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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้ในมารดา
หลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึงเข้ารับบริการในหอผูป่้วยหลังคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2565 จ านวน 70 ราย ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการสุ่มเขา้กลุ่มแแบบง่ายและจบัคู่ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
และจ านวนคร้ังท่ีผ่านการคลอดบุตร จ านวนกลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการ
ทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม (2) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
ไดแ้ก่ (2.1) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (2.2) แบบประเมินทกัษะการ
บีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ และ (2.3) แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ และ (3) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (3.1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (3.2) แบบประเมินการไหล
ของน ้ านม และ (3.3) แบบสอบถามระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ เคร่ืองมือดงักล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ แบบ
บนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ แบบประเมินการไหลของน ้ านม และแบบประเมินระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้เท่ากบั .78, 1, 1, 1 และ .83 ตามล าดบั ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยการค านวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ .88 
แบบประเมินการไหลของน ้ านม ใช้วิธีหาค่าความเท่าเทียมของการสังเกต ได้ค่าความเท่ียง .86 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
สมมติฐานโดยใชส้ถิติทีอิสระ  
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 ผลการศึกษาพบวา่ 
1.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลงัคลอด 
(M = 3.17, SD = 0.75) มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 2.83, SD = 0.66)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.03, p < .05) 

2.  มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้นับเป็นชั่วโมง 
(M = 59.11, SD = 12.61) เร็วกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 70.29, SD = 18.67) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.94, p < .05) 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมมี
ประสิทธิผลในการช่วยกระตุ้นการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า ดังนั้นพยาบาล 
ผดุงครรภค์วรน าไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 
ค าส าคญั : โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ, การบีบกระตุน้น ้านม, การไหลของน ้านม, ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้, 

มารดาหลงัผา่ตดัคลอด, เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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ABSTRACT 
 

This study was the quasi-experimental aimed to examine the effects of a self-efficacy 
promoting with breast milk expression program on milk ejection and onset of lactation in cesarean 
mothers with gestational diabetes mellitus (GDM) .  The sample consisted of 70 cesarean mothers 
with gestational diabetes mellitus who were admitted in the postpartum ward during January to 
December, 2022 at Songklanagarind Hospital.  They were selected according to inclusion criteria, 
equally randomly assigned as matched pairs based on type of GDM and parity into an experimental 
group and a control group, 35 subjects in each group.  The experimental group received the self-
efficacy promoting with breast milk expression program, while the control group received standard 
care service. 

The research instrument consisted of 3 parts: (1) the self-efficacy promoting with 
breast milk expression program; (2)  the experimental-control instruments consisting of (2.1)  the 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), (2.2) the assessment tool for hand breast 
milk expression skill, and (2.3)  the hand breast milk expression recording form; and (3)  the data 
collecting instruments comprising of (3.1) a personal data, (3.2) the milk ejection assessment, and 
(3.3) the onset of lactation questionnaire. Content validity indices of the instruments were approved 
by three experts.  The content validity indices of the self-efficacy promoting with breast milk 
expression program, the hand breast milk expression skill assessment, the hand breast milk 
expression recording, the milk ejection assessment and the onset of lactation assessment form 
yielded values of .78, 1, 1, 1 and .83, respectively.  The reliability of BSES-SF was tested and 
yielded a Cronbach’ s alpha coefficient value of . 88.  The milk ejection assessment form was 
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examined using interrater reliability and yielded a value of .86.  The data were analyzed using 
frequency, percent, mean and standard deviation. The hypotheses were tested using independent t-test. 

The results revealed that: 
1. Cesarean mothers with gestational diabetes mellitus who received the self-efficacy 

promoting with breast milk expression program had mean score of milk ejection after receiving 
intervention at 72 hours (M = 3.17, SD = 0.75) significantly higher than the control group (M = 2.83, 
SD = 0.66) (t = 2.03, p < .05) 

2.  Cesarean mothers with gestational diabetes mellitus who received the self-efficacy 
promoting with breast milk expression program had mean hour of the onset of lactation (M = 59.11, 
SD = 12.61) significantly faster than the control group (M = 70.29, SD = 18.67) (t = -2.94, p < .05) 

The result showed that the self-efficacy promoting with breast milk expression 
program could effectively encourage milk ejection and the onset of lactation.  Therefore, it is 
recommended that nurse midwives should apply this program into their services to promote 
breastfeeding of cesarean mothers with gestational diabetes mellitus. 
 
Keywords: Self-efficacy promoting program, Breast milk expression, Milk ejection, Onset of lactation, 

Cesarean mother, Gestational diabetes mellitus 
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ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมจิตร เมืองพิล 
รองศาสตราจารย ์ ดร.โสเพญ็ ชูนวล และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา ท่ีช่วยให ้ 
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ขึ้น 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั 
คณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูซ่ึ้งประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ให้
ผูว้ิจยักา้วผา่นปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ จนประสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วย 
และบุคลากรประจ าแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยัจนส าเร็จไปดว้ยดี ตลอดจนมารดาหลงัคลอดทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือ และไวว้างใจในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท่ีให้
โอกาสในการศึกษาต่อ พร้อมทั้งสนบัสนุนทุนการศึกษา 

สุดท้ายน้ี ผูวิ้จัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัวอันเป็นท่ีรัก 
ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเป็นใหก้ าลงัใจส าคญัแก่ผูวิ้จยัในความพยายามศึกษาเล่าเรียน ขอขอบพระคุณ
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยและมีอตัราเพิ่มขึ้น 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสู์งขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 
พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี พ.ศ.2563 (Gregory & Ely, 2022) ในประเทศจีนพบภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.20 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 7.94 ในปี พ.ศ. 2561 (Wang et al., 
2021) ส าหรับขอ้มูลในประเทศไทยพบเบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 2.1-7.0 (Wanthong et al., 2017) 
และจากการส ารวจท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสู์งขึ้นจากร้อยละ 
7.14 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 9.10 ในปี พ.ศ. 2563 และร้อยละ 11.18 ในปี พ.ศ. 2565 (ภาควิชา
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2562, 2563, 2565) 
ซ่ึงภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอด 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ยกว่า
และระยะเวลาสั้นกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 62.2 ต ่ากว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมีการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เพียงอย่างเดียวร้อยละ 75.4 (Haile, Oza-Frank, Chertok, & Passen, 2015) จากข้อมูลการ
ส ารวจในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557-2560 พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือนแรกหลงัคลอด ร้อยละ 35.9 และมีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 23 (Jirakittidul, Panichyawat, 
Chotrungrote, & Mala, 2019) สถานการณ์ดงักล่าวท าให้พบปัญหาจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ท่ีส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและการไหลของน ้านมล่าชา้ในมารดาหลงัคลอด 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์กระบวนการสร้างและการไหล
ของน ้ านมล่าช้าเน่ืองจากภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะด้ืออินซูลิน โดยภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ มีฤทธ์ิตา้นการท างานของฮอร์โมน
อินซูลิน ท าให้เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนไม่สามารถสร้างและหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย (American Diabetes Association [ADA], 2022) นอกจากน้ีการศึกษา 
ยงัพบว่า มารดาท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและไขมันมากเกินความ



2 

ตอ้งการของร่างกายร่วมกบัขาดการออกก าลงักาย จนท าใหมี้การสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกาย 
(adipose tissue) จะท าให้ร่างกายเกิดภาวะด้ืออินซูลินด้วย (Li et al., 2020; Rocha et al., 2020) 
ในขณะท่ีเซลล์สร้างน ้ านมจ าเป็นต้องใช้ฮอร์โมนอินซูลินในการขนส่งกลูโคสเข้าสู่ เซลล์เพื่อ
สังเคราะห์น ้ านมและเก็บไว้ในต่อมน ้ านมตั้ งแต่ไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์ (Lawrence & 
Lawrence, 2021) แต่มารดาท่ีมีภาวะด้ืออินซูลินจะมีความไวในการออกฤทธ์ิของอินซูลินลดลง 
รวมทั้ งประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินท างานได้น้อยลง (Plows, Stanley, Baker, Reynolds, & 
Vickers, 2018) กลูโคสจึงถูกส่งผา่นเขา้ไปในเซลลส์ร้างน ้านมไดช้า้ลง ท าให้กระบวนการสร้างและ
การไหลของน ้ านมล่าช้า เม่ือประเมินการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 (lactogenesis II or onset of lactation) 
จากระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 29.9-36.8 
ประสบปัญหาระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้านานกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด (Chertok & Haile, 2019; 
Doughty, Ronnenberg, Reeves, Qian, & Sibeko, 2018) ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์จึงส่งผลต่อ
ความล่าชา้ของกระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัคลอดและมีความเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นทารก และปัจจยัดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ปัจจัยด้านมารดาท่ีมีผลต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าใน
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมารดา และวิธีการ
คลอดบุตร โดยพบว่า มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร่วมกับดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
มากกว่า 30.0 กก./ม2 มีโอกาสเกิดระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ล่าช้าได ้1.56 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมี
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ (Chapman, 2014) มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงตอ้ง
ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน เส่ียงต่อการเกิดระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าล่าช้าได้ 3.11 เท่า 
เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไดรั้บการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการรับประทานอาหาร (Matias et al., 
2014) และจากการศึกษายงัพบอุบัติการณ์มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
69.62-71.01 ไดรั้บการผ่าตดัคลอด มีเพียงร้อยละ 28.99-30.38 คลอดทางช่องคลอด (ภาควิชาสูติ-
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2562, 2563) เม่ือพิจารณา
ถึงผลกระทบจากการผ่าตดัคลอดบุตรในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้
มารดามีภาวะเส่ียงต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัคลอด เน่ืองจากงดน ้ าและอาหารในระยะรอคลอด 
(Landon & Gabbe, 2020) มารดาต้องเผชิญความอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ปวดแผลผ่าตดั  เกิดอาการ
ขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท าให้ประสบความยากล าบากในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อการสร้างและการไหลของน ้ านม โดยมีการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร่วมกับการผ่าตดัคลอด มีระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ล่าช้า ร้อยละ 33.6 สูงกว่ามารดาท่ี
คลอดทางช่องคลอดซ่ึงมีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ ร้อยละ 26.9 (Matias et al., 2014) 
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ปัจจยัดา้นทารกและปัจจยัดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินและ
ฮอร์โมนโปรแลคติน ปัจจยัดา้นทารกพบว่า ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 13.1 ไม่ยอมดูดนมแม่ เน่ืองจากมารดามีน ้ านมมาช้า ปริมาณน ้ านมน้อย (Doughty et al., 2018) 
ท าให้ฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินไม่ได้รับการกระตุน้ ปัจจยัด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ระดับต ่า (Chertok & Sherby, 2016) เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมแม่คร้ังแรกช้ากว่า 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Pinheiro, Goldani, & IVAPSA group, 2018) และประสิทธิภาพในการให้นมทารกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
7.5 คะแนน (Matias et al., 2014) ท าให้การส่งสัญญาณประสาทไปยงัต่อมใตส้มองมีนอ้ย ฮอร์โมน
ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินไม่ไดรั้บการกระตุน้ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งหาแนวทาง
เพื่อช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์ห้มีการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้นและ
ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

การส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นการให้ความช่วยเหลือและ
สนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีความส าคญัต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ใน
มารดาหลงัคลอด จากขอ้มูลการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
สมรรถนะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระดบัต ่า เน่ืองจากร้อยละ 31.3 รับรู้วา่มีน ้านมแม่มาชา้ (Chertok 
& Sherby, 2016) ร้อยละ 17.8 รับรู้ว่าน ้ านมแม่มีปริมาณนอ้ยและไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของบุตร 
(Doughty et al., 2018) และจากหลกัฐานงานวิจยัพบว่ามารดาท่ีมีคะแนนสมรรถนะในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต ่ามีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลงัคลอด 2.67 เท่า 
เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีคะแนนสมรรถนะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง (Poorshaban, Pakseresht, 
Khalesi, & Leili, 2017) นอกจากน้ี มารดาท่ีขาดความเช่ือมัน่จะส่งผลให้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน
ถูกยบัย ั้งไดต้ามกระบวนการของออกซิโทซินรีเฟล็ก (Lawrence & Lawrence, 2021) มารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์จึงควรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Galipeau, Baillot, Trottier, & Lemire, 
2018) ซ่ึงจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน และฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มขึ้น 
(Lawrence & Lawrence, 2021) ท าให้กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อ
การไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้ น และระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าเร็วขึ้ น จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
การส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าให้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มขึ้น (อุษณีย,์ 
นภสันันท์, เทียมศร, และลาวลัย,์ 2558) ประสิทธิภาพการให้นมทารกสูงขึ้น (ชูใจ, พรรณรัตน์, ทศันี, 
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และโสภาพรรณ, 2560) และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานขึ้น (You et al., 2020) แต่ยงั 
ไม่พบผลของการศึกษาเก่ียวกบัการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้โดยตรง 

การส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพียงอย่างเดียวอาจท าให้
กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมไม่เพียงพอ ยงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์พบว่าการบีบกระตุน้
น ้ านมท าให้มีการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น (Casey, Banks, Braniff, Buettner, & Heal, 2019; Foster et al., 
2017) และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้นได ้(Fok et al., 2019) เน่ืองจากทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 13.1 ไม่ดูดนมแม่ (Doughty et al., 2018) จึงส่งผลให้ฮอร์โมน
ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินไม่ได้รับการกระตุน้ท่ีเพียงพอ การบีบกระตุน้น ้ านมเป็นการ
เลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารกซ่ึงไปกระตุน้ต่อมใตส้มองให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Fok et al., 2019) และมีผลท าให้ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงขึ้น การท างานร่วมกันของฮอร์โมน 
ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีเพิ่มขึ้นช่วยกระตุน้การท างานของเบตา้เซลล์ให้มีการหลัง่
ฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้ นและมีความไวมากขึ้ น (Ding, Leow, & Magkos, 2019; Skajaa et al., 2020) 
น ้ าตาลกลูโคสซ่ึงเป็นสารตั้งตน้หลกัในการสังเคราะห์น ้ าตาลแลคโตสท่ีพบในนมแม่สามารถเคล่ือน
ผ่านเขา้ไปในเซลล์สร้างน ้ านมไดเ้ร็วขึ้น กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น จึงส่งผล
ใหมี้การไหลของน ้านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้เร็วขึ้น แต่ยงัไม่พบการศึกษาผลของการ
บีบกระตุน้น ้ านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา
การไหลของน ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้กวา่มารดาหลงัคลอดทัว่ไป 

การส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมจึงเป็นแนวทางในการช่วยมารดาหลงั
ผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีการสร้างและการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินและ
ฮอร์โมนโปรแลคติน ช่วยให้เกิดกลไกการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม ซ่ึงคาดว่าจะช่วยให้มีการไหล 
ของน ้ านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้นในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ เม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลังคลอด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 

1.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

2.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิด 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตก์ารใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self-Efficacy Theory) ของเดนนิส (Dennis, 1999) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัหลกัการบีบกระตุน้น ้ านมของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & 
Lawrence, 2021) มาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม เพื่อส่งเสริมการ
ไหลของน ้านม และระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999)  
เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกบัการส่งเสริมให้มารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองดา้น 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยเช่ือว่าเม่ือมารดาไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะจนเกิดความเช่ือมัน่และ
รับรู้ว่ามีความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มารดาจะมีความพยายามในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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แม้ต้องเผชิญกับความยากล าบาก เพื่อให้ประสบความส าเร็จตามผลลัพธ์ ท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อาศยัแหล่งสนบัสนุน 4 ดา้น ประกอบดว้ย 

(1)  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) โดยมารดา
จะไดรั้บการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและอารมณ์ จึงเป็นการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย
และอารมณ์เพื่อช่วยให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกงัวล มีความพึงพอใจ และมีความมัน่ใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ 

(2)  การโน้มน้าวด้วยค าพูด (verbal persuasion) เป็นการใช้ค  าพูดจากบุคลากร
สุขภาพ สมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีมีความส าคญักบัมารดา หรือเพื่อน โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การพูดเสริมแรงในทางบวก เพื่อให้มารดาเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถ 
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จได ้

(3)  การได้เห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious experience) โดย
ให้มารดาสังเกตประสบการณ์ของมารดาคนอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน และประสบความส าเร็จ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มารดาเกิดการเรียนรู้และมีความเช่ือมั่นในตนเองว่าตนเองก็
สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จไดเ้ช่นกนั 

(4)  การลงมือฝึกปฏิบัติจนประสบความส าเร็จ (performance accomplishments) 
โดยให้มารดาไดล้งมือฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จนสามารถปฏิบติัเองได ้เพื่อให้มารดาเกิด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนและพยายามฝึกทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อใหมี้น ้านม
เพียงพอและสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีสมรรถนะในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่  ช่วยให้มารดาเกิดการผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวล (Kahforoushan, 
Hasanpour, & Mirghafouvand, 2019) มารดามีความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Awaliyah, 
Rachmawati, & Rahmah, 2019) ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า
เพิ่มขึ้น ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใต้สมองส่วนหลังซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่ง
ความสุขและสารเอ็นโดฟิน (Lawrence & Lawrence, 2021) จึงมีผลตา้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน
คอร์ติซอลจากการตอบสนองการท างานประสานกนัระหว่างไฮโปธาลามสั ต่อมใตส้มอง และต่อมหมวกไต 
(Stuebe, 2015) เม่ือมารดาคลายความเครียดและความวิตกกังวล จะยบัย ั้งการหลั่งโดปามีนจาก 
ไฮโปธาลามสั ท าให้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซินเพิ่มขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2021) 
กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้ น จึงส่งผลดีต่อการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้ น และ
ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น 
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นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า การบีบกระตุน้น ้ านมช่วยส่งเสริมการไหลของ
น ้ านม  (Casey et al., 2019; Foster et al., 2017) และระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าได้ (Fok et al., 2019) 
เน่ืองจากการบีบกระตุน้น ้านมคลา้ยการดูดนมของทารก จึงมีผลโดยตรงต่อการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
ท าให้เซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านมหดรัดตวัเพื่อบีบน ้ านมออกมา และส่งผลต่อระดับฮอร์โมน
โปรแลคตินเพื่อให้มีการสร้างน ้ านมเพิ่มขึ้น ฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีเพิ่มขึ้น
ช่วยกระตุ้นการท างานของเบต้าเซลล์ให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้ นและมีความไวมากขึ้น 
(Ding et al., 2019; Skajaa et al., 2020) น ้ าตาลสามารถเคล่ือนผ่านเข้าไปในเซลล์สร้างน ้ านมได ้
เร็วขึ้น กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยุกต์ใช้
หลักการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก ง่าย ไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือใด ๆ ให้ยุ่งยาก มารดาสามารถ
ปฏิบติัได้เอง จึงเหมาะต่อการส่งเสริมการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดา
หลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 
(1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (2) การใช้ค  าพูดเพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นต่อ
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผ่านการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ การพูดโนม้
นา้ว และการพูดเสริมแรง (3) การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบเล่าประสบการณ์การบีบ
กระตุน้น ้ านมด้วยมือผ่านส่ือวีดิทศัน์ และ (4) การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือด้วยวิธี
สาธิตยอ้นกลับและให้มารดาบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมืออย่างต่อเน่ืองทุก 3 ชั่วโมง ซ่ึงคาดว่า
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมท่ีสร้างขึ้นช่วยให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์มีความเช่ือมั่นต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงส่งผลให้มารดาผ่อนคลาย
ความเครียดและความวิตกกงัวล มารดาเกิดความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท าให้ร่างกายมีการ
หลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินตามกระบวนการออกซิโทซินรีเฟล็ก ขณะเดียวกนัเม่ือมารดาเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแมจ่นเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้
ประสบความส าเร็จไดต้ามความคาดหวงั มารดาจึงเกิดแรงจูงใจต่อการบีบกระตุน้น ้านม จนน าไปสู่
ความพยายามในการลงมือปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมท่ีคลา้ยกบัการดูดนมของทารกอย่างต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ ซ่ึงไปมีผลโดยตรงต่อการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน ช่วย
ให้กลไกการสร้างและการไหลของน ้านมเพิ่มขึ้น ท าให้สามารถประเมินพบวา่มีการไหลของน ้ านม
เพิ่มขึ้นและมีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิด 
 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

 
1.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 

การไหล 
ของน ้านม 

 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
กำรบีบกระตุ้นน ้ำนม 

1. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 
2. การใชค้  าพูดเพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมัน่ต่อ
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมมแม่ 
ผา่นการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
การพูดโนม้นา้ว และการพูดเสริมแรง 

3. การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ 
4. การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

-  การสาธิตยอ้นกลบั 
-  มารดาบีบกระตุน้น ้านมอย่างต่อเน่ืองทุก 3 ชม. 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

(Dennis, 1999) 

หลกัการบีบกระตุน้ 

น ้านมดว้ยมือ 

(Lawrence & Lawrence, 2021) 

ระยะเวลา 
น ้านมเตม็เตา้ 
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นิยำมศัพท์ 
 

1.  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้นเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบีบกระตุน้การไหลของน ้ านม และระยะเวลา
น ้ านมเต็มเต้า ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์เป็นรายบุคคล 
ประกอบดว้ยกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของเดนนิส 
(Dennis, 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัหลกัการบีบกระตุน้น ้ านมของลอวเ์รนซ์และ
ลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) มี 4 กิจกรรม คือ (1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและ
อารมณ์  เป็นการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและอารมณ์  เพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล (2) การใช้ค  าพูดเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยผ่านการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือพร้อมมอบคู่มือ การพูดโนม้
น้าวให้มารดาบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ การพูดเสริมแรงเพื่อให้ก าลังใจ และกล่าวค าชมเชยเม่ือ
มารดาบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมืออย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้ง (3) การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดา
ตน้แบบ โดยการรับชมส่ือวีดิทศัน์ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการบีบกระตุน้น ้านมใน
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และ (4) การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านม
ดว้ยมือ ดว้ยวิธีสาธิตยอ้นกลบั และมีการติดตามให้มารดาบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมืออย่างต่อเน่ือง 
ทุก 3 ชัว่โมง ด าเนินกิจกรรม 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และ
คร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 

2.  การไหลของน ้านม หมายถึง ปริมาณน ้านมท่ีไหลออกจากหัวนม เม่ือบีบบริเวณ
ลานนมห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว ประเมินและบันทึกการไหลของน ้ านมภายในเวลา 68-72 
ชัว่โมงหลงัคลอด โดยพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยหลงัคลอดท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่น้อยกว่า 2 ปี จ านวน 2 ท่าน ใช้แบบประเมินการไหลของน ้ านมท่ีดัดแปลง 
มาจากแบบประเมินการไหลของน ้ านมของมารียา (2561) ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามการไหล
ของน ้ านมเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีน ้ านมไหล 1 คะแนน หมายถึง มีน ้ านมไหล
ซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด 2 คะแนน หมายถึง มีน ้ านมไหล 1-2 หยด 3 คะแนน หมายถึง มีน ้ านม
ไหลมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป และ 4 คะแนน หมายถึง มีน ้านมไหลพุ่ง 

3.  ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ (onset of lactation) หมายถึง ระยะเวลาในการสร้าง
น ้ านมระยะท่ี 2 โดยนับเป็นจ านวนชัว่โมง ตั้งแต่เวลาท่ีคลอดบุตรถึงเวลาท่ีมารดารับรู้ว่ามีอาการ
แสดงครบทุกอาการของการมีน ้ านมเต็มเตา้ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้ประเมินจากแบบสอบถามระยะเวลา
น ้านมเต็มเตา้ ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินการเร่ิมหลัง่น ้านม (onset of lactation) ของนิรัตน์ชฎา (2560) 
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ไดแ้ก่ (1) รู้สึกเตา้นมตึงขึ้น (breast fullness) (2) รู้สึกเตา้นมหนกัมากขึ้น (breast heaviness) (3) รู้สึก
เตา้นมขยายใหญ่ขึ้น (breast swelling) และ (4) เม่ือบีบบริเวณลานนมห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว 
พบวา่มีน ้านมไหลต่อเน่ืองมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป หรือมีน ้านมไหลพุ่ง 

