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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของปริมาณน�้ำนมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพื่อ

การคงอยูข่องนมแม่ส�ำหรับทารกหลังได้รบัการผ่าตดัช่องท้อง กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาหลงัคลอดทีม่ทีารกได้รบัการรกัษาทางศลัยกรรม

ด้วยวิธกีารผ่าตดัช่องท้อง แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยการจับคู ่ความต้ังใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และปัญหาสขุภาพ

ของทารก กลุม่ละ 22 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ เครื่องมือวิจัยได้แก่แผนการสอนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของ นมแม ่

และแบบบันทึกปริมาณน�้ำนมแม่ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ ของนมแม่ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 และ .80 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าซี สถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวจัิยพบว่า 1. ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่การคงอยูข่องนมแม่ของมารดาทีม่ทีารกได้รบัการผ่าตดั

ช่องท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2. จ�ำนวนมารดาท่ีมีปริมาณน�้ำนมแม่พอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง          

กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มจี�ำนวนมากกว่า กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สมรรถนะแห่งตน การคงอยู่ของน�้ำนมแม่ ทารก การผ่าตัดช่องท้อง มารดาหลังคลอด

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อปริมาณน�้ำนมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดา

เพื่อการคงอยู่ของนมแม่ส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
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Abstract
	 This quasi - experimental research study was aimed to examine the effects of promoting breastfeeding 

self - efficacy program on the sufficiency of milk supply and the maintenance of lactation behavior in mothers 

of newborn after explored laparotomy. Subjects were postpartum mothers who had explored laparotomy 

babies. Subjects were assigned to the control and the experimental groups by matching mothers’ breastfeeding 

commitment and health problems of newborns. They were 22 subjects in each group. The control group        

received the routine nursing care, while the experimental group received the promoting breastfeeding self – 

efficacy program. Research instruments included the promoting breastfeeding self - efficacy program, personal 

questionnaire of mothers and newborns, breastfeeding self - efficacy questionnaire, maintenance of lactation 

behavior questionnaire and breast milk volume record form. All instruments were tested for content validities. 

The questionnaire reliability of the breastfeeding self - efficacy and maintenance of lactation behavior were 

.85 and .80, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Z- score, and independent t - test.

	 Research findings were as follows: 1.The mean score of maintenance of lactation behavior in mothers 

who received self-efficacy program was higher than those who received routine nursing care at a significance 

level of .05. 2. The number of mothers who had sufficient milk supply in the group received self-efficacy          

program was higher than those who received routine nursing care at a significance level of .05.

Keywords : Breastfeeding, Self-efficacy, Maintenance of Lactation, Newborn, Explored Laparotomy, Postpartum 

Mother

ว่าแผลท่ีผ่าตัดแห้งติดดี และล�ำไส้เริ่มท�ำงานได้ดี ซึ่งระบบ         

ทางเดินอาหารจะกลับมาเป็นปกติประมาณ 2 - 3 สัปดาห์7       

จากสถิติของเดือน มิ.ย. 56 ถึง ส.ค. 56 ของสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีทารกหลังได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องไม่มีน�้ำนมเพื่อน�ำมาใช้เลี้ยงทารกหลังจาก         

ที่แพทย์สั่งให้ทารกได้รับนมทางปาก คิดเป็นร้อยละ 71.45, 

66.67 และ 70.00 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ทารกเจ็บป่วยในโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนจากการให้นม

แม่เป็นนมผสม คือการที่ทารกต้องงดนมตามแผนการรักษา 

ท�ำให้มารดาเมื่อกลับบ้าน ไม่สามารถคงการสร้างน�้ำนมด้วย      

การบีบน�้ำนมจากเต้าท�ำให้มารดาหลังคลอดของทารกกลุ่มนี้

ต้องหยุดชะงักกระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 8, 9 

	 ปัญหาพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาหลังคลอดที่

มีการผลิตน�้ำนมแม่ลดลง จนกระทั่งไม่สามารถคงอยู่ไว้ส�ำหรับ

ทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้นั้น เกิดจากข้อจ�ำกัดของ

การขาด การกระตุ้นเต้านมจากการดูดนมของทารกท่ีต่อเนื่อง 

เนือ่งจากต้องงดอาหารทางปากตามแผนการรกัษาเป็นเวลานาน 

และมารดาหลังคลอด ได้รับข้อมูลท่ียังไม่เพียงพอเมื่อถูกแยก

จากระหว่างมารดาและทารก ท�ำให้มารดารู้สึกกังวล สับสน  

บทน�ำ
	 น�้ำนมแม่เป็นสารอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารกมี

ประโยชน์ต่อการเจรญิเติบโตและพฒันา การส่งเสรมิให้ทารกได้

รับต้นทุนที่ดีต่อพัฒนาการของสมอง และความฉลาดทางเชาว์

ปัญญา (Intelligence Quotient: IQ)1 ผลการส�ำรวจของ

โครงการสายใยรักแห่งครอบครวัพบว่าอตัราการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ 6 เดือน ของประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ 

ร้อยละ 302 และพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่ออยู่        

โรงพยาบาลลดลงมากหลังออกจากโรงพยาบาล3 จากรายงาน

สรุปการด�ำเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  

ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 พบอัตราการด้วยเลี้ยงลูก 

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของทารกป่วยขณะรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2551 ถงึปี พ.ศ. 2553 เพียงร้อยละ 13.85 

15.94 และ 20.22 ตามล�ำดบั ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีต่�ำ่กว่ามาตรฐาน

มาก 4 ส�ำหรบัทารกทีม่คีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ช่องท้อง ซึง่เป็นปัญหาทางศลัยกรรมทารกแรกเกดิทีพ่บบ่อยใน

โรงพยาบาล ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา          

1 - 2 สัปดาห์ หลังคลอด โดยต้องงดอาหารทางปาก (Nothing 

per oral: NPO) ทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั 5, 6 ทกุราย จนแน่ใจ
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กลวั และไม่มัน่ใจ10 ส่งผลให้กลไกการสร้าง/ การหลัง่น�ำ้นมของ

มารดาเริ่มต้นได้ช้า อีกทั้งความเป็นห่วงสุขภาพ และการมีชีวิต

รอดของบุตร ท�ำให้มารดาเกิดภาวะเครียด ส่งผลต่อปริมาณ

น�้ำนมที่ลดน้อยลง สาเหตุดังกล่าวท�ำให้มารดาเช่ือว่าตนมี

ปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และขาด

ความมั่นใจในการให้นมแม่ไปด้วย11, 12 สถานการณ์เหล่านี้เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดกลุ่มนี้ ขาดความพร้อม 

ไม่มีความม่ันใจในการบีบเก็บน�้ำนมเพื่อการคงไว้ซ่ึงการสร้าง

น�้ำนมอย่างต่อเนื่องในช่วงที่ทารกต้องงดอาหารทางปาก อาจ

ทิ้งน�้ำนมไว้ในเต้าโดยไม่มีการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมด้วยวิธี

ใด ๆ จนกระทั่งมารดารู้สึกคัดตึงเต้านมส่งผลให้เต้านมระงับ  

การผลิตน�้ำนม หรือปริมาณน�้ำนมลดลงและไม่ไหลในที่สุด13         

เมือ่ทารกสามารถรบัน�ำ้นมได้ตามแผนการรกัษา แต่มารดากไ็ม่

สามารถผลิตน�้ำนมจากเต้านมได้ ท�ำให้ทารกขาดโอกาสได้รับ

นมแม่ และส่งผลให้แบบแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เป็นไป

ตามครรลองของธรรมชาติ6 ทั้งนี้ วรรณกรรมที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยยังไม่พบการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ในมารดาที่ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องว่าเป็น

อย่างไร องค์ความรู้ดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาว่า

หากมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้รับ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะ

สามารถมปีริมาณน�ำ้นมแม่ทีพ่อเพียงต่อความต้องการของทารก

ตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่

ของนมแม่ส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้เหมาะ

สมหรือไม่อย่างไร เพื่อให้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ          

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาของผู้ป่วยทารกทาง

ศัลยกรรมได้อย่างถูกต้องและยาวนานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการ     

คงอยู ่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกหลังได้รับการผ่าตัด             

ช่องท้องระหว่างมารดากลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มท่ีได้รับ การพยาบาล

ตามปกติ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐาน Z ของมารดา

ที่มีปริมาณของน�้ำนมแม่ที่พอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับ         

การผ่าตดัช่องท้องระหว่างมารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่ม ท่ีได้รับ        

การพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองมารดาเพือ่

การคงอยู่ของนมแม่ส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัด ช่องท้อง 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 2.	 คะแนนมาตรฐาน Z ของมารดาทีม่ปีริมาณน�ำ้นม

แม่ที่พอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มท่ี

ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breast feeding 

self - efficacy theory) ของ Dennis 14 เพือ่ส่งเสริมให้มารดา

เกิดการรับรู้ และมีความมั่นใจในการให้นมแม่แก่ทารก ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

กล่าวว่า พฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงไป ข้ึนกับการเรียนรู้ทาง

สงัคม และสิง่แวดล้อมทีไ่ด้รบัจากบรกิารพยาบาล จะสนบัสนนุ

ให้เกิดพฤตกิรรมขึน้ในบคุคลผ่านความคดิ อารมณ์ ความคาดหวงั 

การบริการพยาบาลนี้จะเป็นตัวเสริมแรงให้มารดามีความ 

เชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefts) และเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยทราบว่าเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลลัพธ์

ตามที่ได้คาดหวัง (Outcome expectation) มารดาก็จะเลือก

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ เกดิความเพยีรพยายามเพือ่กระตุน้ตนเอง

แม้จะมีความยากล�ำบากเพียงไรในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิด

กระบวนการคดิอย่างเป็นระบบและมกีารตอบสนองทางอารมณ์

ในด้านบวกเพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ การพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้จาก 4 วิธีการ คือ 1. การ

ปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยให้มารดาพูดคุยระบาย

ความรู้สึกต่างๆ เก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมในภาวะที่อารมณ์

สงบ 2. การชักชวนด้วยวาจา โดยการชักจูงด้วยค�ำพูดเพ่ือให้

มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ เช่นการแนะน�ำ สนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ ชมเชยและกระตุน้

ให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 3. การสังเกตประสบการณ์ของผู้

อืน่ท่ีประสบผลส�ำเรจ็ โดยการเรียนรูจ้ากการได้เหน็ผูอ้ืน่ปฏิบตัิ

พฤติกรรมนั้นท�ำให้การรับรู้ตนเองในความสามารถของเรื่อง

นั้นๆ ว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอย่างท่ีเห็นได้เช่นกัน และ         

4. การกระท�ำที่ประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเอง โดยการเรียนรู้ของ
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บคุคลจากประสบการณ์การท�ำงานให้ส�ำเร็จโดยใช้ประสบการณ์

ของตนเอง ซ่ึงเป็นแหล่งที่ส�ำคัญที่สุดของความส�ำเร็จท่ีท�ำให้

บุคคลน้ันรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ซึ่งหลังจากมารดา

หลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้รับการส่งเสริม

จากโปรแกรมดังกล่าว จะท�ำให้มารดาสามารถมีพฤติกรรม

การเตรียมน�้ำนมแม่ให้แก่บุตรของตนเองอย่างต่อเนื่องใน

ระหว่างทีบ่ตุรต้องงดอาหารทางปาก (NPO: Nothing per oral) 

และสามารถคงปริมาณน�้ำนมให้พอเพียงส�ำหรับทารกเมื่อ

สามารถกินนมแม่ได้ จึงช่วยลดโอกาสเสีย่ง และภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นกับทารกที่ได้รับการผ่าตัด ช่องท้องได้ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental              

research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The two group 

posttest only design) กลุม่ตัวอย่าง คือมารดาหลงัคลอดท่ีพกั

ฟื้นอยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด และมีทารกเข้ารับการรักษาทาง

ศัลยกรรมด้วยวิธีผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลระดบัตตยิะภมู ิและผ่านมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพของ HA เหมือนกัน การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ยึดหลักการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง       

ตามการเปิดตารางอ�ำนาจทดสอบ (Statistical Power Tables) 

ของ (Burns & Grove, 2005) ก�ำหนดขนาดอทิธพิลระดบักลาง 

(Medium Effect Size) ที่ระดับ .50 อ�ำนาจทดสอบ (Power 

of Test) ที่ .80 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level of           

Significance) ที่ระดับ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย 

เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criterias) 

คอื 1. มารดาหลงัคลอดทีม่คีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

2. มารดามีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 3. มารดาที่คลอดทารกด้วยวิธีการ

คลอดปกติหรือผ่าตัดคลอด และคลอดทารกที่หลังคลอดจะได้

รับการผ่าตดัช่องท้อง ด้วยโรค Gastroschisis, Omphalocele, 

Duodenal atresia และStenosis Jejunal atresia และ      

stenosis 4. มารดาสามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจ 

5. มารดาไม่มข้ีอห้ามในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และ ไม่ได้รบัยา

