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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร 
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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดคลอดบุตรเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ส�ำเร็จ มารดาที่ได้รับการผ่าตัด 

คลอดบุตรจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ส�ำเร็จก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวยาวนานขึ้น อย่างน้อย 6 เดือน 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มๆละ 20 คน โดยใช้ช่วงเวลาที่

แตกต่างกัน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว รวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม - มิถุนายน 2562 ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว แบบวัดความรู้การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม

เกณฑ์ LATCH (Latch, Audible, Type, Comfort, Hold)  score วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย Mann-whitney u 

test, Independent sample t test และ Chi-Square 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คะแนนเฉลี่ย (mean = 9.00, S.D. ± 

0.79) สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ (mean = 7.40, S.D. ± 1.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลอง 

รับรู้พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คะแนนเฉลี่ย (mean= 88.45, S.D. ± 4.27) สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ (mean= 

83.40, S.D. ± 8.48) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .024) และจ�ำนวนมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน

ออกจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองมีจ�ำนวน 20 ราย (100%) มากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีจ�ำนวน 13 ราย (65%) 

แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.223) โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียวสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว การผ่าตัดคลอดบุตร  

วันที่รับบทความ 13 ตุลาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 พฤศจิกายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 15 ธันวาคม 2563
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Effects of an exclusive breastfeeding empowerment program in postpartum mothers 

undergoing cesarean section

Monthaphat Sunthornkulwong M.N.S.* 

Abstract
	 Cesarean section is one of the factors that cause unsuccessful breastfeeding. Mothers who have  

undergone cesarean section need to be encouraged for successful exclusive breastfeeding before hospital  

discharge, which will result in maintaining exclusive breastfeeding for at least 6 months. 

	 This quasi-experimental research aimed to study effects of exclusive breastfeeding empowerment 

program in mothers undergone cesarean section. Purposive sampling was used to recruit participants, which 

were then divided into two groups by time series, 20 people for each group. The comparison group received 

routine nursing care and the experimental group received the exclusive breastfeeding empowerment program. 

Data were collected at Jainad Narendra Hospital between January and June 2019. The research tools  

included the exclusive breastfeeding empowerment program, a knowledge of breastfeeding test, a perception of  

breastfeeding empowerment questionnaire, and LATCH (Latch, Audible, Type, Comfort, Hold) score. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Mann-whitney u test, Independent sample t test and Chi-Square test. 

The results showed that the experimental group had significantly higher knowledge of breastfeeding  

(mean 9.00, S.D. ± 0.79) than the comparison group (mean 7.40, S.D. ± 1.05) (p < .001). The  

experimental group’s perceived power of breastfeeding (mean = 88.45, S.D. ± 4.27) was significantly higher 

than that of the comparison group (mean= 83.40, S.D. ± 8.48) (p < .024). Number of mothers using exclusive 

breastfeeding before hospital discharge in the experimental group was 20 cases (100%), which was more 

than that in the comparison group (13 cases, 65%). However, this difference was not statistical significant  

(p = .223). In conclusion, exclusive breastfeeding empowerment program may be used as a guideline for  

effective promotion of exclusive breastfeeding.
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บทน�ำ 
	 น�้ำนมแม่มีสารอาหารที่มีคุณค่าส�ำหรับทารก 

ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรค   ลดการติดเชื้อระบบ

ทางเดนิอาหาร และระบบทางเดนิหายใจ1  มพีฒันาการ

สมวัย2,3 และเพิ่มความฉลาดทางปัญญา4 ส�ำหรับ

มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มดลูกหดรัดตัว 

เข้าอู่เร็ว ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด มีรูปร่างและ 

น�้ำหนักตัวคืนสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์ได้เร็ว 

เว้นระยะห่างการมีบุตรตามธรรมชาติในระยะ 6 เดือน

แรกหลังคลอด5  ลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ลดความ

เสี่ยงมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่  และเบาหวานชนิดที่ 26  

ซึ่งองค์การอนามัยโลก และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาต ิ(ยนิูเซฟ) ให้ความส�ำคญัและตัง้เป้าหมาย 

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย  

6 เดือน ร้อยละ 50 ภายในปี 2025 และหลังจากนั้น

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบัอาหารเสรมิตามวยัเป็นระยะ

เวลา 2 ปี หรือนานกว่านั้น7  และกระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายในแนวทางเดียวกัน โดยตั้งเป้าหมายในปี 

