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บทคัดยอ 

ปจจุบันประเทศไทยมีเด็กอายุ 0-6 เดือน ท่ีไดรับนมแมเพียงรอยละ 14 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายของกรม

อนามัยท่ีกำหนดไวในป 2568 (รอยละ 50) กิจกรรม Early skin to skin contact ชวยเสริมสรางความสำเร็จใน

การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยสงเสริมใหทารกดูดนมจากมารดาไดภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด การศึกษานี้

เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมและความผูกพันระหวางมารดา

กับทารกท่ีไดรับการผาตัดคลอด และเขารวมกิจกรรม Early skin to skin contact ในหองผาตัด กลุมตัวอยางใน

การศึกษาคือหญิงตั้งครรภและทารกที่คลอดครบกำหนดคลอดโดยการผาตัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 52 คู โดยแบงเปนกลุมทดลอง 26 คู ทำกิจกรรมในหองผาตัด และกลุม

ควบคุม 26 คู ทำกิจกรรมในหองพักฟนตามการบริการปกติ เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แนวปฏิบัติ  

Early skin to skin contact แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม และแบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดา

กับทารก ซึ่งเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเช่ียวชาญและมีคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.67 

และสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.92 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของกลุมทดลอง (9.88) สูงกวากลุมควบคุม (8.81) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกท่ีกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 3.36 สูง

กวากลุมควบคุมท่ี 2.97 ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา กิจกรรม Early skin to skin contact สงเสริมประสิทธิภาพการ
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ดูดนมและความผูกพันระหวางมารดากับทารก แสดงใหเห็นถึงความสำคัญในการนำไปปฏิบัติในหองผาตัด

เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมและสรางสายสัมพันธระหวางแมลูก 

คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติ Early skin to skin contact, การผาตัดคลอด, ประสิทธิภาพการดูดนมของทารก, 

ความผูกพนัระหวางมารดาและทารก 

 

Abstract 

Currently, only 14 percent of children aged 0-6 months in Thailand receive breast milk, which is 

lower than the 50 percent target set in 2025. Early skin-to-skin contact activities help enhance breastfeeding 

success by encouraging infants to suckle from their mothers within the first half hour after birth. This quasi-

experimental research aimed to compare the efficiency of breastfeeding and mother-infant bonding 

between the groups participating in the Early skin-to-skin contact activity in the operating room. The sample 

group in the study consisted of 52 pairs of pregnant women and term infants at the Health Promotion 

Hospital, Health Center 1, Chiang Mai, divided into the experimental group, 26 pairs performing activities in 

the operating room, and the control group, 26 pairs perform recovery room activities as per normal service. 

The research instruments were the Early skin-to-skin contact practice, the breastfeeding assessment form, 

and the mother-infant bonding questionnaire. The instruments were validated by experts and had a 

concordance index of 0.67, and a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.92.  

The results of the study found that: The experimental group's suckling efficiency score (9.88) was 

significantly higher than that of the control group (8.81). Similarly, the mother-infant bonding score in the 

experimental group was higher than that of the control group at an average of 3.36, which was 2.97. The 

results indicated that Early skin-to-skin contact activities promoted suckling efficiency and bonding, 

demonstrating the importance of implementing them in the operating room to support breastfeeding and 

build mother-infant bonding. 

 

Keywords: Early skin to skin contact, Cesarean section, Infant suckling efficiency, Mother-infant bonding 

 

 

บทนำ 

  นมแมมีสารอาหารสำคัญกวา 200 ชนิด ชวย

พัฒนาสมอง เสริมภูมิคุมกันและระบบยอยอาหาร(1) 

องคการยูนิเซฟและองคการอนามัยโลกแนะนำให

ทารกไดรับนมแมภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด กินนม

แมอยางเดียว 6 เดือนแรก และตอเนื ่องถึง 2 ป(2) 

นอกจากคุณคาทางโภชนาการที่ไดจากการไดกินนม

แมตั้งแตแรกเกิดซึ่งเปนสิ่งจำเปนที่ทำใหทารกเติบโต

สมบูรณแข็งแรงแลวนั้น ขณะที่มารดาใหนมจะตอง

โอบกอดทารกไวขางอก แมลูกสบตากัน การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมจึงเปนวิธีสรางสายใยความรักความผูกพัน

ที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งระหวางมารดากับทารก(3) กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายสงเสริม สนับสนุนและปกปอง

ใหเด็กทุกคนไดกินนมแมอยางเต็มที่ตามคำแนะนำ
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ขององคการอนามัยโลก (WH0) วา “เด็กต้ังแตแรกเกิด

ถึง 6 เดือนควรไดกินนมแมอยางเดียว และกินนมแม

ควบคูอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น”
(4) กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหลักในการดำเนินการ 

