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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบปริมาณน�ำ้นมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้

รับการดูแลแบบแกงการูกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 32 คน          

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย                       

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความปวด 3) แบบประเมินความเครียด และ 4) แบบบันทึกปริมาณน�้ำนม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมทั้งหมดของมารดาที่ได้รับการดูแลแบบ         

แกงการู เท่ากับ 4,544.20 มิลลิลิตร (S.D. = 1519.77) ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมท้ังหมดของมารดาท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ

เท่ากับ 2,616.25 มิลลิลิตร (S.D. = 844.36) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมพบว่า ปริมาณน�้ำนมของมารดากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลแบบแกงการูมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .001) 

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด/การดูแลแบบแกงการู/ปริมาณน�้ำนมมารดา

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental design research was to compare breast milk volume of the 

mothers of preterm infants received kangaroo care with those who received usual nursing care. The samples 

consisted of 32 mothers and premature infants. The samples were purposively selected and divided into            

control group and experimental group. Research tools were 1) general information questionnaire, 2) pain           

assessment, 3) self-stress assessment and 4) breast milk recording form. Data were analyzed by descriptive 

statistics and independent t-test. The result of the study revealed that the average of breast milk volume of 

the mothers receiving kangaroo care was 4,544.20 (S.D. = 1519.77) while that of those receiving normal nursing 

care was 2,616. 25 ml (S.D. = 844.36). When milk volume was compared, the average amount of breast milk 

of the mothers receiving kangaroo care was higher than that of the mothers receiving usual nursing care with 

statistical significance (p < .001). 
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บทนำ�
	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาทีส่�ำคัญและมอีบุติัการณ์

การเกิดสูง จากข้อมูลทั่วโลกในปี ค.ศ. 2012 พบว่าทารก           

เกิดก่อนก�ำหนดทั่วโลกมีถึงร้อยละ 9.6 พบมากที่สุดในทวีป         

อัฟริกา คิดเป็นร้อยละ 11.9 รองลงมาคือ ทวีปอเมริกาเหนือ 

และทวีปเอเชีย คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ 9.1 ตามล�ำดับ1             

ในทวปีเอเชยีพบว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตวั

น้อยกว่า 2,500 กรัม2 ส�ำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบว่า

มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็น

ร้อยละ 11.3 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด ซึ่งเป็นอัตราท่ีสูงกว่า

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ คือไม่เกินร้อยละ 7.5 ของการ

เกิดมีชีพ3 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ต้องพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน จากความไม่สมบูรณ์ในระบบต่างๆ 

ของร่างกาย ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก อาจเกิดความ

พิการ และเสียชีวิตได้4 นอกจากนี้ยังส่งผลให้การเจริญเติบโต

และพัฒนาการล่าช้า ติดเชื้อง่าย พร่องการเรียนรู้ มีความ 

ผิดปกติด้านการได้ยินและการมองเห็น5 เป็นต้น 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหากได้รบันมแม่อย่างเพยีงพอ 

จะสามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารก

เกดิก่อนก�ำหนดได้ แต่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ดูดนมเองได้ จึงไม่มีการดูดกระตุ้นเต้านมของแม่สงผลให้น�้ำนม

แม่มีปริมาณลดลง จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา       

พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รบันมแม่ต้ังแต่แรกเกดิมจี�ำนวน

น้อยเมื่อเทียบกับทารกเกิดครบก�ำหนด นอกจากนี้อัตราการได้

รับนมแม่ยังลดลงอย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุครรภ์ช่วง 22-27 สัปดาห์6 และยังพบว่ามารดาที่มีบุตร

เกิดก่อนก�ำหนดมีปริมาณน�้ำนมน้อย ไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของทารก โดยพบว่ามีปริมาณน�้ำนมน้อยท่ีสุด                    

20 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมากกับมารดาที่มี

บตุรครบก�ำหนด โดยจะมปีรมิาณน�ำ้นมน้อยทีส่ดุ 240 มลิลลิติร

ต่อวัน7 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณน�้ำนมของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดได้แก่ การดูดของทารก การนวดเต้านม การนวด