2568   ให้เด็กไทยอย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนมแม่

อย่างเดียวถึง 6 เดือน8   

	 การผ่าตัดคลอดบุตรเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่ไม่ส�ำเรจ็9 เนือ่งจากการผ่าตดั 

ท�ำให้ร่างกายไม่สุขสบาย ปวดแผล อ่อนเพลียจากการ

งดน�้ำงดอาหารก่อนและหลังผ่าตัด การเคล่ือนไหว

ร่างกายไม่สะดวก เนื่องจากใส่สายสวนปัสสาวะ และ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ผลข้างเคียงของยาระงับ 

ความรู ้สึกเฉพาะส่วนหรือยาระงับความรู ้สึกทั่วไป 

ท�ำให้มีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน ความดันโลหิตต�่ำ  

ปวดศีรษะ ปวดหลัง ง่วงซึม และไม่ตื่นตัว ซึ่งเป็น

อุปสรรคในการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อ

กลไกการสร้างและหล่ังน�้ำนมท�ำงานลดลง น�้ำนมไม่

ไหล มารดาจึงเกิดความเครียด ส่งผลต่อสมองส่วน 

hypothalamus หล่ังสาร ACTH, cortisol, glucose, 

norepinephrine มากกว่าปกต ิซึง่สารดงักล่าวจะไปยบัยัง้

การหลั่งของฮอร์โมน prolactin และฮอร์โมน oxytocin 

จงึส่งผลต่อการสร้างและหลัง่น�ำ้นมลดลง10 ท�ำให้มารดา

คิดว่าไม่มีน�้ำนมเพียงพอจึงตัดสินใจยุติการให้นมแม ่

และเลือกใช้นมผสมแทน

	 จ ากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

(empowerment) ของ Gibson11 เป็นอีกหนึ่งกลวิธีที่

นิยมน�ำมาใช้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบ 

ความส�ำเร็จ ซ่ึงมารดารับรู้พลังอ�ำนาจสูง จะแสดง

พฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มากขึ้น12 การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจท�ำให้มารดาปรับตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

ดีขึ้น13 การสนับสนุนจากพยาบาล และเวลาที่เริ่มให้

นมแม่ มีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวก่อนจากโรงพยาบาล14 การให้ความรูร้ะหว่าง 

ตั้งครรภ์และหลังคลอด และการสนับสนุน สามารถ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวได้ส�ำเร็จมากขึ้น15    

	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

พบรายงานการผ่าตัดคลอดบุตร (cesarean section) 

ถึงร้อยละ 55-70 ต่อปี จากการติดตามเยี่ยมบ้าน 

มารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษ   

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พ.ศ. 2560 พบว่า มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 34.40 

ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ  อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่มากที่สุด คือ น�้ำนมไม่ไหล รองลงมา มารดาหยุดให้

นมแม่ เน่ืองจากไปท�ำงานนอกบ้าน16 จากประสบการณ์

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

เริ่มต้นให้นมแม่ล่าช้ากว่ามารดาที่คลอดบุตรทางช่อง

คลอด มารดาไม่ได้โอบกอดทารกสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ

ทันทีหลังคลอด เมื่อมารดาออกจากห้องผ่าตัดมา

ถึงหอผู้ป่วยจึงส่งทารกมาอยู่กับมารดาในหอผู้ป่วย 

และช่วยเหลือมารดาเริ่มต้นให้นมแม่ทันที ซ่ึงมีเพียง 

ร้อยละ 25 เริ่มต้นให้นมแม่ในหอผู้ป่วยภายในเวลา  

1 ชั่วโมง มารดาขาดความรู้การกระตุ้นทารกดูดนมแม่

บ่อยๆ เพื่อช่วยส่งเสริมกลไกการสร้างและหลั่งน�้ำนม 

ขาดความรูค้ณุค่าสารอาหารในน�ำ้นมแม่ จงึไม่ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการกระตุ้นทารกดูดนมแม่บ่อย ๆ 
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ทกุ 2-3 ชัว่โมง ท�ำให้น�ำ้นมมาช้า ส่งผลต่อจติใจมารดา

เข้าใจว่าน�้ำนมไม่ไหล และวิตกกังวลว่าปริมาณน�้ำนม 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก มารดาขาด