ที่มีผลต่อการหลั่งน�้ำนม 6. มารดามีความสมัครใจเข้าร่วมใน 

การวิจัย 7. มารดาอนุญาตให้เก็บข้อมูลทารกท่ีได้รับหลัง          

การผ่าตัดช่องท้อง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ขอยกเลกิได้โดยไม่มผีลกระทบต่อกลุม่ตัวอย่างข้อมลูต่างๆ ทีไ่ด้

จากการวิจัยถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำ

เสนอในภาพรวมหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถ

สอบถามผูว้จิยัได้ตลอดเวลา (ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขท่ี 081/2558, โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ เอกสารเลขที ่309/58, โรงพยาบาลศริริาช เอกสาร

เลขที่ Si 533/2015 และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

เอกสารเลขที่ 176/2558, ตามล�ำดับ)

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง        

หลังได้รับการการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยท�ำการศึกษากลุ่มควบคุมก่อน      

จนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย จึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล กลุ่มควบคุมจะได้รับการ

ดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหลังคลอด และให้

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก 

หลังคลอดในคร้ังแรก และตอบแบบประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ และแบบบันทึกปริมาณน�้ำนม

แม่อย่างเดยีวอกีครัง้ เมือ่ทารกได้รบัการผ่าตดัช่องท้องสามารถ

รบันมได้ 4 วนั ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ส�ำหรบักลุม่ทดลอง

ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เป็นรายบคุคลโดยให้เข้าร่วมโปรแกรมทัง้หมด 4 ขัน้ตอน 

5 ครั้ง ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เข้าพบมารดา ระยะแรกคลอด 6 - 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด

	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพท่ีแสดงถึงการให้ก�ำลังใจท้ัง

ท่าทาง กิริยา เปิดโอกาสให้มารดาพูดคุยระบายความรู้สึก 

คับข้องใจพร้อมกบัประเมินความพร้อมจากปัญหาและอุปสรรคของ

มารดาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารกและการแยกจากของ

มารดา จากนั้นให้ความรู้ และข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่มารดา

เกี่ยวกับลักษณะการรักษาทารกที่ได้รับ ประโยชน์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เมือ่ทารกได้รบัการผ่าตดัช่องท้อง วธิกีระตุ้นการสร้าง
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น�้ำนม วิธีการรักษาน�้ำนมให้คงอยู่ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการ

บีบเก็บน�้ำนม และแนะน�ำแนวทางแก้ไข ให้คู่มือ พร้อมกับ

แนะน�ำวิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บ

น�้ำนม และบันทึกปัญหาที่พบเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บ

น�้ำนม โดยให้มารดาร่วมวางแผน หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วม

กนักับผูว้จิยั และเปิดโอกาสให้มารดาซกัถามข้อสงสยั ผูว้จิยัสรปุ

เนื้อหาต่างๆ ที่ได้ พูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงความส�ำคัญ และ

มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ขั้นตอนที่ 2 เข้าพบมารดา ระยะหลังคลอด วันที่ 1 

หลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด

	 ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพื่อประเมินความพร้อมทาง

ด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาซ�ำ้และทบทวนความรูเ้กีย่ว

กบัการเตรยีมน�ำ้นมแม่แก่ทารกจากนัน้ให้มารดาชมสือ่วีดทิศัน์ 

เรื่อง ความส�ำเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง  

แล้วให้มารดากล่าวแสดงความคิดเห็นหลังชมสื่อวีดิทัศน์จบ  

โดยมีโจทย์ส�ำหรับถามมารดา จากนั้นให้ฝึกทักษะการบีบเก็บ

น�ำ้นมด้วยมอืและเครือ่ง กระท่ังสามารถปฏิบัตกิารบีบเกบ็น�ำ้นม

ทีถ่กูต้องด้วยตนเองได้ และแนะน�ำวธิกีารน�ำน�ำ้นมแม่มาให้เมือ่

ทารกสามารถเริ่มนมได้หลังผ่าตัด และให้มารดาลงบันทึก

ปริมาณน�้ำนมที่บีบเก็บได้ลงในตารางการบีบเก็บน�้ำนม และ

บนัทกึปัญหาทีพ่บขณะบบีเกบ็น�ำ้นมในแบบบนัทกึด้านหลงัคูม่อื

	 ขั้นตอนที่ 3 เข้าพบมารดา วันที่ 2 หลังคลอด 

	 ผู้วิจัยให้มารดาฟังโจทย์สถานการณ์ การปฏิบัติตน

เพ่ือให้ทารกทีอ่ยูโ่รงพยาบาลได้รบันมจากนัน้พามารดาไปเยีย่ม

ทารกทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่องท้อง ท่ีหอผู้ป่วยทารกเพือ่สร้างก�ำลังใจ