ประคบอุ่นหรือสมุนไพร8 ความรู้สึกผ่อนคลาย ความมั่นใจใน

การให้นมบุตร การพักผ่อน การได้รับน�้ำ อาหารอย่างเพียงพอ 

หรือการได้รับอาหารหรือสมุนไพรกระตุ้นน�้ำนม9 ซึ่งมีผลท�ำให้

ปริมาณน�้ำนมมากขึ้น ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้ปริมาณน�้ำนมของ

มารดาน้อยลง ได้แก่ ความเจ็บปวด ความเครยีด ความวติกกงัวล 

การไม่ได้ดูแลบุตร พักผ่อนไม่เพียงพอ ภาวะโภชนาการต�่ำ  

แหล่งสนับสนุนทางสังคมของมารดามีน้อย10 เป็นต้น

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแนวทางการส่งเสริมให้

มารดามปีรมิาณน�ำ้นมมากขึน้ สามารถท�ำได้โดยการนวดประคบ

เต้านมด้วยสมนุไพร8 การรบัประทานอาหารทีเ่พยีงพอและครบ

ถ้วน การดื่มน�้ำและการพักผ่อนที่เพียงพอ การกระตุ้นด้วยการ

ดูดจากทารก การนวดกระตุ้นเต้านม การใช้ยากระตุ้นน�้ำนม11 

รวมถงึการส่งเสรมิให้มารดาดืม่นมผสม12 ซึง่แนวทางทีก่ล่าวมา

อาจมีข้อจ�ำกัด เช่น มีความยุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ดังนั้น 

การหาแนวทางในการส่งเสริมให้มารดามีปริมาณน�้ำนมเพ่ิมข้ึน

และเพียงพอต่อความต้องการของทารกจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับพยาบาล เพื่อท่ีจะน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อท้ัง

มารดาและทารก

	 การดูแลแบบแกงการู (Kangaroo care) เป็นอีก

แนวทางหนึ่งท่ีใช้ในการส่งเสริมปริมาณน�้ำนมของมารดา 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ยุ ่งยาก จากการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าการดูแลแบบแกงการูสามารถเพิ่มปริมาณ

น�้ำนมมารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) ได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

แบบปกติ13 นอกจากนี้ยังช่วยลดจ�ำนวนวันนอน เพิ่มอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สูงขึ้น เพิ่มความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร14 

เสรมิสร้างสมัพนัธภาพความรักความผกูพนัระหว่างบดิามารดา

กับทารก เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและมีความเครียดลดลง15  

และยังมีผลให้ทารกร้องไห้ลดลง หลับได้ดีข้ึน ระยะเวลานอน

หลบัลกึเพิม่ขึน้ การตืน่ลดลง การใช้พลงังานลดลงซึง่มผีลท�ำให้

การเจรญิเตบิโตของร่างกายของทารกเพิม่ข้ึน16 จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การศึกษาผลของแกงการูในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดต่อปริมาณน�้ำนมมารดามีเพียงการศึกษา            

ในต่างประเทศเท่านั้น ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ท�ำให้

ยังไม่ทราบถึงความชัดเจนของ แนวทางการปฏิบัติ และระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำแกงการูเพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำนมมารดา ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการดูแลแบบแกงการูในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดต่อการเพ่ิมปริมาณน�้ำนมมารดา เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการดูแลแบบแกงการูและช่วยเพ่ิม

ปริมาณน�้ำนมมารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมระหว่าง

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู

กบัมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
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คำ�ถามการวิจัย
	 มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการดูแล

แบบแกงการูมีปริมาณน�้ำนมมากกว่ามารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการู มีปริมาณมากกว่า

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโมเบิร์ก 

ซ่ึงกล่าวถงึการหลัง่ของฮอร์โมน Oxytocin ในมารดาหลงัคลอด

ว่า เกิดจากการกระตุ้นด้วยการสัมผัสอย่างนุ่มนวล และการมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาทารกตั้งแต่แรกเกิด ท�ำให้มีการ

เพิ่มของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) และฮอร์โมน 

Oxytocin การหลั่งฮอร์โมน Oxytocin นั้นเป็นแบบ Positive 

feedback กล่าวคือ ถ้ามีการกระตุ้นมากยิ่งท�ำให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนมาก มารดาที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดและทารกยังไม่