ทักษะการให้นมแม่อย่างถูกวิธี ท�ำให้ทารกปฏิเสธ 

การดูดนมแม่ สุดท้ายมารดาก็หยุดให้นมแม่ และเลือก

ใช้นมผสมทดแทนนมแม่

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บุตร  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอุปสรรคมากในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ จ�ำเป็นต้องส่งเสริมมารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาลได้มากขึ้น และ

ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวยาวนานข้ึน

อย่างน้อย 6 เดือน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ระหว่างมารดาทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ กับมารดากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ลงั

อ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างมารดาที่ได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับมารดากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนมารดาเลี้ยงลูก

ด้วนนมแม่อย่างเดยีวก่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่าง

มารดาทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ กบัมารดากลุม่

เปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ  

	 2. 	มารดากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

พลงัอ�ำนาจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สงูกว่า กลุม่เปรยีบเทยีบ

	 3. 	มารดากลุ่มทดลองเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล มีจ�ำนวนมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment) ของ Gibson11 ซึ่งทฤษฎี

นี้กล่าวว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอยู่บน

พื้นฐานการมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน และการมี

ส่วนร่วม ซ่ึงความมุ่งมั่น ความผูกพัน และความรัก 

ของบุคคลต่อเร่ืองน้ันๆ ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ โดยมี

ความขัดแย้ง ปัญหา หรือ อุปสรรค เป็นแรงผลักดัน

ให้บุคคลไปสู่การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering 

reality) ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่จะเกิดขึ้น

กับตนตามสภาพจริง ก่อให้เกิดการสะท้อนคิดอย่าง 

มีวิจารณญาณ (critical reflection) ทบทวนเหตุการณ์

และสภาพการณ์อย่างรอบคอบ เข้าใจปัญหา และ

พิจารณาในสิ่งที่ท�ำได้ น�ำสู่การจัดการกับสถานการณ ์

(taking charge) บุคคลมีความมั่นใจในความรู ้ 

และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมใน

สถานการณ์ต่าง ๆ เมื่อน�ำวิธีที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้ว

เกิดประสิทธิภาพ หรือประสบความส�ำเร็จ บุคคลจะ

รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ�ำนาจ มีความสามารถ และคง

ไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น ท�ำให้เกิดการคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ผลของ

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจท�ำให้บคุคลรบัรูพ้ลงั

อ�ำนาจ (sense of power) ส่งผลให้บคุคลเกิดการเรยีนรู ้ 

(mastery) จากสถานการณ์ที่ได้พบ มีความพึงพอใจ 

ในตนเอง (satisfaction) มีการพัฒนาตนเอง (self- 

development) มีเป้าหมายและความหมายในชีวิตของ

ตนเอง (purpose and meaning in life) (ภาพที่ 1)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (pretest-posttest design) เก็บรวบรวม

ข้อมูลในระหว่าง เดือนมกราคม-มิถุนายน 2562 

รวมระยะเวลา 6 เดือน ในหอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด  

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

	 ประชากร คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

บุตร ในหอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด โรงพยาบาลชัยนาท 

นเรนทร จังหวัดชัยนาท 

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เกณฑ์การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าศึกษา  

(inclusion criteria) ได้แก่ มารดาอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 

อายคุรรภ์ ตัง้แต่ 37 สปัดาห์ขึน้ไป ระงบัความรูส้กึแบบ

เฉพาะส่วนทางช่องน�้ำไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ไม่มีปัญหาการสื่อสาร สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) มารดาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้น

ตอน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณค่าอิทธิพล 

(effect size) งานวิจัยของ กนกวรรณ โคตรสังข์17  

ซึ่งคล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้สูตรของ Glass18 

ได้ค่าอิทธิพล เท่ากับ .92 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 

ตามเกณฑ์ของ Norwood19 ∝= .05 ค่า power 

= .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ จ�ำนวน 17 

ราย และเพื่อป้องกันการเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ  

ผู ้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย รวม

ทั้งหมดจ�ำนวน 40 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ช่วง

เวลาที่แตกต่างกัน (time series) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้

ทดลอง ผ่านความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ สูติแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพในหอ 

ผู้ป่วยหลังคลอด 1 ท่าน และได้ปรับแก้ไขให้เหมาะสม

กับการวิจัยครั้งนี้  

	 1) เครื่องมือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของมารดา

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ ล�ำดับบุตร ประสบการณ์เลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ และการฝากครรภ์ก่อนคลอด (ANC) วธิี

การคลอด และวิธีการระงับความรู้สึก 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เก่ียวข้อง มีจ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามเชิง

บวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, และ 8 ค�ำถามเชงิลบ  

4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 7, 9, และ 10  ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

และตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-10 แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom et al20 คะแนน

ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน)  หมายถึง ความ

รู ้ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน)  

หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และ คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) หมายถึง ความรู้ระดับต�่ำ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

➝

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

1. 	การค้นพบสถานการณ์จริง

2. 	การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3. 	การจัดการกับสถานการณ์

4. 	การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

1. 	ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. 	การรับรู้พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

3. 	จ�ำนวนมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

    	 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก แบบสอบถาม

ในงานวิจัยของปิยาพร สินธุโคตร21 มีจ�ำนวน 20 ข้อ 

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้และเข้าใจปัญหา

ตัวเอง จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 และ 2 ด้านการรับ

รู้ศักยภาพตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 

6, 7, และ 8 ด้านความสามารถแก้ปัญหา จ�ำนวน  

2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9 และ 10 ด้านการมีการมีความหวัง 

และก�ำลังใจ จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11, 12, และ  

13 ด้านการรู้แหล่งประโยชน์และสามารถเข้าถึงได ้

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14, 15, 16, 17, และ 18  

และด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน จ�ำนวน 

2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19 และ 20 ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบประเมินค่าของ Likert scale 5 ระดับ   (5=รับรู้ 

มากที่สุด และ 1= รับรู ้น ้อยที่สุด) มีช ่วงคะแนน  

20-100 แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์ของ Bloom et al20 

คะแนนร้อยละ 80-100 (80-100 คะแนน) หมายถึง 

การรับรู้ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 (60-79.9 

คะแนน) หมายถงึ การรบัรูร้ะดบัปานกลาง และ คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 (20-59.9 คะแนน) หมายถึง  

การรับรู้ระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมนิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ตามเกณฑ์ LATCH score9 แบ่งเป็น 5 ข้อ ๆ ละ 0-2 

คะแนน คอื L=latch, A=audible, T=type, C=comfort, 

H=hold ระดับการไหลของน�้ำนม มีช่วงคะแนน 0-2 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0 คะแนน น�้ำนมไม่ไหล คือ  

เมื่อบีบน�้ำนมแล้วไม่มีน�้ำนมไหลออกมา 1 คะแนน 

น�้ำนมไหลน้อย คือ เมื่อบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมไหลซึม

ออกมา หรือ ไหลออกมา 1-2 หยด และ 2 คะแนน 

น�้ำนมไหลมาก คือ เมื่อบีบน�้ำนมแล้วมีน�้ำนมไหลออก

มามากกว่า 2 หยด หรือ ไหลพุ่ง การได้รับยากระตุ้น

น�้ำนม และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ทดลอง คอื โปรแกรมเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ 

วิดีทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้

กรอบทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

ของ Gibson11 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) แบบวัดความรู้การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว และวิดีทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .90, .95, 

.93, และ .87 ตามล�ำดับ 

	 2) ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) น�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบตุรในหอผูป่้วยหลงัคลอด 10 ราย แบบวดัความ

รู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใช้สูตร Kr-20 ได้เท่ากับ .80 

แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 

salpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ .87 และ

ทดลองโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว และวิดีทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

กับมารดาหลังคลอด 5 ราย เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

และความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมก่อนน�ำไปใช้

ในการวิจัย 

	 ขั้นตอนด�ำ เนินการกลุ ่มทดลอง จัด

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว

	 ระยะก่อนผ่าตัด ผู ้วิจัยเข ้าพบมารดาที่

เตรียมผ่าตัดคลอดบุตร สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว 

อธิบายนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกระทรวง

สาธารณสุข วัตถุประสงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ให้ความรู้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ที่มารดาและทารกได้

รับ การสนับสนุนของพยาบาล และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวเพื่อช่วยเหลือมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

ให้มารดาตัดสินใจด้วยตนเองว่าต้องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อมารดา
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สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริง (dis-

covering reality) ให้มารดาประเมินตนเอง (ครั้งที่ 1) 

เกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ข้อมูลย้อนกลับผล

การประเมินตนเอง ผูว้จิยัให้ความรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ผ่านสื่อวิดีทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (40 นาที)  

มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ประโยชน์นมแม่ กลไกการสร้างและ

หลั่งน�้ำนม การกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมตามหลัก 3 ดูด 

