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ผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมต่อระยะเวลาการไหลของน�้ำนม

และระยะการมาของน�้ำนมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

ลักษณา  ญาตินิยม พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลการใช้โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมต่อระยะเวลาการไหลของน�ำ้นมและระยะการ

มาของน�้ำนมเต็มเต้า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 2) เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบบันทึกระยะการเริ่มไหล

ของน�้ำนม และแบบบันทึกระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไค-สแควร์ และสถิติทดสอบ independent t-test

ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการไหลของน�้ำนมและมีระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =4.914 , p =0.000) และ(t =5.988, p =0.000) ตามล�ำดับ

ข้อสรปุ : ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมนีม้ปีระสทิธภิาพและควรน�ำมาใช้เพือ่ส่งเสรมิ

การหลั่งน�้ำนมในระยะหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนม ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL 37

Outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion 

and onset of lactation in mothers delivered by cesarean section.

Luksana Yatniyom
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Abstract 

Objective : To study outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion 

and onset of lactation. 

Materials and methods : This study was quasi-experiment research which purposed to study 

outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion and onset of lactation. 

The sample group was 60 mothers delivered by cesarean section, which divided into 2 groups. The 

first group was experimental group, consisted of 30 mothers delivered by cesarean section who were 

cared along the induced lactation program. The second group was control group, consisted of 30 

mothers who were cared commonly. Research instrument consisted of 1.) research tool, including 

the induced lactation program. 2.) collecting data tools, including general data and obstetrics record, 

onset of milk secretion record and onset of lactation record. The data were analyzed by frequency, 

percentage, average, standard deviation, Chi-square test and independent t-test. 

Results : Onset of milk secretion and onset of lactation in the experimental group were earlier 

than the control group, significantly at t=4.914, p=0.000 and t=5.988, p=0.000, respectively. 

Conclusion : This study showed the induced lactation program was effective and should be 

used to promote lactation after delivery. 

Keywords : induced lactation program, mothers delivered by cesarean section, onset of milk 

secretion, onset of lactation. 
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บทน�ำ
นมแม่เป็นอาหารในระยะเริ่มแรกของทารกที่เป็นท่ี

ยอมรับกันว่าเป็นอาหารทีดี่ทีส่ดุและเหมาะสมส�ำหรบัการ

เลี้ยงทารก เนื่องจากมีประโยชน์มากมาย ย่อยและดูดซึม

ได้ง่าย สะอาด ปลอดภัย มีคุณค่าทางสารอาหารครบถ้วน 

ท่ีจ�ำเป็นต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารก1 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) และ

องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations 

International Children’s Fund, UNICEF) แนะน�ำให้

มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลัง

เกดิ และหลงัจากน้ันควรเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบัอาหาร

ตามวัยเป็นระยะเวลา 2 ปีหรือมากกว่า1,2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้มกีารรณรงค์ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ซ่ึงเป็นทีรู่จ้กักันในนาม “ โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลกู” 

และก�ำหนดเป้าหมายให้มารดาหลงัคลอดเลีย้งลกูด้วยนม

แม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 30  

แต่จากรายงานสถานการณ์เด็กโลกล่าสุดในปี 2559 ของ

องค์การกองทุนเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาต ิพบว่าระหว่าง

ปี 2553-2558 ประเทศไทยมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในทารกอายุ 0-5 เดือนเพียงร้อยละ 123

ปัญหาน�้ำนมมาช้าซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อ

การเริ่มต้นและคงความต่อเนื่องในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาได้ส�ำเรจ็ การหลั่งของน�้ำนมจะมาเรว็หรือช้าขึ้นอยู่

กับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านมารดาและทารก กล่าวคือมารดา

ท่ีมภีาวะกดดนัทางจิตใจ เครียด วติกกงัวล มคีวามเจ็บปวด

จากการคลอด การได้รับยาระงบัความรูส้กึในระยะคลอด4 

มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะคลอดและหลงัคลอด จะมผีลยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมน

โปรแลคตนิ ท�ำให้การหลัง่น�ำ้นมล่าช้าได้4,5ส่วนปัจจยัด้าน

ทารกได้แก่ ทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อย มีความผิดปกติเกี่ยว

กับการดูดกลืนจะเป็นอุปสรรคต่อการดูดนมที่เป็นกลไกล

ส�ำคัญในกระบวนการสร้างและหลั่งน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนมมา

