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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) วัดปริมาณน�ำ้นมของมารดาหลังคลอด 
หลังให้การพยาบาลอย่างมีแบบแผน และเปรียบเทียบกับปริมาณน�้ำนมในแต่ละวัน จ�ำนวน 3 วัน  
ตดิต่อกัน และ 2) ศกึษาความพงึพอใจต่อเทคนคิการกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมมารดาหลงัคลอด ทีม่ทีารกแรก
คลอดป่วยพักรักษาในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับผลการพยาบาลอย่างมี
แบบแผนเรื่องเทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม มาคลอดและพักฟื้น ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล
สงขลา ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 ราย เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ
ด้วย 1) คู่มือพยาบาลเรื่องบันได 10 ข้ัน ส�ำหรับทารก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการป้ายน�้ำนม และการนับน�้ำนมของมารดาหลังคลอด  
3) แบบประเมินความพงึพอใจ น�ำเครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลูมาตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รง
คุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ KR20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง ได้แก ่ 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Anova ผลการวิจัย พบว่า 

1. 	 ผลการพยาบาลอย่างมีแบบแผนเรื่องเทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมต่อปริมาณน�้ำนม  
ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 3 พบว่าปริมาณน�้ำนม วันที่ 3 (M=110.43, SD=84.61) มากกว่าวันที่ 2 (M=33.33, 
SD=23.75) และวันที่ 1 (M=6.70, SD=10.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

2,87
 = 34.86, P< 0.000) 

2. 	 ผลความพงึพอใจของมารดาหลังคลอดทีม่ทีารกแรกเกดิป่วย พกัรกัษาตวัในหอผู้ป่วยเดก็อ่อน
ต่อเทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม มีความพึงพอใจ ระดับมาก ร้อยละ 85 และระดับปานกลาง ร้อยละ 15

ดังน้ัน หอผู้ป่วยหลังคลอดต้องเพิ่มพูนความรู้ และฝึกทักษะพยาบาลให้มีการกระตุ้นการหลั่ง
น�้ำนมแก่มารดาหลังคลอด มีการติดตามให้มารดาหลังคลอดปฏิบัติได้อย่างถูกต้องก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 
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Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to: 1) measure the amount 

of breast milk among postpartum women after providing a systematic nursing care  

including lactation stimulating technique, 2) compare the amount of breast milk each 

day for 3 consecutive days, and 3) study satisfaction towards the lactation stimulating 

technique among postpartum women whose babies were admitted in newborn ward. 

Sample was 60 postpartum mothers who received the systematic nursing care using the 

lactation stimulating technique, and admitted to the obstetric ward 2 of Songkhla  

hospital. Purposive sampling was used. Research tools used in this study were: 1) nursing 

manual regarding Ten Steps of Sick Newborn (Diane L.Spatg, 2558), 2) personal information 

form, 3) a record of colostrum and amount of breast milk, 4) satisfaction rating scale. 

Content validity of the research tools was confirmed by a panel of three experts.  

Its reliability was examined using KR-20 giving a value of .80. Data were analyzed using  

percentage, standard deviations, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Anova. 

The results of this study were as follows; 

1. 	 The amount of breast milk on the 3rd day was statistically significant more than 

on the 2nd day, and the 1st day (M=110.43, SD=84.61, M=33.33,. SD=23.75 and M=6.70, 

SD=10.23, respectively) was statistically significant (F
2
, 

87
=34.86, P<0.000).

2. 	 The satisfaction towards the lactation stimulating technique among the  

postpartum women was at a high, and a moderate level (85% and 15%, respectively).

The findings showed that a systematic nursing care using the lactation stimulating 

technique could increase amount of breast milk and satisfied the postpartum women. 

Therefore, the postpartum unit should promote knowledge and skill in relation to the 

systematic nursing care regarding the lactation stimulating technique with a monitoring 

of a head nurse. 

Keywords: Nursing Outcome, Lactation Stimulating Technique, Postpartum Women
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บทน�ำ

นมมารดามปีระโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัมารดาและทารก เนือ่งจากน�ำ้นมมารดาเป็นอาหารทีส่�ำคญั

และจ�ำเป็นอุดมด้วยสารอาหารท่ีครบถ้วนเพียงพอ ประกอบด้วยน�้ำมากกว่าร้อยละ 80 และสารอาหาร

หลักคือ สารอาหารโมเลกุลใหญ่ ได้แก่ โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และสารอาหารโมเลกุลเล็ก ได้แก ่

วิตามิน เกลือแร่ เอนไซม์และฮอร์โมนต่าง ๆ  แต่สารเหล่านี้มีลักษณะโมเลกุลและท�ำหน้าที่ต่างกัน ท�ำให้มี