ขับเคล่ือนการปกปอง สงเสริม และสนับสนุนการเล้ียง

ลูกดวยนมแม ตั้งเปาหมายในป 2568 ไววา “รอยละ

ของเด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว

อยางนอยรอยละ 50”(5) ทั้งนี ้เพื ่อใหสอดคลองกับ

เปาหมายระดับโลกขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ี

กำหนดใหทารกไดรับนมแมอยางเดียวอยางนอยรอย

ละ 50 ภายในป ค.ศ. 2025(2)  

สถานการณการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว 6 เดือน ป พ.ศ.2563 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียวนาน 6 เดือนท่ัวโลกเพิ่มข้ึนเฉล่ียเทากับ

รอยละ 44(6) จากผลการสำรวจสถานการณเด็กและ

สตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) พบวา อัตรา

การเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง เดียวนาน 6 เดือนมีเพียง

รอยละ 14 ซึ่งยังต่ำกวาอัตราเฉลี่ยทั่วโลก(7) และจาก

ขอมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวา ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวนาน 6 เดือนต่ำท่ีสุดอีกดวย(8) 

เพื ่อใหการสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม

ประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่กำหนด กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดอนุมัติหลักการใหโรงพยาบาลของรัฐ

ทุกแหงดำเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาลสายใย

รักแหงครอบครัวนำแนวทางการดำเนินตาม “บันได 

10 ขั ้น สู ความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม”  

(Ten Step to successful breast feeding)(9) ประกอบไป

ดวย 1) นโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณ

อ ักษรที ่ส ื ่อสารกับบ ุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขทุกคนไดเปนประจำ 2) ฝกอบรมบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะ

นำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ 3) ช้ีแจงใหหญิงต้ังครรภทุกคน

ทราบถึงประโยชนและวิธ ีการเลี ้ยงลูกดวยนมแม  

4) ชวยแมเริ่มใหทารกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลัง

คลอด หรือที ่ด ีท ี ่ส ุด คือ ใหด ูดทันทีหลังคลอด  

5) สอนใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทำใหนํ้านม

ยังคงมีปร ิมาณพอเพียงแมว าจะตองแยกจากลูก  

6) อยาใหนมผสม นํ้า หรืออาหารอื่นแกเด็กแรกคลอด

นอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงช้ีทางการแพทย 7) ให

แมและลูกอยู  ในหองเดียวกันตลอด 24 ชั ่วโมง 8) 

สนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุกครั้งที่ตองการ 9) อยาให

ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมหลอก และ10) สงเสริมใหมี

การจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี ้ยงลูกดวยนมแมเม่ือ

ออกจากโรงพยาบาล โดยสน ับสน ุนหร ือช  วย

ประสานงานใหกลุมมีกิจกรรมหรือส่ือสารรวมกัน ท้ังนี้

จากการศึกษาใน 19 ประเทศพบวา แนวทางนี้ชวยเพิ่ม

อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ(10)  

บันได 10 ขั้นสูความสำเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม (Ten step to successful breastfeeding) ของ

องคการอนามัยโลกและองคกรยูนิเซฟ ไดกำหนดไวใน

บันไดขึ้นท่ี 4 วา การชวยแมเริ ่มใหลูกดูดนมภายใน

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือที่ดีที่สุดคือใหดูดทันที

หลังคลอด เปนการสงเสริมใหเกิดความสำเร็จในการ

เลี ้ยงลูกดวยนมแม ทารกรอยละ 80 ที ่คลอดครบ

กำหนดตองไดรับการทำกิจกรรมการโอบกอดแบบเนื้อ

แนบเนื้อโดยเร็วทันทีหลังคลอดหรือภายใน 5 นาทีหลัง

คลอดนานตอเนื่อง 1 ชั่วโมง และตองไดดูดนมมารดา

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(11) การสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อ (Early skin to skin contact) ระหวางมารดาและ

ทารกหลังคลอดมีประโยชนหลายดาน ทั้งชวยกระตุน

การดูดนมแมใหเร็วและมีประสิทธิภาพ กระตุนการ

หล่ังฮอรโมนโปรแลคตินและออกซิโตซินทำใหน้ำนมมา

เร็วและมีปริมาณเพียงพอ(12) นอกจากนี้ย ังชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของแม สราง

ความผูกพันระหวางแมและลูก(13) จากการศึกษา
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ของ กรกนก เก ี ้อสกุล, นิตยา สินสุกใส, วรรณา 

พาหวัฒนกร และคณะ(14) ที่ศึกษาผลของการสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกภายหลัง

คลอดโดยเร็ว ตอประสิทธิภาพการดูดนมของทารก

และการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานหนึ่งเดือน 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีสัดสวนทารกท่ีดูดนม

มารดาได ม ีประสิทธ ิภาพเมื ่อจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ แตอัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ภายหลังคลอด 1 เดือนไมแตกตางกัน จากงานวิจัย