ช้าได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการหลั่งน�้ำนม

มารดาบางปัจจัยอาจไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ 

แต่การดูแลที่ช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมตั้งแต่

ช่วงแรกที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การเริ่มต้นและการคง

อยู ่ของปริมาณน�้ำนมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา       

มีความต่อเนื่องไปได้

จากการศกึษาของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ. 2554  เกีย่วกับระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวและต่อเนือ่ง 6 เดอืน พบว่ามารดาผ่าตดั

คลอดบุตรทางหน้าท้องมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว ร้อยละ 39.6 ในขณะท่ีมาดาท่ีคลอดบุตรทางช่อง

คลอดมอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 45.8 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง เป็นกลุม่ท่ีมปัีญหาได้มกีารศึกษาปรมิาณ

น�้ำนมของมารดาในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า

มารดาทีผ่่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องมปีรมิาณน�ำ้นมน้อย

กว่ามารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด โดยมารดาท่ีได้รับ

การผ่าตัดคลอดบุตรทั้งแบบวางแผนล่วงหน้า (Elective 

cesarean section) และแบบฉุกเฉิน (Emergency ce-

sarean section)  ล้วนมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลง6 และ

ยังพบว่ามารดาท่ีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะมีน�้ำนม

มาเตม็เต้าช้ากว่ามารดาทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบ

ว่าการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการ

มาของน�้ำนมเต็มเต้าช้า (Delayed onset of lactation) 

โดยใช้เวลามากกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาพบว่ามารดาท่ีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมี

น�้ำนมมาเต็มเต้าช้า ถึงร้อยละ 12.1 ในขณะท่ีมารดาท่ี

คลอดบุตรทางช่องคลอดมนี�ำ้นมมาเตม็เต้าช้าเพยีงร้อยละ 

3.47 ซ่ึงการผ่าตัดคลอดเป็นอุปสรรคในการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะ 1 ชั่วโมง

แรกหลังคลอด เพราะมารดาที่ผ่าตัดคลอดจะมีอาการง่วง

ซมึและไม่ตืน่ตวั และไม่สขุสบาย อ่อนเพลยี จากการงดน�ำ้

งดอาหารก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และหลงัผ่าตดัวนั

แรกยงัลกุช่วยเหลอืตัวเองได้จ�ำกดั มอีาการปวดแผลผ่าตัด 
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ท�ำให้ไม่สามารถให้นมบุตรได้สะดวกมารดากลุ่มนี้จะเริ่ม

ให้ทารกดดูนมช้ากว่า ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้น�ำ้นมไหล

ช้า และสาเหตุหลักที่ท�ำให้มารดายุติการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวคือ โดยมารดาคิดว่ามีปริมาณน�้ำนมไม่เพียง

พอต่อความต้องการของทารกจึงเปลี่ยนใจไปเลี้ยงลูกด้วย

นมผสมแทน

สถิติโรงพยาบาลนครพนม ในปี พ.ศ. 2558-2559 

พบมารดาคลอดบตุรจ�ำนวน 2,586 และ  2,463 ราย ตาม

ล�ำดับ โดยเป็นมารดาผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้องจ�ำนวน 

809 ,795 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.21 และ 32.27 ตาม

ล�ำดบั8 และพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้อง

ในระยะ 1-2 วันแรกมปัีญหาน�ำ้นมไม่ไหลถงึร้อยละ 75.50 

ถึงแม้ว ่าหน่วยงานสูตินรีเวชกรรมจะมีแนวทางการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ยังไม่มี

ความเฉพาะเจาะจงในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้า

ท้อง และโดยทั่วไปในระยะแรกหลังผ่าตัดพยาบาลจะน�ำ

ทารกไปดูแล เพื่อให้มารดาพักผ่อน ท�ำให้มารดาได้รับ

การกระตุ้นให้ลกูดดูนมช้าและให้นมบตุรไม่ต่อเนือ่ง ท�ำให้

พบปัญหาน�้ำนมไหลช้า และมีปริมาณน้อยส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากความส�ำคัญดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้ำนมโดย

ใช้โปรแกรมการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนม ในมารดาผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องซึ่งคาดหวังว่าจะมีผลท�ำให้ระยะ

เวลาการหลั่งน�้ำนมมาเร็วมีมีปริมาณเพียงพอต่อทารกซึ่ง

จะเชือ่มโยงไปสูก่ารเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะ

เวลา 6เดือนให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่ง

น�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย

1.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมใน

มารดาหลังผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า

ในมารดรหลงัผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องระหว่างกลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งของ