สามารถดูดนมมารดาได้ท�ำให้มีปริมาณฮอร์โมนนี้ลดลง 

เนือ่งจากไม่ถกูกระตุน้ด้วยการดดูของทารก ดงัน้ันหากต้องการ

ให้มีการหลั่งของฮอร์โมน Oxytocin เพิ่มขึ้น ต้องมีการกระตุ้น

ด้วยการสัมผัส อุ้มกอดทารกของมารดา16 การดูแลแบบแกงการู

เป็นวิธีการหนึ่งตามแนวคิดทฤษฎีของโมเบิร์ก ที่ช่วยให้มารดา

ที่มีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดได้อุ้มสัมผัสทารกด้วยความนุ่มนวล 

ท�ำให้เกิดความรักความผูกพันท่ีดีระหว่างมารดาทารก จึงเกิด

การกระตุ้นการหลั่งของ Endorphin และ Oxytocin เพิ่มมาก

ขึ้น จึงส่งผลให้มารดามีปริมาณน�้ำนมเพิ่มมากขึ้น 

Kangaroo care

เป็นการใหม้ารดาอุม้กอดสมัผสัทารกเกดิก่อนก�ำหนดอย่างนุม่นวล ซึง่จะ

กระตุ้นให้ Hypothalamus เกิดการสร้าง Oxytocin hormone และ 

Endorphin แล้วส่งผ่าน Axons of the Hypothalamic-Hypophyseal 

tract ท�ำให้ Posterior Pituitary สร้างและหลั่ง Oxytocin hormone 

เข้าสู่ bloodstream และไปกระตุ้น Myoepitheleal cell in alveoli

ปริมาณน�้ำนมเพิ่มขึ้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์             

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2559/378       

ลงวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีอายุครรภ์เมื่อแรกเกิดระหว่าง 28 – 36+6 สัปดาห์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุครรภ์เมื่อแรกเกิดระหว่าง 28 – 36+6 สัปดาห์ ที่เข้ารับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2560 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากการศกึษาผลของการดแูลแบบ

แกงการูในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตต่อปริมาณน�้ำนม

มารดา13  โดยใช้โปรแกรมสตาร์พาวเวอร์ (G*Power program) 

ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.49 (Large effect size) ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05         

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 32 ราย ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 ราย

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ คือ 1) มารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุครรภ์เมื่อแรกเกิดระหว่าง 28 – 36+6 สัปดาห์ 2) ทารก

ไม่สามารถดูดนมได้ 3) ทารกมีอาการคงท่ีสามารถให้การดูแล

แบบแกงการูได ้ ไม ่มีภาวะช็อค ไม่มีเลือดออกในสมอง 

Grade III-IV ไม่มีสายหรือท่อระบายที่สะดือหรือทรวงอก           

ไม่มีแผลผ่าตัดที่หน้าอกหรือช่องท้อง 4) มารดาสามารถสื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยิน และการมองเห็น         

5) มารดาไม่ได้รับยากระตุ้นน�้ำนม 6) มารดาไม่มีภาวะตกเลือด
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หรือซึมเศร้าหลังคลอด 7) มารดาไม่มีข้อจ�ำกัดในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนม เช่น ติดเชื้อ HIV ได้รับยาเคมีบ�ำบัด หรือได้รับยาอื่นๆ 

ทีม่ผีลต่อการให้นมบตุร 8) มารดาสามารถอยู่ดแูลบตุรได้ตลอด

ช่วงเวลาการด�ำเนินการวิจัย 9) มารดาสมัครใจและยินยอมให้

ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์คัดออกจากกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) ทารกม ี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท�ำการวิจัย เช่น มีอาการเขียว  

หยดุหายใจ ความอ่ิมตวัของออกซเิจน < 80% อณุหภมูร่ิางกาย

ต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส และไม่สามารถกลับเข้าสู่ภาวะ 

ปกติได้ 2) ไม่สามารถท�ำแกงการูได้จนสิ้นสุดการวิจัย 3) ทารก

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการวิจัย 

4) มารดาได้รับยากระตุ้นการหลั่งน�้ำนมระหว่างการท�ำวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย         