คือ ดูดเร็ว ภายใน ½-1 ช่ัวโมงหลังคลอด ดูดบ่อย  

ทุก 2-3 ชั่วโมง และดูดถูกวิธี ส่งเสริมกลไกการสร้าง

และหลั่งน�้ำนม การบีบและเก็บน�้ำนม การจัดท่าให้นม

แม่ 4 ท่า ได้แก่ ท่านอน ท่าขวางตกั ท่าขวางตกัประยกุต์ 

และท่าฟุตบอล ต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้จากการให้นมแม่ เช่น น�ำ้นมไม่ไหล 

น�้ำนมไหลน้อย หัวนมแตก เต้านมคัด ความวิตกกังวล

น�้ำนมแม่ไม่เพียงพอกับความต้องการของลูก วิธีการ 

แก้ปัญหา ให้มารดามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาของ

ตนเอง เพื่อการปรับตัวเผชิญปัญหา 

	 ระยะหลงัผ่าตดั   เริม่ท�ำการทดลองเมือ่มารดา

มีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลาท�ำ

กิจกรรมขั้นตอนที่ 2, 3, และ 4 ขั้นตอนละ 15 นาที 

	 ขั้ นตอนที่  2  ก ารสะท ้ อนคิดอย ่ า ง มี

วิจารณญาณ (critical reflection) เมื่อน�ำทารกมาอยู่

กับมารดา(rooming in) สร้างสัมพันธภาพ ช่วยเหลือ

มารดาโอบกอดทารก (skin to skin) และเริ่มต้นเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ทันท ีช่วยเหลอืมารดาจดัท่านอนให้ทารก 

ดูดนมมารดาอย่างถูกวิธี ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ตามเกณฑ์ LATCH score9 และการไหลของน�้ำนม 

ทุก 8 ชั่วโมง และทุกวัน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ความ

รู้การกระตุ้นการสร้างและหลั่งน�้ำนมตามหลัก 3 ดูด 

คือ ดูดเร็ว ภายใน ½-1 ชั่วโมงหลังคลอด ดูดบ่อย ทุก  

2-3 ชั่วโมง และดูดถูกวิธี ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ช่วยเหลือมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สังเกตและซักถาม

ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับฟังปัญหาและช่วย

ให้มารดาน�ำความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาพิจารณา

แก้ไขปัญหา เมือ่มารดาฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั มคีวามพร้อม

ทีจ่ะท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง ให้มารดาฝึกทกัษะ

ในท่านั่ง เช่น ท่าขวางตัก ท่าขวางตักประยุกต์ และ

ท่าฟุตบอล เพื่อเลือกท่าให้นมแม่ที่เหมาะสมส�ำหรับ

ตนเอง กล่าวชื่นชมเมื่อมารดาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ขัน้ตอนที ่3 การจดัการกบัสถานการณ์ (taking charge) 

ให้มารดาประเมินตนเองว่ายังคงมีปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างไร เมื่อมารดาเข้าใจและยอมรับปัญหา 

ให้ความรู้การแก้ไขปัญหาเพื่อให้มารดามีความมั่นใจ 

เกิดความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจ ในการควบคุมและจัดการ

ปัญหา ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ให้ข้อมูลย้อนกลับ และกล่าวช่ืนชมเมื่อ

มารดาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 ขั้นตอนที่  4 การคงไว ้ ซ่ึงการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ (holding on) ก่อนออกจากโรงพยาบาล 

หรือหลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง ให้มารดาประเมินตนเอง 

(ครั้งที่ 2) เกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้พลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ข้อมูลย้อน

กลับ และกล่าวชื่นชม เพื่อให้มารดาทราบว่าตนเอง

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีพัฒนาดีขึ้นเป็นล�ำดับ เสนอแนะ

ให้มารดาก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และหลังจากนั้นเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารเสรมิตามวยัเป็นระยะเวลา  

2 ปี หรือนานกว่านั้น และฝึกมารดาบีบเก็บน�้ำนม  

	 ขัน้ตอนด�ำเนนิการกลุม่เปรยีบเทยีบ ให้การ

พยาบาลตามปกต ิในช่วงเวลาก่อนทดลองโปรแกรม

	 ระยะก่อนผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

นโยบายการเลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่ของกระทรวง

สาธารณสุข และวัตถุประสงค์การส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การสนับสนุนของพยาบาล และการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวเพื่อช่วยเหลือมารดาเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่