สารที่แตกต่างกันมากกว่า 200 ชนิด ซึ่งนมมารดาดีกว่านมผสมเนื่องจากย่อยง่าย สะอาด ปราศจากเชื้อ

โรค มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ มีภูมิคุ้มกันโรคหลายชนิดที่ ช่วยให้ทารกมีภูมิคุ้มกันโรคในขณะที่ร่างกายยัง

สร้างภูมิคุ้มกันได้น้อย จึงท�ำให้ทารกไม่ค่อยเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากอุจาระร่วง ปอดบวม  

หูชั้นกลางอักเสบ ไม่ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้ โรคอ้วน และที่ส�ำคัญทารกได้รับการเลี้ยงด้วยนมมารดาจะมี

พัฒนาการด้านจิตสังคมท่ีดี (Hendricks, Duggan & Walke, 2000; Ladomenou, Moschandreas, 

Kafatos, Tselentis & Galanakis, 2010) ทารกจะได้รับความรัก ความอบอุ่นจากมารดา ท�ำให้การเจริญ

เตบิโตทางร่างกายควบคูไ่ปกบัการพฒันาด้านจติใจเป็นไปด้วยด ี(Riordan & Auerbach, 1999) นอกจาก

นัน้ มารดาทีเ่ลีย้งทารกด้วยนมตนเองจะได้รับประโยชน์ทัง้ด้านสรีระและจติสงัคม กล่าวคอื ทางด้านสรรีะ

ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว และกลับเข้าสู่สภาพเดิมเร็วข้ึน ช่วยขับน�้ำคาวปลามารดามีรูปร่างดี ไม่อ้วน เพราะ

ได้ใช้ไขมันที่สะสมไว้ระหว่างตั้งครรภ์มาผลิตน�้ำนมให้ทารก ลดอัตราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง เต้านม และ

มะเรง็รงัไข่ รวมทัง้ไม่เสยีเวลาในการเตรียม และประหยดัรายจ่ายภายในครอบครัว (Hendricks, Duggan 

& Walke, 2000) ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทาง

ด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และอารมณ์ของบุตร (Groh-Wargo, Thomp & Cox, 2000)

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ก�ำหนดข้อแนะน�ำการให้อาหารทารกตัง้แต่

แรกเกิด โดยการให้นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด และหลังจากนั้น ควรเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ร่วมกับอาหารตามวัยเป็นเวลา 2 ปี หรือมากกว่า (พัตธนี วินิจจะกุล, 2558) กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งเป้าหมายให้มารดาไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Exclusive 

Breastfeeding) 4 เดือน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 - 2549) และ

ปรับเป็น 6 เดือน ในช่วงกลางแผนเป็นต้นมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10  

(พ.ศ.2550 - 2554) และฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) โดยมีนโยบายปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุน 

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา (Protect, Promote, and Support Breastfeeding) สอดคล้องกบันโยบาย

ขององค์การอนามัยโลก แต่จากการเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระหว่างประเทศใน

ภมูภิาคเอเชยีตะวันออกและแปซฟิิค ประเทศไทยมตัีวเลขอยูใ่นอนัดบัต�ำ่ทีส่ดุในทวปีเอเชยี และเป็นอันดบั

ที ่3 จากสดุท้ายของโลก ส�ำหรบักรงุเทพมหานคร อตัราการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวลดลง

เหลือเพียงร้อยละ 1.1 ซึ่งต�่ำที่สุดในประเทศ (ณัฐฐา กีนะพันธ์, 2551) เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศในแถบ

เอเชียด้วยกัน พบว่า ประเทศไทยต�่ำกว่า 4 - 13 เท่า (ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
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ดังนั้น จึงควรหาวิธีการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวยาวนานขึ้น เพื่อ
สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกและแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11

จากการทบทวนวรรณกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของโรงพยาบาล 
ตามโครงการสายสัมพันธ์แม่ลูกส่วนใหญ่ พบว่า ให้ความรู้ด้วยวิธีการสอนหรือบรรยายเกี่ยวกับประโยชน์
ของนมมารดา วิธีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และฝึกทักษะมารดาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งผล
การด�ำเนินงาน พบว่า หลงัการให้ความรูม้ารดาส่วนใหญ่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็น
อย่างด ีแต่ในทางปฏบิติัมารดาหลงัคลอด ยงัไม่สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้นัน้ไปปฏบิตัใินการเลีย้งบตุรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวให้ยาวนานตามเป้าหมายทีว่างไว้ แม้มกีารรณรงค์ให้มารดาเริม่ต้นการเลีย้งทารกด้วยนม
มารดาในโรงพยาบาล และมารดาสามารถให้นมทารกได้ถกูต้องขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล แต่จ�ำนวนและระยะ
เวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จะสั้นลงเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งพบว่า ปัญหาการเลี้ยงทารกด้วย 
นมมารดายังเกิดอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะ 1 - 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด ที่พบบ่อย ได้แก่ 
มารดาไม่สามารถให้นมทารกตามความต้องการของทารกเพราะ ขาดความมั่นใจที่จะเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา ขาดประสบการณ์ การอุ้มทารกดูดนมด้วยท่าท่ีไม่ถูกต้อง เต้านมคัดตึง เจ็บหัวนม น�้ำนมไม่เพียง
พอ และขาดความรู้ในการบีบและเก็บน�้ำนมมารดา (นันทพร พ่วงแก้ว, 2548) นอกจากนี้ มารดาหลัง 
คลอดบางคนมีโรคประจ�ำตัวจึงได้รับการผ่าตัดคลอด เช่น ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน และปัญหาที่เกิด
ตามมา คอืมารดาไม่ได้รับข้อมลูการกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมร่วม กบัมคีวามเครียดมผีลไปยบัยัง้การกระตุ้นท่ี
ต่อมไฮโปทาลามัส ซึ่งเป็นสาเหตุให้การหลั่งน�้ำนมลดลง เมื่อพบปัญหาจึงท�ำให้มารดาหยุดเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาในที่สุด มีผลกระทบท�ำให้อัตราในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสั้นลง

กลยุทธ์อย่างหนึ่งท่ีช่วยให้บุคคลพึ่งพาตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และ
สามารถตดัสินใจเลอืกวธิกีารดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนส่งเสรมิให้บคุคลมส่ีวนร่วมในการดแูล
ตนเองเพิ่มขึ้น กระบวนการเสริมสร้างพลังใจ (Empowerment) ตามแนวคิดของ Gibson (1995) จาก
การศึกษาของพเยาว์ เงินคล้าย (2550) ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เพือ่การดูแลตนเอง และการเล้ียงดูทารกมคีวามรู้ ความเชือ่อ�ำนาจในตนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการเลี้ยงดูทารก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < 0.01) ดงัน้ัน แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจจงึเป็นวธิกีารทีม่คีวามส�ำคญัผูว้จิยัได้ตระหนกั
เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จึงประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจด้วยการให้ข้อมูลการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม โดยการประเมินในกลุ่มมารดาที่ทารกแรกเกิดพัก
ในหอผู้ป่วยเด็กอ่อนว่า มีเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอธิบายเน้นให้ข้อมูลว่า “นมแม่คือยา”  
เพ่ิมเติมให้รับทราบข้อมูลประโยชน์นมแม่ ท่ีมีสารอาหารครบถ้วนย่อยและดูดซึมง่าย ป้องกันการติดเชื้อ 
ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล นมแม่เป็นเสมือนยารักษาโรค เพื่อให้มารดาสามารถค้นพบปัญหาจาก
การให้นมทารกแรกเกิด และมีความอิสระในการตัดสินใจเลี้ยงดูบุตร มีทักษะในการดูแลบุตร และคงไว้ซึ่ง

การปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โรงพยาบาลสงขลา มีนโยบายส่งเสริมสนันสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยหลักการว่า การเลี้ยง

ลูกด้วยนมมารดา มีประโยชน์ต่อมารดาและลูกทั้งด้านร่างกายจิตใจและอารมณ์ เป็นพื้นฐานให้เด็กเจริญ

เติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าหมายคือ มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และให้ต่อเนื่อง

ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยถึงอายุ 2 ปี อย่างไรก็ตามมารดาหลังคลอดในปัจจุบัน มีวิถีการด�ำเนินชีวิต

เปลี่ยนไป ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านส่งผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง ดังนั้นบทบาทพยาบาล

หลังคลอดเม่ือให้สุขศึกษาแก่มารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดป่วยพักรักษาในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน ต้อง

เน้นการสอนเรือ่งเทคนคิการกระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมต่อปรมิาณน�ำ้นมเพ่ือให้มนี�ำ้นมเพยีงพอต่อความต้องการ

ของทารกแรกเกิดป่วยพกัรกัษาในหอผูป่้วยเดก็อ่อน เนือ่งจากกจิกรรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมม ีวตัถปุระสงค์

เพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำนมทดแทนการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 วันแรกหลังคลอด

เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการกระตุ้นน�้ำนม ตามแนวและหลักการสร้างและการหล่ังน�้ำนมและการท�ำให้น�้ำนม 

ยังคงมีปริมาณพอเพียงเมื่อแม่และลูกต้องแยกกัน (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2555) 