1) แบบการปฏิบัติแกงการู (Kangaroo care) ใช้ในการปฏิบัติ

การดูแลแบบแกงการูกับกลุ่มตัวอย่าง17 2) คู่มือการปฏิบัติตัว

ของมารดา ใช้ส�ำหรบัแนะน�ำการปฏบิตัติวัของมารดา 3) เครือ่ง

ปั๊มนมไฟฟ้า ใช้ส�ำหรับปั๊มนมมารดา เป็นแบบปั๊มคู่ มีแรงดูดต�่ำ 

(100 mmHg) เลียนแบบการดูดตามธรรมชาติของทารก    

Calibrate ก่อนน�ำมาใช้ 4) นาฬิกา ใช้จบัเวลาในการปฏบิตักิาร

ดูแลแบบแกงการูและการปั๊มน�้ำนมของมารดา เทียบเวลา

มาตรฐานจากกรมอทุกศาสตร์ กองทพัเรอืทกุวนัก่อนการใช้งาน 

5) Syringe ชนิด Disposable syringe ใช้ส�ำหรับวัดปริมาณ

น�ำ้นมทีไ่ด้จากการป๊ัมน�ำ้นม 6) เส้ือผ้า ประกอบด้วย เส้ือส�ำหรบั

มารดา เป็นลักษณะผ่าเปิดด้านหน้า และผ้าพยุงทารกลักษณะ

รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาด 50 X 250 เซนติเมตร ผ้ามีความอ่อนนุ่ม 

ยืดหยุ่น และมีความหนาพอควร ใช้ในการพยุงจัดท่าทารก  

และช่วยป้องกนัการสูญเสยีความร้อนออกจากร่างกาย 7) เก้าอี้ 

เป็นเก้าอ้ีทีม่พีนกัพงิ มทีีว่างแขน มารดาสามารถนัง่และอุม้บตุร

ในการปฏบิติัการดูแลแบบแกงการไูด้อย่างสะดวกและปลอดภยั 

	 2.	 เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่          

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 

จ�ำนวนครั้ งของการตั้ งครรภ ์ อายุครรภ ์ วิธีการคลอด 

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร ความมั่นใจในการดูแลบุตร   

ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การเจบ็

ป่วยปัจจุบัน และความปวด 2) แบบบันทึกการปฏิบัติแกงการู

และปริมาณน�้ำนม ใช้ในการบันทึกวัน เวลา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติแกงการู เวลาที่ปั๊มนม และปริมาณน�้ำนมที่ปั๊ม 3) แบบ

ประเมินความปวด (Numeric Rating Scale: NRS)18  เพื่อ

ประเมินความปวดของมารดาหลังคลอด มีคะแนนตั้งแต ่          

0-10 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี

อาการปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย 

คะแนน 4-6 หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง คะแนน 7-9  

หมายถึง มีอาการปวดมาก และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการ

ปวดมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.92 

4) แบบประเมนิความเครียด ใช้แบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มารดาหลังคลอดประเมิน

ความเครียดด้วยตนเอง มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 4 ระดับ 

คือ ไม่เคยเลย จนถึงเป็นประจ�ำ มีคะแนนตั้งแต่ 0-60 คะแนน 

การแปลผลมี 5 ระดับ คือ คะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง              

มีความเครียดอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คะแนน 6-17 

คะแนน หมายถึง มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปกต ิคะแนน 18-25 

คะแนน หมายถงึ มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกตเิลก็น้อย 

คะแนน 26-29 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูง

กว่าปกติปานกลาง คะแนน 30-60 คะแนน หมายถึง มี

ความเครยีดอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกตมิาก มค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟา

ครอนบาค เท่ากับ 0.94 5) แบบบันทึกอาการทารก ได้แก่ 

สัญญาณชีพของทารก ความอิ่มตัวของออกซิเจน และอาการ 

อื่นๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติการดูแลแบบแกงการู 6) แบบ

บันทึกการดื่มน�้ำ  การพักผ่อน และการรับประทานอาหาร            

ใช้บันทึกปริมาณน�้ำดื่ม จ�ำนวนช่ัวโมงการนอน และชนิด            

ของอาหารที่มารดารับประทานในแต่ละวัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 หลังได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์          