ให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 ขั้นตอนที่ 4 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด 

ในวันที่ 7 และวันที่ 14 หลังคลอด เมื่อมารดาออกจาก               

โรงพยาบาล

	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามโดยสอบถามมารดาเก่ียวกับ

การปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ การบีบเก็บน�้ำนมแม่ และ

ปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการบีบเก็บน�้ำนม พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ 

และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ท่ีพบ 

พร้อมให้ค�ำชมเชยและให้ก�ำลังใจแก่มารดาในพฤติกรรมการ

ปฏิบัติที่เหมาะสม ชักชวนให้มารดาบันทึกปริมาณน�้ำนมลงใน

สมุดคู่มืออย่างสม�่ำเสมอ และกล่าวชักชวนให้มารดามาเยี่ยม

ทารกอกีครัง้หลงักลบับ้าน เพือ่สร้างก�ำลงัใจให้แก่มารดาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนมที่ถูกต้องให้แก่ทารก และใน

วันที่ 14 หลังคลอดผู้วิจัยแจ้งให้มารดาทราบ ในการโทรศัพท์

อีกครั้งเมื่อทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษา เพื่อให้

มารดาสามารถให้นมแก่ทารกได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 

สามารถตรวจสอบได้ ดังนี้

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content          

validity index, CVI)

	 แผนการสอนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ คูม่อื“การเตรยีมตวัเพือ่ให้นมแม่แก่บตุร

หลังผ่าตัด” และน�ำเนื้อหาบทเค้าโครง ฟูลล่ี สตอร่ีบอร์ด 

(Fully Storyboard) ของ สื่อวิดีทัศน์เรื่อง “ความส�ำเร็จในการ

ให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ          

3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกต้องตามค�ำ

จ�ำกัดความ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม              

ถูกต้องของภาษา กิจกรรม วิธีการน�ำเสนอที่ใช้ รูปแบบ และ

ระยะเวลาของการท�ำกิจกรรม ตลอดจนการล�ำดับความส�ำคัญ

ของเนื้อหา โดยถือเกณฑ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน         

2 ใน 3 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับมารดาหลังคลอด

ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบความเป็น

ปรนัย (Objectivity) เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา และ

ความเหมาะสมของล�ำดับขั้นตอนของกลุ่มตัวอย่าง และน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่     

ของนมแม่ แบบบันทึกปริมาณน�้ำนมแม่ และแบบประเมิน

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตรวจสอบ โดยน�ำ

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา เนื้อหา ความเหมาะสม 

ความครอบคลุมของข้อค�ำถาม ความถูกต้องของภาษา และ

ความสอดคล้องระหว่าง ข้อค�ำถามกบัค�ำนยิามเชงิปฏิบตั ิได้ค่า

ดชันคีวามตรงของเนือ้หา (Content validity index, CVI) .88, 

1.00 และ .89 ตามล�ำดับ

	 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (Reliability) 

ของแบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบัิตเิพือ่การคงอยูข่องนมแม่ 

แบบบนัทกึปรมิาณน�ำ้นมแม่ และแบบประเมนิสมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .80, 1.00 และ .85 

ตามล�ำดับ
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	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม

การปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติค่าที (t-test Independent) และเปรียบเทียบจ�ำนวน

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้

รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 22) และกลุ่มทดลอง (n = 22)

พฤติกรรมการปฏิบัติ	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 df	 p-value

เพื่อการคงอยู่ของนมแม่	 (n = 22)	 (n = 22)	

	 	 SD.	 	 SD.