4.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หมายถึง มารดาหลงั
ผ่าตดัคลอดวนัท่ี 1-3 ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอ วนั (GDMA1) หรือเอ ทู (GDMA2) 
ซ่ึงไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรครรภแ์รก หรือครรภห์ลงั 

5.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภโ์ดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้
ความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การให้บุตรอยู่ดว้ยกนักบัมารดา
ตลอดเวลา การให้ทารกดูดนมโดยเร็วตั้งแต่รับยา้ยจากห้องเด็กอ่อน การสอนสาธิตการประคอง
เตา้นม การจดัท่าให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี และการช่วยเหลือเพื ่อส่งต่อคลินิกนมแม่ในรายที่มี
ปัญหา เช่น ปัญหาน ้านมแม่ไม่เพียงพอ ทารกปฏิเสธการดูดนมแม่จากเตา้ เป็นตน้ 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดเอ วนั หรือเอ ทู ท่ีคลอดบุตรครรภแ์รกหรือครรภห์ลงั โดยเก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1-3 ณ หอผูป่้วย
หลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโทรศพัท์ติดตามเพื่อสอบถามเวลาท่ีมารดารับรู้ว่ามี
น ้านมเตม็เตา้ทุกวนัจนกวา่จะมีน ้านมเตม็เตา้ ถึงวนัท่ี 7 หลงัคลอด 

 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้นวทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมการ
สร้างและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีน ้ านม
เพียงพอในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม

ต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ผูว้ิจัยได้ศึกษาค้นควา้ข้อมูลจากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1.  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.1  ความหมายและชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
1.2  สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์
1.3  ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์
1.4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์
1.5  บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดา

หลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
2.  การสร้างและการไหลของน ้านมในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2.1  กลไกการสร้างและการไหลของน ้านม 
2.2  การประเมินการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ใน

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.4  หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัวิธีส่งเสริมการไหลของน ้ านม และระยะเวลา

น ้านมเตม็เตา้ 
3.  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

3.1  ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
3.2  การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
3.3  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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4.  การบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอด 
4.1  เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอด 
4.2  วิธีการบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอด 
4.3  หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับผลของการบีบกระตุ้นน ้ านมต่อการไหลของ

น ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
5.  ผลของการส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมต่อการไหลของน ้ านมและ

ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
6.  สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  
เป็นประเด็นส าคญัท่ีควรศึกษาเพื่อให้เขา้ใจถึงบริบทของมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
และสามารถให้การช่วยเหลือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของมารดาหลงัคลอดท่ี
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี จะกล่าวถึงการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 5 ประเด็น คือ (1) ความหมายและชนิดของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (2) สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (3) ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ (5) บทบาทพยาบาลต่อการสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ส าหรับ
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระยะหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 
ความหมายและชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) หมายถึง

ความผิดปกติของร่างกายท่ีไม่สามารถควบคุมการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไดใ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
ท าให้ร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซ่ึงตรวจพบและวินิจฉัยได้เป็นคร้ังแรกขณะ
ตั้งครรภ ์(ADA, 2020) เกิดจากมารดามีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมนัมากเกินความตอ้งการของร่างกาย มีภาวะอว้นหรือน ้ าหนกัเกินก่อนการตั้งครรภ ์ขาดการออก
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ก าลงักายจนท าให้มีการสะสมของเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกาย (Youngwanichsetha, 2018) ส่งผลให้
ความไวในการออกฤทธ์ิของอินซูลินลดลง และประสิทธิภาพของตวัรับอินซูลินท างานไดน้้อยลง 
(Plows et al., 2018) นอกจากน้ีฮอร์โมนจากรกในระยะตั้งครรภ ์(human placental lactogen [HPL]) 
ท าให้ร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลินและมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑป์กติ ซ่ึงภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภส์ามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม โดยใชค้่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารเป็นเกณฑ ์
ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์กลุ่มเอ ว ัน และ ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์กลุ่มเอ ทู 
(Cunningham et al., 2022) ดงัน้ี 

1.  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มเอ วนั (GDM A1) เป็นภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารต ่ากว่า 95 มก./ดล. และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงต ่ากว่า 120 มก./ดล. ซ่ึงมีแนวทางในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบ าบดั ร่วมกบัการออกก าลงักาย 

การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบ าบัดเป็นหลกัส าคัญในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดส าหรับมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยก าหนดสัดส่วนของ
พลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 โปรตีน ร้อยละ 20 และไขมนั 
ร้อยละ 25-30 (คณะท างานจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน , 2560) แบ่งเป็นอาหาร
หลกั 3 ม้ือ อาหารว่าง 3 ม้ือ ไดแ้ก่ ก่อนอาหารกลางวนั ก่อนอาหารเยน็ และก่อนนอน เพื่อป้องกนั
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และก าหนดสัดส่วนของอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยใช้รายการอาหาร
แลกเปล่ียนเพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน 1,200-1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม ตามดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(สุนนัทา, 2559) งดอาหารท่ีหวานจดัและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีน ้ าตาลทุกชนิด เพราะมีผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นโดยตรง อาหารหรือผลไมท่ี้มีรส
หวานนอ้ย ควรจ ากดัการรับประทานในปริมาณนอ้ย เพราะถา้หากรับประทานในปริมาณมาก จะมีผล
ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงได ้และอาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ ากัด ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด 
(พทัธนันท์, 2555) ควรรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตว์ไขมันต ่า เช่น ปลา หมูเน้ือแดง  
เน้ือววัไม่ติดมนั เน้ือไก่ไม่ติดหนงั เป็นตน้ และควรด่ืมนมสดรสจืดชนิดพร่องมนัเนย เพื่อหลีกเล่ียง
ไขมนัในนม (กาญจนา, 2557) 

การออกก าลงักายส าหรับมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะตอ้งเป็น 
ผูท่ี้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์เช่น รกเกาะต ่า เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ปากมดลูกสั้น 
เคยมีประวติัการแทง้ หรือคลอดทารกก่อนก าหนดในครรภก่์อน เป็นตน้ ควรเป็นการออกก าลงักาย
ท่ีใชค้วามแรงในระดบัเบาถึงปานกลางอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ระยะเวลาไม่นานเกิน 30 นาที/คร้ัง 
(Savvaki et al., 2018) เช่น การเดิน การออกก าลงักายแบบโยคะ (Youngwanichsetha, Phumdoung, 
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& Ingkathawornwong, 2014) การออกก าลังกายแบบไทชิ (Youngwanichsetha, Phumdoung, & 
Ingkathawornwong, 2013) การออกก าลงักายแบบแอโรบิค หรือการป่ันจกัรยานอยู่กับท่ี (Wang, 
Guelli, & Yang, 2016) เป็นตน้ 

2.  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มเอ ทู (GDM A2) เป็นภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารสูงกว่า 95 มก./ดล. และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงสูงกว่า 120 มก./ดล. ซ่ึงมีแนวทางในการรักษาดว้ยการฉีดยาอินซูลิน
ร่วมกบัการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบ าบดัและการออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  

แนวทางในการรักษามารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยการฉีดยา
อินซูลินมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด (คณะท างานจดัท า
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) การเลือกชนิดของอินซูลิน ปริมาณอินซูลินท่ีใช้ 
การก าหนดจ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินในแต่ละคร้ังและในแต่ละวนัส าหรับมารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กบัช่วงไตรมาสของการตั้งครรภ์ และน ้ าหนักตวั
ของมารดา (สุนนัทา, 2559) โดยแพทยจ์ะพิจารณาการปรับยาอินซูลินร่วมกบัการติดตามการตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (self-monitoring of blood glucose [SMBG]) จากการเจาะเลือดท่ี
ปลายน้ิวมือ 
 ในระยะหลงัคลอด มารดาควรไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
อย่างนอ้ย 6 เดือน (UNICEF, 2021) และช่วงให้นมบุตร มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควร
ไดรั้บพลงังานเพิ่มขึ้น 500-800 กิโลแคลอรีต่อวนั (Lawrence & Lawrence, 2021) โดยภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์จะมีอาการดีขึ้นหรือหายไป เน่ืองจากฮอร์โมนจากรกท่ีมีฤทธ์ิต้านการท างานของ
อินซูลินลดลง ตวัรับอินซูลินจึงท างานไดต้ามปกติ เม่ือภาวะด้ืออินซูลินหายไป ความไวของอินซูลิน
จะกลบัสู่ภาวะปกติเช่นเดียวกบัก่อนตั้งครรภ ์ภายใน 2-3 วนัหลงัคลอด แต่มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ด้ืออินซูลินอยู่ก่อนแลว้ ภายหลงัคลอดบุตร ร่างกายยงัคงมีภาวะด้ืออินซูลิน ท าให้อินซูลินยงัคงมี
ความไวในการท างานลดลงและตวัรับอินซูลินอาจไม่มีประสิทธิภาพ (Plows et al., 2018) แต่ความ
ตอ้งการอินซูลินจะกลบัสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนตั้งครรภเ์ม่ือ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด (ADA, 2020) 
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สถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภพ์บวา่มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่ากวา่ และระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สั้นกว่ามารดา
หลังคลอดท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ จากข้อมูลการศึกษาท่ีรวบรวมได้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
เพียงอยา่งเดียวในวนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 62.2 ต ่ากวา่มารดาท่ีไม่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 75.4 (Haile et al., 2015) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศแคนาดา (Finkelstein et al., 2013) พบมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดพึ่งอินซูลินมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ
เม่ือออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 33.7 และร้อยละ 30.3 ตามล าดบั และมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างต่อเน่ืองจนถึง 2 เดือน เพียงร้อยละ 65.7 ต ่ากว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองจนถึง 2 เดือนร้อยละ 68.8 (Oza-Frank, 
Chertok, & Bartley, 2014) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 
หลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภค์่อนขา้งต ่า จากขอ้มูลการส ารวจโรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 
2 แห่งทางภาคใต ้พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ร้อยละ 46.7 (Youngwanichsetha, 2013) และจากการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2557-2560 ท่ีโรงพยาบาลศิริราชพบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีอตัรา
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือนแรก เพียงร้อยละ 35.9 และมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 23 (Jirakittidul et al., 2019) นับเป็น
อตัราท่ียงัต ่ากว่าเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ซ่ึงไดต้ั้งเป้าหมายอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนแรกหลังคลอด ไวท่ี้ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568 (UNICEF, 2021) จากข้อมูล
ดงักล่าว จะเห็นไดว้่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มท่ีจะไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และทารกมีโอกาสไม่ได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลังคลอด จึงเป็นประเด็นท่ีท้าทายและมีความจ าเป็นท่ีต้องให้การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
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ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภแ์ละสุขภาพบุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
1.  ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยใหก้ารท างานของ
ตบัอ่อนดีขึ้นเม่ือเทียบกบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละเล้ียงลูกดว้ยนมผสม 
(Yasuhi, et al., 2017) เน่ืองจากฮอร์โมนโปรแลคตินมีผลต่อการเพิ่มขนาดและจ านวนของเบตา้เซลล์
ในตบัอ่อน ท าให้มีการหลัง่อินซูลินเพิ่มขึ้น และเพิ่มความไวของอินซูลิน (Stuebe, 2015) ท าให้การ
เผาผลาญเมตาบอลิซึมดีขึ้ น ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารลดลง ระดับน ้ าตาลหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงลดลง และลดปริมาณการใช้อินซูลินในมารดาท่ีต้องพึ่งอินซูลิน 
(Saucedo, Valencia, Peña-Cano, Morales-Avila, & Zárate, 2018) 

2.  น ้ าหนักตวัหลงัคลอดลดลง มีการศึกษาพบว่า การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัน ้าหนกัตวัหลงัคลอดลดลง (Saucedo et al., 2018) 
เน่ืองจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มารดาหลงัคลอดตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มขึ้น 15-25% ในกระบวนการ
สร้างน ้ านม (Butte, Hopkinson, Mehta, Moon, & Smith as cited in Saucedo et al., 2018) มารดาท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นระยะใหน้มบุตรจึงตอ้งการพลงังานเพิ่มขึ้น 500-800 กิโลแคลอรี/วนั 
(Lawrence & Lawrence, 2021) การให้นมแม่จึงมีผลต่อการเผาผลาญพลงังานไขมนัจากล าตวัและ
ตน้ขาเพื่อการสร้างน ้ านม ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีพบว่ามารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลานาน
อย่างน้อย 3 เดือน ช่วยให้ไขมนับริเวณช่องทอ้งลดลง (McClure, Catov, Ness, & Schwarz, 2012) 
จึงช่วยใหน้ ้าหนกัตวัหลงัคลอดลดลง 

3.  ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นและน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(Stuebe, 2015) กลไกจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั อยา่งไรก็ตามจากการศึกษา 
พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความเก่ียวข้องกับเซลล์ไขมัน (adipose tissue) ซ่ึงสอดคล้องกับ
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งานวิจยัท่ีพบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลานาน 6 เดือน สัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายลดลง 0.22 กก./ม2 
และช่วยลดความเส่ียงการเกิดภาวะอว้นได ้(Bobrow, Quigley, Green, Reeves, & Beral, 2013) 

4.  ลดความเส่ียงต่อการเกิดระดับน ้ าตาลในเลือดสูง (prediabetes) และ
โรคเบาหวานหลงัคลอด จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 39 ของมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอยา่งเดียวเป็นระยะเวลานาน จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงได ้และช่วยลดความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวานหลงัคลอดไดร้้อยละ 61 (Shen et al., 2018) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าระดบัโปรแลคตินท่ีเพิ่มขึ้นช่วยลดความส่ียงการเกิดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง และโรคเบาหวานหลงัคลอดได ้(Chahar, Chahar, Ankit, Gadhwal, & Agrawal, 2017) 

5.  ลดความเส่ียงการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งในระบบหัวใจและเมตาบอลิก 
เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลานาน 4-12 สัปดาห์ มีระดบัไขมนัเอชดีแอล 
(HDL) เพิ่มขึ้น (Kjos, Henry, Lee, Buchanan, & Mishell, 1993) ซ่ึงเป็นไขมนัดีท่ีช่วยป้องกันการ
เกิดโรคท่ีเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของกนัเดอร์ซนัและคณะ (Gunderson 
et al., 2014) ไดร้ายงานว่า มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน 6-9 
สัปดาห์ มีระดบัไขมนัเอชดีแอลเพิ่มขึ้น 5-8% ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ลดลง 20-28%  
เลปติน (leptin) ลดลง 15-21% และอะดิโพเนคทิน (adiponectin) ลดลง 6% 

6.  ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวล ท าใหแ้ม่มีสุขภาพจิตดี เน่ืองจาก 
ร่างกายแม่จะมีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินและสารเอ็นโดฟิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข 

 
ประโยชน์ต่อสุขภาพบุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพบุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
1.  ช่วยป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในทารกแรกเกิดได ้

จากการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไม่ไดรั้บการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในช่วงแรกคลอดจะมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไดรั้บการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Feig et al., 2018) 

2.  ลดความเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า เด็กท่ีมีประวติัคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไดรั้บการเล้ียง
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ลูกดว้ยนมแม่นานมากกว่าหรือเท่ากบั 12 เดือน ช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคอว้นไดถึ้งร้อยละ 72 
(Shearrer et al., 2014) 

3.  ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (prediabetes) 
และโรคท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม (metabolic syndrome) จากการศึกษาพบว่า บุตรท่ี
คลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีอตัราการเกิด
ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 29 และเกิดโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 
ร้อยละ 14.3 แต่บุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไม่ไดรั้บการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่มีอตัราการเกิดภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 65.6 และเกิดโรคท่ีเก่ียวกับความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมไดร้้อยละ 45.8 (Vandyousefi et al., 2019) 

4.  ส่งผลดีต่อจิตใจและอารมณ์ของบุตร เพราะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าให้
เกิดความผกูพนัระหวา่งแม่กบัลูก ลูกรู้สึกอบอุ่น มัน่คง และปลอดภยั 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีความส าคญัต่อการตดัสินใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลายประการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  กระบวนการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าช้า (delayed onset of lactogenesis II) 
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวนขณะตั้งครรภจ์ะประสบปัญหาการสร้างน ้านมระยะท่ี 2 นานกวา่ 72 ชัว่โมง
หลังคลอด (Bortoli & Amir, 2015; Matias et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 29.9-36.8 ประสบปัญหาการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 
ล่าช้า (Chertok & Haile, 2019; Doughty et al., 2018) เ ม่ือประเมินจากระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า 
(Srisataporn & Jeerasap, 2018) ท าใหม้ารดาร้อยละ 17.8 รับรู้วา่น ้านมแม่มีปริมาณนอ้ย ไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการของบุตร และร้อยละ 20.5 ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
รับรู้ว่าตอ้งใช้ระยะเวลานานกว่าจะมีน ้ านมมาและเพียงพอต่อการเล้ียงบุตร (Doughty et al., 2018) 
เม่ือทารกร้องกวน มารดาจึงมีการใช้นมผงดดัแปลงส าหรับทารก ท าให้มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภมี์แนวโนม้ท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือน 

2.  อาชีพ จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นอาชีพมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Jirakittidul, et al., 2019) เน่ืองจากมารดาท่ีมี
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ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีศึกษาตอ้งท างานนอกบา้นและประกอบอาชีพส่วนตวั ท าให้
มารดามีความเครียดและเหน่ือยลา้จากการท างาน ประกอบกบัลกัษณะงานท่ีท าให้มารดาไม่มีเวลา
บีบเก็บน ้ านม หรือสถานท่ีท างานไม่มีความเป็นส่วนตัวในการบีบเก็บน ้ านม ส่งผลให้มารดามี
ปริมาณน ้ านมลดลง และลม้เลิกการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แตกต่างจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภท่ี์ประกอบอาชีพขา้ราชการ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงาน เช่น ระยะเวลาท่ีสามารถ
ลาคลอดได ้90 วนั โดยไดรั้บเงินเดือนตามปกติ การมีสถานรับเล้ียงเด็กในท่ีท างาน การอ านวยความ
สะดวกดา้นสถานท่ีหรือตูเ้ยน็ส าหรับบีบเก็บน ้านม เป็นตน้ (สุดาภรณ์, 2556) 

3.  ความตั้งใจของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากการศึกษาพบวา่ ความตั้งใจ
ของมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความส าคญัต่อระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
สามารถท านายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jirakittidul et al., 2019) 
เน่ืองจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะมีการวางแผนและ
ก าหนดเป้าหมายอย่างชดัเจน เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ นอกจากน้ียงั
พบว่าความตั้งใจของมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความเขา้ใจ
เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประสบการณ์ของมารดา และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
(Fallon & Dunne, 2015) 

4.  ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาท่ีมีการรับรู้ว่า
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์เป็นอยู่สามารถผ่านทางน ้ านมไปยงับุตรได ้(Kalra, Gupta, & Kalra, 
2015) ท าใหม้ารดามีแนวโนม้ตดัสินใจเล้ียงลูกดว้ยนมผสมมากขึ้น แต่หากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภไ์ดรั้บความรู้และเขา้ใจวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลดีต่อสุขภาพแม่และลูก ยอ่มส่งผล
ใหมี้แนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Yongwanichsetha, 2018) 

5.  ทศันคติของบุคคลในครอบครัว จากการศึกษาปัจจยัด้านการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่พบว่า สามีของมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
แนวโน้มท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมผสม 1.74 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Doughty et al., 2018) เน่ืองจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มกัประสบปัญหาน ้ านมมาช้า 
ปริมาณน ้ านมน้อย บุคคลในครอบครัวจึงวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพทารก และเขา้ใจว่าทารกจะได้
นมแม่ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ท าใหมี้อิทธิพลต่อการตดัสินใจของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมผสม 

6.  การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการสนับสนุน และช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ 
จะช่วยให้มารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Fallon & Dunne, 2015) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาท่ีพบว่า การให้ความรู้ ค  าแนะน า การสอนทกัษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์จะส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ทกัษะ และ
ความเช่ือมัน่ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น (You et al., 2020) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า 
บุคลากรทางสุขภาพมีแนวโนม้ท่ีจะใหม้ารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์สริมนมผสมใหท้ารก
แรกเกิดตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกขณะอยู่ในโรงพยาบาลสูงถึง 2.82 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไม่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Doughty et al., 2018) เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารกหากให้กินนมแม่เพียงอย่างเดียว เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ตวัเหลือง น ้ าหนักตวัลดลง
มากกว่าร้อยละ 10 ของน ้ าหนักแรกเกิด (Jagiello & Chertok, 2015) ท าให้มารดามีแนวโน้มท่ีจะ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนหลงัคลอด 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความล่าชา้ของกระบวนการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 อาชีพของมารดา ความตั้งใจของ
มารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติจาก
บุคคลในครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ดงันั้นมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภค์วรไดรั้บการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมมแม่ 

 
บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังผ่าตัด

คลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
บริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ท่ีให้การดูแลผูรั้บบริการระดบัจตุตถภูมิ 

(quaternary care) ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นการดูแล ช่วยเหลือ สอน และใหค้  าแนะน ามารดาใหส้ามารถเล้ียงลูกดว้ย
นมแมไ่ดต้ั้งแต่รับยา้ยทารกจากหอ้งเด็กอ่อน (nursery) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี  

1.  ให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วตั้งแต่รับยา้ยจากห้องเด็กอ่อน เพื่อป้องกนัภาวะระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่าของทารกในช่วงแรกเกิด โดยมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จะได้รับยา้ยทารกคืนภายใน 6 ชัว่โมงหลงัคลอด เน่ืองจากทารกตอ้งได้รับการเฝ้าระวงั
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีหอ้งเด็กอ่อนก่อนยา้ยคืนมารดา 

2.  ให้มารดาและทารกอยู่ดว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง (Rooming-in) เพื่อกระตุน้การ
สร้างน ้านม และใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

3.  สอนสาธิตวิธีประคองเตา้นม ช่วยเหลือการเอาลูกเขา้เตา้ และช่วยเหลือจดัท่า
ใหบุ้ตรดูดนมอยา่งถูกวิธี เพื่อใหลู้กดูดถึงลานนมไดดี้ขึ้น 
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4.  สนับสนุนให้สามีและญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาขณะให้นมบุตร 
เช่น การช่วยปรับเตียงหรือช่วยพยงุมารดาจดัท่าใหน้มบุตร การช่วยประคองศีรษะทารก เป็นตน้ 

5.  ให้ความรู้พร้อมมอบแผ่นพบัเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้ งรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม ไดแ้ก่ ความส าคญัและประโยชน์ของนมแม่ การรับประทานอาหารในระยะให้นมบุตร เป็นตน้ 

6.  ประเมินและบนัทึกประสิทธิภาพการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใช้แบบประเมิน
คะแนนแลซ (LATCH score) ทุกเวร 

7.  บนัทึกจ านวนคร้ังท่ีมารดาใหน้มบุตร และปริมาณนมผสมท่ีทารกไดรั้บทุกเวร 
8.  ในรายท่ีทารกไม่ยอมดูดนมแม่จากเตา้ เช่น ทารกอมหัวนม ทารกดูดนมน้อย 

หรือมารดามีปริมาณน ้ านมนอ้ย พยาบาลให้การช่วยเหลือทารกในการให้นมผสมเพื่อป้องกนัภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัคลอด โดยวิธีต่าง ๆ ไดแ้ก่ การฝึกดูดโดยใชจุ้กนมยาง การป้อนนมดว้ย
ถว้ย (cup feeding) การป้อนนมดว้ยชอ้น (spoon feeding) และการช่วยเหลือใหน้มบุตรโดยประยุกต์
จากการใชส้ายยางส าหรับใหอ้าหาร (NG tube) ผา่นทางหวันมแม่ (lactation aids) 

9.  ส่งต่อคลินิกนมแม่ในรายท่ีมีปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น ท่อน ้านมอุดตนั 
เตา้นมอกัเสบ หวันมแตก ทารกปฏิเสธการดูดนมแม่จากเตา้ ทารกมีภาวะลิ้นติด เป็นตน้ 

10. ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมีปัญหา
สุขภาพและตอ้งแยกจากมารดาจะไดรั้บการสอนวิธีบีบหรือป๊ัมเก็บน ้านม วิธีเก็บรักษาน ้านมแม่ 

11. ให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อขอความช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษา หากมีปัญหาใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