แสดงถึงความสำคัญของสงเสริมใหมารดาและทารกมี

การโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็ว (Early skin to 

skin contact) เพราะจะชวยทารกดูดนมไดอย างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวางการใหนมบุตรทำใหมารดามีโอกาสสังเกต

ลักษณะทางกายภาพของทารกและสงเสริมใหเกิด

ความรูสึกในเชิงบวกและผูกพันระหวางแมกับลูก(15) 

ดังการศึกษาของ Bertrand และ Adams(13) ที่สนับสนุน

ขอมูลนี้ โดยใหความสนใจถึงประสบการณของมารดา

ที ่ไดร ับการพยาบาลตามกิจกรรม Early skin to skin 

contact ระหวางการคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอด 

ผลการศึกษาไดแสดงวามารดาเหลานี้รูสึกวากิจกรรม 

Early skin to skin contact ม ี ส  วนช  วยในการสร  าง

ความสัมพันธกับทารกแรกเกิดของตน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม มีอัตราการผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 28.76 ในป 2564 เปน 33.12 ในป 2566 โดยรอย

ละ 90 ใชวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง(16) แมมีการ

ทำ Early skin to skin contact ในหองผาตัดตั ้งแตป 

2562 แตตองหยุดชะงักเนื่องจากสถานการณโรคโค

วิด-19 และนำกิจกรรมนี้ไปทำในหองพักฟน ทำให

อัตราการทำกิจกรรมในป 2563-2566 อยูที่รอยละ 

28.20-42.95 และทำไดชาถึง 40 นาทีหลังคลอด(17) 

ซึ่งไมเปนไปตามเปาหมายตามแนวทางของบันได 10 

ข้ันสูความสำเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Ten step 

to successful breastfeeding) ขององคการอนามัยโลก

และองคการยูนิเซฟ  

ผูวิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม จึงไดนำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

Early skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ี

ไดรับการผาตัดคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมมาใช และตองการทราบ

ผลสำเร ็จของกิจกรรมนี ้ตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล Early skin to skin contact ระหวางมารดาและ

ทารกที่ไดรับการผาตัดคลอดตอประสิทธิภาพการดูด

นมของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก 

การทำวิจัยในครั้งนี้เปนการติดตามผลจากการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติกิจกรรม Early skin to skin contact 

ในมารดากับทารกท่ีไดรับการผาตัดคลอด เพื่อเปนการ

สงเสริมบันไดขึ้นท่ี 4 สูความสำเร็จของการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ทารกในกลุมทดลองสามารถดูดนมแมได
มีประสิทธิภาพกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มากกวา กลุมควบคุม  

2. ความผูกพันระหวางมารดาและทารกกอน

จำหนายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 
 

 

มารดาที ่ ไดรับการผาตัดคลอด 

โรงพยาบาลส  งเสร ิ มส ุ ขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

กลุมควบคุม  

มารดาผาตัดคลอดท่ีไดทำ

กิจกรรม Early skin to skin 

contact ในหองพักฟน 

 

 

 

  1.ประส ิทธ ิภาพการดูดนมของ

ทารก 

กลุมทดลอง  

มารดาผาตัดคลอดท่ีไดทำ

กิจกรรม Early skin to skin 

contact ในหองผาตัด ภายใน 

15 นาทีแรกหลังคลอด 

 2.ความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรม Early 

skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับการ

ผาตัดคลอดตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin 

to skin contact ระหวางมารดาและทารกที ่ไดรับการ

ผาตัดคลอด หองผาตัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภและทารกคลอด

ครบกำหนดที ่ไดร ับการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

กลุ มตัวอยาง คือ หญิงตั ้งครรภและทารก

คลอดครบกำหนดท่ีไดรับการผาตัดคลอดท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง 

เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2567  

เกณฑการคัดเขาของมารดา (Inclusion Criteria): 

อายุ 18 ปข้ึนไป, ไมมีขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแม

, ไม ม ีความผิดปกต ิของหัวนม, สามารถสื ่อสาร

ภาษาไทย, ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสนัหลัง, 

ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด, สัญญาณชีพอยูใน

เกณฑปกติ: อุณหภูมิ 36.0-37.5 °C อัตราการหายใจ 

12-20 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 60-100 ครั้ง/

นาที และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%  

เกณฑการคัดเขาของทารก: อายุครรภ≥ 37 

สัปดาห, น้ำหนักแรกเกิด 2,500-4,000 กรัม, ไมมีภาวะ 

Birth Asphyxia (APGAR score > 7), ส ัญญาณช ีพปกติ : 

อุณหภูมิ 36.5-37.5 °C อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/

นาที อัตราการเตนของหัวใจ 100-160 ครั้ง/นาที และ

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria): มารดา

มีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด เชน ตกเลือด คลื่นไส 

อาเจียน, สัญญาณชีพมารดาผิดปกติกอนและหลังทำ

ก ิจกรรม, ทารกม ีภาวะล ิ ้นต ิดร ุนแรง หร ือมี
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ภาวะแทรกซอนตองแยกจากมารดา, สัญญาณชีพทารก