น�้ำนมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสอบกลุ่มวัดครั้งเดียว (The 

posttest-only design with nonequivalent groups)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาหลังผ่าตัด

คลอดบตุรทางหน้าท้องทีพ่กัรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยสตูนิรเีวช

กรรม โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง เดือนตุลาคม 2559 

ถึงเดือนกันยายน 2560 โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

(Inclusion Criteria)

1.	 เป็นมารดาไทย ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

2.	มารดาคลอดครบก�ำหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สัปดาห์ขึ้นไป โดยทารกมีความพร้อมในการดูดนม ได้แก่ 

Rooting reflex, sucking reflexและ swallowing reflex 

และไม่มข้ีอห้ามในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น ตดิเช้ือ เอช 

ไอ ว ีใช้สารเสพตดิ มีภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและให้เลอืด 

เป็นต้น

3.	มารดาที่มีหัวนมปกติทั้งสองข้าง ไม่มีน�้ำนมไหล

ก่อนคลอดและมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกโดยนมแม่

4.	 เป ็นมารดาท่ีได ้รับยาระงับความรู ้สึกทาง

ไขสันหลัง (spinal block) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

5.	มารดาและทารกที่อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง 

6.	ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา

กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ควบคมุ เป็นกลุม่มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่ม

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องท่ีได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 

2 กลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน อ้างอิงจากการศึกษาของ        

กนกวรรณ โคตรสังข์9 โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05  

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of test ) ที่ .80 ขนาด

อิทธิพล (Effect size ) เท่ากับ .82  ซึ่งค�ำนวณได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลอง คือ 

กลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม จ�ำนวน 

30 คน

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

มารดาและหรือทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเข้า

ร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

กระตุ ้นการหล่ังน�้ำนม ซึ่ งผู ้ วิจัยพัฒนามาจากของ            

กนกวรรณ โคตรสังข์9 ประกอบด้วย 1) การช่วยเหลือให้

ทารกดดูนมเรว็ทีส่ดุ และให้ทารกและมารดาสมัผสักนัแนบ

เนื้อแนบเนื้อ 2) การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอย่างถูก

วิธีและดูดนมอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง 3) การดูแล

มารดาให้ได้รับน�้ำและอาหารอย่างเพียงพอ4) การดูแล

ความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ 5) การนวดและการ

ประคบเต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร 6) การสอนและฝึก

ปฏบัิตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องแบบเป็นรายบุคคล

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.2 แบบบันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น�้ำนม โดยค�ำนวณเป็นชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด

2.3 แบบบันทึกระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า 

ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่มารดามีอาการ

และอาการแสดงของการมาของน�้ำนมเต็มเต้า จ�ำนวน 4 

ข้อ ถ้ามารดามีอาการและอาการแสดงในข้อใดข้อหนึ่ง

ถือว่าเป็นระยะการมาของน�้ำนมเต็มเต้า โดยค�ำนวณเป็น

ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้เก็บรวบรวมในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึง

ด�ำเนินการในกลุ่มทดลองโดยขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

1.	ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

และวิธีการด�ำเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2.	ด�ำเนินการวิจัยเก็บข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

3.	 ให้สิง่ทดลองโดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการก

ระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างเดียว

4. หลังการทดลองผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระยะเวลาการไหลของน�้ำนม และระยะเวลาการมา

ของน�้ำนมเต็มเต้า

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสูติศาสตร์ โดย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน แล้วทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square 

2.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการ

เริ่มไหลของน�้ำนมและระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยสถติิ Independent 

t-test

  

ครั้งของการคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 53.33)  
  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี (ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมีอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้
ครอบครัวระหว่าง 10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0) จํานวนครั้งของ
การคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มากที่สุด 
(ร้อยละ 56.67) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้าและแบบฉุกเฉินใน
สัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p>0.5) 
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉล่ีย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉลี่ย 26.06 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.52 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเร่ิมไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของนํ้านมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม (ช่ัวโมง) t p-valve X S.D
กลุ่มทดลอง 16.60 5.51 4.914 0.000*
กลุ่มควบคุม 26.06 11.52  
p*<0.01 
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้า 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน้ํานมเต็มเต้าเฉลี่ย 29.30 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน้ํานมเต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางท่ี 2) 
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ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคมุ พบว่า ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 30-34 

ปี (ร้อยละ 36.7) อายุเฉลี่ย 27.16 ปี (S.D=4.5) จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 63.33) และมี