12. โทรศพัทเ์พื่อสอบถาม และติดตามประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง
เม่ือเวลา 2 สัปดาห์ และ 6 เดือนหลงัคลอด 

 
การสร้างและการไหลของน ้านมในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
การสร้างและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์เก่ียวขอ้งกับการควบคุมของระบบประสาทและการท างานร่วมกันของฮอร์โมนต่าง ๆ  
ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง 4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) กลไกการสร้างและการไหลของน ้ านม (2) การประเมินการ
ไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า (3) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการไหลของน ้ านมและ
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ (4) หลกัฐาน 
เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการส่งเสริมการไหลของน ้านม และระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
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กลไกการสร้างและการไหลของน ้านม 
 

กลไกการสร้างน ้ านมและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัคลอด อาศยัฮอร์โมน
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินเป็นฮอร์โมนหลกั ร่วมกับการท างานของฮอร์โมนอ่ืน ๆ 
ได้แก่ อินซูลิน คอร์ติซอล ฮอร์โมนกระตุน้การเจริญเติบโต (Lawrence & Lawrence, 2021) และ
เก่ียวขอ้งกบัการดูดนมแม่ของทารกดว้ย ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง 2 ประเด็น คือ (1) ระยะการสร้างน ้ านม 
และ (2) กลไกการสร้างและการไหลของน ้านม 

 
ระยะการสร้างน ้านม 

 
การสร้างน ้ านม (lactogenesis) เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาในการผลิต

น ้ านมซ่ึงถูกควบคุมดว้ยระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาท กระบวนการสร้างน ้ านมเกิดขึ้นภายใน
เซลลส์ร้างน ้ านม (lactocytes) ของต่อมน ้ านม (mammory gland) (Walker, 2017) การสร้างน ้ านมเร่ิม
ตั้งแต่ในช่วงกลางของระยะตั้งครรภจ์นถึงหลงัคลอดในระยะให้นมบุตร ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

1.  การสร้างน ้านมระยะท่ี 1 (lactogenesis I) 
การสร้างน ้ านมระยะท่ี 1 ถูกควบคุมโดยระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine 

control) การสร้างน ้ านมระยะน้ีเร่ิมเม่ือมีการตั้ งครรภ์ได้ประมาณ 28 สัปดาห์ (Lawrence & 
Lawrence, 2021) เม่ือฮอร์โมนต่าง ๆ ไปกระตุน้เซลล์สร้างน ้ านมให้เร่ิมมีการสร้างหัวน ้ านมหรือ
โคลอสตรัม (Graham & Montgomery, 2019) ซ่ึงเป็นน ้ านมท่ีมีปริมาณนอ้ยแต่มีภูมิคุม้กนัสูงเก็บไว้
ในต่อมน ้ านม ระยะน้ีจะยงัไม่มีการไหลของน ้ านมเน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน  
โปรเจสเตอโรน และฮอร์โมนท่ีสร้างจากรกยบัย ั้งการไหลของน ้านมไว ้

2.  การสร้างน ้านมระยะท่ี 2 (lactogenesis II or onset of lactation [OL]) 
การสร้างน ้านมระยะท่ี 2 เป็นการสร้างน ้านมในช่วง 2-3 วนัหลงัคลอด 

(Lawrence & Lawrence, 2021) หรือในช่วง 3-7 วนัหลงัคลอด (สุทธา, 2559) ระยะน้ียงัคงถูกควบคุม
โดยการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ เกิดขึ้นภายหลงัการคลอดรก เม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 
โปรเจสเตอโรน และฮอร์โมนท่ีสร้างจากรกลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคติน
ท างานออกฤทธ์ิไดเ้ต็มท่ี ท าให้มีการผลิตน ้านมในปริมาณเพิ่มมากขึ้นและมีน ้ านมไหลออกดี (milk 
coming in) (Chertok & Haile, 2019) เน่ืองจากในระยะน้ีจะมีการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจน
มาเล้ียงเตา้นมเพิ่มมากขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2021) จึงมีปริมาณน ้ านมเพิ่มมากขึ้น และจากการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ส่วนประกอบของน ้ านมในระยะน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
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ทางเคมี ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของระดับซิเตรด (citrate) น ้ าตาลแลกโตส (lactose) ฟอสเฟตอิสระ (free 
phosphate) โปแตสเซียม (potassium) เคซีน (casein) และแอลฟ่าแลคตัลบูมิน (alpha-lactalbumin) 
การลดลงของระดบัโปรตีน ไนโตรเจน โซเดียม คลอไรด์ และค่าพีเอช (Graham & Montgomery, 
2019; Lawrence & Lawrence, 2021) 

การสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล อาจเกิดขึ้น
เม่ือเวลา 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Lawrence & Lawrence, 2021) 32-96 ชัว่โมงหลงัคลอด (Walker, 
2017) หรือเมื่อประมาณ 30-72 ชัว่โมงหลงัคลอดรก (Graham & Montgomery, 2019) สามารถ
ประเมินไดจ้ากการรับรู้ของมารดาว่ามีน ้ านมเต็มเตา้ ซ่ึงโดยทัว่ไปมารดาจะรับรู้ว่ามีน ้ านมเต็มเตา้
เมื่อเวลา 50-72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Wambach & Riordan cited in Graham & Montgomery, 2019) 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า มารดารับรู้ว่ามีน ้ านมเต็มเตา้เฉลี่ย 57.35 ชัว่โมงหลงัคลอด 
(นิรัตน์ชฎา, ฉวีวรรณ, และวรรณา, 2562) การสร้างน ้ านมระยะน้ีถือว่าเป็นช่วงระยะเวลาท่ีมี
ความส าคญัมากของมารดาต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Matias et al., 2014) 

ความล่าชา้ของการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 (delayed onset of lactogenesis II 
or delayed onset of lactation [DOL]) เป็นภาวะที่ใชเ้วลานานกว่าปกติจากระยะท่ีมีปริมาณน ้ านม
เพียงเลก็นอ้ยสู่ระยะท่ีมีน ้านมไหลออกดี (ปริศนา, 2559) เม่ือประเมินจากการรับรู้ระยะเวลาน ้ านม
เต็มเตา้ ท าให้มารดารับรู้ว่ามีน ้ านมเต็มเตา้มาชา้นานเกินกว่า 72 ชัว่โมงหลงัคลอด (Chapman & 
Pérez-Escamillia, 2000) ในประเทศไทยพบว่า มารดาร้อยละ 21.7 รับรู้ว่ามีน ้านมเต็มเตา้ล่าชา้กว่า 
72 ชัว่โมงหลงัคลอด (นิรัตน์ชฎาและคณะ, 2562) ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัที่มีผลต่อการสร้างน ้ านม
ระยะที่ 2 ล่าชา้ เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Bortoli & Amir, 2015) ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ การเบ่งคลอดนาน การไดร้ับยาบรรเทาความปวดในระยะคลอด มารดาที่มีความเครียด 
ความถี่ในการดูดนมแม่ (นิรัตน์ชฎาและคณะ, 2562) และการเร่ิมให้บุตรดูดนมแม่คร้ังแรก 
(Pinheiro et al., 2018) เป็นตน้ 

จากการศึกษาพบว่า 1 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภมี์การสร้างน ้านมระยะท่ี 2 ล่าชา้ (Matias et al., 2014) ท าใหม้ารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 29.9-36.8 ประสบปัญหาระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้นานกว่า 72 ชัว่โมง
หลังคลอด (Chertok & Haile, 2019; Doughty et al., 2018) เน่ืองจากฮอร์โมนอินซูลินมีบทบาท
ส าคัญต่อกระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินนอ้ยและมีภาวะด้ืออินซูลิน ส่งผล
กระทบต่อพฒันาการของต่อมน ้ านม ทั้งจ านวน ขนาดและการแตกแขนงตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
(Neville et al., 2013) นอกจากน้ีเซลล์สร้างน ้ านมจ าเป็นตอ้งใช้น ้ าตาลกลูโคสจ านวนมากส าหรับ
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กระบวนการสร้างน ้ านม เน่ืองจากน ้ าตาลกลูโคสเป็นสารตั้งตน้หลกัของน ้ าตาลแลคโตสท่ีพบในนมแม่ 
(Qian & Zhao as cited in Cohick, 2016) ดงันั้นเซลล์สร้างน ้ านมตอ้งอาศยัอินซูลินท่ีมีความไวใน
การเคล่ือนยา้ยน ้ าตาลเข้าสู่เซลล์เพื่อสังเคราะห์น ้ านม แต่มารดาท่ีมีภาวะด้ืออินซูลิน จะท าให้
อินซูลินมีความไวในการท างานลดลง กลูโคสถูกส่งผา่นเขา้ไปในเซลลไ์ดช้า้ลง การสร้างน ้านมและ
การไหลของน ้านมจึงชา้ลงตามไปดว้ย (Farah, 2016)  

3.  การสร้างน ้ านมระยะท่ี 3 (lactogenesis III) หรือการคงสภาพการสร้าง
น ้ านม (galactopoesis) เกิดประมาณ 7-9 วนัหลงัคลอด (สุทธา, 2559; Graham & Montgomery, 2019) 
การสร้างน ้ านมระยะน้ีถูกควบคุมโดยระบบต่อมไร้ท่อ และการควบคุมภายในเตา้นม (autocrine 
control) ซ่ึงขึ้นอยู่กบัปริมาณน ้ านมภายในเตา้ เม่ือมีน ้ านมภายในเตา้นอ้ย การสร้างน ้ านมจะเพิ่มขึ้น 
และเม่ือมีน ้ านมเต็มเตา้มาก การสร้างน ้ านมจะลดลง (Walker, 2017) สามารถอธิบายโดย 2 กลไก 
ไดด้งัน้ี  

3.1  สารโปรตีนในน ้ านมซ่ึงท าหนา้ท่ียบัย ั้งการสร้างน ้ านม (Feedback 
Inhibitor of Lactation [FIL]) หากมีปริมาณน ้ านมคา้งอยู่มากภายในเตา้จากการให้ลูกดูดนมน้อย
หรือระบายน ้ านมออกน้อย ท าให้สารโปรตีนในน ้ านมมีมาก ส่งผลให้การท างานของฮอร์โมน 
โปรแลคตินลดลง การสร้างน ้ านมจึงลดลง (Graham & Montgomery, 2019) ขณะเดียวกัน หากมี
ปริมาณน ้ านมเหลืออยู่ภายในเต้าน้อย สารโปรตีนในน ้ านมก็มีน้อยตามไปด้วย ท าให้ฮอร์โมน 
โปรแลคตินท างานเพิ่มขึ้น การสร้างน ้านมจึงเพิ่มขึ้น  

3.2  ทฤษฎีตัวรับฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin receptor theory) 
สามารถอธิบายได้ว่า ภายในผนังเซลล์สร้างน ้ านม จะมีตัวรับฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin 
receptor) ท่ียอมให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสามารถเคล่ือนเขา้สู่เซลล์สร้างน ้ านมได้ กล่าวคือ ถา้มี
ปริมาณน ้ านมมากภายในกระเปาะน ้ านม ผนังเซลล์สร้างน ้ านมและตวัรับฮอร์โมนโปรแลคตินจะ
เกิดการยดืขยายผิดรูป ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดไม่สามารถเคล่ือนเขา้ไปในเซลลส์ร้าง
น ้ านมได ้การสร้างน ้ านมจึงน้อยลง (Graham & Montgomery, 2019) แต่ถา้มีปริมาณน ้ านมภายใน
กระเปาะน ้ านมน้อย ผนังเซลล์สร้างน ้ านมและตวัรับฮอร์โมนโปรแลคตินจะหดกลบัสู่สภาพปกติ 
ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดสามารถเคล่ือนผ่านเขา้ไปในเซลล์สร้างน ้ านมได ้การสร้าง
น ้านมจึงเพิ่มขึ้น  
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กลไกการสร้างและการไหลของน ้านม 
 
กลไกการสร้างน ้ านมอาศัยฮอร์โมนโปรแลคตินเป็นฮอร์โมนหลัก 

ร่วมกับการท างานของฮอร์โมนอ่ืน ๆ ขณะท่ีทารกดูดนมแม่ ไฮโปธาลามัสส่งสัญญาณระบบ
ประสาทกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (anterior pituitary gland) ใหห้ลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน โดย
ขณะท่ีลูกดูดนม ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินจะค่อย ๆ สูงขึ้น ๆ และจะสูงมากท่ีสุดใน 30 นาที
หลงัจากท่ีบุตรดูดนม หลงัจากนั้นจะลดระดบัลงภายใน 2-3 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัพบว่าการสร้าง
น ้านมยงัขึ้นอยูก่บัปริมาณน ้านมท่ีลูกดูดหรือระบายออกจากเตา้ โดยจะมีการสร้างน ้านมเพิ่มมากขึ้น 
หากมีน ้ านมระบายออกจากเตา้ในปริมาณมาก และการสร้างน ้ านมจะลดลงหากมีน ้ านมระบายออก
จากเตา้ในปริมาณนอ้ย และจะหยดุสร้างน ้ านมหากลูกไม่มีการดูดนมเลยหรือไม่มีการระบายน ้ านมออก
จากเตา้เลย (Lawrence & Lawrence, 2021) 

กลไกการไหลของน ้ านมอาศยัฮอร์โมนออกซิโทซินเป็นฮอร์โมนหลัก  
ซ่ึงการท างานของฮอร์โมนออกซิโทซินขึ้นอยู่กบัการกระตุน้ปลายประสาทสัมผสัจากการดูดนม
ของทารก เม่ือทารกดูดนมแม่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อมหัวนมและลานนมไดอ้ย่างถูกตอ้ง บริเวณ
หัวนมและลานนมมีปลายประสาทสัมผัสรับการกระตุ้น ( sensory receptor) โดยส่งสัญญาณ
ประสาทไปตามไขสันหลงัและไปยงัสมองของมารดาท่ีไฮโปธาลาลสั (hypothalamus) หลงัจากนั้น 
ไฮโปธาลามสัส่งสัญญาณระบบประสาทกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior pituitary gland) 
เพื่อหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน ฮอร์โมนออกซิโทซินจะไปมีผลออกฤทธ์ิกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยู่
รอบต่อมน ้ านม (myoepithelial cells) ให้เกิดการหดรัดตวัและบีบน ้ านมท่ีผลิตไวแ้ลว้ในต่อมน ้ านม 
(alveoli cells) ออกมาตามท่อน ้ านมฝอย (lactiferous ducts) ท่อน ้ านมเล็ก (small ducts) ท่อน ้ านม
ใหญ่ (large ducts) ไปสู่หวันม และมีน ้านมไหลออกมาใหเ้ห็น (Graham & Montgomery, 2019) 

การท างานของฮอร์โมนออกซิโทซินยงัขึ้นอยู่กับความรู้สึกของมารดา
หลงัคลอดดว้ย กล่าวคือ หากมารดาไดย้ินเสียงทารกร้อง ไดเ้ห็น ไดส้ัมผสั ไดก้ล่ิน หรือคิดถึงบุตร 
รวมถึงมารดาท่ีมีความรู้สึกเช่ือมัน่ ไม่มีความเครียดหรือวิตกกงัวล สัญญาณเหล่าน้ีจะถูกส่งไปยงั
สมองและท าให้มีการหลัง่ออกซิโทซินไดเ้ช่นกนั แต่ถา้หากมารดามีความปวด ความเครียด วิตกกงัวล 
ขาดความเช่ือมั่นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนออกซิโทซิน 
(Lawrence & Lawrence, 2021; Walker, 2017) 
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การประเมินการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 
การประเมินการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เป็นวิธีประเมินการ

สร้างและการไหลของน ้ านม ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ของมารดาวา่มีปริมาณน ้ านมเพียงพอส าหรับความ
ตอ้งการของทารกหรือไม่ และมีผลต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจาก
การไหลของน ้ านมน้อยและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ล่าช้า ท าให้มารดารับรู้ความไม่เพียงพอของ
น ้ านม และมีแนวโนม้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลงัคลอด (กฤติกา, เทียมศร, 
และลาวลัย์, 2563) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงวิธีประเมินการไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า 
ดงัต่อไปน้ี 

 
การประเมินการไหลของน า้นม 

 
การประเมินการไหลของน ้ านม (milk ejection) เป็นการประเมินประสิทธิภาพ

การสร้างและการไหลของน ้ านมจากปริมาณน ้ านมแม่ท่ีปรากฏใหเ้ห็น เน่ืองจากการไหลของน ้านม
เกิดขึ้นเม่ือทารกดูดนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ และปลายประสาทบริเวณหัวนมไดรั้บการกระตุน้
อย่างสม ่าเสมอ ท าให้มีผลต่อการส่งสัญญาณประสาทไปตามไขสันหลังและสมองของมารดาท่ี 
ไฮโปธาลาลสั เพื่อกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน และไปมีผล
ออกฤทธ์ิกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบต่อมน ้านม ใหเ้กิดการหดรัดตวัและบีบน ้านมท่ีผลิตไวแ้ลว้
ในต่อมน ้านมออกมาตามท่อน ้านมไปสู่หวันม จนเห็นมีน ้านมไหล (Graham & Montgomery, 2019)
จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือหรือวิธีประเมินการไหลของน ้ านม 4 วิธี ไดแ้ก่ (1) การบีบ
บริเวณลานนม (2) การถ่ายภาพอลัตราซาวดเ์ตา้นม (3) การวดัค่าความตา้นทานไฟฟ้า และ (4) การวดั
อุณภูมิของหวันมดว้ยกลอ้งถ่ายภาพความร้อน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  การบีบบริเวณลานนม 
การบีบบริเวณลานนม (breast milk expression) ท าไดโ้ดยใชน้ิ้วหวัแม่มือ

และน้ิวช้ีวางห่างจากหวันมประมาณ 1 น้ิว กดปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก และบีบ
น้ิวทั้งสองเขา้หากันแรงพอประมาณโดยไม่ท าให้มารดาเจ็บ แลว้ประเมินดูปริมาณน ้ านมตามท่ี
ปรากฏ จากการทบทวนวรรณกรรมพบเกณฑ์การประเมินการไหลของน ้ านมท่ีใกล้เคียงกัน เช่น 
งานวิจยัของมารียา (2561) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมด้วยตนเองต่อการไหลของ
น ้ านม โดยประเมินการไหลของน ้ านมหลังจากมารดานวดเต้านมเสร็จประมาณ 30 นาที และ
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนการไหลของน ้านม 5 ระดบั คือ น ้านมไม่ไหล หมายถึง ไม่มีน ้านมไหล 
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(0 คะแนน) น ้ านมไหลน้อย หมายถึง น ้ านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด (1 คะแนน) น ้ านมเร่ิม
ไหล หมายถึงน ้ านมไหลตั้งแต่ 1-2 หยด (2 คะแนน) น ้ านมไหลแลว้ หมายถึง น ้ านมไหลมากกว่า 3 
หยด ขึ้นไป แต่ไม่พุ่ง (3 คะแนน) น ้านมไหลดี หมายถึง น ้านมไหลพุ่ง (4 คะแนน)  

นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัของนิตยา, ปราณี, และสุพรรณี (2558) ท่ีศึกษา
ผลของการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนต่อระยะเวลาการหลัง่น ้ านมคร้ังแรก
ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก โดยประเมินการไหลของน ้ านมทุก 2-3 ชัว่โมงตามระยะเวลาท่ีผูวิ้จยั
ระบุไว ้และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการไหลของน ้ านม 4 ระดบั คือ น ้ านมไม่ไหล หมายถึง  
ไม่มีน ้ านมไหล (0 คะแนน) น ้ านมเร่ิมไหล หมายถึงน ้ านมไหลออกมา 1-2 หยด (1 คะแนน) น ้ านม
ไหล หมายถึง น ้ านมไหลตั้งแต่ 3 หยด ขึ้นไป แต่ไม่พุ่ง (2 คะแนน) น ้ านมไหลดี หมายถึง น ้ านม
ไหลพุ่ง (3 คะแนน) การบีบบริเวณลานนมสามารถน าไปใช้ส าหรับงานประจ าทางคลินิกได้ 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ แต่มีขอ้จ ากดัคืออาจท าให้มารดาเกิดการบาดเจ็บ
ไดห้ากใชแ้รงบีบมากเกินไป 

2.  การถ่ายภาพอลัตราซาวดเ์ตา้นม 
การถ่ายภาพอลัตราซาวด์เตา้นม (ultrasound imaging) โดยวดัเส้นผ่าน

ศูนยก์ลางของท่อน ้ านมใหญ่ (major milk duct) ขณะให้บุตรดูดนมหรือขณะป๊ัมนมดว้ยเคร่ืองป๊ัม
ไฟฟ้า (Prime et al., 2009) เม่ือมีระดบัการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้นท่อน ้ านมจะมีการขยายขนาดของ
เส้นผ่านศูนยก์ลางเพิ่มขึ้นให้เห็นจากภาพถ่ายอลัตราซาวด์ ขอ้ดีของวิธีน้ีมีความแม่นย  าสูง แต่มี
ขอ้จ ากดัดา้นการน าไปใชใ้นทางคลินิก เน่ืองจากตอ้งอาศยัการวิเคราะห์และแปลผลโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

3.  การวดัค่าความตา้นทานไฟฟ้า 
การวดัค่าความตา้นทานไฟฟ้า (bioimpedance spectroscopy) เป็นวิธี

ส่งผ่านกระแสไฟฟ้าความถ่ีต ่า ๆ ท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายผ่านกลา้มเน้ือเตา้นม โดยวางแผ่น 
อิเลกโทรดท่ีเตา้นม 4 ต าแหน่ง ขณะป๊ัมนมดว้ยเคร่ืองป๊ัมไฟฟ้า ใชห้ลกัการท่ีว่าหากมีการไหลของ
น ้านมปริมาณมากภายนอกเซลล ์(extracellular fluid) หรือภายในท่อน ้ านม จะมีแรงตา้นไฟฟ้าระดบัต ่า 
และเม่ือวดัความตา้นทานไฟฟ้าของไขมนัในน ้ านมภายในและภายนอกเซลล์ ยงัสามารถน าไป
ค านวณหาค่าอตัราการไหลของน ้ านม ปริมาณน ้ านมท่ีถูกเก็บภายในเตา้ และปริมาณน ้ านมท่ีออก
จากเตา้ (Gardner, Lai, Ward, & Geddes, 2019) วิธีน้ีไม่เหมาะส าหรับการน าไปปฏิบติัในงานประจ า
ทางคลินิก เน่ืองจากมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น และการแปลผลตอ้งอาศยัผูท่ี้ความช านาญเฉพาะทาง 

4.  การวดัอุณภูมิของหวันมดว้ยกลอ้งถ่ายภาพความร้อน 
การวัดอุณภูมิของหัวนมด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน ( thermal 

imaging) เป็นการใชก้ลอ้งตรวจจบัความร้อนท่ีหวันม โดยใชเ้คร่ืองมือวดัอุณหภูมิชนิดตรวจจบัรังสี
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อินฟาเรด (infrared thermography) หัวนมท่ีมีน ้ านมไหล จะท าให้มีอุณหภูมิสูงขึ้นและแผ่รังสีความ
ร้อนออกมา จากนั้นกลอ้งถ่ายภาพความร้อนแสดงผลหัวนมเป็นสีแดง บ่งบอกว่ามีการไหลของ
น ้านมมายงัหวันม วิธีน้ีอาศยัหลกัการท่ีวา่การไหลของน ้ านมท่ีหวันมเพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากการสร้าง
น ้ านมมากขึ้น ท าให้หลอดเลือดมีการขยายตวัและมีการไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงเตา้นมมากขึ้น 
หลงัจากหวันมไดรั้บการกระตุน้ ฮอร์โมนออกซิโทซินจะกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านม
ใหเ้กิดการหดรัดตวัเพื่อบีบน ้านมท่ีผลิตไวแ้ลว้ในต่อมน ้านมออกมาตามท่อน ้านมไปสู่หัวนม ท าให้
อุณหภูมิของหัวนมเพิ่มขึ้น อุณหภูมิท่ีเพิ่มขึ้นแสดงว่ามีการไหลของน ้ านมมายงัหัวนมมากขึ้น 
(Gardner et al., 2019) ขอ้ดีของวิธีน้ีไม่เป็นอนัตรายและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อมารดา แต่ไม่
เหมาะส าหรับการน าไปปฏิบติัในงานประจ าทางคลินิก เน่ืองจากตอ้งใช้อุปกรณ์ และขาดความ
แม่นย  าในกรณีท่ีหวันมมีอุณหภูมิสูงจากส่ิงแวดลอ้ม 