ช่วงคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ	 41.09	 9.18	 87.50	 8.42	 17.46	 42	 .000*

เพื่อการคงอยู่ของนมแม่	

* p < .05

ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐานของมารดาท่ีมีปรมิาณน�ำ้นมแม่ท่ีพอเพยีงส�ำหรับทารกหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ปริมาณน�้ำนมแม่	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 รวม	 Z - score	 p-value

	 (n = 22)	 (n = 22)	 (n = 44)		

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

ไม่พอเพียง	 19	 86.36	 0	 -	 19	 43.18	 -	 -

พอเพียง*	 3	 13.64	 22	 100	 25	 56.82	 5.78	 .000

พอเพียง* หมายถึง จ�ำนวนมารดาที่มีปริมาณน�้ำนมแม่ท่ีพอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องเมื่อทารก สามารถรับ

น�้ำนมแม่ได้ในวันที่ 4 ตามแผนการรักษาของแพทย์

มารดาท่ีมีปริมาณน�้ำนมแม่ท่ีพอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับ 

การผ่าตัดช่องท้องด้วยสถิติทดสอบค่าซี (Z- score) ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ผลการวิจัย

	 จากตารางที่ 1 พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการ

คงอยู่ของนมแม่ของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 

41.09 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ     

แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 87.50 คะแนน 

	 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทดสอบทาง  

สถิติที่ (Independent t – test) พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติ

เพือ่การคงอยูข่องนมแม่ของมารดาทีม่ทีารกได้รบัการผ่าตดัช่อง

ท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางท่ี 2 เมือ่พจิารณาจ�ำนวนมารดาทีม่ปีริมาณ

น�ำ้นมแม่ทีพ่อเพยีงส�ำหรบัทารกหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องใน

กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุม จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน             

19 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.36 ตามล�ำดับ 

	 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยคะแนนมาตรฐาน          

(Z – Score test) พบว่าจ�ำนวนมารดาท่ีมีปริมาณน�้ำนมแม ่      

ทีพ่อเพยีงส�ำหรบัทารกหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่มีคะแนนมาตรฐานมากกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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สรุปและอภิปรายผล
	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

	 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของ

มารดาทีม่ทีารกได้รบัการผ่าตดัช่องท้องกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจาก มารดา

หลังคลอดของทารกที่มีความผิดปกติทางศัลยกรรมต้องเข้ารับ

การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดช่องท้อง ต้องเผชิญกบัความไม่พร้อม

ทั้งทางด้านร่างกายในด้านการเจ็บปวดแผลหลังคลอด และ               

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  การใส่สายสวนคาปัสสาวะ16 

ตลอดจนปัญหาของปริมาณน�้ำนมที่ออกจ�ำนวนน้อยในระยะ

แรกหลงัคลอดทีท่�ำให้มารดาเกดิความไม่มัน่ใจในสมรรถนะของ

ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่17 ผลด้านจติใจของมารดาหลงั คลอด

เกิดความเครียด และวิตกกังวล จากการทารกต้องได้รับ 

การรักษาทางศัลยกรรมด้วยโรคของผนังหน้าท้องไม่ปิด และ

ล�ำไส้เกิดความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิดด้วยวิธีการผ่าตัดทางช่อง

ท้อง ทารกจะต้องได้รับการงดน�้ำและอาหาร (NPO) ตั้งแต่แรก

เกิดจนกระทั่งหลังผ่าตัดเมื่อล�ำไส้ของทารกท�ำงานได้ดี และ

แพทย์ลงความเห็นว่าทารกเริ่มนมได้ ซึ่งโดยปกติแล้วหลังการ

ผ่าตดัใช้ระยะเวลา 8-10 วนั ทารกเหล่าน้ีจึงเริม่รบัน�ำ้นมได้ ร่วม

กับให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  และพิจารณาให้ทางปาก

ทั้งหมดประมาณสัปดาห์ที่ 2-3 หลังผ่าตัด18 การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้แก่มารดากลุ่ม

ทดลองด้วยโปรแกรมที่สร ้างขึ้นตามทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Dennis14 

ผ่านแหล่งสนับสนุน 4 วธิกีาร ประกอบด้วย 1. การส่งเสรมิภาวะ

ทางสรรีะและอารมณ์ (Physiological and Affective States) 

คือ การพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่มารดาจนเกิดความผ่อนคลาย

ทางร่างกาย เช่นการจดัท่านัง่ หรอืนอนให้มารดาเกดิความสขุสบาย 

การรับฟังป ัญหา ความคับข้องใจ และความวิตกกังวล                 

ต่าง ๆ  ร่วมกับการให้ก�ำลงัใจแก่มารดาในการเตรยีมเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ 2. การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) คือ         