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและสถานท่ีเก็บ    

ข้อมูล จึงท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ ฝ่ายการพยาบาล และ          

หอผู้ป่วย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ตามเกณฑ์คัดเข้า โดยสุ่มให้ 16 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ

เก็บข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อนจากนั้นจึงจัดให้ 16 คนหลัง เป็น        

กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในงานวิจัย มีการชี้แจง

วตัถปุระสงค์รายละเอยีดต่างๆ ในการท�ำวจิยั อธบิายการพทิกัษ์สทิธิ์

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อกลุ่ม
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ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั จงึให้เซน็ยนิยอมในหนงัสอืยนิยอม 

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง วนัที ่1 ของการวจิยั ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป ประเมนิความเครยีดและความปวด จากนัน้สอนวธิี

การดูแลแบบแกงการูให้แก่มารดา และให้มารดาปั๊มและบีบ       

เก็บน�้ำนมตามเวลาทุก 3 ชั่วโมง ระหว่าง 06.00 น. - 21.00 น. 

โดยใช้เครื่องปั๊มที่จัดเตรียมไว ้ ปั๊ม 15 นาทีและบีบด้วยมือจน

ไม่มีหยดน�้ำนม วัดและบันทึกปริมาณน�้ำนมทุกครั้งโดยผู้วิจัย  

วันที่ 2-8 ให้มารดาปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูกับบุตร อย่าง

น้อยวันละ 1 ครั้ง ครั้งละอย่างน้อย 20 นาที และบีบเก็บน�้ำนม

ตามช่วงเวลาเหมือนวันที่ 1 ของการวิจัย 

	 กลุ่มควบคุม ในวันที่ 1 ของการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย

ปฏบิตัทิกุอย่างเหมอืนกบักลุม่ทดลอง ยกเว้นการเรยีนการดแูล

แบบแกงการู วันที ่2-8 ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและป๊ัมและ

บีบเก็บน�้ำนมตามเวลาทุก 3 ชั่วโมง ระหว่าง 06.00 น. – 21.00 

น. โดยใช้เครื่องปั๊มนมที่จัดเตรียมไว้ ปั๊ม 15 นาทีและบีบด้วย

มือจนไม่มีหยดน�้ำนม วัดและบันทึกปริมาณน�้ำนมทุกครั้งโดย      

ผู้วิจัย เมื่อครบ 8 วัน จึงได้รับการสอนการดูแลแบบแกงการู 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะพ้ืนฐาน ใช้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test, Analysis of               

covariance (ANCOVA) และ Chi-square  

	 3.	 เปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยต ่อวันและ            

ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.59 ปี (S.D. = 7.68)       

ช่วงอายุที่มากท่ีสุดคือ 20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75                

ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน      

ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท ่า มีอาชีพเป ็นแม ่บ ้าน                         

และเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ รายได้กลุ่มควบคุมเฉลี่ยเท่ากับ 

13,375 บาท (S.D. = 8,578.07) กลุ่มทดลองเฉล่ีย เท่ากับ 

15,750 บาท (S.D. = 9,560.33) ทั้งสองกลุ่มมีความเพียงพอ

ของรายได้ การตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์ 

หลัง คิดเป็นร้อยละ 59.40 โดยอายุครรภ์ส่วนใหญ่ในช่วง          

28-32 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด           

คดิเป็นร้อยละ 56.25 ส่วนกลุม่ทดลองผ่าตดัคลอดเป็นส่วนใหญ่ 

คดิเป็นร้อยละ 56.25 ทัง้สองกลุม่มปีระสบการณ์การเล้ียงดบูตุร 

และมีความมั่นใจในการดูแลบุตรคิดเป็นร้อยละ 81.30 ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 100 ในกลุ่มทดลองตามล�ำดับ ส่วนข้อมูล

อายุ รายได้ อายุครรภ์ ความปวด ความเครียด ปริมาณน�้ำดื่ม 

การนอน ปรมิาณน�ำ้นมพืน้ฐาน อายวุนัของทารกได้น�ำมาเปรยีบ

เทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติที ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

ข้อมูล	 กลุ่มควบคุม (n = 16)	 กลุ่มทดลอง (n = 16)	 t	 p

	 Min-Max	 Mean	 S.D.	 Min-Max	 Mean	 S.D.
		