 
การประเมินระยะเวลาน า้นมเตม็เต้า 

 
การประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ (onset of lactation) เป็นการประเมิน

การสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือ
หรือวิธีการประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า 3 วิธี ได้แก่ (1) การรับรู้น ้ านมเต็มเต้าของมารดา 
(2) ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ และ (3) การชัง่น ้าหนกัทารก โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  การรับรู้น ้านมเตม็เตา้ของมารดา  
การรับรู้น ้ านมเต็ม เต้าของมารดา (maternal perception of breast 

fullness) เป็นขอ้บ่งช้ีหน่ึงถึงการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนโปรแลคติน มารดาจะมีการรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง
วา่มีน ้านมมา (milk coming in) เน่ืองจากมารดาจะใหค้วามส าคญัและรอคอยระยะเวลาน ้านมเต็มเตา้ 
วา่มีเพียงพอส าหรับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมตน้หรือไม่ (รุ่งฤดี, นวลจนัทร์, และสมพร, 2552) 
ประเมินจากการสอบถามเวลาท่ีมารดารู้สึกเต้านมคัดตึง เสียวแปล๊บท่ีเตา้นม และมีน ้ านมไหล 
(Srisataporn & Jeerasap, 2018) รู้สึกเจ็บจ๊ีด ๆ ท่ีไม่ใช่อาการปวด เกิดจากท่อน ้ านมขยาย เน่ืองจาก
น ้ านมจ านวนมากไหลจากต่อมสร้างน ้ านมไปท่ีหัวนม (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) เตา้นมขยาย
ใหญ่ขึ้น เตา้นมตึง บวม และหนกัมากขึ้น มีความรู้สึกน ้ านมเต็มเตา้และรู้สึกเจ็บแปล๊บ ๆ ท่ีเตา้นม 
มีน ้านมซึมออกมา (leakage) มีน ้านมไหลจากเตา้ตรงกนัขา้มขณะท่ีลูกดูดนม มีน ้านมไหลทน้จากปาก
ลูก ไดย้นิเสียงกลืนน ้านมของลูก (กนกวรรณ, 2558) และเม่ือบีบบริเวณลานนม พบวา่มีน ้านมไหลเป็น
หยด หรือพุ่งออกจากหวันม (นิรัตน์ชฎา, 2560)  
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ทั้งน้ีมีการเรียกการประเมินจากอาการดงักล่าวแตกต่างกนัไป ไดแ้ก่ 
การหลั่งน ้ านมเต็มเต้า (ประวิทย์, 2557) ระยะเวลาการมาของน ้ านมเต็มเต้า (กนกวรรณ, 2558) 
การเร่ิมหลัง่ของน ้ านมเต็มเตา้ (Srisataporn & Jeerasap, 2018) การเร่ิมหลัง่น ้ านม (นิรัตน์ชฎา, 2560) 
ส าหรับการศึกษาในท่ีน้ี ผูวิ้จยัใชค้  าว่าระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ซ่ึงลอเรนซ์ และลอเรนซ์ (Lawrence 
& Lawrence, 2021) อธิบายว่าการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเตา้นมมีเลือด ออกซิเจนและ
น ้าตาลมาเล้ียงเพิ่มมากขึ้น เม่ือน าวนัและเวลาการรับรู้อาการและอาการแสดงของมารดาดงักล่าวไป
ลบกบัวนัและเวลาท่ีคลอดบุตรจะไดร้ะยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ (Chapman & Pérez-Escamillia, 2000) 
หากระยะน้ีนานเกิน 72 ชัว่โมง ถือวา่มีการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้ (Lawrence & Lawrence, 2021) 
หรือมีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า การใช้วิธีการรับรู้น ้ านมเต็มเต้า 
ของมารดาเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรง (validity) ในการประเมินการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ได ้
(Chapman & Pérez-Escamillia, 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของเชอร์ต๊อก (Chertok, 2019) 
พบว่า การรับรู้ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ของมารดาหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ส่วนประกอบทางเคมีในน ้ านมท่ีตรวจพบได ้การศึกษาจึงสรุปไดว้า่ ในการประเมินการสร้างน ้ านม
ระยะท่ี 2 สามารถใชวิ้ธีการรับรู้น ้ านมเต็มเตา้ของมารดาได ้(Hruschka, Sellen, Stein, & Martorell, 
2003) โดยมีความไวของเคร่ืองมือ (sensitivity) เท่ากับ 71.4% และมีความเฉพาะของเคร่ืองมือ 
(specificity) เท่ากบั 79.3% (Chapman & Pérez-Escamillia, 2000)  

การรับรู้น ้ านมเต็มเต้าของมารดาเป็นวิธีการท่ีสะดวก ไม่มีค่าใช้จ่าย  
ประเมินไดง้่าย มารดาสามารถระบุและจดจ าเวลาท่ีน ้ านมมาไดเ้ป็นอย่างดี แมว้่าจะผ่านการคลอดไป
แล้วหลาย เ ดือน  (Chapman & Pérez-Escamillia, 2000) และมีการน าไปใช้อย่ างแพร่หลาย  
(นิรัตน์ชฎาและคณะ, 2562; Yu, Li, Lin, & Luan, 2019) ดังนั้นการน าเคร่ืองมือท่ีมีผูนิ้ยมใชว้ดั
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ จึงเป็นที่ยอมรับและเช่ือถือได ้ขอ้จ ากดัของวิธีน้ี คือ มารดาครรภแ์รกมี
การรับรู้น ้านมเต็มเตา้ชา้กว่าครรภห์ลงัเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน และมารดาท่ีให้บุตร
ดูดนมแม่นอ้ย การรับรู้น ้ านมเต็มเตา้ดว้ยตนเองอาจเป็นผลมาจากเตา้นมคดัตึงมากกว่า (Chen, 
Nommsen-Rivers, Dewey, & Lonnerdal as cited in Chapman & Pérez-Escamillia, 2000) 

2.  ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ  
ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ (biomarker) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างน ้ านม เป็น

การเปล่ียนแปลงของส่วนประกอบในน ้ านมท่ีตรวจพบได้ ซ่ึงบ่งช้ีว่ามีการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 
ไดแ้ก่ การเพิ่มขึ้นของปริมาณน ้ าตาลแลกโตส โปแตสเซียม ซิเตรส แอลฟ่าแลคตลับูมิน และการ
ตรวจพบเคซีนในน ้านม ร่วมกบัมีปริมาณการลดลดงของโปรตีน ไนโตรเจน โซเดียม และคลอไรด์
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ในน ้ านม (Graham & Montgomery, 2019) การประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้โดยวิธีน้ีมีความ
แม่นย  าใกลเ้คียงต่อการอา้งอิงถึงการสร้างน ้านมระยะท่ี 2 แต่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัใน
งานประจ าทางคลินิกได้ เพราะตอ้งติดตามการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองและมี
ค่าใชจ่้าย 

3.  การชัง่น ้าหนกัทารก  
การชัง่น ้ าหนกัทารก (test weighing) เป็นการวดัปริมาณน ้ านมท่ีทารก

ไดรั้บ วิธีน้ีควรเร่ิมท าเม่ือมารดาเขา้สู่กระบวนการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการผลิต
น ้านมปริมาณมากขึ้น ท าไดโ้ดยการชัง่น ้าหนกัทารกก่อนและหลงัดูดนมแม่ในแต่ละม้ือ น าน ้าหนกั
ท่ีชั่งได้ก่อนและหลังดูดนมแม่มาลบกันเป็นปริมาณน ้ านมท่ีทารกได้รับในม้ือนั้ น (Daly & 
Hartmann, 1995) โดยคิดน ้ าหนักตวัทารกท่ีเพิ่มขึ้น 1 กรัม เทียบเท่ากับปริมาณน ้ านมแม่ท่ีทารก
ไดรั้บ 1.03 มล. (Arthur, Smith, & Hartmann, 1989) และเปรียบเทียบน ้ าหนกัทารกก่อนและหลงัดูดนม
ในแต่ละคร้ัง เพื่อหาจุดเปล่ียนค่าความต่างของน ้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 15 กรัม/ม้ือ 
ถือว่ามีน ้ านมเต็มเตา้แลว้ (Chapman et al., 2000) หากพบว่าปริมาณน ้ านมท่ีทารกได้รับน้อยกว่า 
9.2 กรัม/ม้ือ เม่ือเวลา 60 ชัว่โมงหลงัคลอด ถือวา่มีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ (Chapman et al., 2000)  

การชัง่น ้ าหนกัทารกเพื่อประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้มีความยุง่ยาก
ในทางปฏิบติั และไม่สะดวกต่อการน ามาใช้ทางคลินิก เน่ืองจากผูศึ้กษาตอ้งชัง่น ้ าหนกัทารกก่อน
และหลงัดูดนมแม่ในแต่ละคร้ัง ซ่ึงตอ้งท าในช่วงเวลาท่ีทารกมีอาการหิวและต่ืนดี โดยน าทารกเขา้เตา้
และดูดนมแม่อย่างถูกวิธี ทั้งน้ี ทารกตอ้งดูดนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง ไม่ดูด ๆ หลบั  ๆ
นอกจากน้ี เส้ือผา้ และ/หรือ ผา้ออ้มของทารกตอ้งเป็นชุดเดียวกนัตลอดทั้งก่อนและหลงัดูดนม จะไม่
ท าการเปล่ียนหรือถอดผา้ใด ๆ ถึงแมว้่าทารกมีการถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะในช่วงระหว่างดูดนม 
เม่ือชัง่น ้าหนกัหลงัดูดนมแม่เสร็จแลว้จึงค่อยท าการเปล่ียนเส้ือหรือผา้ออ้มได ้

สรุปการประเมินระดับการไหลของน ้ านมมี 4 วิธี ได้แก่ การบีบบริเวณลานนม 
การถ่ายภาพอลัตราซาวด์เตา้นม การวดัค่าความตา้นทานไฟฟ้า และการวดัอุณภูมิของหัวนมด้วย
กลอ้งถ่ายภาพความร้อน การประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้มี 3 วิธี ไดแ้ก่ การรับรู้น ้ านมเต็มเตา้
ของมารดา ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ และการชัง่น ้ าหนกัทารก ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการ
บีบบริเวณลานนมเพื่อประเมินระดับการไหลของน ้ านม และใช้วิธีการรับรู้ของมารดาในการ
ประเมินระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีสะดวก ง่าย มีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลายใน
การปฏิบติัทางคลินิก โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือใด ๆ ท่ียุง่ยาก 

 



31 

 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไหลของน ้านม และระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดา 
หลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

การไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ เป็นการใชป้ริมาณน ้ านมและการ
รับรู้ของมารดาเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพกระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านม เน่ืองจากปัญหา
การไหลของน ้ านมนอ้ย และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ล่าชา้ ท าให้มารดารับรู้ว่ามีปริมาณน ้ านมน้อย 
และน ้ านมมาช้า ซ่ึงส่งผลต่อความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามมา จากการสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจกัษพ์บปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้น
ทารก และปัจจยัดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัน้ี 

 
ปัจจัยด้านมารดา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยด้านมารดาท่ีมีความเก่ียวข้องกับ 

การไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่  
(1) อายุมารดา (2) ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(3) น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ ์(4) ชนิดของ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และ (5) วิธีการคลอดบุตรและภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1.  อายมุารดา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภแ์ละมีอายุมาก มีแนวโนม้ท่ีจะสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้กว่ามารดาท่ีมีอายุน้อย 1.05 เท่า 
(Matias et al., 2014) โดยพบว่ามารดาท่ีมีอายุมากมีโอกาสเส่ียงต่อระดับน ้ าตาลในเลือดสูง 
(Li et al., 2020; Rocha et al., 2020) เน่ืองจากมีภาวะอว้นจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต และไขมนัมากเกินความตอ้งการของร่างกาย ร่วมกบัขาดการออกก าลงักาย ท าให้
ร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลิน กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเกิดความล่าชา้ ส่งผลให้มีการ
ไหลของน ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ 

2.  ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
จากการศึกษาของมาร์เทียสและคณะ (Matias et al., 2014) พบว่า

มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร่์วมกบัดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภอ์ยู่ในภาวะอว้น (มากกว่า 
30.0 กก./ม2) ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้ ได ้1.56 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดา
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ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร่วมกบัดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภท่ี์ไม่ไดอ้ยู่ในภาวะอว้น ส่งผลต่อ
พฒันาการของต่อมน ้ านมและกระบวนการสร้างน ้านมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เน่ืองจากภาวะน ้าหนกั
เกินหรืออ้วน ท าให้มีการสะสมของเน้ือเยื่อไขมันในร่างกาย (adipocyte or adipose tissue) และ
เกิดอะดิโพไซโตไคน์ (adipocytokines) หรืออะดิโพไคน์ (adipokines) ท่ีมีผลท าให้ความไวในการ
ท างานของอินซูลินลดลง (Farah, 2016) นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะอว้นจะมีเตา้นมขนาดใหญ่ หรือ
หัวนมใหญ่มักเป็นอุปสรรคและส่งผลให้เกิดความยากล าบากต่อมารดาในการประคองเต้านม 
การจัดท่าให้นมบุตร และประสิทธิภาพการดูดนมของทารกได้ (Boudet-Berquier, Salanave, 
Desenclos, & Castetbon, 2017) 

3.  น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ ์
มารดาท่ีมีภาวะโภชนาการดีย่อมสามารถผลิตน ้ านมไดป้ริมาณเพียงพอ

ในการเล้ียงบุตรและมีน ้ านมท่ีมีคุณภาพดี (ศศิกานต์, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากเกินไปขณะตั้งครรภ์ 
(Nommsen-River, Dolan, & Huang, 2012) ท าใหม้ารดาไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอในช่วงตั้งครรภ ์
ส่งผลใหมี้ปริมาณน ้าตาลผ่านเขา้ไปในเซลลน์ ้านมนอ้ย (Miyake, Tahara, Koike, & Tanizawa, 1989) 
กระบวนการสร้างและการไหลของน ้านมล่าชา้ การไหลของน ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้ชา้ 

4.  ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์และได้รับการรักษาในการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยการฉีดยาอินซูลินมีโอกาสเส่ียงต่อการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ล่าชา้
ได ้3.11 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภซ่ึ์งไดรั้บการควบคุมการรับประทาน
อาหารตามหลกัโภชนบ าบดั (Matias et al., 2014) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาซ่ึงพบว่ามารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติไดร้ะหวา่ง
ตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการสร้างน ้านมระยะท่ี 2 (Bortoli & Amir, 2015) เน่ืองจาก
กลูโคสซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ท่ีส าคญัในกระบวนการสังเคราะห์น ้ านมถูกส่งผ่านเขา้ไปในเซลล์สร้าง
น ้ านมได้ ต้องอาศัยอินซูลินท่ีมีความไว (insentivity insulin) และบนตัวเซลล์สร้างน ้ านมต้องมี
ตวัรับอินซูลิน (insulin receptor) ท่ีมีประสิทธิภาพมากดว้ย หากมารดาควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดีใน
ระยะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อการท างานของฮอร์โมน (hormonal pathway) ตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้
ของการสร้างน ้านม โดยกลไกน้ียงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่พบการรายงานซ่ึงไดอ้ธิบายวา่ มารดาท่ี
มีภาวะด้ืออินซูลินจะมีการแสดงออกของยีนโปรตีนไทโรซีนฟอสฟาเทส รีเซ็ฟเตอร์เอฟ (protein 
tyrosine phosphatase, receptor type, F [PTPRF]) ซ่ึงเป็นตวัรับอินซูลินชนิดเอฟ โดยไปมีผลรบกวน
และลดการท างานของตวัรับอินซูลินชนิดบี (insulin-receptor B [IRB]) ท าให้การสังเคราะห์น ้ านม
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ถูกยบัย ั้ง (Lemay et al. as cited in Bortoli & Amir, 2015) การสร้างและการไหลของน ้ านมล่าช้า 
ส่งผลต่อระดบัการไหลของน ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้ชา้ 

5.  วิธีการคลอดบุตรและภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด  
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภม์กัมีความสัมพนัธ์กบัการผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินและการคลอดโดยใชสู้ติศาสตร์หตัถการได ้จากการศึกษาอุบติัการณ์
การผ่าตดัคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลศิริราช พบว่ามารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และไม่เคย
ผ่านการคลอดบุตรมาก่อนจะมีโอกาสเส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดบุตรแบบฉุกเฉินได้ 1.89 เท่า 
เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละเคยผา่นการคลอดบุตรมาก่อน และยิง่มารดา
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ายมุากกว่า 35 ปี ซ่ึงเคยผ่านการคลอดบุตรมาแลว้ยิ่งมีโอกาสเส่ียง
ต่อการผา่ตดัคลอดบุตรเพิ่มขึ้นเป็น 3.46 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี ท่ียงัไม่เคยผ่านการคลอดบุตรมาก่อน (Boriboonhirunsarn & Waiyanikorn, 2016) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดได ้
4.85 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Muche, Olayemi, & Gete, 2020) 
โดยเฉพาะในรายท่ีทารกตัวโต ท าให้เส่ียงต่อการคลอดไหล่ยาก มีโอกาสตกเลือดหลงัคลอดและ 
เสียเลือดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอดหรือจากการใช้สูติศาสตร์หัตถการ หรือในรายท่ีมีภาวะ
น ้ าคร ่ ามากท าให้มดลูกมีการยืดขยายมากกว่าปกติ อาจท าให้กลา้มเน้ือมดลูกลา้และการหดรัดตวั
ของกลา้มเน้ือมดลูกไม่ดีในระยะหลงัคลอด (สุนนัทา, 2559)  

ผลกระทบจากการคลอดบุตรหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดใน
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้มารดาฟ้ืนตวัไดช้้า เน่ืองจากความ
อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ปวดแผลผา่ตดั เกิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (กญัญาภคั, 
2565) มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงประสบความยากล าบากในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และเร่ิมให้บุตรดูดนมช้าตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ส่งผลกระทบต่อการไหลของ
น ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้กวา่มารดาหลงัคลอดทัว่ไป 

7.  จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร 
จากการศึกษาของมลัเลนและคณะ (Mullen et al., 2022) พบว่ามารดา

ท่ีมีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมร่วมกบัการคลอดบุตรคร้ังแรกมีโอกาสเส่ียงต่อการสร้างน ้ านม
ระยะท่ี 2 ล่าช้าได้ 1.96 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีผ่านการคลอดบุตรมาก่อน เน่ืองจากมารดาขาด
ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น การจดัท่าให้นมบุตร การประคองเตา้นม วิธีการให้ลูกอม
หัวนมให้ลึกถึงลานนมอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ เม่ือมารดาประสบปัญหาปริมาณน ้ านมไม่
เพียงพอ เตา้นมคดัตึง หัวนมแตก หัวนมถลอก ท าให้ขาดความเช่ือมัน่ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
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จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มารดาบางรายมีการเล้ียงลูกด้วยนมผสม ส่งผลให้มารดาครรภ์แรกมี
แนวโนม้ไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(Suryati, Ramdaniati, & Murtiningsih, 2021) 

 
ปัจจัยด้านทารก 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยด้านทารกท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ได้แก่  
(1) ทารกไม่ยอมดูดนมแม่ และ (2) ทารกถูกแยกจากมารดา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ทารกไม่ยอมดูดนมแม่ 
การดูดนมของทารกมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการหลั่งฮอร์โมน 

ออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคติน (Uvnäs-Moberg et al., 2020) เน่ืองจากขณะท่ีทารกดูดนมแม่ 
ไฮโปธาลามสัมีการส่งสัญญาณประสาทไปยงัต่อมใตส้มองส่วนหลงักระตุน้การท างานของออกซิโทซิน 
เพื่อออกฤทธ์ิกระตุน้เซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านมให้เกิดการหดรัดตวัและขบัน ้ านมออกมา
ตามท่อน ้านม ขณะเดียวกนัไฮโปธาลามสัมีการส่งสัญญาณประสาทไปยงัต่อมใตส้มองส่วนหน้าให้
หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินเพื่อสร้างน ้ านม (Lawrence & Lawrence, 2021) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ร้อยละ 43.9 ไม่ยอมดูดนมแม่  
ร้อยละ 13.1 ดูดนมแม่น้อย (Doughty et al., 2018) เน่ืองจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 20.5 รายงานวา่มีน ้านมมาชา้ และร้อยละ 17.8 รายงานวา่มีปริมาณน ้ านมนอ้ย (Doughty et al., 
2018) ฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินจึงไม่ไดรั้บการกระตุน้ กระบวนการสร้างและการไหล
ของน ้านมถูกยบัย ั้ง ท าใหก้ารไหลของน ้านมนอ้ยและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ 

2.  ทารกถูกแยกจากมารดา 
ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท์ าใหท้ารกท่ีคลอดจาก

มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่า ภาวะหายใจล าบากเน่ืองจากปอดเจริญเติบโตช้า การบาดเจ็บจากการคลอดเน่ืองจาก
ทารกมีขนาดใหญ่ หรือทารกคลอดก่อนก าหนด และทารกมีความจ าเป็นตอ้งแยกจากมารดาไปอยู่
หออภิบาลทารกแรกเกิด หรือหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติดว้ยปัญหาสุขภาพ ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพราะเม่ือทารกไม่ไดดู้ดนมแม่ หรือมารดาไม่ไดรั้บขอ้มูลความรู้ในการ
กระตุน้การสร้างและการไหลของน ้านมเพื่อดูแลให้มีน ้านมอย่างต่อเน่ือง ฮอร์โมนออกซิโทซินและ
โปรแลคตินจึงไม่ได้รับการกระตุน้ ส่งผลให้ระดบัการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ 
ถูกยบัย ั้งได ้นอกจากน้ีปัญหาภาวะสุขภาพของทารก ท าให้มารดามีความเครียด ความวิตกกงัวลมาก



35 

 

ขึ้น และเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมมแม่ โดยเฉพาะ
มารดาท่ีมีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ศศิกานต์และรังสินนัท์, 2559) จะส่งผลยบัย ั้งการท างาน
ของฮอร์โมนออกซิโทซิน ท าให้การไหลของน ้ านมลดลง และการท่ีทารกไม่ไดดู้ดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด 
ท าให้ฮอร์โมนโปรแลคตินไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การสร้างน ้ านมลดลง 
(Graham & Montgomery, 2019) เม่ือระดบัฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินในเลือดแม่ลดลง 
ท าใหร้ะดบัการไหลของน ้านมนอ้ยลงและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ล่าชา้ได ้

 
ปัจจัยด้านการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีส่งผล

ต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
(1) สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (2) เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมแม่คร้ังแรก และ (3) คะแนน
ประสิทธิภาพการใหน้มทารก ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้มีการสร้างและการไหลของ

น ้ านมล่าชา้ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจึ์งรับรู้ว่ามีน ้ านมมาชา้ และมีคะแนน
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระดบัต ่า จากการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 31.8 รับรู้วา่มีน ้ านมมาชา้ (Chertok & Sherby, 2016) มารดาร้อยละ 17.8 
รับรู้ว่าน ้ านมแม่มีปริมาณน้อย และไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของบุตร (Doughty et al., 2018) 
มารดาจึงเกิดความเครียดและวิตกกงัวล ท าใหมี้คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ระดบัต ่า (Chertok & Sherby, 2016) เม่ือมารดาหลงัคลอดขาดความเช่ือมัน่ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
จะส่งผลยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใต้สมองและกระตุ้นการท างาน
ฮอร์โมนคอร์ติซอล จากการตอบสนองระหว่างไฮโปธาลามสั ต่อมใตส้มอง และต่อมหมวกไต 
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีเพิ่มขึ้นมีผลลดความไวในการท างาน
ของฮอร์โมนอินซูลิน (Stube, 2015) น ้ าตาลจึงเคล่ือนผ่านเขา้ไปในเซลลน์ ้ านมชา้ลง ส่งผลกระทบ
ต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จึงควรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อช่วยให้มารดาเกิด
ความรู้สึกเช่ือมัน่ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (You et al., 2020)  
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2.  เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมแม่คร้ังแรก 
การดูดนมของทารก เป็นการกระตุ้นปลายประสาทสัมผสัโดยตรง 