วัตถุประสงค์การวิจัย	

1. 	 เพื่อวัดปริมาณน�้ำนมของมารดาหลังคลอดหลังให้การพยาบาลอย่างมีแบบแผน และเปรียบ

เทียบกับปริมาณน�้ำนมในแต่ละวัน จ�ำนวน 3 วันติดต่อกัน

2. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดป่วยพักรักษาในหอผู้ป่วย 

เด็กอ่อน ต่อเทคนิคการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังใจ (Empowerment) ของ Gibson (1995) กล่าวว่า 

บคุคลทีไ่ด้รบัการเพิม่พลงัใจแล้วจะมลีกัษณะเด่น คอืเหน็คณุค่า และมคีวามภาคภมูใิจในตัวเอง เชือ่มัน่ว่า

ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะท�ำอะไรได้ และสามารถตัดสินใจด�ำเนนิการได้ โดยมาประยกุต์ใช้เพ่ือให้มารดา

สามารถค้นพบปัญหาจากการให้นมทารกแรกเกดิ และมคีวามอสิระในการตดัสนิใจเลีย้งดบูตุร มทีกัษะใน

การดูแลบุตร และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมอย่างมีประสิทธิภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดยีว (One 

Sample) วัดก่อนและหลังการทดลอง
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดที่มีทารกแรกเกิดป่วยอยู่ที่หอผู้ป่วย 

เด็กอ่อน มาคลอด และพักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดที่มีทารกแรกเกิดป่วยอยู่ที่หอผู้ป่วย 

เด็กอ่อน มาคลอด และพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน ที่มีคุณสมบัติ

ดงันี ้1) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจด ี2) มทีารกแรกเกดิป่วยอยูห่อผูป่้วยเดก็อ่อน เพราะมารดาส่วน

ใหญ่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน 3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 4) มีความตั้งใจ

เลี้ยงทารกด้วยนมมารดา กลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นี ้ได้ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้วธิเีปิดตารางอ�ำนาจการทดลอง (Power 

Analysis) ของ Polil & Hangler (1999) โดยก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบ  

(Power) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect Size) จากงานวิจัยที่ผ่านมา ที่ศึกษา

เกีย่วกับประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศึกษาตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เพือ่การดแูลตนเองและ

การเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่น (พเยาว์ เงินคล้าย, 2550) ค�ำนวณได้ค่าของอิทธิพล เท่ากับ 0.75 จากนั้น

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น  

60 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

และเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลปริมาณน�้ำนม ดังนี้

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลองได้แก่ คู่มือบันได 10 ขั้นของทารกแรกเกิดป่วย 

ซ่ึงได้มาจากกุมารแพทย์ ตามโครงการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ และโภชนาการเด็ก คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล (Diane, 2558) 

 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1. 	 แบบบันทึกข้อมลูส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ อายมุารดา ศาสนา สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพหลัก/รายได้หลัก แหล่งช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล

2. 	 แบบบันทึกการป้ายน�้ำนม (Colostrum) และการบีบน�้ำนมของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัย 

ได้ศึกษาและพัฒนามาจากแบบบันทึกปริมาณน�้ำนม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ (ศิราภรณ์ 

สวัสดิวร, 2555) 

3. 	 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด เรื่องเทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ผู้วิจัย

ได้ศึกษาและดัดแปลงมาจากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ความพึงพอใจ 

พึงพอใจมาก ปานกลาง และน้อย และให้อธิบายถึงสาเหตุของความพึงพอใจ ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง

คุณวุฒิ โดยมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลแต่ละระดับ มี 3 ระดับ คือ

ความพึงพอใจระดับมาก	 	 ให้	 3	 คะแนน

ความพึงพอใจระดับปานกลาง	 	 ให้	 2	 คะแนน

ความพึงพอใจระดับน้อย	 	 ให้	 1	 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน

	 เกณฑ์การประเมนิระดบัการปฏิบัตงิาน ใช้การแบ่งระดบัแบบองิเกณฑ์ โดยหาค่าเฉล่ียของคะแนน

แบบสอบถาม ซึ่งอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนนและแบ่งค่าคะแนนเฉล่ียเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการก�ำหนด 

อันตรภาคชั้น น�ำคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต�่ำสุด หารด้วยจ�ำนวนชั้นที่ต้องการ ได้ช่วงคะแนน ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจของมารดาเรื่องกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในระดับสูง

ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจของมารดาเรื่องกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจของมารดาเรื่องกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. 	 ความตรงของเนือ้หา (Content Validity) น�ำเครือ่งมอืคูม่อืพยาบาลเรือ่งบนัได 10 ขัน้ส�ำหรบั