ผิดปกติ เชน อุณหภูมิ อัตราการหายใจ อัตราการเตน

ของหัวใจ, คาความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำกวาเกณฑ

ท่ีกำหนด 

การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณกลุม

ตัวอยางจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ซึ่งคา Effect 

size คำนวณจากงานวิจัยของ กรกนก เกื้อสกุล, นิตยา 

สินสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร และคณะ(14) เรื่องผล

ของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและ

ทารกภายหลังคลอดโดยเร็ว ตอประสิทธิภาพการดูด

นมของทารกและการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

นานหนึ่งเดือนเทากับ 7.12 จึงกำหนด Effect size ใน

โปรแกรมเปนขนาดใหญ เทากับ .80 ระดับความ

เช ื ่อม ั ่นท่ี .05 และอำนาจการทดสอบ (Power of 

est)=0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน  

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั ้งครรภและทารก

คลอดครบกำหนดท ี ่ ได  ร ับการผ  าต ัดคลอดใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

จำนวน 52 คู ถูกสุมเขากลุมทดลอง จำนวน 26 คู 

กลุมควบคุม จำนวน 26 คู กลุมควบคุมไดรับการทำ

กิจกรรม Early skin to skin contact ในหองพักฟนตาม

การปฏิบัติปกติ กลุมทดลองไดทำกิจกรรม Early skin 

to skin contact ตามแนวปฏิบัต ิที ่ผ ู ว ิจ ัยพัฒนาข้ึน

ภายในหองผาตัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ขอตกลงเบื้องตน 

เกณฑการใหกลุมตัวอยางยกเลิกการศึกษา 

(Discontinuation criteria) ประกอบดวยกลุมตัวอยาง

ตองการขอยกเลิก หรือถอนตัวไมเขารวมโครงการวิจัย

ในขณะ/หลังเก็บขอมูล  

 

 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to 

skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับการผาตัด

คลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม  

2. แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของ
ทารก ผู ว ิจัยไดใชแบบประเมินการใหนมลูกดวย

คะแนนการเขาเต า (LATCH score) เปนเครื ่องม ือท่ี

พ ัฒนาขึ ้นโดย Jenzen และCollraguse(18) เกณฑการ

ประเมินนี้ใชหัวขอในการประเมิน 5 หัวขอคือ การเขา

เตาหรือการอมหัวนมและลานนม การไดยินเสียงกลืน

น้ำนม ลักษณะของหัวนมของแม ความรูสึกสบายเตา

นมและหัวนม ทาอุมลูกหรือการจัดทาลูกขณะใหนม 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน ประเมินขอมูลจากมารดาและ

ทารก ทำการประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา การแปล

ผลระดับคะแนน ขณะประเมินในทารกอายุ 16-24 

ชั่วโมง และมีคะแนนมากกวา 8 แสดงวามีความสำเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมใน 6 สัปดาหหลังคลอดสูง  

3. แบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดา

และทารก มี 2 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปของ

มารดา 2) แบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก ผู ว ิจัยใชแบบสอบถามความผูกพันระหวาง 

มารดาและทารก ของนริสา จันทบุรีและคณะ(19) ซึ่ง

ดัดแปลงมากจากแบบสอบถามความผูกพันระหวาง 

มารดาและทารก (The Maternal Attachment Inventory: 

MAI) ของ มูลเลอร (Muller, 1994) เพื ่อประเมินความ

ผูกพันของมารดาภายหลังผาตัดคลอดในเรื่องการรับรู

หนาตาของทารก ความสนใจและความผูกพันตอกัน 

การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความเปนบุคคล

ของทารก และการยอมรับตนเอง มีขอคำถาม 26 ขอ 

เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
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บทความวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to 

skin contact ระหวางมารดาและทารกที่ไดรับการผาตัด

คลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Indexes of 

Item-Objective Congruence: IOC) ในภาพรวมเทากับ 

0.67 และทำการทดสอบคาความเช่ือมั่น โดยทดลองใช

กับมารดาที ่ไดร ับการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในเดือน

มีนาคม 2567 จำนวน 30 ราย มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เชื ่อมั ่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.92 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังโครงการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย  

2. ขออน ุญาตผ ู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

3. ประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

และหองพักฟน ใหทราบเกี่ยวกับแนวทางและการ

ชวยเหลือมารดากับทารกในการทำการพยาบาลตาม

แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to skin contact 

โดยเร็วระหวางมารดากับทารกที่ไดรับการผาตัด

คลอด เพื่อใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 

4. ผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อแนะนำตัว ชี้แจง

เกี ่ยวกับวัตถุประสงคขั ้นตอนการทดลองและการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อมารดาตัดสินใจเขารวม