ท่ีหัวนม ท าให้มีการส่งกระแสประสาทไปยงัต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้หลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน 
ซ่ึงไปมีผลต่อการหดรัดตวัของเซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านมให้ขบัน ้ านมออกมา และกระตุน้
ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหมี้การสร้างฮอร์โมนโปรแลคติน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มารดา
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 5.9 เร่ิมใหบุ้ตรดูดนมแม่คร้ังแรกชา้กวา่ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
(Doughty et al., 2018) และโดยเฉพาะมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะอว้นก่อน
การตั้งครรภ ์จะเร่ิมมีการใหบุ้ตรดูดนมแม่ชา้กวา่ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดสูงถึงร้อยละ 7.5 (Pinheiro 
et al., 2018) ท าให้ฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินไม่ไดรั้บการกระตุน้ จึงส่งผลต่อปฏิกริยา
การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินน้อยลงและลดความไวในการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน (Chouinard-
Castonguay, Weisnagel, Tchernof, & Robitaille, 2013; Stube, 2015) กระบวนการสร้างและการไหล
ของน ้ านมล่าชา้ได ้นอกจากน้ีนโยบายของโรงพยาบาลบางแห่ง ท่ีตอ้งให้ทารกซ่ึงคลอดจากมารดา
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เขา้รับการดูแลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดทนัทีหลงัคลอดเพื่อเฝ้า
ระวงัระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมตน้ล่าชา้ การสร้างและการไหลของ
น ้ านมล่าช้า จึงส่งผลต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าด้วย อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ต่อผลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ านวน 16 เร่ือง (Nguyen et al., 2019) พบวา่ เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมคร้ังแรก
ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมารดาปกติไม่แตกต่างกัน และผลการศึกษาของ 
นิรัตน์ชฎา (2560) พบวา่เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมคร้ังแรกมีความสัมพนัธ์กบัการเร่ิมหลัง่น ้ านม (onset 
of lactation) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .277, p < .05) แต่ไม่สามารถร่วมท านายการเร่ิมหลั่ง
น ้านมล่าชา้ได ้(β = .079, p > .05) 

3.  คะแนนประสิทธิภาพในการให้นมทารก 
คะแนนประสิทธิภาพในการให้นมทารก หรือคะแนนแลซ (LATCH 

score) เป็นวิธีหน่ึงท่ีใชป้ระเมินความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Matias et al., 2014) และบ่งช้ีถึง
ประสิทธิภาพการดูดนมแม่ของทารก ดังนั้นทารกท่ีดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีผลต่อการ
สร้างน ้ านมของฮอร์โมนโปรแลคติน และการไหลของฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีมีประสิทธิภาพด้วย
เช่นกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ให้บุตรดูดนม
ไม่ถูกวิธีและมีคะแนนแลชน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7.5 คะแนน ในช่วงเวลา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มี
โอกาสเส่ียงต่อการสร้างน ้านมล่าชา้ได ้1.65 เท่า (Matias et al., 2014)  
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าในมารดา 
หลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ อายุมารดา ดชันี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ น ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
วิธีการคลอดบุตรและภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด (2) ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกไม่ยอมดูดนมแม่ 
และทารกถูกแยกจากมารดา และ (3) ปัจจยัดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ สมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนมแม่คร้ังแรก และคะแนนประสิทธิภาพในการให้นมทารก 

 
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีส่งเสริมการไหลของน ้านมและระยะเวลา 

น ้านมเต็มเต้า 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวิธีส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านม

เพื่อให้มีการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้นในมารดาทัว่ไป 5 วิธี ไดแ้ก่ 
(1) การนวดเต้านม (2) การบีบกระตุ้นน ้ านม (3) การประคบเต้านมด้วยความร้อนโดยใช ้
เจลโพลิเมอร์ (4) การฟังดนตรี และ (5) โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น ้านม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  การนวดเตา้นม (breast massage) 
การนวดเตา้นมเป็นการใชมื้อหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ในการนวดบริเวณเตา้นมหรือ

บริเวณเตา้นมร่วมกับหัวนม เพื่อกระตุน้การท างานของต่อมน ้ าเหลืองและหลอดเลือดให้มีการ
ขยายตวั และเพิ่มการไหลเวียนของระบบเลือดและน ้ าเหลืองมาสู่บริเวณเตา้นมและต่อมน ้ านมมากขึ้น 
(กฤษณา และกรรณิการ์, 2560; มารียา, 2561) จึงช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างและการไหลน ้านม 
นอกจากน้ีการนวดเตา้นมยงัช่วยให้กลา้มเน้ือบริเวณทรวงอกเกิดการผ่อนคลาย ลดการตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ (ศศิธารา, พรนภา, วาสนา, และกนัยรักษ,์ 2563) จึงส่งผลตา้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมน
คอร์ติซอลจากการตอบสนองการท างานประสานกันระหว่างไฮโปธาลามัส ต่อมใต้สมอง และ 
ต่อมหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) (Stuebe, 2015) ท าให้การสร้างและการไหล
ของน ้านมเร็วขึ้น จึงเป็นการส่งเสริมการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบการนวดเตา้นมเพื่อส่งเสริมการสร้าง
และการไหลของน ้ านมหลากหลาย มีทั้งการนวดเตา้นมดว้ยตนเอง (มารียา, 2561) การนวดเตา้นม
โดยบุคคลอ่ืนนวดให้ (ทรรศวรรณจินดา, ผ่องศรี, เพญ็ทิรา, และมฤณี, 2556) การนวดเตา้นมด้วย
มือเพียงอย่างเดียว (มารียา, 2561) การนวดเตา้นมร่วมกบัวิธีการอ่ืน ๆ หรือมีอุปกรณ์เสริม เช่น การ
นวดประคบดว้ยผา้ออ้มลูกประคบ (กาญจนาพร, จารุวรรณ, นวลจนัทร์, และอาธร, 2556) เป็นตน้ 
การนวดเตา้นมดว้ยวิธีโอคิตานิ (Oketani) การนวดเตา้นมดว้ยท่าพื้นฐาน 6 ท่า (องัสนา, 2556) ซ่ึงมี
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วิธีการนวดท่ีแตกต่างกนัออกไป แต่ไม่สามารถสรุปไดว้่าวิธีใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ศศิธารา 
และคณะ, 2563) อย่างไรก็ตาม การนวดเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง สะดวก ง่าย และ
ประหยดัค่าใช้จ่าย แต่มีขอ้ควรระวงัในการนวดเตา้นม กล่าวคือ ควรปฏิบติัดว้ยความนุ่มนวลเพื่อ
ป้องกนัการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและผิวหนัง และมีขอ้ห้ามในมารดาท่ีมีเตา้นมอกัเสบ เตา้นมเป็นฝี 
เน้ืองอกเตา้นม หรือมะเร็งเตา้นม 

จากการศึกษาของมารียา (2561) พบว่า การนวดเตา้นมดว้ยตนเองช่วยเพิ่มการไหล
ของน ้านมในมารดาครรภแ์รกได ้โดยนวดเตา้นมในระยะหลงัคลอดตั้งแต่ภายใน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด 
นวดคร้ังท่ีสอง ภายใน 8-12 ชัว่โมง นวดคร้ังท่ีสาม ภายใน 12-24 ชัว่โมง นวดคร้ังท่ี 4 ภายใน 24-48 
ชัว่โมง ใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีพบว่า การนวดเตา้นมดว้ยตนเองช่วยให้มีการเร่ิมไหลของน ้ านม 
เร็วกว่าการนวดเตา้นมโดยพยาบาลหรือสามีเม่ือเวลา 10-30 ชัว่โมงหลงัคลอด ขณะเดียวกนัการนวด
เตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีพยาบาลจะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดมีการไหลของน ้านมมากกว่า 2 หยด ถึงร้อยละ 
96.4 มากกว่าการนวดเตา้นมโดยสามีซ่ึงมีการไหลของน ้ านมมากกว่า 2 หยดร้อยละ 90.9 และ
มากกว่ามารดาท่ีมีการนวดเตา้นมดว้ยตนเองซ่ึงมีการไหลของน ้ านมมากกว่า 2 หยดเพียงร้อยละ 61 
(ทรรศวรรณจินดาและคณะ, 2556) 

2.  การบีบกระตุน้น ้านม (breast milk expression) 
การบีบกระตุน้น ้ านม เป็นการกระตุน้โดยตรงท่ีบริเวณหัวนมและลานนม ซ่ึง

เลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารก ผลจากการกระตุน้โดยตรงท่ีหวันมและลานนมท าใหมี้การหลัง่
ฮอร์โมนออกซิโทซิน ซ่ึงไปมีผลต่อการหดรัดตวัของเซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านมให้ขบั
น ้ านมจากต่อมน ้ านมออกสู่ท่อน ้ านม (Graham & Montgomery, 2019) เพื่อส่งเสริมการสร้างและ
การไหลของน ้ านม มีทั้งการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ (hand expression) และการบีบกระตุน้น ้ านม
ดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม (breast pump) (Jones & Weaver, 2019) 

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการกระตุน้การไหลของน ้ านมระหว่าง
การบีบเก็บน ้ านมดว้ยมือกบัการใช้เคร่ืองป๊ัมนมในมารดาหลงัคลอดท่ีแยกจากทารกแรกเกิดหลงั
การคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ของนนัทนา, พนิตนาฎ, และวรรพุธษา (2565) โดยผูว้ิจยัแบ่งมารดา
เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบีบมือท่ีไดรั้บการสอนสาธิตการบีบเก็บน ้ านมด้วยมือตั้งแต่รับยา้ยมาตึก 
หลงัคลอด และกลุ่มใชเ้คร่ืองป๊ัมนมซ่ึงไดรั้บการสอนสาธิตการบีบเก็บน ้ านมดว้ยมือเฉพาะในวนัท่ี 
1 หลงัคลอด ส่วนในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัคลอด มารดาจะไดรั้บการสอนใชเ้คร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้า 
พบว่า มารดากลุ่มบีบเก็บน ้ านมดว้ยมือมีปริมาณน ้ านมเฉล่ียวนัท่ี 1 วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัคลอด 
มากกว่ามารดากลุ่มป๊ัมเก็บน ้ านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จึงสรุป
ไดว้า่ การบีบน ้านมดว้ยมือช่วยใหม้ารดามีการไหลของน ้านมมากกวา่การใชเ้คร่ืองป๊ัมนม 
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จากการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มของฟอคและคณะ (Fok et al., 2019) ใน
การบีบกระตุน้น ้ านมของมารดาหลงัคลอด ประเทศสิงคโปร์ เพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดความล่าช้า
ในการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองจ านวน 31 ราย ไดรั้บ
การกระตุน้นมโดยใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้าชนิดสองหัวป๊ัม ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด และป๊ัมอย่าง
สม ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง มีระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เฉล่ียวนัท่ี 3 หลงัคลอด ซ่ึงเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
มีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เฉล่ียวนัท่ี 4 หลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .03) 

3.  การประคบเตา้นมดว้ยความร้อนโดยใชเ้จลโพลิเมอร์  
การประคบเต้านมด้วยความร้อนโดยใช้เจลโพลิเมอร์ (warm compression) 

ส่งผลให้กล้ามเน้ือเรียบท่ีผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณเต้านมขยาย  
ลดความหนืดของเลือด เพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาท่ีเตา้นมและเซลล์สร้างน ้ านม ท าให้มีการ
ล าเลียงฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดเพิ่มขึ้น และเพิ่มการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีผนัง
หลอดเลือดไปสู่ผนงัเซลลส์ร้างน ้ านมซ่ึงมีตวัรับฮอร์โมนโปรแลคติน (นิตยา, ปราณี, และสุพรรณี, 
2559) จึงช่วยส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านม แต่ตอ้งมีการควบคุมระดับอุณหภูมิและ
ระยะเวลาการประคบเพื่อไม่ใหเ้กิดการท าลายผิวหนงัจากการใชค้วามร้อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของนิตยาและคณะ (2559) ท่ีใชก้าร
ประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืนต่อระยะเวลาการหลัง่น ้านมคร้ังแรกในมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรกท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นช้ืน
ท่ีแช่น ้ าร้อนนาน  5 นาที แลว้ห่อท าเป็นลูกประคบด้วยผา้ขนหนูท่ีชุบน ้ าร้อนกลางผา้นาน 1 นาที  
บิดน ้ าออกพอหมาด ท าการทดสอบการทนต่อความร้อนก่อนการประคบทุกคร้ัง โดยเร่ิมประคบ
เม่ือเวลา 4-12 ชัว่โมงในระยะหลงัคลอด ประคบ 2 คร้ัง เวน้ระยะห่าง 3-4 ชัว่โมง ประคบลงบน
ผิวหนัง ออกแรงกดเล็กน้อย แลว้ยกขึ้นเป็นจงัหวะ กด-ยก เปล่ียนต าแหน่งเร่ือย ๆ พร้อมกนั 2 เตา้ 
นาน 20 นาที ผลการวิจยัพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีระดับการไหลของน ้ านมระดับ 1 (น ้ านมไหล  
1-2 หยด) และระดบั 2 (น ้ านมไหลตั้งแต่ 3 หยดขึ้นไป) เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) 

4.  การฟังดนตรี (music) 
การฟังดนตรีท่ีมีเน้ือหาของบทเพลงถ่ายทอดความรัก ความผูกพนัระหว่าง

มารดาและทารก ช่วยส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านมโดยส่งผลดีต่อจิตใจของมารดา  
ช่วยให้ร่างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความรัก มารดารู้สึกผ่อนคลาย 
สงบ ลดความเครียด วิตกกังวล เกิดความรักและความผูกพนัขณะให้นมบุตร (Kittithanesuan, 
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Chiarakul, Kaewkungwal, & Poovorawan, 2017) การส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้านมโดย
การฟังดนตรีมีความปลอดภยั ประหยดัค่าใชจ่้าย และไม่เกิดการบาดเจ็บของร่างกาย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบั
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการฟังดนตรีดว้ย เช่น อารมณ์ของมารดาในขณะนั้น พื้นฐานส่วนบุคคลใน
การชอบฟังดนตรี ระดบัความดงัของเสียง และ ลกัษณะของเพลงท่ีใช ้

จากการทดลองแบบสุ่มท่ีศึกษาผลของการใช้ดนตรีต่อการไหลของน ้ านม 
ในมารดาหลงัคลอดบุตรทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 304 คน (Kittithanesuan et al., 
2017) กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 152 คน โดยกลุ่มทดลองไดฟั้ง
เพลงอ่ิมอุ่นภายหลงัคลอดทนัทีเป็นเวลานาน 11 นาที ท าการประเมินการไหลของน ้ านมก่อนให้บุตร
ดูดนม ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด หลงัจากนั้นให้บุตรดูดนมแม่ตามมาตรฐานการพยาบาล และท า
การประเมินการไหลของน ้ านมอีกคร้ังเม่ือเวลา 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่า ก่อนบุตรดูดนม 
มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการไหลของน ้ านมไม่แตกต่างกนั หลงับุตรดูดนม มารดากลุ่มฟัง
เพลงมีการไหลของน ้านมมากกวา่มารดากลุ่มท่ีไม่ไดฟั้งเพลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

5.  โปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้านมร่วมกบัการฟังดนตรี 
จากการศึกษาของกัญญาภคั (2565) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการสร้าง

น ้านมร่วมกบัฟังดนตรีต่อการไหลของน ้านม และระยะเวลาน ้านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
บุตรทางหน้าทอ้ง มีกิจกรรมซ่ึงประกอบด้วย (1) การส่งเสริมการสร้างน ้ ามในระยะท่ี 2 ได้แก่  
การช่วยน าทารกใหดู้ดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมง การส่งเสริมความรักใคร่ผกูพนัโดยใหท้ารกสัมผสัเน้ือ
แนบเน้ือกบัมารดา การลดปวดโดยใช้ผา้รัดหน้าทอ้ง การจดัท่านอนหงายประยุกต์ การให้ความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฝึกทกัษะการอุม้ให้นมบุตรและการบีบเก็บน ้ านม (2) การส่งเสริม
ด้านจิตใจ ได้แก่ การให้มารดาฟังดนตรีบรรเลง ไม่มีเน้ือร้อง ขณะให้ทารกดูดนม ผลการศึกษา
พบวา่ มารดากลุ่มทดลองจ านวน 24 ราย มีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้านมมากกวา่ และมีระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

วิธีส่งเสริมการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัคลอด
ทัว่ไปมี 5 วิธี ไดแ้ก่ การนวดเตา้นม การบีบกระตุน้น ้ านม การประคบเตา้นมดว้ยความร้อนโดยใช้
เจลโพลิเมอร์ การฟังดนตรี และโปรแกรมส่งเสริมการสร้างน ้ านมร่วมกับการฟังดนตรีส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้การบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีการน าไปใช้กับมารดา 
หลงัคลอดทัว่ไปและไดผ้ล เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก ง่าย ไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือใด ๆ 
ให้ยุ่งยาก ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย มารดาสามารถปฏิบติัไดเ้อง มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในการ
ปฏิบติัทางคลินิก และไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและผิวหนังจากการใช้ความร้อน จึง
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เหมาะสมต่อการส่งเสริมระดบัการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัคลอด 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self-
Efficacy) เป็นรูปแบบการส่งเสริมความเช่ือมัน่ให้มารดามีความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง 4 ประเด็น คือ (1) ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (2) การประยุกต ์
ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (3) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ (4) ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อ
ระดบัการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self-Efficacy 
Theory) โดย ดร.ซินด้ีลี เดนนิส (Cindy-Lee Dennis) ถูกพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของแบนดูรา  (Bandura’s Social Cognitive Theory,  1977)  เ ป็นความ เ ช่ือมั่นของมารดาใน
ความสามารถตนเองเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยเช่ือว่าความมัน่ใจของมารดาเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีสุดท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เม่ือมารดาไดรั้บการส่งเสริม
สมรรถนะจนเกิดความเช่ือมัน่และรับรู้ว่ามีความสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได ้มารดาจะมีความ
พยายามและเกิดความอุตสาหะแมต้อ้งเผชิญกบัปัญหาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ และน าไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ในการให้นมบุตรและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ เพื่อให้
ประสบความส าเร็จตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้(outcome expectation) 

 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ซ่ึงเป็นการน าแหล่งสนับสนุน 4 ด้าน 
ตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุนให้มารดามีความ
เช่ือมัน่ดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่า มีการด าเนินกิจกรรมในมารดาเป้าหมายหลากหลายกลุ่ม 
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เช่น มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก มารดาผ่าตดัคลอดบุตร มารดาคลอดบุตรก่อนก าหนดระยะทา้ย 
มารดาวยัรุ่น มารดาท่ีทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพ มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
โดยมีระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึง 6 เดือนหลงัคลอด ซ่ึงมีวิธีการและ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการและรูปแบบการด าเนินกิจกรรมตามแหล่ง
สนับสนุน 4 ดา้น มุ่งเน้นการให้ความรู้และการฝึกทกัษะโดยพยาบาล มีทั้งการให้ความรู้เก่ียวกับ
ประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลไกการสร้างและหลัง่น ้ านม การบีบเก็บน ้ านม (นพรัตน์, 2558) 
ความส าคญัของน ้านมแม่ต่อการควบคุมเมตาบอลิซึมในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และ
ผลต่อสุขภาพทารก (You et al., 2020) การชมส่ือวีดิทศัน์มารดาตน้แบบ การใชค้  าพูดจูงใจใหม้ารดา
เกิดความเช่ือว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(ชูใจและคณะ, 2560; นริศราและคณะ, 2560) การ
สาธิตและให้มารดาฝึกทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยมีส่ือท่ีใช้ประกอบการบรรยาย ไดแ้ก่ 
แผนการสอน ชุดภาพพลิก ส่ือวีดิทศัน์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์พาวเวอร์พอยต ์คู่มือการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ หุ่นจ าลองทารก โมเดลเตา้นม (ชูใจและคณะ , 2560; นพรัตน์และรัตนาภรณ์, 2562; นริศรา
และคณะ, 2560; โบวช์มพูและคณะ, 2556; วรางรัตน์และนิลาวรรณ, 2562) และประเมินทกัษะโดย
ให้มารดาสาธิตยอ้นกลบั (นพรัตน์และรัตนาภรณ์ , 2562) มีการติดตามเยี่ยมมารดาผ่านช่องทาง 
การส่ือสารต่าง ๆ เช่น ทางโทรศพัท ์(วรางรัตน์และนิลาวรรณ, 2562; You et al., 2020) การสนทนา
ผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ตลอด 24 ชัว่โมง (มนสัชนกฑ,์ บงัอร, และนงลกัษณ์ 2562) การแบ่งปัน
ขอ้มูลและประสบการณ์แห่งความส าเร็จ ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาท่ีมารดาเคยท าไดส้ าเร็จ 
ผา่นทางส่ือสังคมออนไลน์ เช่น ส่ือสังคมออนไลน์วีแชดกรุ๊ป (You et al., 2020) เป็นตน้ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท าให้มารดามีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ดงัการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบของชณุตพร, กรรณิการ์, และนงลกัษณ์ (2563) และรายงานผล
การวิเคราะห์เมตาในงานวิจยั 2 เร่ืองท่ีจดักระท าในมารดาระยะหลังคลอด (McQueen, Dennis, 
Stremler, & Norman, 2011; Wu, Hu, McCoy, & Efird, 2014) พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เพียงอยา่งเดียวท่ี 4 สัปดาห์และท่ี 8 สัปดาห์หลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยแูละคณะ 
(You et al., 2020) ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และมีอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุมในวนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ือเวลา  
6 สัปดาห์ 4 เดือน และ 6 เดือนหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และจากการศึกษาของ
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ชูใจและคณะ (2560) พบว่ามารดาท่ีคลอดทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยซ่ึงไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประกอบส่ือการสอนคอมพิวเตอร์ การสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัวิธีการ
ให้นมทารก การบีบเก็บน ้ านมโดยใช้ตุ๊กตาและเตา้นมปลอม ท าให้มารดาไดรั้บการสอนท่ีมีแบบ
แผนชดัเจน มารดาจึงเกิดการสังเกตเรียนรู้ และพฒันาทกัษะในการนมทารกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
มารดาท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงมีคะแนน
ประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 

นอกจากน้ียงัมีการประยุกต์ใช้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่ เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความพึงพอใจดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยพบว่าสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อความพึงพอใจด้านการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่ (Awaliyah et al., 2019) ซ่ึงผูว้ิจยัอธิบายว่ามารดาท่ีมีประสบการณ์ในการให้นมแม่จะทราบ
ถึงความส าคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อบุตร ความมัน่ใจและการรับรู้ของมารดา 
ท าใหม้ารดาเกิดความพึงพอใจในระหวา่งการใหน้มบุตรและการไดเ้ห็นบุตรขณะดูดนม แตไ่ม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนพรัตน์และรัตนาภรณ์ (2562) ท่ีพบว่า มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรกของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (t = -.949, 
p = .347) และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัมีการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ต่อความเครียด (Kahforoushan et al., 2019) โดยพบว่าสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบุตรก่อนก าหนดระยะทา้ยมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบต่อความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.28, p < .001) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดาหลงัคลอดมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
นานขึ้น คะแนนประสิทธิภาพในการให้นมทารกเพิ่มขึ้น คะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพิ่มขึ้น เป็นปัจจยัท านายความพึงพอใจดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อ
ความเครียดในมารดาหลงัคลอด แต่ยงัไม่พบผลของการส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านม
โดยตรง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพื่อส่งเสริมการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
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โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) เป็นการส่งเสริมใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดถู้กตอ้ง โดยน า
แหล่งสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ (1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (2) การโน้มน้าวด้วยค าพูด  
(3) การได้เห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น และ (4) การลงมือฝึกปฏิบัติจนประสบ
ความส าเร็จ มีการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 

1.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) 
เป็นการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์มารดาก่อนเขา้สู่กิจกรรม 