ทารกป่วย และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลข้ันตอนการบีบเก็บน�้ำนมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 

ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และภาษา ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 คน อาจารย์ด้านสูติ-นรีเวช

กรรม 1 คน และหัวหน้างานผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ – นรีเวชกรรม จ�ำนวน 1 คน ก่อนมาปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสม 

2. 	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) น�ำแบบบันทึกการบีบเก็บน�้ำนม ไปทดลองใช้

กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย และค�ำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้วิธี 

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR 20) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือของแบบสอบถาม รวมเท่ากับ .80 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ท�ำหนงัสอืขออนญุาตคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย ของโรงพยาบาลสงขลา โดยการพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

2. 	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม

3. 	 มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

4. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือน มกราคม 2559 ตามขั้นตอน ดังนี้	

	 4.1 	 สอนให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอด โดยผู้สอน คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงผ่านการอบรม

หลักสูตรการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแล้ว เวลาสอน 10.00 - 10.30 น. วันละ 1 ครั้ง เริ่มสอนตั้งแต่ในเวรเช้า

แรกรับส�ำหรับมารดาที่มีความพร้อม ก่อนสอนมารดาหลังคลอดมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกมารดาหลังคลอด
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ปกติจะกระตุ้นน�้ำนม ภายใน 2 ชั่วโมง แรกหลังคลอด กลุ่มที่สอง มารดาผ่าคลอดจะกระตุ้นน�้ำนมภายใน 

6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ให้พยาบาลผูร้บัผดิชอบมารดาหลงัคลอดปฏบิตักิจิกรรมสอนกระตุน้การหลัง่น�ำ้นม 

ในจ�ำนวน 3 วัน ดังรายละเอียด ดังนี้

4.1 	 ในวันแรกมารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน  

ได้รับข้อมูลประโยชน์นมแม่ และข้ันตอนวิธีการ ป้ายหัวน�ำนม (Colostrum) ส่งหอผู้ป่วยเด็กอ่อนทุก  

3 ชั่วโมง ด้วยวิธีการล้างมือให้สะอาด ใช้ไม้พันส�ำลีขนาดเล็กป้ายหัวน�้ำนม ท้ัง 2 ข้างแล้วน�ำบรรจุลงใน

ขวดแก้วแล้วปิดฝาให้เรียบร้อย พร้อมติดสติกเกอร์ ชื่อ นามสกุลของมารดา น�ำไปส่งหอผู้ป่วยเด็กอ่อน 

ได้ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อเช็ดท�ำความสะอาดในช่องปากทารกแรกเกิด

4.2 	 ในวันที่สอง พยาบาลสอนกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม และการบีบเก็บน�้ำนม ทุก 3 ชั่วโมง

โดยวิธีการตามล�ำดับดังนี้ ล้างมือให้สะอาด พยาบาลช่วยให้มารดาสามารถบีบน�้ำนมได้ โดยวิธีวางมือเพื่อ

นวดเต้านมก่อนบีบน�้ำนม นวดเต้านมไปรอบบริเวณขอบนอกของเต้านมมายังบริเวณหัวนม นาน  

3 - 5 นาที บีบน�ำนมสลับซ้าย - ขวา ข้างละ 15 นาที กลับมาประคบอีกข้างละ 3 - 5 นาที ท�ำสลับไปมา

เช่นนี้ข้างละ 3 - 5 รอบ รวมทั้งสอนวิธีการเก็บน�้ำนม

4.3 	 ในวันท่ีสาม ทบทวนทักษะและติดตามการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด เรื่องกระตุ้น

การหลั่งน�้ำนม การบีบน�้ำนม และเก็บน�้ำนม

4.4 	 บันทึกปริมาณน�้ำนมลงในแบบบันทึกปลายเวรทุกเวร เอาค่าจริงของปริมาณน�้ำนม 

ที่บีบเก็บได้ในแต่ละเวรลงบันทึก

4.5. 	น�ำปริมาณน�้ำนมของทุกเวรใน 1 วัน มาหาค่าเฉลี่ยในแต่ละวันลงบันทึกไว้น�ำมา 

เปรียบเทียบกับค่าปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยตามเกณฑ์มาตรฐาน แบบบันทึกปริมาณน�้ำนมในแต่ละวัน 3 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

1. 	 ข้อมูลท่ัวไป อายุมารดา ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก/รายได้หลัก  

แหล่งช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และการค่าร้อยละ น�ำเสนอข้อมูลใน

รูปตารางประกอบการบรรยาย

2. 	 วิเคราะห์ปริมาณน�้ำนมโดยสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปรมิาณน�ำ้นมของมารดาหลงัคลอด หลงัให้การพยาบาลอย่างมแีบบแผนและเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณน�ำ้นม