โครงการวิจัยผูวิจัยใหมารดาลงนามในเอกสารชี้แจง

ผู เขารวมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

5. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจะไมทราบวาตนเอง

ถูกจัดอยูในกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง  

6. กลุมทดลองไดทำกิจกรรม Early skin to skin 

contact ตามแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นภายในหอง

ผาตัดคลอด กลุมควบคุมไดรับการทำกิจกรรม Early skin 

to skin contact ในหองพักฟนตามการปฏิบัติปกติ  

7. ผูวิจัยประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกโดยประเมิน 3 คร้ัง ท่ี 1 ช่ัวโมงขณะทำกิจกรรม 

1 คร้ัง, ท่ี 48-72 ช่ัวโมง 1 คร้ัง และกอนจำหนาย อีก 1 

ครั้ง และประเมินความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารกกอนจำหนายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

วิธีการเก็บขอมูล 

กลุมควบคุม หลังจากมารดาไดรับการผาตัด

คลอดและยายมารับการดูแลตอที่หองพักฟนนาน 2 

ช่ัวโมง พยาบาลท่ีดูแลในระยะพักฟนและไดรับคำช้ีแจง

จากผูวิจัยแลว ดำเนินการทำกิจกรรม early skin to skin 

contact โดยวางทารกบนอกแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา 

หมดวยผาอุ น ติดเครื ่อง Pulse oximeter ตลอดเวลาท่ี

ดูแลทารก ประเมินสีผิว การหายใจ อัตราการเตนของ

หัวใจ ติดเครื ่องประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดที่ฝามือดานขวา และใหบิดาเขามามีสวนรวมใน

การชวยทำกิจกรรมในหองพักฟน โดยใหชวยดูแลและ

สนับสนุนใหทารกไดดูดนมมารดา ผูวิจัยชวยเหลือ

มารดาในการใหทารกแรกเกิดไดดูดนมแมและขณะทำ

กิจกรรมวัดอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดและมารดา 

อ านค าและบ ันท ึกท ุก 15 นาที ผู ว ิจ ัยประเมิน

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกจำนวน 3 คร้ัง ครั้งท่ี 1 

ประเมินท่ี 1 ช่ัวโมงขณะทำกิจกรรม ครั้งท่ี 2 ประเมินท่ี 

48-72 ช่ัวโมง และครั้งท่ี 3 ประเมินกอนจำหนาย ผูวิจัย

เก็บขอมูลความผูกพันระหวางมารดาและทารกหลัง

คลอด 1 ครั้ง กอนจำหนาย 
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กลุมทดลอง เมื ่อทารกคลอดโดยการผาตัด 

พยาบาลที ่ดูแลและไดร ับคำชี ้แจงจากผู ว ิจัยแลว

ดำเนินการทำกิจกรรม early skin to skin contact ภายใน

เวลาไมเกิน 15 นาทีหลังผาตัดคลอด วิสัญญีพยาบาล

วัดอุณหภูมิกายมารดากอนทำกิจกรรม หลังจากที่ทีม

พยาบาลรับเด็ก ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ทำความ

สะอาด ประเมิน Apgar score และใหการดูแลข้ันพื้นฐาน 

ทารกที ่สามารถทำกิจกรรม Early skin to skin contact 

ทารกจะตองมีอุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส มี

อัตราการหายใจของทารก 40-60 ครั้ง/นาที คาความ

อิ ่มตัวของออกซ ิเจนมากกวาหร ือเท าก ับ 95% 

พยาบาลนำทารกไปวางบนอกมารดาที่เปลือยเปลา ให

มารดาไดโอบกอดทารก หมดวยผาอุน ติดเครื่อง Pulse 

oximeter ตลอดเวลาที่ดูแลทารกอยางใกลชิด ประเมิน

สีผ ิว การหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ Oxygen 

saturation และวัดอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดและ

มารดา อานคาและบันทึกทุก 15 นาทีขณะทำกิจกรรม 

ทารกอยูบนอกมารดาจนกวาสูติแพทยจะเย็บแผลเสร็จ 

นำทารกออกจากอกมารดาเพื่อทำความสะอาดมารดา

กอนยายไปที่หองพักฟน โดยนำทารกไปรอที่หองพัก

ฟน ระยะเวลาออกจากอกมารดาขณะทำความสะอาด

มารดาและยายมาอยูที ่หองพักฟนประมาณ 10-15 

นาที หรือสามารถใหทารกอยูบนอกมารดาไดขณะทำ

ความสะอาดมารดา นำทารกวางบนอกมารดาตอขณะท่ี

มารดาอยูที่หองพักฟน โดยใหวางทารกแบบเนื้อแนบ

เนื้อกับมารดา หมดวยผาอุน ติดเครื่องประเมินความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ฝามือดานขวา และให