อายุมารดา (ปี)	 14-40	 26.38	 7.58	 16-41	 26.81	 8.81	 -.159	 .875

รายได้ (บาท/เดือน)	 4,000-40,000	 13,375.00	 8,578.07	6,000-38,000	15,750.00	 9,560.33	-.740	 .465

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 28-36	 31.88	 2.60	 28-36	 31.56	 2.25	 .363	 .719

ความปวด (คะแนน)	 0-8	 2.56	 2.65	 0-10	 5.00	 2.75	 -.546	 .016*

ความเครียด (คะแนน)	 2-20	 7.50	 4.65	 0. -36	 11.00	 11.10	 -.163	 .254

ปริมาณน�้ำดื่ม (มิลลิลิตร/วัน)	 800-5,000	 2,256.30	 1,356.45	 500-5,000	 2,193.80	 1,298.96	 .133	 .895

การนอน (ชั่วโมง/วัน)	 1-11.	 7.38	 2.25	 6-15	 9.00	 2.73	 -.837	 .076

ปริมาณน�้ำนม (baseline)	 2. -481	 182.71	 161.35	 6.30-478.00	 105.92	 123.38	 1.512	 .141

(มิลลิลิตร/วัน)	

อายุทารก (วัน)	 1-29	 9.06	 9.16	 1-11	 3.19	 2.81	 2.452	 .001*

* p < .05
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าความปวดและอายุทารกของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน จึงวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม โดยใช้สถิติ ANCOVA พบว่าอิทธิพลของ

ตัวแปรความปวด และอายุทารก มีค่า F
1, 29

 = .325 และ.139 

ตามล�ำดบั (p = .573 และ .712 ตามล�ำดบั) อธบิายได้ว่าความปวด

และอายุทารกไม่มีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมมารดา     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมมารดาของทั้งสองกลุ่ม โดย

ควบคมุตวัแปรความปวดและอายทุารกพบว่า มค่ีาเฉล่ียปริมาณ

น�้ำนมมารดาในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีค่า F
1, 29

 = 19.146 และ15.211 

ตามล�ำดับ (p = .000 และ .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตาราง

ที่ 2 และ 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อควบคุมตัวความปวดโดยใช้สถิติ Analysis 

of covariance (ANCOVA) 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 Df	 MS	 F	 P

กลุ่ม	 29601503.600	 1	 29601503.600	 19.146	 .000*

ความปวด (คะแนน)	 502137.566	 1	 502137.566	 .325	 .573

ความคลาดเคลื่อน	 44837856.270	 29	 1546132.975	 	

รวม	 75075923.460	 31
			 

* p < .05

ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบปริมาณน�้ำนมมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อควบคุมตัวแปรอายุทารกโดยใช้สถิติ 

Analysis of covariance (ANCOVA) 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P

กลุ่ม	 23668733.590	 1	 23668733.590	 15.211	 .001*

อายุทารก (วัน)	 216447.352	 1	 216447.352	 .139	 .712

ความคลาดเคลื่อน	 45123546.490	 29	 1555984.362	 	

รวม	 75075923.460	 31
			 

* p < .05

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณน�ำ้นมมารดาเฉลีย่ต่อวนัและปรมิาณน�ำ้นมเฉลีย่ทัง้หมดระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 
 

ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม (n = 16)	 กลุ่มทดลอง (n = 16)	 t	 p

	 Min-Max	 Mean	 S.D.	 Min-Max	 Mean	 S.D.	
	

ปริมาณน�้ำนม	 907.00-4,289.00	 2,616.25	 844.36	 3,159.00-9,168.00	 4,544.20	 1,519.77	 -4.436	 .000*

* p < .001



126
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesผลของการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อปริมาณน�้ำนมมารดา

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนมมารดา

โดยรวมกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

โดยค่าเฉล่ียปริมาณน�้ำนมของมารดากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2,616. 25 มิลลิลิตร          

(S.D. = 844.36) ส่วนปรมิาณน�ำ้นมของมารดากลุ่มทดลองทีไ่ด้

รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4,544.20 มิลลิลิตร 

(S.D. = 1519.77) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีอายุ เฉลี่ย 26.59 ป ี  