ในแต่ละวัน จ�ำนวน 3 วันติดต่อกัน โดยใช้สถิติมาตรฐาน Wilcoxon Signed Ranks Test และAnova

3. 	 ผลความพึงพอใจมารดาหลังคลอด ต่อเทคนิคการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมมารดาหลังคลอด 

ที่มีทารกแรกเกิดป่วยพักรักษาในหอผู้ป่วยเด็กอ่อนโดยใช้สถิติค่าร้อยละ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย ในคนในโรงพยาบาลสงขลา 
โดยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีการระบุ 
ชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป n = 60 ร้อยละ 100

อายุมารดา

      เท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี 45 	 75.00

      น้อยกว่า 20 15 25.00

ศาสนา

      พุทธ 35 58.33

      อิสลาม 25 41.67

สถานภาพ

      สมรส 58 96.67

      หม้าย/หย่าร้าง 2 3.33

ระดับการศึกษา

      มัธยมศึกษา 25 41.67

      อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 19 31.67

      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 31.67

      สูงกว่าปริญญาตรี 6 10.00

อาชีพหลัก/รายได้หลัก

      รับจ้าง/ลูกจ้าง 30 43.33

      แม่บ้าน/รายได้จากบุตร 16 26.67

      เกษตรกร 2 3.33

      ธุรกิจส่วนตัว 2 3.33

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.0 1.67
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป n = 60 ร้อยละ 100

แหล่งช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล

      บัตรประกันสังคม 30 43.33

      บัตรสังคมสงเคราะห์/บัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษา 28 23.33

      เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 10 16.67

      จ่ายค่ารักษาเอง 2 3.33

ตั้งครรภ์ที่

      1 10 16.67

      2 35 58.33

      3 15 25.00

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 75.00 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 58.33 สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.67 ระดับการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 

41.67 อาชีพหลักรับจ้างร้อยละ 43.33 แหล่งช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิ์บัตรประกันสังคม  

ร้อยละ 43.33 และตั้งครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 58.33

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการต้ังครรภ์ของมารดา และสาเหตุ 

ที่ทารกแรกเกิดป่วย 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ของมารดา n = 60 ร้อยละ

อายุครรภ์

      ครบก�ำหนดคลอด 44 73.33

      ก่อนก�ำหนดคลอด 16 26.67

ลักษณะหัวนม

      หัวนมปกติ 50 83.33

      หัวนมสั้น 8 13.33

      หัวนมบอด 2 3.33

สาเหตุของมารดาที่ท�ำให้ทารกแรกเกิดป่วยอยู่หอผู้ป่วยเด็กอ่อน

      มีภาวะน�้ำเดิน (PROM) 10 16.67

      มีภาวะโรค เบาหวาน(GDMAL/GDMA2) 19 31.67

      มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง (MildPIH/Eclampsia 16 26.67

     ผ่าตัดคลอด (C/S) บุตรหายใจเร็ว 15 25.00
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ มีอายุครรภ์ครบก�ำหนด ลักษณะหัวนมปกติ ร้อยละ 

83.33 และสาเหตขุองมารดาท่ีท�ำให้ทารกแรกเกดิป่วยอยูห่อผูป่้วยเด็กอ่อน เนือ่งจากมีภาวะโรคเบาหวาน 

(GDMA/GDMA2) ร้อยละ 31.67

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าปริมาณน�้ำนมที่ได้ในแต่ละวัน (N = 60)

ค่าปริมาณน�้ำนมในแต่ละวัน M SD

วันที่ 1 6.70 10.26

วันที่ 2 33.33 23.75

วันที่ 3 110.43 84.61

จากตาราง 3 พบว่า ปริมาณน�้ำนมที่ได้มากที่สุดคือวันที่ 3 (M=110.43, SD=84.61) รองลงมา

คือวันที่ 2 (M=33.33, SD=23.75) และปริมาณน�้ำนมที่ได้น้อยที่สุดคือวันที่ 1 (M=6.70, SD=10.23)

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยปริมาณน�้ำนม ที่ได้รับจากการพยาบาลอย่างมีแบบแผนในแต่ละวัน 

วันที่
M

R Z P-value
ปริมาณน�้ำนมต�่ำสุด ปริมาณน�้ำนมสูงสุด

1 0.00 30.00 15.50 -4.78 0.001

2 2.00 80.00

3 10.00 250.00

จากตาราง 4 เมือ่เปรยีบเทียบปรมิาณน�ำ้นมทีไ่ด้ด้วยวิธกีารพยาบาลอย่างมแีบบแผน เรือ่งเทคนคิ