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 

10,00-12,000 บาท (ร้อยละ 44.33) สถานภาพสมรส คู่ 

(ร้อยละ 100.0) จ�ำนวนคร้ังของการคลอดส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายคุรรภ์เมือ่คลอดอยูร่ะหว่าง 

39-40 สัปดาห์มากที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการ

ผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องแบบฉกุเฉนิ (ร้อยละ 53.33) 

	 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี 

(ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมี

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 

10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 100.0) จ�ำนวนคร้ังของการคลอดส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายคุรรภ์เมือ่คลอดอยูร่ะหว่าง 

39-40 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.67) ชนิดของการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้า

และแบบฉุกเฉินในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0)

เมือ่ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะข้อมลูระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

(p>0.5)

2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของน�ำ้นม

เฉลี่ย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนมเฉลี่ย 26.06 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 11.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลา

การเริม่ไหลของน�ำ้นมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (ตาราง

ที่ 1)

  

ครั้งของการคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 53.33)  
  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี (ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมีอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้
ครอบครัวระหว่าง 10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0) จํานวนครั้งของ
การคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มากที่สุด 
(ร้อยละ 56.67) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้าและแบบฉุกเฉินใน
สัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p>0.5) 
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉล่ีย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉลี่ย 26.06 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.52 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเร่ิมไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของนํ้านมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม (ช่ัวโมง) t p-valve X S.D
กลุ่มทดลอง 16.60 5.51 4.914 0.000*
กลุ่มควบคุม 26.06 11.52  
p*<0.01 
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้า 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน้ํานมเต็มเต้าเฉลี่ย 29.30 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน้ํานมเต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2) 

3.	 เปรียบเทยีบระยะเวลาของการมาของน�ำ้นมเตม็เต้า

พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน�้ำนมเต็มเต้า

เฉล่ีย 29.30 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน�้ำนม

เต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาของการมาของน�ำ้นมเตม็เต้าระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของ

น�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2)



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL 42  

  

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้า 

(ช่ัวโมง) t p-valve 
X S.D 

กลุ่มทดลอง 29.30 7.56 5.988 0.000*
กลุ่มควบคุม 46.07 11.37   
p*<0.01 
 
การอภิปรายผล 
 1. ระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านม ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาการไหลของน้ํานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ท้ังนี้อธิบายได้ว่า
ในโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งนํ้านมน้ี กลุ่มทดลองจะได้รับการส่งเสริมให้ทารกดูดนมโดยเร็วต้ังแต่แรกรับจาก
ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดไม่เกิน 2 ช่ัวโมงโดยผู้วิจัยนําทารกมาวางบนหน้าอกมารดาเพ่ือทําการสัมผัสแบบเน้ือแนบ
เนื้อและช่วยให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีและต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง ตามทฤษฎีการสร้างและหล่ังนํ้านม 
(Physiology of lactation)  ในระยะ Lactogenesis II ท่ีกล่าวการสร้างนํ้านมจะข้ึนกับฮอร์โมนโปรแลคตินที่
จะถูกกระตุ้นให้สูงขึ้นได้โดยการดูดของทารก  ดังน้ันการดูดนมแม่โดยเร็วหลังคลอดจะช่วยเพ่ิมระดับฮอร์โมน
โปรแลคตินกระตุ้นการสร้างนํ้านมทําให้น้ํานมมาเร็วขึ้น นอกจากนี้การนําทารกมาให้มารดาสัมผัสแบบเน้ือ
แนบเนื้อ (Skin-to-skin contact) จะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินออกมา ซึ่งทํา
ให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบต่อมนํ้านมมีการหดรัดตัวและบีบนํานมไหลผ่านท่อนํ้านมออกมา และเมื่อทารกดูดนม
อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ช่ัวโมงจะช่วยส่งเสริมให้มีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่ ทําให้มีการสร้างนํ้านม
ต่อเน่ืองและมีปริมาณเพียงพอและหลั่งนํ้านมเร็วขึ้น10 ซึ่งผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้มารดาสามารถให้นมบุตรอย่างถูก
วิธีและต่อเน่ือง โดยในระระแรกหลังผ่าตัดผู้วิจัยดูแลช่วยเหลือจัดท่าให้นมในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง 
ซึ่งเป็นท่าให้นมที่เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัดเพราะช่วยลดความเจ็บปวดแผล11 และทําให้มารดาสามารถให้
นมได้โดยเร็วต้ังแต่แรกรับจากห้องผ่าตัดแม้จะยังมีอาการชาขาทั้ง 2 ข้างจากฤทธ์ิของยาระงับความรู้สึก ผู้วิจัย
ได้ให้คําแนะนําและช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตรด้วยท่าให้นมที่เหมาะสม ดูแลให้ลูกอมหัวนมและลานนม
อย่างถูกวิธี และกระตุ้นให้ทารกดูดนมอย่างต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง ซึ่งจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าในกลุ่ม
ทดลองมีทารกท่ีเริ่มต้นดูดนมแม่ในช่วงระยะ 2-4 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากได้รับการช่วยเหลือ
และกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้มารดากลุ่มทดลองได้รับการนวดและประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน  24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด และนวดประคบต่อเน่ืองในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งการส่งเสริมให้มารดานวดและประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรจะช่วยให้
ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งนํ้านมเน่ืองจากมีการกระตุ้นบริเวณ Myoepithelial cell ทําให้กระตุ้นการหล่ัง
ฮอร์โมนออกซิโตซิน กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยส่งเสริมให้มารดามีน้ํานมไหลเร็วและมีน้ํานมเพียงพอ ดัง