บิดาเขามามีสวนรวมในการชวยทำกิจกรรม ชวยเหลือ

และสนับสนุนใหทารกไดดูดนมมารดา โดยใหบิดาเขา

มาช  วย และผ ู  ว ิ จ ั ยประเม ิ นประส ิ ทธ ิ ภาพ 

การดูดนมของทารกจำนวน 3 คร้ัง ครั้งท่ี 1 ประเมินท่ี 1 

ชั ่วโมงขณะทำกิจกรรม ครั ้งท่ี 2 ประเมินท่ี 48-72 

ช่ัวโมง และครั้งท่ี 3 ประเมินกอนจำหนาย ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลความผูกพันระหวางมารดาและทารกหลังคลอด 

1 ครั้ง กอนจำหนาย  

วิธีวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหดวย

วิธีทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใช

สถิติพรรณา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ independent t-test 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอน

จำหนาย และเปรียบเทียบความผูกพันระหวางมารดา

และทารกกอนจำหนาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การว ิ จ ั ยน ี ้ ได  ผ  านการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม เลขท่ี 21/2567 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผู ว ิจัยมีการอธิบาย ชี ้แจงใหกลุม

ตัวอยางไดรับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดำเนินการ

วิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 

สิทธิในการตอบแบบสอบถาม สามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที ่ไดจะเก็บเปน

ความลับไมมีการนำเสนอช่ือของกลุมตัวอยาง แตเปน

การนำเสนอเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและ

ขอมูลการคลอดของมารดาและทารก กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 

  พบวา อายุของมารดาในกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม มีคาเฉล่ียเทากับ 32.08 ป และ 32.26 ป 

ตามลำดับ อายุมารดาระหวางกลุมไมมีความแตกตาง

กัน (p-value=.910) อายุครรภในกลุ มทดลองและใน

กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยเทากับ 39.08 สัปดาห และ 

38.88 สัปดาห ตามลำดับ อายุครรภมารดาระหวาง
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กลุมไมมีความแตกตางกัน (p-value=.538) ขอมูลทารก 

น้ำหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3,346.53 กร ัม กลุ มควบคุม ม ีค าเฉล ี ่ย เท ากับ 

3,347.11 กรัม น้ำหนักทารกแรกเกิดระหวางกลุมไมมี

ความแตกตางกัน (p-value=.996) การประเมินสุขภาพ

ทารกแรกเก ิดด วย Apgar score นาที ท่ี 1 ในกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.50 คะแนน และในกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.57 คะแนน และ Apgar 

score นาทีท่ี 5 ในกลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยเทากับ 9 

คะแนน และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.03 

คะแนน คะแนน Apgar score ทั้ง 2 ชวงเวลาของทั้ง 2 

กลุม ไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของมารดาและทารก กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม  

ขอมูล 
กลุมทดลอง(N=26)  กลุมควบคุม(N=26)  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ขอมูลมารดา 

อาย ุ(ป) 

 20 - 25  3 11.54 5 19.23 

 26 – 30  9 34.62 4 15.38 

 31 – 35  4 15.38 9 34.62 

  36 – 40  9 34.62 5 19.23 

 41 – 45  1 3.84 3 11.54 

กลุมทดลอง X� = 32.08 S.D. = 6.01, กลุมควบคุม X�= 32.26 S.D. = 6.22 (t = .716, p-value=.910) 

อายุครรภ (สัปดาห)   

 37 2 7.69 2 7.69 

 38 6 23.09 8 30.77 

 39 10 38.46 9 34.62 

 40 4 15.38 5 19.23 

 41 4 15.38 2 7.69 

กลุมทดลอง X� = 39.08 S.D. = 1.16, กลุมควบคุม X� = 38.88 S.D. = 1.07 (t= 0.832, p-value=.538) 

ขอมูลทารกแรกเกิด     

น้ำหนักแรกเกิด   

 นอยกวา 2,999 กรัม 9 34.62 6 23.08 

 มากกวา 3,000 กรัม 17 65.38 20 76.92 

กลุมทดลอง X� = 3,346.53 S.D. = 506.05, กลุมควบคุม X� = 3,347.11 S.D. = 427.86 (t = .236, p-value=.996) 

Apgar score นาทีที่ 1   

 8 คะแนน 4 15.38 11 42.31 

 9 คะแนน 22 84.62 15 57.69 

 10 คะแนน 0 0 0 0 

กลุมทดลอง X� = 8.50 S.D. = 1.77, กลุมควบคุม X� = 8.57 S.D. = 0.50 (t .305, p-value= .832) 
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ขอมูล 
กลุมทดลอง(N=26)  กลุมควบคุม(N=26)  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

Apgar score นาทีที่ 5 

 8 คะแนน 0 0 0 0 

 9 คะแนน 26 100 25 96.15 

 10 คะแนน 0 0 1 3.85 

กลุมทดลอง X� = 9.00 S.D. = 0.00, กลุมควบคุม X� = 9.03 S.D. = 0.19 (t = .042, p-value=.322) 

 *significance p<0.05 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกกอนจำหนายระหวางกลุ มทดลองกับกลุม