การกระตุ้นหลั่งน�้ำนมต่อปริมาณน�้ำนมมารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดป่วยพักรักษาในหอผู้ป่วย 

เด็กอ่อน พบว่า ในวันที่ 1 วัดปริมาณน�้ำนมได้สูงสุด 30 ซีซี ในวันที่ 2 วัดปริมาณน�้ำนมได้สูงสุด 80 ซีซี 

ในวนัที ่3 วดัปริมาณน�ำ้นมได้สงูสุด 250 ซซี ีเมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างปริมาณน�ำ้นมทีบ่บีเกบ็ ระหว่าง

วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p< 0.001
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ตาราง 5 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าปรมิาณน�ำ้นม ท้ัง 3 วนั ภายหลังได้รับเทคนคิกระตุ้นการหล่ังน�ำ้นม 

(n = 60)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig

ระหว่างกลุ่ม 194001.26 2 97000.63 34.868 .000

ภายในกลุ่ม 242030.00 87 2781.95

รวม 436031.60 89

จากตาราง 5 ผลวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าปริมาณน�้ำนม ด้วยวิธีเทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีปริมาณน�้ำนมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(F
(2,87)

 =34.68, p= 0.000)

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณน�้ำนมในแต่ละวันเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ ANOVA (n = 60) 

วันที่ วิธีการ M Difference SD Sig

1 1

2 2 -26.63 13.61 .154

3 3 109.06 12.11 .000

1 1 26.63 10.10 .154

2 2

3 3 82.43 12.11 .000

1 1 109.06 10.10 .000

2 2 82.43 13.61 .000

3 3

จากตาราง 6 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณ

น�้ำนมภายหลังจากกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในวันที่ 1 และ 3 และวันที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
2,87

 = 34.86, P< 0.000)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 7 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดป่วย (N = 60)

จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดที่มีทารกแรกเกิดป่วย
สาเหตุความไม่พึงพอใจ

พึงพอใจมาก จ�ำนวน (ร้อยละ) พึงพอใจปานกลาง จ�ำนวน (ร้อยละ)

51 (85.00) 9 (15.00)
1. น�้ำนมไม่ไหลเลย

2. มีภาวะเครียดเนื่องจากทารกแรกเกิดป่วย

จากตาราง 7 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า เทคนิคการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมช่วยเพ่ิมความพึงพอใจใน 

ระดับมาก ร้อยละ 85 ความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ15 โดยมีสาเหตุมาจากมีภาวะเครียดของ

น�้ำนมที่ไม่ไหล หรือมีภาวะเครียดเนื่องจากทารกแรกเกิดป่วย

อภิปรายผล

1. 	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน เรื่องเทคนิคการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม  

ผลการวิจัย พบว่า ปรมิาณน�ำ้นมของมารดาหลงัคลอดทีม่ทีารกแรกเกดิป่วย พกัรกัษาในหอผูป่้วยเดก็อ่อน

หลังการทดลองทั้ง 3 วัน มีค่าปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยในแต่ละวันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) และ 

เมือ่วิเคราะห์ความแปรปรวนของปรมิาณน�ำ้นมด้วยเทคนคิกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมระหว่างกลุม่ และภายใน

กลุ ่มโดยใช้ ANOVA พบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ ่มมีปริมาณน�้ำนมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(F
(2,87)

=34.68, P<0.00) โดยปริมาณน�้ำนมภายหลังเทคนิคกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมในวันท่ี 1 และ 3 และ

วันที่ 2 และ 3 ทั้งนี้ อธิบายว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังใจ (Empowerment) จะช่วยให้บุคคลที่ได้รับ

การเพิม่พลงัใจแล้วจะมลีกัษณะเด่น คอื เห็นคณุค่า และมคีวามภาคภมูใิจในตัวเอง เช่ือมัน่ว่าตนเองมคีวาม

สามารถที่จะท�ำอะไรได้ และสามารถตัดสินใจด�ำเนินการได้ (Gibson, 1995) ส่งผลให้มารดาสามารถค้น

พบปัญหาจากการให้นมทารกแรกเกดิ และมีความอสิระในการตดัสนิใจเลีย้งดบูตุร มทีกัษะในการดแูลบตุร 

และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ปาริชาต บัวหลวง (2552) ซึ่งพบว่า มารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก�ำหนด ภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ มค่ีาเฉลีย่การแสดงบทบาทมารดาพลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างนยัส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.001) สอดคล้องกับพเยาว์ เงินคล้าย (2550) พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตาม

แนวคิดการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เพือ่การดแูลตนเองและการเลีย้งดทูารกมคีวามรู ้ความเชือ่อ�ำนวจในตน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูทารกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญของสถิติ (p<.01)

2. 	 ผลการพยาบาลอย่างมแีบบแผน เรือ่งเทคนคิการกระตุ้นการหลัง่น�ำ้นมต่อปรมิาณน�ำ้นมช่วย

เพิ่มความพึงพอใจ ในระดับมากร้อยละ 85 ความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 15 เพราะมีสาเหตุ

มาจากมีภาวะเครียดของน�้ำนมที่ไม่ไหล หรือมีภาวะเครียดเนื่องจากเครียด และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
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ของทารกแรกเกิดป่วย ท�ำให้เกิดการยับยั่งการกระตุ้นของต่อมไฮโปทาลามัส ซึ่งเป็นสาเหตุให้การหลั่ง

น�ำ้นมลดลง ดัง้นัน้ สิง่ส�ำคญัท่ีมารดาควรได้รบัข้อมลูคือประโยชน์ของนมแม่ กลไกการสร้างและหลัง่น�ำ้นม

เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมน 2 ชนิดคือ Prolaction ท�ำหน้าที่กระตุ้นการสร้างน�้ำนม และ Oxytocin 

ท�ำให้มีการหลั่งน�้ำนมเมื่อลูกดูดนมแม่ การหลั่งน�้ำนมจะถูกขัดขวางเมื่อแม่มีภาวะเครียด วิกลกังวล หรือ

ขาดความมั่นใจ ส่วนการสร้างน�้ำนมจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณที่ลูกดูด หากลูกดูดมากจะมีการสร้างน�่ำนม 

มากขึ้น ดังนั้น เทคนิคกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม มีความส�ำคัญอย่างมากในช่วงที่มารดาหลังคลอดพักรักษา

ตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด ประกอบเทคนิคการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

สรุปผล

ผลการพยาบาลอย่างมีแบบแผน เรื่องเทคนิคกระตุ้นการหล่ังน�้ำนมต่อปริมาณน�้ำนม ในวันที่ 1 

ถึงวันที่ 3 พบว่าปริมาณน�้ำนม วันที่ 3 (M=110.43, SD=84.61) มากกว่าวันที่ 2 (M=33.33, SD=23.75)

และวันที่ 1 (M=6.70, SD=10.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2,87

 = 34.86, P< 0.000) ส�ำหรับผล 

ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด ที่มีทารกแรกเกิดป่วยพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กอ่อนต่อเทคนิค

กระตุ้นการหลั่งน�้ำนม พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 85 และระดับปานกลางร้อยละ 15

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำแนวทางการพยาบาลอย่างมีแบบแผนเรื่องเทคนิคการ 

กระตุน้การหลัง่น�ำ้นม ต่อปรมิาณน�ำ้นมไปตดิตามในกลุ่มมารดาทีม่ทีารกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน

เพื่อทดแทนการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 วันแรกหลังคลอด

2. 	 ด้านการเรียนการสอน ควรมีการน�ำแนวคิดการพยาบาลอย่างมีแบบแผนเรื่องเทคนิคการ 

กระตุน้การหลัง่น�ำ้นม ต่อปรมิาณน�ำ้นมไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอน ทัง้ด้านทฤษฎแีละการปฏบิตักิาร

พยาบาล เพื่อพัฒนาทักษะให้กับนักศึกษาพยาบาลสามารถตอบสนองกลุ่มเป้าหมายมารดาหลังคลอด  

ที่มีทารกพักรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน

3. 	 จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลชุมชนเก่ียวกับการพยาบาล อย่างมีแบบแผนเร่ืองเทคนิค

กระตุ้นการหลั่งน�้ำนมต่อปริมาณน�้ำนมเพ่ือช่วยเหลือมารดาได้อย่างต่อเนื่อง ภายหลังออกจากหอผู้ป่วย

หลังคลอดไปถึงชุมชน

4. 	 พัฒนาให้เกิดการท�ำงานเป็นทีมสาขาวิชาชีพ โดยให้แพทย์แผนไทยเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมนวด ประคบ เพื่อช่วยในการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมให้แก่มารดาที่น�้ำนมไปไหลเลยในช่วงแรกของ

หลังคลอด
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่น ท่ีมีทารกแรกเกิดพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

เด็กอ่อน เพื่อส่งเสริมบทบาทของมารดาวัยรุ่นให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ให้สอดคล้อง

กับนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุข

2. 	 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุมตัวแปร เช่น กลุ่มมารดาหลังคลอดที่ทารกแรกเกิด 

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กอ่อน เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาการเสริมสร้างพลังใจในการส่งเสริม 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป
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