	 ระยะหลังผ่าตัด ให้ความรู้และฝึกทักษะการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยพยาบาลประจ�ำการ เมื่อน�ำ
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ทารกมาอยู่กับมารดา(rooming in) ช่วยเหลือมารดา

โอบกอดทารก (skin to skin) และเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ทันที ช่วยเหลือมารดาจัดท่านอนให้ทารกดูดนม

มารดาอย่างถูกวิธี ให้ความรู้มารดาเรื่องการกระตุ้น 

การสร้างและหลั่งน�้ำนมตามหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว 

ภายใน ½-1 ชั่วโมงหลังคลอด ดูดบ่อย ทุก 2-3 ชั่วโมง 

และดูดถูกวิธี ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดา

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เมือ่มารดาฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั มคีวาม

พร้อมที่จะท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ให้มารดา

ฝึกทักษะให้นมแม่ในท่านั่ง เช่น ท่าขวางตัก ท่าขวางตัก

ประยุกต์ และท่าฟุตบอล เพื่อเลือกจัดท่าให้นมแม่ที่

เหมาะสมส�ำหรับตนเอง ประเมินการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ ตามเกณฑ์ LATCH score9 และการไหลของน�้ำนม  

ทุก 8 ชั่วโมง ทุกวัน และฝึกมารดาบีบเก็บน�้ำนม  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง  ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขที ่60/2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถติทิดสอบความแตกต่าง 2 กลุม่อสิระต่อกนั ด้วยสถติิ 

Mann-whitney u test, Independent sample test และ 

Chi-Square

ผลการวิจัย
	 1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง กลุม่เปรยีบ

เทียบมีอายุเฉลี่ย 29.00 ปี (S.D.= 5.28) ส่วนใหญ่

อายุครรภ์ 39-40 สัปดาห์ ร้อยละ 55.00 และได้รับ

การตรวจครรภ์ก่อนคลอด (ANC) ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 

ร้อยละ 60 ในส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.30 ปี  

(S.D.= 5.54) ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 39-40 สัปดาห ์ 

ร้อยละ 60 และ ได้รับการตรวจครรภ์ก่อนคลอด 

(ANC) ต้ังแต่ 5 ครัง้ขึน้ไป ร้อยละ 90 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

อาย ุอายคุรรภ์ และการได้รบัการตรวจครรภ์ก่อนคลอด 

(ANC) ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p = .112, .322 และ .264) ตามล�ำดับ 

	 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนน

เฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p=.386) แต่หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (mean= 9.00, 

S.D. ± 0.79) สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 

(mean= 7.40, S.D. ± 1.05) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง               

ความรู้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

กลุ่มเปรียบเทียบ(n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) Mann-whitney u test

mean S.D. mean S.D. Z p-value

(one-tailed)

ก่อนการทดลอง 6.55

(ปานกลาง)

1.19  6.90

(ปานกลาง)

1.33 -.868 .386

หลังการทดลอง  7.40

(ปานกลาง)

1.05 9.00

(ดี)

0.79 -4.238 .000

สถิติ one-sample Kolmogorov-sminov test ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ p= .033 และกลุ่มทดลอง p= .035 (2-tailed)
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	 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลัง

อ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม 

มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p=.237) แต่หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (mean= 

88.45, S.D. ± 4.27) สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ย (mean= 83.40, S.D. ± 8.48) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.024) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจเลีย้งลกูด้วยนมแม่ระหว่างกลุม่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทดลอง 

การรับรู้พลัง

อ�ำนาจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

กลุ่มเปรียบเทียบ(n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) independent sample test

mean S.D. mean S.D. t df
 p-value

(one-tailed)

ก่อนการทดลอง 75.70

(ปานกลาง)

10.58 78.85

(ปานกลาง)

4.83 1.211 26.574 .237

หลังการทดลอง 83.40

(ดี)

8.48 88.45

(ดี)

4.27 2.378 28.062 .024

	 4) เปรียบเทียบจ�ำนวนมารดาเลี้ยงลูกด้วน

นมแม่อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม

ทดลอง มีจ�ำนวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 กลุ่ม

เปรียบเทียบ มีจ�ำนวน 13 ราย คิดเป็น ร้อยละ 65 ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ (p= .223) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบจ�ำนวนมารดาเล้ียงลูกด้วนนมแม่อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่ม 

เปรียบเทียบ กับกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Chi-Square  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=20)

กลุ่มทดลอง

(n=20)

Chi-Square df p-value

(one-tailed)