โดยเช่ือว่ามารดาท่ีมีความพร้อมด้านร่างกาย และมีสภาวะอารมณ์ทางบวก จะมีความมัน่ใจและ
พยายามปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จ แต่หากมารดามีความปวด 
เหน่ือยลา้ วิตกกงัวล กลวั ไม่สุขสบาย ยอ่มส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ลดลง และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การสร้างสัมพนัธภาพ (นพรัตน์และรัตนาภรณ์, 2562) การสังเกตอาการอ่อนเพลีย ซักถาม
อาการปวดแผล (มนสัชนกฑแ์ละคณะ, 2562) การเปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึก ความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และซกัถามปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมารดาก าลงัประสบ
อยู่ (นพรัตน์, 2558) เป็นการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ และเตรียมความพร้อม
ก่อนฝึกทกัษะ หากพบว่ามารดายงัไม่มีความพร้อม ควรประเมินสาเหตุและหาแนวทางในแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น การใหรั้บประทานยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา (นพรัตน์, 2558) การดูแล
ใหม้ารดาไดรั้บการพกัผ่อน การปรับระยะเวลาส่งเสริมสมรรถนะออกไป (มนสัชนกฑแ์ละคณะ, 2562) 

2.  การโนม้นา้วดว้ยค าพูด (verbal persuasion) 
เป็นการใช้ค  าพูดจากบุคลากรสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีมี

ความส าคญักบัมารดาหรือเพื่อน ผ่านการให้ความรู้ การแนะน า การอธิบายเพื่อช่วยส่งเสริมทกัษะ
ต่าง ๆ ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้ค  าพูดชกัชวนมารดา
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากบุคลากรสุขภาพ (อุษณียแ์ละคณะ, 2558) โดยพูดให้เห็นถึงประโยชน์การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (มนสัชนกฑแ์ละคณะ, 2562) การพูดเสริมแรงโดยการกล่าวค าชมเชยเม่ือมารดา
ปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ถูกตอ้ง (นพรัตน์และรัตนาภรณ์, 2562) การพูดให้ก าลงัใจ
จากมารดาตน้แบบท่ีมีประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
(อุษณียแ์ละคณะ, 2558) การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์เม่ือมารดากลบัไปอยู่บา้น (นพรัตน์, 2558) 
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ท าให้มารดาเกิดความเช่ือมัน่ และมีความพยายามในการฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จได ้แมต้อ้งเผชิญความยากล าบาก 

3.  การไดเ้ห็นแบบอยา่งหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious experience) 
เป็นการเรียนรู้ของมารดาโดยสังเกตจากการกระท าของผูอ่ื้นท่ีมีประสบการณ์

หรือมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัตน แลว้กระท าพฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ท าให้มารดาเกิดการประเมินค่าความสามารถของตนและเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืน 
เม่ือเห็นว่ามารดาคนอ่ืนสามารถท าไดแ้ละประสบความส าเร็จ ตนเองก็สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพื่อให้ประสบความส าเร็จได้เช่นกัน จนมารดาเกิดความเช่ือมั่นและมีความพยายามกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ ตามตวัแบบ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการใช้ตวัแบบซ่ึงเป็นมารดาท่ี
ประสบปัญหาหรือมีประสบการณ์คล้ายคลึงกันและสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนประสบ
ความส าเร็จผ่านส่ือวีดิทศัน์ (อุษณียแ์ละคณะ, 2558) ให้มารดาตน้แบบพูดคุยเล่าประสบการณ์การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีประสบความส าเร็จในลักษณะรายการสัมภาษณ์โดยมีผู ้ด าเนินรายการ 
(นพรัตน์, 2558; วรางรัตน์และนิลาวรรณ, 2562) ใช้ตวัแบบบุคคลซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัทางสังคมประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ผา่นการชมวีดิทศัน์ (นพรัตน์และรัตนาภรณ์, 2562) ใชต้วัแบบ
สัญลกัษณ์ ภาพการ์ตูนแทนค าพูดผา่นส่ือวีดิทศัน์ (มนสัชนกฑแ์ละคณะ, 2562)  

4.  การลงมือฝึกปฏิบติัจนประสบความส าเร็จ (performance accomplishments) 
เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีสุดในการส่งเสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

มารดา ความส าเร็จเกิดจากการท่ีมารดาไดล้งมือฝึกปฏิบติัหลาย ๆ คร้ัง จนท าใหมี้ความพยายามท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ และสามารถปฏิบติัเองได ้ส่งผลให้มารดาสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มขึ้น เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้บรรลุเป้าหมายไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว้ โดยการให้มารดาได้ฝึก
ทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น การจดัท่าให้นมบุตรอย่างถูกวิธี การให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี 
และให้มารดาสาธิตยอ้นกลบัเพื่อประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติั ตลอดจนเพิ่มความเช่ือมัน่
ของมารดา (นพรัตน์และรัตนาภรณ์, 2562; อุษณียแ์ละคณะ, 2558; You et al., 2020) ซ่ึงมีการจดัท า
ตามแผนการสอนและมอบคู่มือ (Prasopkittikun & Sangperm, 2017) 
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การบีบกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัคลอด 
 

การบีบกระตุน้น ้ านม เป็นการบีบน ้ านมแม่จากเตา้ (breast milk expression) ดว้ย
มือหรือเคร่ืองป๊ัมนมเพื่อส่งเสริมการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า การทบทวน
วรรณกรรมในคร้ังน้ีจะกล่าวถึงการบีบกระตุน้น ้ านม 3 ประเด็น คือ (1) เทคนิคและหลกัการพื้นฐาน
ในการบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอด (2) วิธีการบีบกระตุน้น ้ านมในมารดาหลงัคลอด และ (3) 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของการบีบกระตุน้น ้ านมต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัคลอด 
 
เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัคลอด มีดงัน้ี 
1.  เรียนรู้วิธีบีบน ้ านมดว้ยมือหรืออุปกรณ์เคร่ืองป๊ัมนม ทั้งการฝึกทกัษะการบีบ

กระตุน้น ้านมดว้ยมือจากบุคลากรทีมสุขภาพ การศึกษาวิธีการใชเ้คร่ืองป๊ัมนม ราคา และขอ้ดีขอ้เสีย
ของแต่ละวิธี เพื่อเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัมารดาในแต่ละราย (อรุณวรรณ, 2559) 

2.  ขณะท าการบีบกระตุน้น ้านม ควรอยูใ่นท่าท่ีสบาย อาจเปิดเพลงคลอเบา ๆ มอง
หนา้ลูก นึกถึงหนา้ลูก ดมผา้ออ้มหรือเส้ือผา้ลูก เพื่อใหร่้างกายหลัง่สารแห่งความสุข 

3.  สถานท่ีบีบกระตุน้น ้านมควรมีความเป็นส่วนตวั อากาศถ่ายเทสะดวก 

4  ท าจิตใจใหผ้อ่นคลาย เช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหส้ าเร็จได ้

5.  ตดัเลบ็ใหส้ั้น ไม่สวมเคร่ืองประดบั เพราะอาจท าใหเ้กิดบาดแผลบริเวณเตา้นมได ้
6.  ลา้งมือใหส้ะอาด เพื่อป้องกนัเช้ือโรค 
7.  นวดเตา้นมและคลึงหวันมเบา ๆ ก่อนบีบกระตุน้น ้านม 
8.  บีบกระตุน้น ้ านมอยา่งถูกวิธีและนุ่มนวล ไม่ดึงหัวนม เคน้รีดหนา้อก หรือออก

แรงบีบมากจนเกินไป เพราะจะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเตา้นมและหวันมได ้
9.  หากเป็นการกระตุน้น ้ านมในช่วงแรกท่ีปริมาณน ้ านมยงัมีนอ้ย อาจใชก้ระบอก

ฉีดยาปราศจากเช้ือ ดูดเก็บน ้ านมท่ีบีบได้โดยไม่ตอ้งเทเปล่ียนถ่ายใส่ภาชนะอ่ืน เพราะจะท าให้
น ้ านมแห้งติดภาชนะ ปิดปลายกระบอกฉีดยาโดยใช้ฝาครอบพลาสติกส าหรับปิดกระบอกฉีดยา 
กระบอกฉีดยาควรใชเ้พียงคร้ังเดียวและไม่น ากลบัมาใชซ้ ้า 
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10. อุปกรณ์ส าหรับเคร่ืองป๊ัมนม ตอ้งผา่นการลา้งสะอาดและตม้ฆ่าเช้ือในน ้าเดือด
นานประมาณ 15 นาที หรือท าความสะอาดและท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์ส าหรับเคร่ืองน่ึงขวด
นมไฟฟ้าก่อนน ามาใช ้

11. หลีกเล่ียงการก้มมองเต้านมหรือดูปริมาณน ้ านมเป็นเวลานาน ๆ ขณะบีบ
กระตุน้น ้านม เพื่อลดการเกิดภาวะเครียด 

12. ด่ืมน ้ าสะอาดอุ่น ๆ หรือเคร่ืองด่ืมสมุนไพรกระตุน้การผลิตน ้ านม เช่น น ้ าขิง
อุ่น ๆ น ้ าหัวปลีกลว้ย น ้ าอินทผลมั น ้ าฟักทอง เป็นตน้ รสชาติไม่หวานจนเกินไป ระหว่างและหลงั
การบีบกระตุน้น ้านม 

13. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และสมุนไพรเพื่อช่วยกระตุน้การสร้างและ
การไหลของน ้ านม เช่น ปลีกลว้ย ฟักทอง มะละกอ ขิง ใบกุยช่าย ใบมะรุม ใบกะเพรา ใบแมงลกั 
(สุสัณหา, 2561) 

14. เวลาท่ีเร่ิมบีบกระตุน้น ้ านม สามารถท าไดโ้ดยเร็วหลงัคลอดเม่ือมารดามีความ
พร้อม หรือท าหลงัจากลูกดูดนมในแต่ละคร้ัง  

15. ฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ระยะเวลาในการ
บีบนาน 15 นาทีต่อขา้ง ความถ่ีในการบีบทุก 2-3 ชัว่โมง หรือ 8-12 คร้ังต่อวนั ซ่ึงจะเท่ากบัจ านวน
คร้ังท่ีลูกดูดต่อวนั (จรรยา, 2559; นพรัตน์, 2558) 

16. ขณะท าการบีบกระตุ้นน ้ านม มารดาอาจรู้สึกปวดบีบมดลูก ซ่ึงเป็นการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติในมารดาหลงัคลอด ท่ีเกิดจากการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินไป
มีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูกดว้ย โดยมารดาอาจรู้สึกปวดมดลูกขณะกระตุน้หรือหลงัหยดุกระตุน้
นมไปแลว้ 20 นาที เพราะฮอร์โมนออกซิโทซินจะมีการหลัง่ได้เร็วภายใน 2 นาทีขณะท่ีลูกดูดนม 
และลดลงภายใน 20-25 นาที หลงัหยดุกระตุน้นม (ศศิกานต,์ 2561) 

17. ให้มารดาบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านม เพื่อประเมินความถ่ีในการบีบกระตุน้
น ้านม และ/หรือ ปริมาณน ้านม (จรรยา, 2559) 

18. นอนพักผ่อนหลังบีบกระตุ้นน ้ านม เน่ืองจากฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีหลั่ง
ออกมาท าใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลายและง่วงนอน (ศศิกานต,์ 2561) 

 
วิธีการบีบกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัคลอด 
 
วิธีการบีบกระตุ้นน ้ านมมี 2 วิธี ได้แก่ (1) การบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ และ  

(2) การบีบกระตุน้น ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม (Jones & Weaver, 2019). ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
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การบีบกระตุ้นน า้นมด้วยมือ 
 
การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ (hand expression of breast milk) เป็นทกัษะ

ส าคญัพื้นฐานอย่างหน่ึงของความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมารดาหลงัคลอดตอ้งไดรั้บการ
เรียนรู้และฝึกปฏิบติัอย่างถูกตอ้งก่อนออกจากโรงพยาบาล (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) การบีบ
กระตุน้น ้านมดว้ยมือมีวิธีการดงัน้ี 

1.  ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าสะอาดก่อนบีบ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
เช็ดมือดว้ยผา้สะอาดให้แห้ง ไม่จ าเป็นตอ้งลา้งเตา้นมหรือเช็ดหัวนมทุกคร้ังก่อนท าการบีบกระตุน้
น ้านม 

2.  ก่อนเร่ิมท าการบีบกระตุ้นน ้ านม อาจใช้ผา้ชุบน ้ าอุ่นประคบเต้านม
ประมาณ 3-4 นาที (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) นวดและคลึงเตา้นมเบา ๆ เพื่อกระตุน้การท างานของ
ต่อมน ้ านมและกระตุน้การไหลเวียนของระบบเลือด ระบบน ้ าเหลืองภายในเตา้นม ท าให้เลือด 
มาเล้ียงบริเวณเตา้นมมากขึ้น หรือใชน้ ้ ามนัมะพร้าวสกดัเยน็ น ้ ามนัมะกอก เพื่อช่วยให้การนวดล่ืน
ไหลไดดี้ หา้มนวดเตา้นมในกรณีท่ีมีอาการเตา้นมอกัเสบ บวม แดง ร้อน เป็นฝีท่ีเตา้นม 

3.  กรณีเร่ิมนวดเตา้นมขา้งซ้าย ใชน้ิ้วมือขวา 4 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง 
และน้ิวกอ้ย) นวดหมุนวงลกัษณะเป็นกน้หอย ไปรอบ ๆ เตา้นมซา้ย โดยเร่ิมจากขอบนอกของเตา้นม
หรือฐานเตา้นมไปยงัหัวนมนานขา้งละ 3-5 นาที ถา้เตา้นมใหญ่ ให้ใช้มือซ้ายช่วยประคองดา้นล่าง
ของเตา้นมซา้ยขึ้นเลก็นอ้ย ดงัภาพ 2 

4.  คลึงและดึงหวันมเบา ๆ เพื่อช่วยกระตุน้การหลัง่น ้านม ดงัภาพ 3 

                                                 
ภาพ 2. การประคองและนวดเตา้นมขา้งซา้ย                   ภาพ 3. การคลึง และดึงหวันมขา้งซา้ย 

5.  เร่ิมท าการบีบกระตุน้น ้ านม หากเร่ิมบีบเตา้นมข้างซ้ายก่อน ให้วาง
ปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีมือขวา ห่างจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร ในต าแหน่งท่ีตรงกนัขา้ม 
ลกัษณะท ามือเป็นรูปตวั C น้ิวหัวแม่มือวางด้านบน (ต าแหน่ง 12 นาฬิกา) น้ิวช้ีวางด้านล่างเต้า 
(ต าแหน่ง 6 นาฬิกา) น้ิวมือท่ีเหลือ (น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวกอ้ย) ประคองเตา้นม ดงัภาพ 4 หรือ
วางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีลกัษณะเป็นรูปตวั U น้ิวหัวแม่มือวางดา้นต าแหน่ง 9 นาฬิกา น้ิวช้ี
วางต าแหน่ง 3 นาฬิกา ดงัภาพ 5 
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ภาพ 4. ท่าเตรียมบีบกระตุน้น ้านมรูปตวั C                 ภาพ 5. ท่าเตรียมบีบกระตุน้น ้านมรูปตวั U 

6.  เม่ือวางน้ิวตามต าแหน่งแลว้ ใหก้ดน้ิวเขา้หาผนงัหนา้อก กดคา้งไวเ้ป็น
จังหวะท่ี 1 (ภาพ 6) แล้วจึงกดน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเข้าหากันเป็นจังหวะท่ี 2 บีบลึกลงไป
ดา้นหลงัของลานนม (ภาพ 7) ออกแรงพอประมาณโดยไม่ท าให้รู้สึกเจ็บ ห้ามออกแรงรีดเตา้นม 
ไม่เคน้เตา้นม และไม่รูดหัวนม เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการบอบช ้ าของเน้ือเยื่อและผิวหนังบริเวณ 
เตา้นม ลานนม และหวันม  

7.  คลายน้ิวท่ีบีบโดยไม่ยกน้ิวออกจากผิวหนัง เป็นจงัหวะท่ี 3 (ภาพ 8) 
ออกแรงกด-บีบ-คลาย กด-บีบ-คลาย สลบักนัเป็นจงัหวะเลียนแบบคลา้ยลกัษณะการดูดของทารก 
หากมีน ้ านม ให้บีบน ้ านมลงในภาชนะไร้เช้ือท่ีเป็นแก้วหรือพลาสติกทนความร้อน ไม่ใช้ขวด
พลาสติกท่ีประกอบดว้ย Bisphenol A (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) หรือใชก้ระบอกฉีดยาท่ีเตรียมไว้
ดูดน ้านมจากหวันมโดยตรง 

                                           

ภาพ 6. จงัหวะท่ี 1 กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก 

                                          

ภาพ 7. จงัหวะท่ี 2  บีบน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หากนั 
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ภาพ 8. จงัหวะท่ี 3  คลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีโดยไม่ยกออกจากผิวหนงั 

8.  เปล่ียนต าแหน่งการวางน้ิวมือ โดยใชต้ าแหน่งเข็มนาฬิกาเป็นหลกัจาก
จุดเร่ิมตน้ท่ี 6 และ 12 เป็น 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 ท านานขา้งละ 15 นาที 

9.  สลบัไปนวดคลึงและบีบกระตุน้น ้านมต่อจากเตา้อีกขา้ง 
การบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือเป็นการเลียนแบบคลา้ยกบัการดูดนมของ

ทารก จึงเป็นขอ้ดีในการส่งเสริมการสร้างและการไหลน ้ านมได้เร็วขึ้น นอกจากน้ียงัเป็นวิธีการท่ี
เหมาะสมส าหรับการกระตุน้น ้ านมก่อนท่ีจะใช้เคร่ืองป๊ัมนมชนิดต่าง ๆ เพราะช่วยป้องกันไม่ให้
หัวนมแตก และช่วยลดอตัราเส่ียงการติดเช้ือในน ้ านมเม่ือเทียบกบัการใช้เคร่ืองป๊ัมนม (นพรัตน์, 
2558) จึงควรแนะน ามารดาบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือก่อน (อนุชา, 2559) อย่างไรก็ตาม การบีบ
กระตุน้น ้ านมด้วยมืออาจท าให้มารดารู้สึกเม่ือยมือ และรู้สึกกดดันเม่ือไม่เห็นน ้ านมไหล ท าให้
มารดาท่ีมีรายไดสู้งแสวงหาซ้ือเคร่ืองป๊ัมนมมาใชท้ดแทนการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

 
การบีบกระตุ้นน า้นมด้วยเคร่ืองป๊ัมนม 
 
การบีบกระตุน้ดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมมีทั้งแบบท่ีป๊ัมดว้ยไฟฟ้า (electric pump) 

และแบบท่ีป๊ัมดว้ยมือหรือคนัโยก (manual pump) ไม่แนะน าแบบลูกยางบีบสีแดง (bicycle horn) 
(อนุชา, 2559) เพราะนมท่ีป๊ัมไดมี้โอกาสปนเป้ือนเช้ือโรคจากลูกยางแดง และส่วนท่ีเป็นยางแดง 
ไม่สามารถน ามาท าความสะอาดโดยการใชค้วามร้อนได้ การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมมี
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1.  เรียนรู้การเลือกอุปกรณ์เคร่ืองป๊ัมนม วิธีใช้เคร่ืองป๊ัมนม ราคา และ
ขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละวิธี (อรุณวรรณ, 2559)  

2.  อุปกรณ์ส าหรับเคร่ืองป๊ัมนม ตอ้งผา่นการลา้งสะอาดและตม้ฆ่าเช้ือใน
น ้าเดือดนานประมาณ 15 นาที หรือท าความสะอาดและท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์ส าหรับเคร่ือง
น่ึงขวดนมไฟฟ้าก่อนน ามาใช ้

3.  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ แลว้เช็ดมือดว้ยผา้สะอาดใหแ้หง้  
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4.  ต่ออุปกรณ์ท่ีผา่นการท าความสะอาดปราศจากเช้ือกบัเคร่ืองป๊ัมนม 
5.  ก่อนเร่ิมท าการป๊ัมนม อาจประคบเตา้นมด้วยผา้ชุบน ้ าอุ่นประมาณ 

1-3 นาที เพื่อช่วยใหบี้บน ้านมไดส้ะดวกขึ้น (ศศิกานต,์ 2561) 
6.  นวดและคลึงเตา้นมอยา่งนุ่มนวล ลกัษณะหมุนวนเป็นกน้หอยไปรอบ 

เตา้นม จากฐานเตา้นมไปยงัหัวนมนานขา้งละ 3-5 นาทีก่อน หลงัจากนั้นดึงหัวนมและคลึงเบา ๆ 
เพื่อช่วยกระตุน้การหลัง่น ้านม 

7.  วางโคนป๊ัมนม ใหห้วันมอยูต่รงกลางโคนป๊ัม ระหวา่งการป๊ัมนมจะท า
ให้หัวนมแม่ขยายใหญ่หรือบวมขึ้นประมาณร้อยละ 20 จากขนาดก่อนป๊ัม การเลือกซ้ือขนาดกรวย
ป๊ัมนม ตอ้งเลือกขนาดเม่ือหัวนมขยายใหญ่ขึ้น (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) เพราะกรวยป๊ัมนมท่ีมี
ขนาดเล็กหรือพอดีกบัหัวนมจะท าให้เจ็บหัวนมเวลาป๊ัม รอยต่อระหว่างหัวนม-ลานนมแตกเป็น
แผล และกรวยป๊ัมนมท่ีมีขนาดใหญ่กวา่หวันมมากเกินไป ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บบริเวณลานนม  

8.  จบักรวยป๊ัมนมดว้ยน้ิวมือทั้ง 5 น้ิว ให้แนบสนิทกบัเตา้นม กดให้แรง
กระจายเท่า ๆ กนัทั้งกรวย เพราะการกดท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงมากเกินไป มีผลท าให้ท่อน ้ านม
บางต าแหน่งถูกกด และไม่ระบายน ้ านมออกมา เกิดปัญหาท่อน ้ านมอุดตนั (blocked ducts หรือ 
plugged ducts) (วีณา และเกรียงศกัด์ิ, 2563) 

9.  ใชร้ะยะเวลาในการป๊ัมนมอยา่งนอ้ยขา้งละ 15 นาที แต่ไม่ควรนานเกิน 
30 นาที ค่าของแรงดูดจากเคร่ืองป๊ัมนมมาตรฐานควรอยู่ท่ีประมาณ -180 ถึง -220 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บของหวันมจากการใชแ้รงดูดมากเกินไป (นพรัตน์,2558) 

มารดาส่วนใหญ่มักนิยมใช้การบีบกระตุ้นด้วยเคร่ืองป๊ัมนมเน่ืองจาก 
ใช้งานง่าย สะดวกสบาย หาซ้ือไดง้่าย ไม่ตอ้งฝึกทกัษะ แต่มีค่าใช้จ่าย ซ่ึงมารดาบางท่านถือว่าเป็น
การลงทุนท่ีคุม้ค่าในระยะยาว และประหยดัเวลา ขอ้ดีของการใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้าคือแรงท่ีใช้มี
ความสม ่าเสมอ สามารถตั้งเวลาป๊ัมไดน้านมากกว่า 30 นาทีต่อขา้ง สะดวกกว่าเคร่ืองป๊ัมนมแบบมือ 
เพราะปรับเปล่ียนโหมดการท างานเป็นโหมดป๊ัมหรือโหมดกระตุน้ได ้ปรับรอบดูด แรงดูด และเวลา
ไดต้ามความตอ้งการ แต่มีขอ้เสียคือมีความยุ่งยากในการท าความสะอาด อาจเกิดการปนเป้ือนเช้ือ
โรคได ้บางรุ่นมีราคาแพง และหากตั้งค่าแรงดูดไม่เหมาะสม หรือเลือกขนาดกรวยป๊ัมนมไม่เหมาะ
กบัขนาดของหวันม จะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของหวันมและลานนมได ้(ศศิกานต,์ 2561) 
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หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลของการบีบกระตุ้นน ้านมต่อการไหลของน ้านม
และระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าวิธีการบีบกระตุน้น ้ านมไปประยุกตใ์ช้

ในมารดาหลังคลอดทัว่ไป มารดาท่ีมีทารกหลงัคลอดต้องแยกจากแม่เน่ืองจากทารกคลอดก่อน
ก าหนดหรือมีปัญหาภาวะสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาทดลองแบบสุ่มของฟอคและคณะ (Fok et al., 
2019) พบว่าผลของการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยเคร่ืองป๊ัมนมในมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองจะมี
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ซ่ึงเป็นการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 เร็วกว่ามารดากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .03) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกวรรณ (2558) พบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัวิธีการนวดเตา้นมร่วมกบัการประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่นมี
การเร่ิมไหลของน ้ านมและระยะน ้ านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) นอกจากน้ียงัมีศึกษาท่ีจดักระท าในมารดาท่ีคลอดทารกน ้าหนกัตวั
นอ้ยกว่า 1,500 กรัม และประเมินระยะเวลาการสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 จากการรับรู้ว่ามีน ้ านมเต็มเตา้ 
(Parker, Sullivan, Krueger, Kelechi, & Mueller, 2012) พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการสอนให้เ ร่ิม 
บีบนมโดยเร็วภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด อยา่งนอ้ย 8 คร้ังต่อวนั และนานต่อเน่ืองคร้ังละ 15 นาที 
จะมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดากลุ่มท่ีเร่ิมบีบนมเม่ือเวลา 1-6 ชัว่โมงหลงัคลอด 

จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบท่ีรวบรวมวิธีการบีบน ้ านมในมารดาท่ีให้ 
นมบุตร (Becker, Smith, & Cooney, 2016) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการบีบน ้ านมดว้ยมือ
และเคร่ืองป๊ัมนมในระยะ 6 วนัแรกหลงัคลอด พบว่า การบีบน ้ านมด้วยมือมีปริมาณน ้ านมเฉล่ีย
มากกว่าการใช้เคร่ืองป๊ัมนมแบบมือ และพบว่าการใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้ามีปริมาณน ้ านมเฉล่ีย
มากกว่าการบีบดว้ยมือ แต่การใชเ้คร่ืองป๊ัมท าให้เกิดการบาดเจ็บของหัวนม (sore nipples) เตา้นมคดั 
เตา้นมอกัเสบได ้ซ่ึงไม่พบในการบีบนมดว้ยมือ ส่วนอาการเจ็บเตา้นมและการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ี
พบในน ้ านมไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผล
การบีบกระตุน้น ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้ากบัการใหบุ้ตรดูดนมตามปกติต่อระยะเวลาการเร่ิมหลัง่
น ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด (Muangban, Jeerasap, & Tangsiriwathana, 2022) โดยใช้
การรับรู้ของมารดาไดแ้ก่ มีอาการคดัตึงเสียวแปลบท่ีเตา้นมและมีน ้ านมไหลหยด พบวา่ มารดากลุ่ม
ท่ีกระตุน้น ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้านานคร้ังละ 15 นาที ทุก 3 ชัว่โมง หลงัจากใหน้มบุตร มีระยะเวลา
การเร่ิมหลัง่น ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่กลุ่มท่ีใหน้มบุตรปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
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หลกัฐานเชิงประจกัษก์ารบีบกระตุน้น ้ านมต่อการไหลของน ้ านม พบในการศึกษา
ของนนัทนา, พนิตนาฎ, และวรรพุธษา (2565) ซ่ึงท าการศึกษาปริมาณการไหลของน ้ านมในมารดา
หลงัคลอดท่ีทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพและตอ้งแยกจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด โดยแบ่งมารดา 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่กลุ่มบีบมือท่ีไดรั้บการสอนสาธิตการบีบเก็บน ้ านมดว้ยมือตั้งแต่รับยา้ยมาตึกหลงัคลอด และ
กลุ่มใช้เคร่ืองป๊ัมนมซ่ึงไดรั้บการสอนสาธิตการบีบเก็บน ้ านมดว้ยมือเฉพาะในวนัท่ี 1 หลงัคลอด 
ส่วนในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัคลอด มารดาจะไดรั้บการสอนใชเ้คร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้า พบว่า มารดา
กลุ่มบีบเก็บน ้านมดว้ยมือมีปริมาณน ้านมเฉล่ียวนัท่ี 1 วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 หลงัคลอด มากกวา่มารดา
กลุ่มป๊ัมเก็บน ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 
ผลของการส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านมต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ต่าง ๆ ผูว้ิจยัได้ประยุกต์การใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Breastfeeding 
Self-Efficacy Theory) ของเดนนิส (Dennis, 1999) ร่วมกบัหลกัการบีบกระตุน้น ้ านมของลอวเ์รนซ์
และลอว์เรนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ
กระตุ้นน ้ านม เพื่อช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มีการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได ้
และน าไปสู่ความพยายามในการลงมือปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านม กลไกการบีบกระตุน้น ้ านมเป็น
การเลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารกจึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน
และฮอร์โมนโปรแลคติน (Uvnäs-Moberg et al., 2020) เม่ือมีการบีบกระตุน้น ้ านมไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และต่อเน่ือง ปลายประสาทสัมผสัรับความรู้สึกบริเวณหัวนมและลานนมจะส่งสัญญาณประสาทไป
ตามไขสันหลงัและสมองของมารดาท่ีไฮโปธาลาลสั หลงัจากนั้นไฮโปธาลามสัส่งสัญญาณระบบ
ประสาทกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้หลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน และไปมีผลออกฤทธ์ิกระตุน้
เซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยู่รอบต่อมน ้ านมให้เกิดการหดรัดตวั เพื่อบีบน ้ านมท่ีผลิตไวแ้ลว้ในต่อมน ้ านม
ออกมาตามท่อน ้ านม (Graham & Montgomery, 2019; Walker, 2017) ขณะเดียวกัน ไฮโปธาลามัส 
ส่งสัญญาณระบบประสาทกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหน้าให้หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินเพื่อสร้าง
น ้านมต่อไป (Lawrence & Lawrence, 2021) การท างานร่วมกนัของระดบัฮอร์โมนออกซิโทซินและ
ฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดท่ีเพิ่มขึ้น จะช่วยกระตุน้การท างานของเบตา้เซลลใ์หมี้การหลัง่
ฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้นและมีความไวมากขึ้น (Ding et al., 2019; Skajaa et al., 2020; Stuebe, 2015) 
น ้ าตาลกลูโคสซ่ึงเป็นสารตั้งต้นหลักในการสังเคราะห์น ้ านมแลคโตสท่ีพบในนมแม่ สามารถ
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เคล่ือนผ่านเขา้ไปในเซลลส์ร้างน ้ านมไดเ้ร็วขึ้น กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น 
ท าใหมี้การไหลของน ้านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น  

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาผลของการ
ส่งเสริมสมรรถนะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า
โดยตรง แต่มีการศึกษาท่ีพบว่า เม่ือมารดาหลังคลอดมีความเช่ือมั่นต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ช่วยใหม้ารดาผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกงัวล (Kahforoushan et al., 2019) มารดามีความ
พึงพอใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Awaliyah et al., 2019) ท าใหร่้างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน
เพิ่มขึ้นตามกระบวนการออกซิโทซินรีเฟลก็ (Graham & Montgomery, 2019) และช่วยตา้นการออก
ฤทธ์ิของฮอร์โมนคอร์ติซอลจากการตอบสนองการท างานประสานกนัระหว่างไฮโปธาลามสั ต่อม
ใตส้มอง และต่อมหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) (Stuebe, 2015) ซ่ึงช่วยส่งเสริม
การสร้างและการไหลของน ้ านม ขณะเดียวกนั เม่ือมารดาคลายความเครียดและวิตกกงัวล จะยบัย ั้ง
การหลัง่โดปามีนจากไฮโปธาลามสั จึงส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโทซิน
เพิ่มขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2021) การไหลของน ้านมเพิ่มขึ้นและระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วข้อง 
 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มเอ วนั ซ่ึงมีแนวทาง

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบ าบดัร่วมกบัการออกก าลงักาย 
และกลุ่มเอ ทู ซ่ึงมีแนวทางในการรักษาดว้ยการฉีดยาอินซูลิน สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นประเทศไทยปี พ.ศ.2557-2560 พบว่ามีอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือนแรกหลงัคลอดต ่ากว่าเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก ท าให้มีโอกาสไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เน่ืองจากภาวะด้ือ
อินซูลินท าให้กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมล่าชา้ 1 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภป์ระสบปัญหาระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้นานกว่า 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ปัจจยัท่ี
มีผลท าให้การไหลของน ้ านมน้อยและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ช้าในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ สามารถแบ่งไดเ้ป็น ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นทารก และปัจจยัดา้นการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัน้ี (1) ปัจจยัดา้นมารดา เช่น มารดาท่ีมีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในภาวะ
อว้น การไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน และมารดาผ่าตดัคลอด เป็นตน้ (2) ปัจจยัด้านทารก 
ได้แก่ ทารกท่ีไม่ยอมดูดนมแม่ ทารกถูกแยกจากมารดา และ (3) ปัจจยัด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระดบัต ่า เวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนม
แม่คร้ังแรกนานกว่า 24 ชั่วโมง และคะแนนแลซท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7.5 คะแนน ผูว้ิจัยจึงได้
ประยกุตก์ารใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ร่วมกบั
หลกัการบีบกระตุน้น ้ านมของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) มาพฒันาเป็น
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านม โดยอาศยัแหล่งสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ (1) 
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (2) การโน้มน้าวด้วยค าพูด (3) การได้เห็นแบบอย่างหรือ
ประสบการณ์จากผูอ่ื้น และ (4) การลงมือฝึกปฏิบติัจนประสบความส าเร็จ เพื่อส่งเสริมให้มารดา
เกิดความเช่ือมัน่ว่ามีความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ และมีความพยายามในการลงมือ
ปฏิบัติการบีบกระตุ้นน ้ านมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงไปมีโดยตรงต่อการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินและ
ฮอร์โมนโปรแลคติน กระตุน้การท างานของเบตา้เซลลใ์ห้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้นและมี
ความไวมากขึ้น ท าให้น ้ าตาลกลูโคสสามารถเคล่ือนผ่านเข้าไปในเซลล์สร้างน ้ านมได้เร็วขึ้ น 
กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น ท าให้มีการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น  



 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) วดัผลก่อนและหลงั

การทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (the pretest-posttest design with a comparison group) แบบปกปิด
สองทาง (double-blinded) ระหว่างกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
การไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แบบแผนการวิจยัสามารถแสดงไดด้งัภาพ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 9.  แบบแผนการวิจัย 
 

R       หมายถึง การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
O1 หมายถึง การไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมใน

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เม่ือเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด 

X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม 
O2 หมายถึง การไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมใน

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เม่ือเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

O3  หมายถึง ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม
ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 
 

กลุ่มทดลอง O1 X O2 O3 

R 

กลุ่มควบคุม O1  O2 O3 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากร คือ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตรท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ

เขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2565 ถึง
เดือนธนัวาคม 2565 จ านวน 70 ราย โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion 
criteria) ดงัน้ี  

1.  มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั หรือเอ ทู 
2.  คลอดบุตรครบก าหนดครรภแ์รกหรือครรภห์ลงั 
3.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางดา้นสูติกรรมและอายุรกรรมอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ครรภ์แฝด 

รกเกาะต ่า โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ติดเช้ือโควิด-19 เป็นตน้ 
4.  หวันมทั้ง 2 ขา้งปกติ ไม่มีภาวะหวันมบอดหรือบุ๋ม 
5.  รับยา้ยทารกจากห้องเด็กอ่อนคืนมารดาภายใน 6-12 ชั่วโมงหลงัคลอด และ

หลงัจากนั้น ทารกอยูด่ว้ยกนักบัมารดาตลอดเวลา (Rooming-in) 
6.  ไม่มีขอ้ห้ามในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น มารดาติดเช้ือเอชไอวี มารดาใชส้าร

เสพติดขณะตั้งครรภ์ มารดาได้รับยาท่ีผ่านทางน ้ านมและจ าเป็นต้องงดการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
มารดาติดเช้ือวณัโรคปอดท่ีมีการแพร่กระจายและยงัไม่ไดรั้บการรักษา เป็นตน้ 

7.  ไม่ไดใ้ชย้ากระตุน้น ้ านม เช่น ดอมเพอริโดน (domperidone) หรือยาท่ีมีผลท าให้
ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินลดต ่าลงระหวา่งการให้นมบุตร เช่น ยาลดอาการคดัจมูก ยาแกแ้พ ้เป็นตน้ 

8. ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ร่างกายสมบูรณ์ ไดแ้ก่ คะแนนแอพการ์ไม่ต ่ากวา่ 7 คะแนน 
เม่ือนาทีท่ี 1 และ 5 หลงัคลอด ไม่มีโครงสร้างในช่องปากผิดปกติ เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว่ เป็นตน้ 
และมีคะแนนประเมินภาวะลิ้นติด (Sirisaj Tongue-Tie Score) มากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน 
 

คุณสมบัติคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) 
ผูว้ิจยัด าเนินการพิจารณาคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั เพื่อเหตุผลดา้นความ

ปลอดภยัของอาสาสมคัร และความตรงของผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
1.  มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น ตกเลือดหลงัคลอด ติดเช้ือหลงัคลอด เตา้นม

อกัเสบระหวา่งการศึกษา เป็นตน้ 
2.  ทารกมีภาวะแทรกซ้อนและตอ้งแยกจากมารดาเพื่อเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย

อภิบาลทารกแรกเกิด เช่น หายใจล าบาก มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 45 มก./ดล. เป็นตน้ 
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3.  มารดาไม่สามารถเขา้ร่วมได้ครบตามโปรแกรมท่ีก าหนด เช่น กลุ่มตวัอย่าง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ือเวลา 48 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือตอ้งการออกจากการวิจยัระหว่าง
ด าเนินการศึกษา เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการทดลองจ านวน 3 ราย โดย
เป็นกลุ่มทดลอง 1 ราย เน่ืองจากมารดามีภาวะตกเลือดหลงัผ่าตดัคลอดและจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด 
(early PPH) และกลุ่มควบคุม 2 ราย เน่ืองจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ือเวลา 48 ชั่วโมง 
หลังคลอด ท าให้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนด ผูว้ิจัยจึงคัดเลือกมารดากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกคดัออกเพิ่มเติมจ านวน 3 ราย 

 
คุณสมบัติในกำรถอนกลุ่มตัวอย่ำงออก (withdrawal criteria) 
ผูว้ิจยัด าเนินการถอนกลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลอง ดงัต่อไปน้ี 
1.  มารดามีการกระตุน้น ้านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนมระหวา่งด าเนินการศึกษา 
2.  ไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการถอนกลุ่มตวัอย่างออกจากการทดลองจ านวน 3 ราย ซ่ึง

เป็นกลุ่มทดลองทั้งหมด เน่ืองจากมารดามีการใชเ้คร่ืองป๊ัมนมระหว่างด าเนินการศึกษา 2 ราย และ
ไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้1 ราย ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกมารดากลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัเดียวกนั
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกถอนออกเพิ่มเติมจ านวน 3 ราย 

 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค านวณค่าขนาดอิทธิพล ( effect size)  
จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 2 เร่ือง คือ  

1.  การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมด้วยตนเองต่อการไหลของ
น ้านมในมารดาครรภแ์รก (มารียา, 2561) โดยศึกษาตวัแปรจากค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ระดบัการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค านวณ
ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.06 

2.  การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้านม ต่อระยะเวลาการเร่ิม
ไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (กนกวรรณ, 2558) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลงัคลอด ได้แก่ การกอดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ การให้
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มารดาเร่ิมให้บุตรดูดนมแม่ภายใน 2-4 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และต่อเน่ืองทุก 2-3 ชัว่โมง การจดัท่า
นอนตะแคงให้นมบุตร การสอนและฝึกทกัษะการนวดเตา้นมร่วมกบัการประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่น 
โดยศึกษาตวัแปรค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ านวนชัว่โมงซ่ึงนบัจากเวลาคลอดถึงเวลาท่ี
มารดารับรู้ว่ามีอาการน ้ านมเต็มเต้าคร้ังแรกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค านวณได้ขนาด
อิทธิพลเท่ากบั 1.57 

การศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาตัวแปรตามเก่ียวกับการไหลของน ้ านม และ
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าขนาดอิทธิพลท่ีค านวณไดท้ั้ง 2 ค่า 
เป็นค่าอ านาจการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่ ( large effect size) ผูว้ิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลของ
งานวิจยัเป็น .80 เม่ือน ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการแทนค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power 3.1.9.7 โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .95 และเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอีกร้อยละ 5 (Bankhead, Aronson, & Nunan, 2017) เพื่อเป็นการทดแทนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
สูญหายระหวา่งด าเนินการวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งส้ินจ านวน 70 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย (ภาคผนวก ก)  
 

กำรจัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 หลงัจากคดัเลือกมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์
คุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัมีการจดักลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 ราย  
ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random sampling) โดยการโยนเหรียญท่ีก าหนดให้เหรียญดา้นหวั
เป็นกลุ่มทดลอง และเหรียญด้านก้อยเป็นกลุ่มควบคุม ควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนด้วยวิธีการจบัคู่ 
(matching) ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(เอ วนั หรือเอ ทู) และจ านวนคร้ังท่ีผ่านการคลอดบุตร 
(ครรภแ์รกหรือครรภ์หลงั) เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัและคลา้ยคลึง
กนัมากท่ีสุด กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม ส่วนกลุ่มควบคุม
จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้
ด าเนินการทดลอง (2) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง และ (3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรทดลอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลองส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี คือ โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม (ภาคผนวก ข) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นโดยประยุกต์ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999)  
บูรณาการกบัหลกัการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 
2021) เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมกระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านม โดยมีการด าเนิน
กิจกรรม 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และคร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 
40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที ประเมินผลโปรแกรมด้วยคะแนนการไหลของ
น ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าภายในเวลา 68-72 ชั่วโมงหลังคลอด โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช้
ด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ (1) แผนการสอนเร่ืองการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ (2) คู่มือการบีบกระตุน้
น ้ านมด้วยมือส าหรับมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ (3) ส่ือวีดิทศัน์
มารดาตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กับการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

1.  แผนการสอนเร่ืองการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และหลกัการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 
เน้ือหาประกอบด้วย ประโยชน์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ 
ประโยชน์ของนมแม่ต่อลูก ระยะการสร้างน ้ านม การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เทคนิคและหลกัการ
พื้นฐานในการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ วิธีการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ 
(Lawrence & Lawrence, 2021) และวิธีการประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหค้วามรู้ และส่งเสริมทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมืออนัมีผลโดยตรงต่อระดบัการไหลของ
น ้านมเพิ่มขึ้นและระยะน ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น 

2.  คู่มือการบีบกระตุน้น ้ านมส าหรับมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และหลกัการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ เน้ือหามีความสอดคลอ้งกบัแผนการสอนเร่ืองการ
บีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ ประกอบดว้ย ประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อสุขภาพมารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประโยชน์ของนมแม่ต่อลูก ระยะการสร้างน ้ านม การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 
ผลดีของการบีบกระตุน้น ้ านม เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ และ
ขั้นตอนการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เพื่อให้มารดาไดท้บทวนความรู้และสร้างความเช่ือมัน่ว่าได้
ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 



61 

3.  ส่ือวีดิทศัน์มารดาตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กับการบีบกระตุน้
น ้ านมดว้ยมือ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองโดยเป็นการรับชมบทสัมภาษณ์มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เล่าประสบการณ์การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือผ่านเคร่ืองแท็บแล็ตพีซี ซ่ึงมี
ความยาว 6.09 นาที เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้สึกมารดา ประสบการณ์การไหลของน ้ านม และ
การมีน ้ านมเต็มเตา้ขณะอยู่โรงพยาบาล ประสบการณ์การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ ความเช่ือมัน่ใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลงับีบกระตุน้น ้านม การพูดใหก้ าลงัใจมารดา เพื่อใหม้ารดาไดเ้กิด
แรงจูงใจภายในตวัและส่งผลใหมี้การปฏิบติัทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือตามตวัแบบ 

 
เคร่ืองมือก ำกบักำรทดลอง  
 
เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง (ภาคผนวก ค) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
1.  แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form: BSES-SF) ของ Dennis (2003) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
การบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปล
ยอ้นกลับ (back-translation) โดยเบญจมาส ทัศนะสุภาพ (2549) ประกอบด้วยข้อค าถามซ่ึงมี
ความหมายเชิงบวกทั้งหมดจ านวน 14 ขอ้ ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยั ช้ีแจงมารดาตอบ
แบบสอบถาม ใหเ้วลามารดาอ่านขอ้ความ และลงบนัทึกเองตามระดบัความมัน่ใจในการใหน้มแม่ท่ี
ตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด ประเมินค่าโดยใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน  1  เท่ากบั  ไม่มีความมัน่ใจเลย 
คะแนน  2  เท่ากบั  ไม่ค่อยมัน่ใจ 
คะแนน  3  เท่ากบั  มัน่ใจเป็นบางคร้ัง 
คะแนน  4  เท่ากบั  มัน่ใจ 
คะแนน  5  เท่ากบั  มัน่ใจมาก 

การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
มีค่าคะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 14 คะแนน และค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 70 คะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์
ก าหนดระดบัสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยวิธีค านวณอนัตรภาคชั้น จากผลต่าง
ระหว่างค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของคะแนนเฉล่ียโดยรวม แลว้หารดว้ยจ านวนชั้น (Kiess & Green, 
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2009) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเป็น 2 ระดับ ได้ช่วงคะแนนเฉล่ียแต่ละระดบั
เท่ากบั 28 จึงไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลจากค่าคะแนนแต่ละระดบัดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 43.00 – 70.00 หมายถึง มารดามีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก 
คะแนนเฉล่ีย 14.00 – 42.00 หมายถึง มารดามีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ย 

 
2.  แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ จ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ โดยใชวิ้ธีการสาธิตยอ้นกลบั
ภายหลงัใหค้วามรู้ในการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือเม่ือเขา้พบกลุ่มทดลองเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ประเมินโดยผูว้ิจยั 1 คร้ัง ซ่ึงมารดาตอ้งผา่นการประเมินถูกตอ้งทุกขอ้ หากไม่ผา่น ผูว้ิจยัจะทบทวน
การสอนและสาธิตใหใ้หม่  

3.  แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เป็นตารางท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองลงบนัทึก
เวลาการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือทุก 3 ชัว่โมง จึงเป็นการกระตุน้เตือนมารดาให้มีการลงมือปฏิบติั
อย่างสม ่าเสมอ และใช้เป็นแนวทางในการติดตามความต่อเน่ืองของการบีบกระตุน้น ้ านมตลอด
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการทดลอง ซ่ึงผูว้ิจยัมีการสอนมารดากลุ่มทดลองให้ลงบนัทึกเอง เน้ือหาใน
แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย ช่วงเวลาท่ีบีบกระตุน้น ้ านม วนัและเวลาบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เวลาท่ีมารดาปฏิบติัจริง 
ปริมาณน ้านมท่ีบีบได ้ปัญหาและอุปสรรคระหวา่งการบีบกระตุน้น ้านม 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ชุด คือ (1) แบบบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล (2) แบบประเมินการไหลของน ้ านม และ (3) แบบบันทึกระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า 
(ภาคผนวก ง) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 31 ขอ้ เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง
เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น ซ่ึงได้จากบัตรฝากครรภ์ ข้อมูลมารดาและทารกในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล สมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน และจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง 
ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก และ (3) ขอ้มูลการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ มีทั้งแบบเติมค าและเลือกตอบ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 7 ขอ้ ด าเนินการเก็บและบนัทึกขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยั
สอบถามมารดาภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด ประกอบดว้ย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สถานท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ ์

ตอนท่ี 2  ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก มี 15 ขอ้ ด าเนินการเก็บและบนัทึกขอ้มูล
โดยผูช่้วยวิจยัภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด จากบตัรฝากครรภ ์สมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และบันทึกทางการพยาบาลในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภแ์ละส่วนสูง น ้าหนกัตวัก่อนคลอด ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ์ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามวิธีรักษาใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดน ้ าและอาหาร ค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเฉล่ียหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงเม่ืออายุครรภ ์28-37 สัปดาห์ ค่าระดบัความเขม้ขน้เลือด
ก่อนคลอด ชนิดการผา่ตดัคลอด ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บหลงัคลอด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระหว่าง
การคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้ าหลงัคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารหลงัคลอด น ้ าหนัก
ทารกแรกเกิด และภาวะแทรกซอ้นของทารกแรกเกิด  