การพยาบาล ในการชักชวนมารดาด้วยค�ำพูด และการชักชวน

ด้วยวธิกีารให้ข้อมลูความรูผ่้านสือ่ต่างๆ ทีท่�ำให้มารดาเกดิความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 3. การ

สังเกตประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบผลส�ำเร็จ (Vicarious 

Experience) คือ การพยาบาลที่ให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน ์         

เกี่ยวกับประสบการณ์ความส�ำเร็จในการบีบเก็บน�้ำนมของ

มารดาอื่นที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ร่วมกับการให้คู่มือ 

และ  4. ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Performance 

accomplishments) คอื การให้มารดาท่ีมทีารกได้รบัการผ่าตดั

ช่องท้อง เกิดการเรียนรู้ และเกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จ        

ด้วยตนเอง จนสามารถมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ท�ำให้มารดา

หลงัคลอดประสบความส�ำเรจ็ในการบบีเกบ็น�ำ้นมทีบ้่านเพือ่น�ำ

มาให้กับทารกเมื่อเริ่มรับนมตามแผนการรักษา

	 จากการศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

ความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดา

ท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง19 พบว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาวัยรุ่น20 ซึ่งพบว่า มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ          

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)           

เช่นเดียวกัน

	 กลุ่มควบคุมได้แก่กิจกรรมที่พยาบาลประจ�ำการ

ปฏิบัติแก่มารดาหลังคลอดโดยพยาบาลแต่ละคนให้ค�ำแนะน�ำ 

และได้ฝึกปฏิบัติส�ำหรับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง เพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก ่

การให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ วิธีการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการฝึกปฏบัิตใินการบบีเกบ็นมแม่ 1 ครัง้ 

ทีห่อผูป่้วยหลงัคลอด 3 สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับมารดาหลังคลอด       

บตุรคนแรกต่อระยะเวลาและพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

พบว่ามารดากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเล้ียงลกูด้วยนมแม่เท่า

กัน 28 วัน ในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวเฉลี่ยเพียง 23.60 วัน แต่คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ทั้งสองกลุ่มโดยรวมไม่แตกต่างกัน (p = .052) 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 

	 จ�ำนวนมารดาทีมี่ปรมิาณน�ำ้นมแม่ทีพ่อเพียงส�ำหรบั

ทารกหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องกลุม่ทดลองมจี�ำนวนมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจาก 

มารดากลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญกับปัญหาความไม่พร้อมทางด้าน

ร่างกายจากการเจ็บแผลหลังคลอด และทารกต้องเข้ารับการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั ต้องงดนมตัง้แต่วนัแรกหลงัคลอด ท�ำให้

ทารกทุกรายไม่สามารถดูดนมมารดาได้ตามปกติ เมื่อไม่มีการ

ดูดนมจากทารกเลย ระดับฮอร์โมนโปรแลคติน จะค่อยๆ ลดลง
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จนถึงระดับต�่ำสุด และกลับสู่ระดับปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์

ภายใน 1 สัปดาห์ หากไม่มีการขับน�้ำนมออกจากเต้าภายใน   

3-4 วัน จะลดการสร้างน�้ำนมลง และหยุดไป21 การน�ำน�้ำนมแม่

ออกจากเต้าช้าจึงมีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ได้ 4 ปัญหาน�้ำนมแม่ไม่เพียงพอในระยะแรกหลังคลอดท�ำให้

มารดาขาดความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และหยดุบบีกระตุน้เต้านมเพือ่สร้างน�ำ้นมส�ำหรบัเตรยีม

ให้แก่ทารกได้ เมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมที่สร้างขึ้นตาม

ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วย        

นมแม่14 ผ่านแหล่งสนับสนุน 4 วิธี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะแรกคลอด เข ้ า เยี่ ยมมารดาเพื่ อสร ้ าง

สัมพันธภาพ สนบัสนนุทางอารมณ์ และจิตใจลดความวติกกงัวล 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และการแยกจากทารก ที่ท�ำให้มารดามี