(S.D.= 7.68) ซึ่งอยู ่ในวัยผู ้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะ            

เลี้ยงดูบุตรได้เป็นอย่างดี และทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู ่        

แสดงถึงการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม สามี ปู่ย่า ตา ยาย          

ในการช่วยเหลือสนบัสนนุในการเลีย้งดบูตุร ซึง่เป็นปัจจยัท�ำให้

มารดามีความมั่นใจและลดความวิตกกังวลอันจะส่งผลต่อ

ปริมาณน�้ำนมได้ อีกทั้งระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีข้อจ�ำกัดใน

การเรียนรู้ มีความเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติการ

ดูแลแบบแกงการู ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลแบบ

แกงการู ด้านการประกอบอาชีพกลุ ่มตัวอย่างมีอาชีพเป็น 

แม่บ้านและเกษตรกร มรีายได้ครอบครวัและมคีวามพยีงพอของ

รายได้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาทางสภาวะเศรษฐกิจที่ส่ง

ผลให้มารดาเกิดความเครียด และยังท�ำให้มารดาสามารถเลือก

ซือ้อาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายเพือ่ส่งเสรมิให้มปีรมิาณน�ำ้นม

เพิม่ขึน้ และยงัมโีอกาสสงูทีจ่ะเลีย้งบตุรด้วยนมมารดามากกว่า

มารดาที่มีรายได้ต�่ำและมีรายได้ไม่เพียงพอ19

	 การตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นครรภ์หลัง ส่วนมากอยู่ในช่วง 28-32 สัปดาห์ จัดอยู่ใน

กลุ่มทารกเกิดก่อนก�ำหนดประเภท Very preterm ท�ำให้

ปริมาณน�้ำนมมารดาน้อยลงจากอายุครรภ์ที่น้อย กระบวนการ

สร้างน�้ำนมไม่สมบูรณ์ รวมถึงทารกยังไม่สามารถดูดนมได้เอง20 

อีกทั้งมารดามักมีความเครียดจากการเจ็บป่วยของบุตรท�ำให้

ปริมาณน�ำ้นมมารดาลดลงได้17 แม้ว่ากลุม่ทดลองจะมกีารคลอด

โดยการผ่าตัด และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดท่ีมากกว่า           

เมื่อได้รับการดูแลแบบแกงการูท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ      

ผ่อนคลายลงได้16 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง 

จึงท�ำให้มีประสบการณ์การเลี้ยงดูบุตร และมีความมั่นใจ              

ในการดูแลบุตร รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและมีสมรรถนะ

ในการดูแลบุตร20 จึงมีผลที่ดีกับปริมาณน�้ำนมมารดา 

	 มารดาโดยส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ ไม่มีความ

เหนือ่ยล้า อ่อนเพลีย มไีข้ แตก่ลุม่ทดลองมรีะดบัความเจบ็ปวด

มากกว่ากลุม่ควบคมุซึง่มผีลต่อการสร้างน�ำ้นม (Lactogenesis) 

อาจท�ำให้การสร้างน�ำ้นมลดลง11 และเมือ่วเิคราะห์และควบคมุ

ตัวแปรทั้งความปวดด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าปริมาณน�้ำนมของ

กลุ่มทดลองยังมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปริมาณ

น�้ำนมท่ีเพ่ิมข้ึนของกลุ ่มทดลองมีผลมาจากการดูแลแบบ           

แกงการู กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดอยู่ใน 

ระดับปกติ และปริมาณการดื่มน�้ำที่เพียงพอ มารดาหลังคลอด

โดยท่ัวไปควรดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 3,000-5,000 มิลลิลิตร  

เพื่อส่งเสริมให้มปีรมิาณน�ำ้นมทีเ่พยีงพอ การนอนหลบัพักผ่อน

ต่อวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 6-12 ชั่วโมง 

ซ่ึงถือว่าเป็นการพักผ่อนท่ีเพียงพอ การนอนอย่างน้อย 6-8 

ช่ัวโมง ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินดีข้ึน นอกจากนี้ยัง

ท�ำให้มารดารูส้กึผ่อนคลาย เกดิการหลัง่ของฮอร์โมนออกซโิตซนิ

เพิ่มข้ึน มีผลต่อท้ังการสร้างและการหลั่งของน�้ำนม ท�ำให้

ปริมาณน�้ำนมมารดาเพิ่มขึ้น11,21 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อายุ อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ประสบการณ์ใน