การอภิปรายผล
1.	ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม ผลการวิจัยพบ

ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่มทดลอง    

มีระยะเวลาการไหลของน�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง    

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีอธิบายได้ว ่าใน

โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมนี ้กลุม่ทดลองจะได้รบัการ

ส่งเสรมิให้ทารกดดูนมโดยเรว็ตัง้แต่แรกรบัจากห้องพกัฟ้ืน

หลังผ่าตัดไม่เกิน 2 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยน�ำทารกมาวางบน

หน้าอกมารดาเพือ่ท�ำการสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้และช่วย

ให้ทารกดดูนมอย่างถกูวธิแีละต่อเนือ่งทกุ 2-3 ชัว่โมง ตาม

ทฤษฎกีารสร้างและหลัง่น�ำ้นม (Physiology of lactation)  

ในระยะ Lactogenesis II ทีก่ล่าวการสร้างน�ำ้นมจะข้ึนกบั

ฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีจะถูกกระตุ้นให้สูงขึ้นได้โดยการดูด

ของทารก  ดังนั้นการดูดนมแม่โดยเร็วหลังคลอดจะช่วย

เพิม่ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินกระตุ้นการสร้างน�ำ้นมท�ำให้

น�ำ้นมมาเร็วขึน้ นอกจากนีก้ารน�ำทารกมาให้มารดาสมัผสั

แบบเน้ือแนบเนือ้ (Skin-to-skin contact) จะช่วยกระตุน้

ให้ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินออกมา ซึ่ง

ท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบต่อมน�้ำนมมีการหดรัดตัวและ

บีบน�ำนมไหลผ่านท่อน�้ำนมออกมา และเมื่อทารกดูดนม

อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมงจะช่วยส่งเสริมให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่ ท�ำให้มีการสร้างน�้ำนมต่อเนื่อง

และมีปริมาณเพียงพอและหลั่งน�้ำนมเร็วขึ้น10 ซึ่งผู้วิจัยได้

ส่งเสริมให้มารดาสามารถให้นมบุตรอย่างถูกวิธีและต่อ

เนือ่ง โดยในระระแรกหลงัผ่าตดัผูว้จิยัดแูลช่วยเหลอืจดัท่า

ให้นมในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง ซึ่งเป็นท่าให้นม

ท่ีเหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัดเพราะช่วยลดความเจ็บ

ปวดแผล11 และท�ำให้มารดาสามารถให้นมได้โดยเรว็ตัง้แต่

แรกรบัจากห้องผ่าตดัแม้จะยงัมอีาการชาขาทัง้ 2 ข้างจาก

ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก ผู้วิจัยได้ให้ค�ำแนะน�ำและ    

ช่วยเหลอืมารดาในการให้นมบตุรด้วยท่าให้นมทีเ่หมาะสม 

ดแูลให้ลกูอมหวันมและลานนมอย่างถกูวธิ ีและกระตุน้ให้

ทารกดูดนมอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง ซึ่งจากผลการ

วจิยัจะเหน็ได้ว่าในกลุม่ทดลองมทีารกทีเ่ริม่ต้นดดูนมแม่ใน

ช่วงระยะ 2-4 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากได้รับ

การช่วยเหลือและกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ นอกจากนี้ผู้