ความยากล�ำบากต่อการปรับตัวและการแสดงบทบาทการเป็น

มารดา22 ซึ่งการเปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึก และ

หาแนวทางแก้ไขเก่ียวกับการบีบเก็บน�ำ้นม การให้ข้อมูลเกีย่วกบั

แผนการรักษาของทารก พร้อมกับมอบคู ่มือท�ำให้มารดา       

คลายความกังวลสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้อย่างถูกต้อง      

มีการให้ก�ำลังใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดการหลั่ง

ฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งพบว่าช่วยในการหลั่งน�้ำนมได้ดีขึ้น

	 ระยะหลงัคลอด ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบักลไกการสร้าง 

และกระตุ้นการสร้างน�้ำนมโดยเร็ว และให้ปฏิบัติพฤติกรรม        

ต่อเน่ือง โดยการบีบน�้ำนมด้วยมือ หรือเครื่องที่ถูกต้องทุก  

2 - 3 ชั่วโมง ช่วยให้เพิ่มฮอร์โมนออกซิโทซินที่ช่วยในการ 

กระตุ้นหล่ังน�้ำนม เมื่อมารดาพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

ตามกระบวนการของโปรแกรม ท�ำให้สามารถรบัข้อมลูทีแ่นะน�ำ

ได้ดี สังเกตได้จากข้อมูลในตารางที่ 2 ที่พบว่าจ�ำนวนมารดาที่มี

ปริมาณน�้ำนมแม่ที่พอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัด 

ช่องท้องในกลุ่มทดลองมี จ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.4 ตามล�ำดับ

	 ระยะก่อนกลับบ้าน การพามารดาเข้าเยี่ยมทารกท่ี

หอผู้ป่วยเป็นการกระตุ้น และเสริมแรงให้มารดาเกิดก�ำลังใจ      

ในการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 

	 ระยะอยูท่ีบ้่าน ให้ค�ำปรกึษา และตดิตามโทรศพัท์เยีย่ม 

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังคลอด เพื่อช่วยเหลือ ปรับ 

เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมให้เหมาะสม16 ท�ำให้มารดาเกิด

ความไว้วางใจ เปิดเผยความรู้สึก และความต้องการของตนเอง

สามารถเลอืกแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองได้เหมาะสม

และตรงจุดท�ำให้มารดาเกดิความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง 

เป็นแรงจงูใจ น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม4 ให้มกีารสร้าง

น�้ำนมพอเพียงส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องแพทย์

สามารถให้ทารกรับนมได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดสามารถเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ได้ ส�ำเรจ็ในระยะเวลาทีเ่หมาะสมนัน้ ต้องมกีารเน้นย�ำ้

เรื่องของประโยชน์ที่เกิดกับมารดา และทารกมากที่สุด จากผล

การวิจัยจะเห็นว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยสื่อต่างๆ และการเห็นตัวแบบ 

ที่ประสบผลส�ำเร็จท�ำให้มารดามีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรม การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิด ยังเป็น

อีกปัจจัยที่ช่วยในการประคับประคองให้มารดาสามารถแสดง

บทบาทในการเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่       

ต่อไปได้อย่างสมบูรณ์

	 2.	 เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ เป็นบทบาทส�ำคัญใน

การช่วยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่การคงอยูข่องนมแม่ให้มารดาสามารถ

เตรียมตัวได้ถูกต้องในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไว้ส�ำหรับทารกที่

ได้รบัการผ่าตดั การให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับแผนการรักษาและ

การใช้น�้ำนมแม่มาร่วมกับการพยาบาลจะสามารถท�ำให้มารดา

เกดิก�ำลงัใจ และความเช่ือมัน่ว่าตนเองมส่ีวนร่วมในการพยาบาล

แก่ทารกด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่อปริมาณน�ำ้นมแม่

ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพื่อการคงอยู่

ของนมแม่ส�ำหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 

ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร หรือปากแหว่ง เพดานโหว่ 

เป็นต้น เนื่องจากขณะท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า มารดา

ท่ีมทีารกได้รับการผ่าตดัเหล่านีมี้ปัญหาเกีย่วกบัการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของมารดาเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ส�ำหรับทารกหลัง        

ได้รับการผ่าตัดในระยะยาว เช่น การสอนเข้าเต้าก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน
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	 3.	 ควรมีการศึกษา โดยขยายระยะเวลาในการ

ติดตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ให้นานขึ้นจนถึงเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ตามแผนการ

รักษา และติดตามต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนเพื่อให้สอดคล้องกับ

นโยบายการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวจนถึง 
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