การเลี้ยงดูบุตร ความม่ันใจในการเลี้ยงบุตร และข้อมูลด้าน

สุขภาพ ได้แก่ภาวะสุขภาพทั่วไป ความเครียด ปริมาณการดื่ม

น�้ำต่อวัน จ�ำนวนชั่วโมงการนอนต่อวัน ปริมาณน�้ำนมพื้นฐาน 

ของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองไม ่มีความแตกต่างกัน                 

ส่วนปัจจัยด้านความปวดและอายุทารกของทั้งสองกลุ่มที่ม ี

ความแตกต่างกัน พบว่าอิทธิพลของความปวดและอายุทารก

ไม่มีอิทธิพลต่อค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนม

	 การอภปิรายตามสมมุติฐานการวจิยั มารดาทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าเฉลี่ยปริมาณ

น�้ำนมมากกว่ามารดาทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ        

อย่างท่ีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย โดยพบว่าปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยในกลุ่มท่ีได้รับการดูแล

แบบแกงการู เท่ากับ 4,544.20 มิลลิลิตร (S.D. = 1519.77)  

สงูกวา่ปริมาณน�้ำนมเฉลีย่ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการดแูลแบบแกงการู

เท่ากับ 2,616. 25 มิลลิลิตร (S.D. = 844.36) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนก�ำหนด สามารถเพ่ิม

ปริมาณน�้ำนมได้ โดยการดูแลแบบแกงการู ท�ำให้มีการเพิ่ม        

สารสื่อประสาท (Neurotransmitter) และการหลั่งฮอร์โมน 

Oxytocin ในร่างกายของมารดา อีกทั้งลดภาวะเครียด และ

ความวิตกกังวลลง17,21 เกิดการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน Cortisol 
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และ Catecholamine เมือ่มารดาได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารดแูล

ทารกแบบแกงการูกับบุตรอย่างสม�่ำเสมอ วันละ 1 คร้ัง            

อย่างน้อย 20 นาที เป็นเวลา 7 วัน ท�ำให้มีการหลั่งของฮอร์โมน 

Oxytocin อย่างสม�่ำเสมอและเพิ่มมากขึ้น กระตุ ้นเซลล ์           

Myoepithelial cell ให้มีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ            

ที่อยู่รอบๆ Alveoli น�้ำนมไหลเข้าไปสู่ท่อน�้ำนมและหลั่งออก

มาได้ดีขึ้น จึงเป็นผลให้ปริมาณน�้ำนมของมารดาเพิ่มมากขึ้น  	

 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมีการน�ำการดูแลแบบแกงการูไปใช้เพื่อ

กระตุ้นให้มารดามีปริมาณน�้ำนมที่เพียงพอ ทั้งในกลุ่มที่มีบุตร

เกิดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนด

	 2.	 ควรมีการประยุกต์การดูแลแบบแกงการูไปใช ้      

ในการเพิ่มปริมาณน�้ำนมมารดาในกลุ่มที่มีปริมาณน�้ำนมน้อย 

ไม่เพียงพอ หรือการกู้นมแม่กลับคืน ร่วมกับวิธีการอื่น เพื่อให้

มารดามีปริมาณน�้ำนมเพิ่มมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรน�ำวธิกีารดูแลแบบแกงการไูปใช้ร่วมกบัวธิกีา

รอื่นๆ ในการส่งเสริมให้มารดามีปริมาณน�้ำนมที่เพิ่มขึ้น เช่น 

การนวดประคบเต้านม การท�ำ Nipple stimulation เป็นต้น 

เพื่อให้มารดามีปริมาณน�้ำนมเพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องที่เกิดจากผลของการดูแลแบบแกงการูร่วมด้วย เช่น 

อุณหภูมิกายทารก ระยะเวลาการหลับต่ืน การเจริญเติบโต

พัฒนาการ สายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ระยะเวลา         

ในการให้นมบุตร เป็นต้น เพ่ือประเมินผลของการดูแลแบบ       

แกงการูที่มีต่อทั้งมารดา และทารกต่อไป
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