วจิยัได้จดักจิกรรมให้มารดากลุม่ทดลองได้รบัการนวดและ

ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัดคลอด และนวดประคบต่อเนื่องในระยะ 

24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัคลอด ซึง่การส่งเสรมิให้มารดานวด

และประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรจะช่วยให้       

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนมเนื่องจากมีการกระตุ้น 

บริเวณ Myoepithelial cell ท�ำให้กระตุ ้นการหลั่ง

ฮอร์โมนออกซิโตซิน กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยส่ง

เสรมิให้มารดามนี�ำ้นมไหลเรว็และมนี�ำ้นมเพยีงพอ ดงัเหน็

ได้จากผลการวิจัยที่พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้องกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการไหลของน�ำ้นมเรว็กว่า

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่มควบคุม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมาพร ไตรนภากุล และ

คณะ12 ที่ศึกษาผลของการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังค

ลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดที่ถูกนวดและประคบ

เต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร ผลการศกึษาพบว่าภายหลงั
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การนวดประคบ มารดาทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการไหลของ

น�ำ้นมระยะหลงันวดประคบมากกว่าก่อนนวดประคบ และ

เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารประคบเต้านมพบว่ามารดาทีไ่ด้รบั

การนวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร มีน�้ำนมหลั่งเร็ว

และน�้ำนมมีปริมาณมากขึ้นเร็วกว่ามารดาที่ได้รับนวด

ประคบด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส่วนการดูแลส่งเสริมการสร้างและการหลั่งของ

น�ำ้นมอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้มนี�ำ้นมเพยีงพอนัน้ ผูว้จัิยได้จดั

โดยให้มารดาดื่มน�้ำ 2-3 ลิตรต่อวัน ให้น�้ำขิง และดูแล     

รบัประทานอาหารอย่างเพยีงพอ และแนะน�ำอาหารทีช่่วย

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม รวมทั้งดูแลความสุข

สบาย ให้ยาบรรเทาปวด และดแูลให้พกัผ่อน สิง่เหล่านีจ้ะ

ช่วยให้มารดามีความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่ง

ผลให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนื่อง มีน�้ำนม

หลัง่เร็ว ดงัเหน็ได้จากผลการวจิยัทีท่ัง้สองกลุม่มรีะยะเวลา

การเร่ิมต้นดื่มน�้ำและอาหารเหลวที่ไม่แตกต่างกัน ได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำต้ังแต่มาคลอดถึงระยะหลังผ่าตดั

ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการดูแลให้ดื่มน�้ำและ

รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ภักดีโชติ และคณะ13     

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดา

หลังคลอดทางช่องคลอด โดยสอนสาธิตการอุ้มทารกดูด

นมอย่างถูกวิธี การนวดหัวนมและลานนม ประคบเต้านม

ด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้

ก�ำลงัใจ และแนะน�ำการให้ทารกดูดนมทกุ 2-3 ชัว่โมง และ

จัดอาหารเพิ่มน�้ำนม ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่ามารดา

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2.	ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า จากผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมรีะยะเวลาการมาของน�ำ้นมเตม็

เต้าเร็วกกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมนี้

ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายวธิกีารทีไ่ด้รบัการยอมรบั

ว่ามีประสิทธิผลดีในการสร้างและหลั่งน�้ำนม และได้น�ำมา

ใช้กับกลุ่มทดลองอย่างมีแบบแผนและสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

ทัง้ในเรือ่งการดดูเรว็ การดูดนมอย่างถกูวธิแีละต่อเนือ่งทกุ 

2-3 ชั่วโมง ด้วยท่าที่เหมาะสมในแต่ละระยะ ท�ำให้มารดา

สามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนือ่ง การดแูลในเร่ืองอาหาร

และสารน�ำ้ท่ีเพยีงพอตามแผนการรกัษา ตลอดจนการนวด

เต้านมและการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร การให้ยา

บรรเทาปวด เพื่อให้มารดาสุขสบาย และพักผ่อนอย่าง

เพยีงพอ จงึเป็นผลให้มารดาในกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการ

มาของน�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่กส็อดคล้องกบั

การศึกษาของ กนกวรรณ โคตรสังข์9 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องซึ่งประกอบด้วยวิธีการที่หลาก

หลายเช่นเดยีวกันมแีตกต่างกนักนัเพยีงวธิกีารการประคบ

เท่านัน้ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการมา

ของน�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ 
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