ควบคุม 

  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

ดูดนมของทารกกอนจำหนายของกลุมทดลอง เทากับ 

9.88 คะแนน สูงกว ากลุ มควบคุม ซึ ่งมีค าเฉล่ีย

ประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 8.81 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง

ในตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนาย X� S.D. t P-value 

  กลุมทดลอง 9.88 0.43 
3.713 .001* 

  กลุมควบคุม 8.81 1.41 

*significance p<0.001 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและ

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม 

  พบว า คาเฉล ี ่ยคะแนนความผ ูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายของกลุม

ทดลอง เทากับ 3.36 คะแนน สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งมี

คาเฉลี่ยคะแนนความผูกพันระหวางมารดาและทารก

แรกเกิดกอนจำหนาย เทากับ 2.97 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดัง

แสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิด กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด X� S.D. t P-value 

  กลุมทดลอง 3.36 0.23 
3.713 .001* 

  กลุมควบคุม 2.97 0.42 

*significance p<0.001 
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สรุปผลการวิจัย 

การว ิจ ัยก ึ ่งทดลองนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอน

จำหนายและ เปรียบเทียบความผูกพันระหวางมารดา

และทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียคะแนนประสิทธิภาพ

การดูดนมของทารกกอนจำหนายของกลุ มทดลอง 

เทากับ 9.88 คะแนน สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งมีคาเฉล่ีย

ประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 8.81 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) คาเฉล่ีย

คะแนนความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด

กอนจำหนายของกลุมทดลอง เทากับ 3.36 คะแนน สูง

กวากลุมควบคุม ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนาย เทากับ 

2.97 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย ผลการศึกษาสามารถ

อภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยาง เชน อายุ 

อาชีพ และการศึกษาไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ีย

คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนาย

ของกลุ มทดลอง เทากับ 9.88 คะแนน สูงกวากลุม

ควบคุม ซึ่งมีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 

8.81 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) แสดงใหเห็นวา การทำกิจกรรมตาม

แนวทางปฏิบัต ิการพยาบาล Early skin to skin contact 

ระหวางมารดาและทารกที ่ได ร ับการผาตัดคลอด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ชวยทำใหทารกดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ กระตุนให

มารดาสรางและหลั่งน้ำนมไดเร็วขึ้น การเริ่มตนดูดนม

แมเร็วยิ่งข้ึนสงผลใหฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) ซึ่งมี

บทบาทสำคัญในการสรางน้ำนม และฮอรโมนออกซิโต

ซิน (oxytocin) ท่ีชวยในการหล่ังน้ำนมถูกกระตุน สงผลให

มารดามีปริมาณน้ำนมที่เพียงพอในระยะตอมายิ่งข้ึน 

ปริมาณน้ำนมที่เพียงพอถือเปนตัวชี ้วัดประสิทธิภาพ

การดูดนมของทารกกอนจำหนายจากโรงพยาบาล(12) 

สอดคลองกับการศึกษาของกรกนก เกื้อสกุล, นิตยา สิน

สุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร และคณะ(14) สนับสนุน

ผลลัพธนี้ โดยศึกษาเรื ่องการวางทารกแรกเกิดบนอก

มารดาแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดอยางรวดเร็ว ซึ่ง

สงผลบวกตอประสิทธิภาพการดูดนมของทารก อยางไรก็

ตาม การวางทารกบนอกมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อที่ทำใน 

15 นาทีแรกภายหลังคลอดไปนานอยางนอย 1 ชั่วโมง 

เปนวิธีที่องคการอนามัยโลกแนะนำ เพื่อใหมารดาและ

ทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อและเริ่มการเล้ียงดู

อยางรวดเร็ว ซึ่งการสัมผัสกันในชวงเวลานี้ชวยกระตุน

ความตื่นตัวและความสามารถในการเรียนรู ของทารก 

เพิ่มโอกาสในการดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อ

ทารกเขาใกลเตานมมารดา ทารกจะเริ่มมีปฏิกิริยาตาม

ธรรมชาติ เชน การอาปากกวาง (rooting reflex) เพื่อเตรียม

สำหรับการดูดนม ซึ่งเปนการสนับสนุนใหทารกไดเรียนรู

วิธีการดูดนมที่ถูกตอง นอกจากนี้ การสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื ้อยังสงเสริมการตอบสนองระหวางทารกกับ

มารดา ทั้งการเห็น การไดยิน และการไดกลิ่นน้ำนม ทำ

ใหสามารถกระตุนการดูดนมไดดียิ่งข้ึน(20)  

2. ผลการวิเคราะหคะแนนความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายจากกลุมทดลอง 

พบวามีคะแนนเฉลี่ย 3.36 คะแนน ซึ่งสูงกวาคะแนน

เฉลี ่ยของกลุ มควบคุมที ่ม ีคา 2.97 คะแนน มีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