จ�ำนวนมารดา 13 20 1.485 1 .223

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาข้างต้น กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่ความรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สงูกว่า กลุม่เปรยีบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สนับสนุน

สมมตฐิานข้อที ่1 อธบิายได้ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นกระบวนการท�ำให้มารดาได้

เรียนรู้ มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง ได้น�ำ

ข้อมูลมาพิจารณาค้นหาวิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะ

สม รวมถึงการสนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัว 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจทีจ่ะพฒันาตนเอง ทัง้ด้านความรูแ้ละ 

ด้านทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่การศึกษาคร้ัง

นี้ไม่ได้เปรียบเทียบระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง  

สถิติ one-sample Kolmogorov-sminov test ทดสอบการกระจายของข้อมูล เป็นแบบปกติ  

กลุ่มเปรียบเทียบ p= .200 กลุ่มทดลอง p= .200 (2-tailed)
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ซึ่งอาจมีผลต่อความสนใจแสวงหาความรู้ และระดับ

ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับ มลิวัลย ์

ชาญชัยวีระพันธุ์ และคณะ22 พบว่า เสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจท�ำให้มารดามคีวามรู ้และพฤตกิรรมเลีย้งลกูด้วย

นมแม่สูงขึ้น  และ Heidari et al.15 พบว่า การให้ความ

รู้ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดและการสนับสนุน 

สามารถเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมารดาเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ได้ส�ำเร็จมากขึ้น     

	 กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลัง

อ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .024) สนับสนุน

สมมตฐิานข้อที ่2 อธบิายได้ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำให้มารดาปรับตัวเผชิญปัญหา 

สามารถควบคุมและจัดการปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ได้ และรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองสูงขึ้น ส่งผลต่อ 

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการวิจัยนี ้

ยังพบว่ามารดาที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

มคีะแนน LATCH score9 10 คะแนน เวลา 24, 48, 56, 

และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดบุตร ร้อยละ 40, 95, 

100, และ 100 ตามล�ำดับ มารดาเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่หลังผ่าตัดคลอดบุตร เวลาเฉลี่ย (mean=2.60, 

S.D. ± 3.03 ชั่วโมง) และมีเพียงร้อยละ 10 เร่ิมต้น

ให้นมแม่ในหอผู้ป่วยภายในเวลา 1 ชั่วโมง การไหล

ของน�้ำนมระดับดี (2 คะแนน) เวลา 24, 48, 56, และ 

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดบุตร ร้อยละ 15, 95, 100, 

และ 100 ตามล�ำดับ ท�ำให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมากขึ้น

เป็น จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 มากกว่า  

กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีคะแนน LATCH score9 10 

คะแนน เวลา 24, 48, 56, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

คลอดบุตร ร้อยละ 10, 55, 65, และ 95 ตามล�ำดับ 

มารดาเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด

บุตร เวลาเฉลี่ย (mean=6.30, S.D. ± 7.34 ชั่วโมง) 

และมีเพียงร้อยละ 25 เริ่มต้นให้นมแม่ในหอผู้ป่วย

ภายในเวลา 1 ชั่วโมง การไหลของน�้ำนมระดับดี (2 

คะแนน) เวลา 24, 48, 56, และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

คลอดบุตร ร้อยละ 0, 45, 55, และ 85 ตามล�ำดับ  

ส่งผลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวก่อนออกจาก 

โรงพยาบาล ซึ่งพบว่ามี จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p= .223) สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 และสอดคล้อง

กับ ศศิธารา น่วมภา และคณะ14  พบว่า การสนับสนุน 

จากพยาบาล และเวลาที่เร่ิมให้นมแม่ มีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวก่อนออกจาก

โรงพยาบาล และ ใจเกื้อ ระติสุนทร และคณะ23 พบว่า 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวส�ำเร็จมากขึ้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีว เป็นแนวทางส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครั้งน้ีศึกษา

เฉพาะในโรงพยาบาล การศึกษาครั้งต่อไปควรติดตาม

เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่อย ่างเดียวหลังออกจาก 

โรงพยาบาล เพื่อศึกษาระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน ปัจจัยที่ส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ปัจจัยที่เป็นปัญหา

และอุปสรรค ท�ำให้มารดาหยุดให้นมแม่ก่อน 6 เดือน 

หรือ ศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

ดังกล่าว หรือ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

ดังกล่าวตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
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