพักผ่อน ลด
ความเครียด ท�ำสมาธิ การประคบเต้านม การนวด
เต้านม มีความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับวิจัยของศุภาว์  
เผือกเทศ (20) ก็พบว่าการดูแลแบบผสมผสานม ี

ตารางที่ 11	 การไหลของน�้ำนม โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test

ลักษณะ
กลุ่มได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ (n=21) 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ (n=25) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
P-value

ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

	 1	 (4.76)
	 9	 (42.86)
	 11	 (52.38)

	 3	 (12.00)
	 16	 (64.00)
	 6	 (24.00) 	 0.047
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มีความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยน�้ำนมและทราบวิธีการ 
ที่จะช่วยกระตุ้นการไหลของน�้ำนมสามารถน�ำไป
ปฏิบัติท�ำให้น�้ำนมเพียงพอส�ำหรับเลี้ยงทารกได้

ข้อเสนอแนะ
	 การให้ความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม
และวิธีการให้ความรู้อย่างละเอียดและมีส่ือการสอน 
ที่ช่วยส่งเสริมความเข้าใจเช่น ภาพพลิก หุ่นประกอบ 
การสอนสาธิต เต้านมปลอม เป็นต้น ความรู้ผสม
ผสานด้านโภชนาการ สมุนไพร ที่จะช่วยกระตุ้น
การไหลของน�้ำนมควรจะให้ตั้งแต่ก่อนคลอดเพ่ือ 
ให้หญิงต้ังครรภ์มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติ 
ได้เลยเพราะการให้ความรู ้หลังจากคลอดไปแล้ว 
อาจจะช้าไป ทีส่�ำคญัคอืการดแูลทางจติใจของมารดา
โดยสนบัสนนุให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมเป็นการส่งเสรมิ
สถาบันครอบครัวให้เข็มแข็งและเหมาะสมกับสังคม
ไทยแบบชุมชน(19)

ประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมหลังคลอด  
ทั้ ง  2 กลุ ่มไม ่มีความแตกต ่างกันในเรื่องของ 
น�้ำหนักทารกแรกคลอด น�้ำหนักทารกหลังคลอด  
48 ช่ัวโมง ระดับ MB หลังคลอด 48 ชั่วโมง ผู้วิจัย
คิดว่าโปรแกรมนี้มีประโยชน์และได้ผลที่ดีไม่ว ่า 
จะเป็นเรื่องความรู้การให้น�้ำนมสามารถน�ำไปปฏิบัติ
ได้เลยก่อนคลอดหลังคลอดก็พบว่าปริมาณการไหล
ของน�้ำนมก็มากกว่า อาจเกิดจากโปรแกรมมีวิธีการ 
ให้ความรู ้อย่างละเอียดและมีสื่อการสอนที่ช ่วย 
ส่งเสริมความเข้าใจเช่น ภาพพลิก หุ่นประกอบการ
สอนสาธิต เต้านมปลอม เป็นต้น และที่ส�ำคัญคือ 
การดูแลทางจิตใจของมารดาโดยสนับสนุนให ้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม
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