แสดงใหเห็นวาแนวทางปฏิบัตินี้ ในเบ้ืองตนชวยสงเสริม

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด แมจะ

ไดร ับการผาตัดคลอดก็ตาม กลุ มตัวอยางบางราย

บรรยายถึงความรูสึกวา “การดูแลแบบนี้ชวยใหพวกเขา

มีความผูกพันกับลูกนอยของเขา", “ขอบคุณสำหรับการ

วางลูกบนอกในครั้งแรกที่หองผาตัด ความรูสึกกังวล
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ตลอดท่ีผานมาในชวง 9 เดือนหายไปเมื่อไดเห็นหนาลูก

และไดสัมผัสตัวลูก”, “ความกังวลวาลูกจะครบ 32 

หรือไม หนาตาลูกจะเปนยังไง ผิดปกติตรงไหนหรือ

เปลา ความกังวลเหลานี้หมดไปเลยคะเมื่อไดสัมผัสลูก

ครั้งแรก”, “ความเจ็บ ความตื ่นเตนในหองผาตัดก็

หายไปดวยรู สึกดีมากๆ”, “อยากใหคุณแมทุกคนมี

โอกาสกอดลูกต้ังแตแรกคลอดในหองผาตัดแบบเราบาง 

ประทับใจ”, “ดีใจที ่ได กอดลูกตั ้งแตแรกคลอด”, 

“พยาบาลใส ใจและดูแลดี” นอกจากนี ้ผ ู ว ิจ ัยยัง

สังเกตเห็นวามารดาหลายคน มีรอยยิ้มพรอมกับน้ำตา

ไหล เมื่อไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับลูก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bertrand และ Adams(13) ศึกษาประสบการณ

ของมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามกิจกรรม Early skin to 

skin contact ระหวางการคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอด 

ผลการศึกษาพบวามารดารู สึกวากิจกรรม Early skin to 

skin contact มีสวนชวยในการสรางความสัมพันธ กับ

ทารกแรกเกิดของตน การศึกษาของ Sara Ailshire(21)  

ยังระบุวา การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังการผาตัด

คลอดมีประโยชนมากสำหรับทั้งมารดา บิดาและทารก 

อยางไรก็ตามมารดาที ่ฟ นตัวจากการผาตัดอาจไม

สามารถมีปฏิส ัมพันธ แบบเน ื ้อแนบเน ื ้อไดเต ็มท่ี 

โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการมีสวนรวมของสามี 

ครอบครัวในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม เพื ่อใหทารกท่ี

คลอดจากการผาตัดไดรับประโยชนจากการดูแลแบบ

เนื้อแนบเนื้อท่ีเปนท่ียอมรับในวงกวาง ท้ังนี้เพื่อสงเสริม

ความสัมพันธระหวางมารดาและทารกในชวงเวลาท่ี

สำคัญนี้ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สงเสริมการ

ทำกิจกรรม Early skin to skin contact ระหวางมารดา

และทารกที่ไดรับการผาตัดคลอดทุกราย สนับสนุนให

ทารกไดอยูกับมารดา ชวยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม โดยคำนึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและ

บริบททางสังคมท่ีแตกตาง รวมท้ังสงเสริมใหสามี ญาติ 

หรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลหลังคลอดและสามารถส่ือสารกับพยาบาลหลังการ

จำหนายเพื่อขอคำแนะนำหรือปรึกษาปญหาเกี่ยวกับ

การเล้ียงลูกดวยนมแม 

2. ดานการบริหารและนโยบาย ควรสงเสริม

ใหมีการนำแนวทางปฏิบัต ิกิจกรรม Early skin to skin 

contact ระหวางมารดาและทารกที่ไดรับการผาตัดคลอด

ไปใชในการปฏิบัติงาน พรอมทั้งติดตามและประเมินผล

อยางตอเนื่องและเปนระบบเพื่อใหเกิดความชัดเจนจน

สามารถนำไปเปนกิจกรรมตนแบบของการสนับสนุนการ

เล้ียงลูกดวยนมแมตามบันไดข้ันท่ี 4 ตอไป 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไป  

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบของกิจกรรม 

Early skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับ

การผาตัดคลอด เพื ่อใหเขาใจถึงผลลัพธอื ่นๆ เชน 

ปริมาณน้ำนม การเลี ้ยงลูกดวยนมแมอย างเด ียว  

6 เดือนหรือการใหนมแมตอเนื่องถึงอายุ 2 ป เปนตน 

2. ควรดำเนนิการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ

ของกิจกรรม Early skin to skin contact ระหวางมารดาและ

ทารกที ่ไดร ับการผาตัดคลอด โดยใชว ิธ ีการวิจัยเชิง

คุณภาพ เพื่อใหทราบเจตคติ หรือทราบสถานการณการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร และสามารถอธิบายปรากฏการณ

รวมกับประสบการณของมารดาไดอยางลึกซึ้ง  
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