ตอนท่ี 3  ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มี 9 ขอ้ ด าเนินการเก็บและบนัทึกขอ้มูล
โดยผูช่้วยวิจยั ประกอบดว้ย ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบีบ
กระตุน้น ้ านม ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงผูช่้วยวิจยัสอบถามมารดาภายในเวลา 12-16 ชัว่โมง
หลงัคลอด ส าหรับขอ้มูลเวลารับยา้ยบุตรจากห้องเด็กอ่อนคืนมารดา เวลาท่ีเร่ิมให้บุตรดูดนมแม่คร้ังแรก 
จ านวนคร้ังท่ีมารดาให้ทารกดูดนมแม่ในแต่ละวนั คะแนนแลซ การไดรั้บนมผสม และปริมาณนม
ผสมท่ีทารกไดรั้บขณะอยู่โรงพยาบาล ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บและบนัทึกขอ้มูลจากบนัทึกทางการ
พยาบาลในระบบฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลในวนัท่ี 1-3 หลงัคลอด 

2.  แบบประเมินการไหลของน ้ านม เป็นแบบประเมินท่ีประยุกต์มาจากแบบ
ประเมินการไหลของน ้านมจากงานวิจยัของมารียา (2561) ประเมินและลงบนัทึกการไหลของน ้านม
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเม่ือเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเม่ือเวลา 68-72 
ชัว่โมงหลงัคลอด โดยผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าการหอผูป่้วยหลงัคลอด 2 ท่าน ดว้ย
วิธีวางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว กดปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีเขา้
หาผนงัหนา้อก และบีบปลายน้ิวทั้งสองเขา้หากนัแลว้ปล่อย หากพบว่าบุตรเพิ่งดูดนมแม่ ผูช่้วยวิจยั
จะตอ้งเล่ือนประเมินการไหลของน ้านมออกไปอีก 30 นาที ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ตามการไหลของน ้านม 5 ระดบั ดงัน้ี 
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0  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ ยงัไม่เห็นน ้านมไหลออกมาเลย 
1  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นมีน ้านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด 
2  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหล 1-2 หยด 
3  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป แต่ไม่พุ่ง 
4  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลพุ่ง 

3.  แบบบนัทึกระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ (onset of lactation) เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากแบบบนัทึกระยะเวลาการหลัง่น ้านมคร้ังแรก (onset of lactation) ของนิรัตน์ชฎา 
(2560) โดยนบัเป็นจ านวนชัว่โมง ตั้งแต่เวลาท่ีคลอดบุตรถึงเวลาท่ีมารดารับรู้ว่ามีอาการแสดงครบ
ทุกอาการของการมีน ้านมเตม็เตา้ตามท่ีผูวิ้จยัระบุไว ้ไดแ้ก่ (1) รู้สึกเตา้นมตึงขึ้น (2) รู้สึกเตา้นมหนกั
มากขึ้น (3) รู้สึกเตา้นมขยายใหญ่ขึ้น และ (4) เม่ือบีบบริเวณลานนม ห่างจากหัวนมประมาณ 1 น้ิว
พบว่ามีน ้ านมไหลต่อเน่ืองมากกว่า 3 หยดขึ้นไป หรือมีน ้ านมไหลพุ่ง โดยผูว้ิจยัสอนมารดาสังเกต
อาการและลงบนัทึกวนัท่ี เวลาท่ีมารดารับรู้วา่มีน ้านมเตม็เตา้ในช่วง 1-3 วนัแรกหลงัคลอด ส่วนราย
ท่ียงัไม่มีน ้ านมเต็มเตา้เม่ือเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูช่้วยวิจยัจะติดตามน ้ านมเต็มเตา้โดยการ
สอบถามทางโทรศพัท์ในช่วงเวลา 9.00-18.00 น. ของทุกวนั จนกว่าจะมีน ้ านมเต็มเตา้ถึงวนัท่ี 7 
หลงัคลอด ใชร้ะยะเวลาคร้ังละประมาณ 5 นาที แต่ถา้ในวนัท่ี 7 หลงัคลอดแลว้ มารดายงัคงรายงาน
วา่ไม่มีน ้านมเตม็เตา้ ผูช่้วยวิจยัตอ้งลงบนัทึกวา่มีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้มากกวา่ 7 วนัหลงัคลอด 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย (1) การตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และ (2) การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity)  
 
น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมด ประกอบด้วย (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการ

ทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ือง
การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ คู่มือการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ และส่ือวีดิทศัน์มารดาตน้แบบท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์บัการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ (2) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ 
แบบประเมินทักษะการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ และแบบบันทึกการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ 
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(3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินการไหลของน ้านม และแบบสอบถาม
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ซ) ประกอบดว้ย  

อาจารยแ์พทย ์ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 1 ท่าน  
อาจารยพ์ยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์1 ท่าน 
พยาบาลช านาญการพิเศษประจ าคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 ท่าน 

เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัค าจ ากัดความเชิงปฏิบติัการ ตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ความครอบคลุม และชดัเจนของขอ้ความ ภาษาท่ีใช ้ความเหมาะสมของรูปแบบ
กิจกรรม หลงัจากผ่านการตรวจสอบแลว้ ค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเท่ากบั .78 แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ แบบ
บนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ และแบบประเมินการไหลของน ้ านมเท่ากบั 1 แบบประเมิน
ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เท่ากับ .83 หลงัจากนั้น น าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับแก้ไข
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  แผนการสอนเร่ืองการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ มีขอ้เสนอแนะ ได้แก่ 
(1) ปรับแกไ้ขเน้ือหาต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม (2) เพิ่มเน้ือหาเร่ืองประโยชน์
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อลูก (3) ปรับการใช้ภาษา ให้เข้าใจง่าย ใช้ค  าอธิบายสั้น ๆ และกระชับ 
(4) เพิ่มเกณฑก์ารประเมินผลสาธิตยอ้นกลบั และ (5) เพิ่มระยะเวลาในกิจกรรมการสอน 

ส่วนท่ี 2  คู่มือการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ มีขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ (1) ปรับภาษาให้
เขา้ใจง่าย สอดคลอ้งตามส่ือการสอน (2) แก้ไขค าสะกดผิด (3) ปรับโทนสีพื้นหลงั ไม่ใช้สีมาก
เกินไป (4) ตดัรูปท่ีไม่ส่ือความหมายออกไป (5) ลดขนาดรูปภาพ เพิ่มขนาดตวัอกัษร และ (6) ขยาย
ภาพประกอบหลอดฉีดยาส าหรับเก็บน ้านมใหใ้หญ่ขึ้น 

ส่วนท่ี 3  ส่ือวีดิทศัน์มารดาตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กับการบีบ
กระตุน้น ้านมดว้ยมือ มีขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ (1) ปรับการน าเสนอของตวัอกัษรให้ปรากฏทั้งประโยค 
ไม่ควรปรากฏทีละตวัอกัษร และ (2) เพิ่มความน่าสนใจของส่ือโดยใช้ภาพเคล่ือนไหวการบีบ
กระตุน้น ้านมและใหเ้ห็นปริมาณน ้านมท่ีบีบได ้
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กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไปทดลองใช้

กบัมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 10 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .88 

แบบประเมินการไหลของน ้ านม ใช้วิ ธีหาค่าความเท่าเทียมของการสังเกต 

(interrater reliability) เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าการหอผูป่้วย 

ท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่นอ้ยกว่า 2 ปี จ านวน 2 ท่าน ประเมินเห็น

การไหลของน ้ านมสอดคลอ้งกนัในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ดว้ยวิธีวางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีห่างจาก

หัวนมประมาณ 1 น้ิว กดปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก และบีบปลายน้ิวทั้งสองเขา้

หากันแล้วปล่อย ก าหนดการให้คะแนนการไหลของน ้ านมเป็น 5 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 และ 4 

หลงัจากนั้นน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Cohen’s Kappa coefficient) ไดค้่าความเท่ียง

เท่ากบั .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีระดบัความสอดคลอ้งของการสังเกตดีมาก (Fleiss, Levin, & Paik, 2003) 

(ภาคผนวก จ) ส าหรับแบบประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ เป็นการรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัอาการ

และอาการแสดงการมีน ้านมเตม็เตา้ ผูวิ้จยัจึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบความเท่ียง 

 
กำรศึกษำน ำร่อง 

 
ผูว้ิจยัท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ด าเนินการวิจยัก่อนน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างจริง ทั้งความเหมาะสมของขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และภาษาท่ีใช ้โดยน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการ
บีบกระตุน้น ้ านมท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษาไปทดลองใช ้
(try out) กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ 
คดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั จ านวน 10 ราย โดยขอความ
ร่วมมือจากพยาบาลหลงัคลอดในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว ผูว้ิจยัพบปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นจากการศึกษาน าร่องใน 2 กิจกรรมดงัน้ี 
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กิจกรรมท่ี 2 การใชค้  าพูดเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ผ่านการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ การพูดโนม้นา้ว และการพูดเสริมแรง 
พบว่ามารดากลุ่มตวัอย่างศึกษาน าร่องจ านวน 4 ใน 10 คน ตอ้งการใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้ากระตุน้
น ้ านม ผูว้ิจยัจึงเพิ่มการพูดโนม้นา้วให้มารดาเห็นถึงผลดีของการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือเม่ือเทียบ
กบัการใชเ้คร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้า เช่น ความสะดวก ความประหยดั และความปลอดภยั เป็นตน้ พร้อม
ทั้งพูดให้ก าลงัใจมารดาว่าการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือไม่เป็นเร่ืองยาก แต่ตอ้งอาศยัการมีวินยัใน
การบีบกระตุน้น ้านมทุก 3 ชัว่โมง และฝึกทกัษะบ่อย ๆ 

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ พบว่ามารดากลุ่มตวัอย่าง
ศึกษาน าร่องจ านวน 6 ใน 10 คน บีบกระตุน้น ้ านมดว้ยน้ิวมือในลกัษณะจีบน้ิว กดตรงส่วนกลาง
ของน้ิวโป้งและน้ิวช้ี ซ่ึงมีผลท าให้มารดาอาจเกิดอาการเม่ือยมือได้ ผูว้ิจยัจึงสอนสาธิตให้กลุ่ม
ตวัอย่างฝึกวางน้ิวมือ และบีบกระตุน้น ้ านมเฉพาะส่วนปลายน้ิวขอ้สุดทา้ยเท่านั้น ดว้ยเทคนิคไม่ใช้
มือจบัตอ้งเตา้นมมารดา (hands off technique) โดยฝึกกบัเตา้นมจ าลองก่อน 

กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ และกิจกรรมท่ี 3 การ
ไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ ไม่พบปัญหาในการศึกษาน าร่อง 

 
กำรด ำเนินกำรวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (1) ขั้นเตรียมการทดลอง (2) ขั้นด าเนินการทดลอง และ (3) ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 
 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 

เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1.  เข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วยหลังคลอด เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และรายละเอียด
ของแบบสอบถาม ตามแบบฟอร์มขออนุญาตเบ้ืองต้นจากหน่วยงานเพื่อประกอบหลกัฐานยื่น
พิจารณาจริยธรรมวิจยั 

2.  เสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์หน่วยส่งเสริม
และพฒันาทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อขอรับการพิจารณาดา้น
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์พร้อมทั้งขออนุญาตด าเนินการวิจยัและทดลองใชเ้คร่ืองมือ 



68 

3.  เตรียมผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 
3.1  เตรียมผูว้ิจยั เตรียมความพร้อมในเร่ืองการสอนและทกัษะการบีบกระตุน้

น ้านมดว้ยมือใหมี้ความเขา้ใจและช านาญตามแผนการสอนท่ีเตรียมไว ้โดยไม่มีส่วนร่วมในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

3.2  เตรียมผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยหลงัคลอดจ านวน 
2 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์การท างานด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่น้อยกว่า 2 ปี ยินดีให้ความ
ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขั้นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินโปรแกรม การใช้แบบประเมินต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งท าความเขา้ใจร่วมกนัจนมัน่ใจว่าผูช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคนิคและวิธีการประเมิน
การไหลของน ้ านมท่ีถูกต้อง โดยหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตร่วมกับผู ้วิจัยก่อนด าเนิน 
การวิจยั ทั้งน้ี ในทุกขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรม ผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรม
และไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งนั้นเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  

 
ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 

 
เป็นการด าเนินการศึกษาในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ

กระตุน้น ้านม และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  ผูว้ิจยัจดัท าใบเชิญชวนมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(convenience sampling) ซ่ึงเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตาม
คุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนด 

2.  พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเป็นผูแ้นะน าและเชิญชวนมารดากลุ่มตวัอย่างโดยใช้
ใบเชิญชวนท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น หากมารดาสนใจและยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึงเขา้พบมารดาต่อไป 

3.  ผูว้ิจยัคดัเลือกมารดาเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 ราย ดว้ยวิธีสุ่ม
แบบง่าย โดยการโยนเหรียญ ก าหนดให้เหรียญดา้นหัวเป็นกลุ่มทดลอง และดา้นกอ้ยเป็นกลุ่มควบคุม 
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนด้วยวิธีการจบัคู่ (matching) ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (เอ วนั 
หรือเอ ทู) และจ านวนการตั้งครรภ์ (ครรภ์แรกหรือครรภ์หลงั) เพื่อให้อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกันและคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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4.  หลงัจากท่ีมารดาสนใจและยินดีท่ีจะเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบมารดาเม่ือเวลา  
12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ โดยพูดคุยเร่ืองทัว่ไปก่อน เพื่อใหเ้กิดความ
ไวว้างใจและความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั  ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั ช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ พร้อมทั้งอธิบายสิทธ์ิในการปฏิเสธ หรือยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั
โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั 

5.  ให้เวลามารดากลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรและเอกสารขอค า
ยนิยอมเพื่อประกอบการตดัสินใจ 

6.  ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ให้
มารดาลงนามและวนัท่ีในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ผูวิ้จยัช้ีแจงมารดาวา่จะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาลประจ าการหอผูป่้วย
ตามมาตรฐาน 

7.  ด าเนินการศึกษาในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
กลุ่มควบคุม  
 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวเ้ป็นรายบุคคลท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ านวน 35 ราย โดยเขา้พบ 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด คร้ังท่ี 2 ภายใน
เวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด และคร้ังท่ี 3 ภายในเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบมารดากลุ่มควบคุมภายในเวลา 12-16 ชัว่โมง 

หลงัคลอด ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ดงัต่อไปน้ี 
1.  สร้างสัมพนัธภาพดว้ยการกล่าวทกัทายมารดา ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง

วตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิ วิธีด าเนินการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั เม่ือไดรั้บความยินยอมจึงให้มารดาลง
ลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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2.  ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
2.1  สอบถามมารดาตามขอ้ค าถามท่ีระบุในแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและลงบนัทึก 
2.2  เก็บรวบรวมและลงบนัทึกขอ้มูลดา้นมารดาและทารก ขอ้มูลการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากบตัรฝากครรภ ์สมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน และบนัทึกทางการพยาบาล
ในระบบฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

2.3  ช้ีแจงมารดาตอบแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยให้เวลามารดาอ่านขอ้ความ เลือกตอบ และลงบนัทึกเอง 
ตามระดบัความมัน่ใจในการใหน้มแม่ท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด 

2.4  ประเมินการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยวิธีการบีบ
บริเวณลานนม หากพบวา่บุตรเพิ่งดูดนมแม่ ผูช่้วยวิจยัตอ้งเล่ือนประเมินการไหลของน ้านมออกไป
อีก 30 นาที พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด 

3.  หลงัจากผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลในเบ้ืองตน้แลว้ ผูว้ิจยัแนะน ามารดาให้
บุตรดูดนมแม่อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอทุก 2-3 ชัว่โมง เพื่อช่วยกระตุน้กลไกการสร้างและการไหล
ของน ้านม จะท าใหมี้ปริมาณน ้านมเพิ่มขึ้นและน ้านมมาเร็วได ้

4.  ผูวิ้จยัช้ีแจงมารดาประเมินอาการและอาการแสดงของการมีน ้ านมเต็มเตา้ 
และขอความร่วมมือจากมารดาใหล้งบนัทึกวนัท่ี เวลาท่ีมารดารับรู้เป็นคร้ังแรกของการมีน ้ านมเต็มเตา้
ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้

5.  มารดาไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ควบคู่กบัการใหบุ้ตรดูดนมแม่ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการทั้งกลางวนัและกลางคืน 

6.  ผูวิ้จยัแจง้การนดัหมายคร้ังต่อไป ภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 

คร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
เขา้พบมารดากลุ่มควบคุมภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอดตามท่ีนดัหมาย 

เพื่อเก็บขอ้มูล ใหค้วามรู้และติดตามประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ดงัน้ี 
1.  กล่าวทกัทายมารดา และสอบถามอาการทัว่ไป 
2.  ผูวิ้จยัให้ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ ประโยชน์ของ

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประโยชน์ของนมแม่ต่อลูก ระยะ
การสร้างน ้ านม ค าแนะน าในการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมสมุนไพรบ ารุงการสร้างและเพิ่ม
ปริมาณน ้านม สอนการประคองเตา้นม การจดัท่าและวิธีการอุม้ลูกใหน้มบุตร 
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3.  ผูวิ้จยัแจง้การนดัหมายคร้ังต่อไป ภายในเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 
คร้ังท่ี 3 ภายในเวลา 68-72 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
เขา้พบมารดากลุ่มควบคุมภายในเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอดตามท่ีนดัหมาย 

เพื่อเก็บขอ้มูล ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ดงัน้ี 
1.  กล่าวทกัทายมารดา และสอบถามอาการทัว่ไป 
2.  ผูช่้วยวิจยัประเมินการไหลของน ้ านม หากพบวา่บุตรเพิ่งดูดนมแม่เสร็จ 

ผูช่้วยวิจยัตอ้งเล่ือนการประเมินออกไปอีก 30 นาที 
3.  ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกเวลาและวนัท่ีมีน ้ านมเต็มเตา้ของ

มารดาตามแบบบนัทึกระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ หากพบว่ามารดายงัไม่มีน ้ านมเต็มเตา้ ผูวิ้จยัช้ีแจงแก่
มารดาว่า ผูช่้วยวิจยัจะโทรศพัท์ติดตามเพื่อสอบถามเวลาและวนัท่ีมีน ้ านมเต็มเตา้ ใช้ระยะเวลา
สอบถาม 5 นาที ในช่วงเวลา 9.00-18.00 น.ของทุกวนัจนกวา่จะมีน ้านมเตม็เตา้ ถึงวนัท่ี 7 หลงัคลอด 

4.  ผูว้ิจยัรักษาจริยธรรมวิจยัโดยการให้ความรู้ตามแผนการสอนเร่ืองการ
บีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ สอนสาธิต ฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ รับชมส่ือวีดิทศัน์มารดา
ตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภผ์า่นเคร่ืองแท็บแล็ตพีซี มอบคู่มือการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 
และเปิดโอกาสใหม้ารดาสอบถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่าง ๆ เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

6.  ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ัง พร้อมทั้ง
แจง้ส้ินสุดการศึกษาและกล่าวขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 
กลุ่มทดลอง 
 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

การบีบกระตุน้น ้านมเป็นรายบุคคล ท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 35 ราย 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ (2) การใชค้  าพูด
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (3) การไดเ้ห็นประสบการณ์จาก
มารดาตน้แบบ และ (4) การฝึกทกัษะจนประสบความส าเร็จ โดยเขา้พบกลุ่มทดลองจ านวน 3 คร้ัง 
คือ คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด คร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด และ
คร้ังท่ี 3 ภายในเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 30 นาที ดงัน้ี 
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คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 12-16 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
เข้าพบมารดากลุ่มทดลองตามคุณสมบัติท่ีก าหนดภายในเวลา 12-16 

ชั่วโมงหลงัคลอด ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ประกอบด้วยการด าเนินตามกิจกรรมท่ี 1 
การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ กิจกรรมท่ี 2 การใชค้  าพูดเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อ
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผา่นการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ และการพูด
เสริมแรง กิจกรรมท่ี 3 การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ และกิจกรมท่ี 4 การฝึกทกัษะ
การบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

1.  สร้างสัมพนัธภาพดว้ยการกล่าวทกัทายมารดา ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิ วิธีด าเนินการวิจยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั เม่ือได้รับความยินยอมจึงให้มารดา 
ลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.  ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
2.1  สอบถามมารดาตามขอ้ค าถามท่ีระบุในแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและลงบนัทึก 
2.2  เก็บรวบรวมและลงบนัทึกขอ้มูลดา้นมารดาและทารก ขอ้มูลการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากบตัรฝากครรภ ์สมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน และบนัทึกทางการพยาบาล
ในระบบฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

2.3  ช้ีแจงมารดาตอบแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยให้เวลามารดาอ่านข้อความ เลือกตอบและลงบันทึกเอง 
ตามระดบัความมัน่ใจในการใหน้มแม่ท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด 

2.4  ประเมินการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยวิธีการบีบ
บริเวณลานนม หากพบวา่บุตรเพิ่งดูดนมแม่ ผูช่้วยวิจยัตอ้งเล่ือนประเมินการไหลของน ้านมออกไป
อีก 30 นาที พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด 

3.  หลงัจากผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลในเบ้ืองตน้แลว้ ผูว้ิจยัช้ีแจงมารดาประเมิน
อาการและอาการแสดงของการมีน ้านมเตม็เตา้ และขอความร่วมมือจากมารดาใหล้งบนัทึกวนัท่ี เวลาท่ี
มารดารับรู้เป็นคร้ังแรกของการมีน ้านมเต็มเตา้ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้

4.  มารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมจาก
ผูว้ิจยัควบคู่กบัการให้บุตรดูดนมแม่ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการทั้งกลางวนัและกลางคืน โดยมี
การด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
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กจิกรรมท่ี 1 กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ ประกอบดว้ย 
1.1  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม โดยกระท าทุกคร้ังท่ีเขา้พบมารดา ไดแ้ก่ การสังเกตอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ สอบถาม 
การนอนหลบัพกัผอ่น อาการปวดแผล ความวิตกกงัวล ปัญหาและอุปสรรคการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี
มารดาก าลงัเผชิญอยู่ หากพบว่ามารดายงัไม่มีความพร้อม ให้ประเมินว่ามาจากสาเหตุใด พร้อมหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น การให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา หรืออาจตอ้ง
ปรับเล่ือนระยะเวลาของกิจกรรมออกไปก่อน เพื่อใหม้ารดาไดรั้บการพกัผอ่น เป็นตน้ 

1.2  ดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและอารมณ์ ไดแ้ก่ การบรรเทา
อาการปวดแผลผ่าตดั พนัผา้พยุงหนา้ทอ้ง จดัให้มารดาอยู่ในท่าท่ีผ่อนคลาย  เตรียมเคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ 
ก่อนและหลงับีบกระตุน้น ้านม เช่น น ้าขิง น ้าหวัปลีกลว้ย น ้าฟักทอง ชนิดไม่หวานจดั เป็นตน้ 

1.3  เปิดโอกาสให้มารดาระบายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาและ
อุปสรรคการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่เพื่อใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลายและลดภาวะเครียด 

กิจกรรมท่ี 2 กำรใช้ค ำพูดเพ่ือให้เกิดควำมเช่ือมั่นต่อควำมสำมำรถ 
ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่ำนกำรสอนสำธิตกำรบีบกระตุ้นน ้ำนมด้วยมือ และกำรพูดเสริมแรง 
ประกอบดว้ย 

2.1  ให้ความรู้เป็นรายบุคคลตามแผนการสอนเร่ืองการบีบกระตุน้
น ้ านมด้วยมือ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
มีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องเก่ียวกับวิธีการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือ เน้ือหาประกอบด้วย 
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อสุขภาพมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และสุขภาพ
บุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านม 
เทคนิคและหลกัการพื้นฐานของการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ และวิธีการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ
ของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) พร้อมทั้งมอบคู่มือการบีบกระตุน้น ้ านม
ดว้ยมือ เพื่อใหม้ารดาไดท้บทวนความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีผูวิ้จยัใหค้วามรู้ และใชใ้นการฝึกดว้ยตนเอง 

2.2  พูดชักชวนและโน้มน้าวให้มารดาเห็นถึงผลดีของการบีบกระตุ้น
น ้านมดว้ยมืออยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองทุก 3 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านม 
โดยขอความร่วมมือให้มารดาบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือทุก 3 ชั่วโมงในช่วงเวลากลางวนั หรือ
หลงัจากให้บุตรดูดนม ส่วนในช่วงเวลากลางคืน ผูวิ้จยัช้ีแจงให้มารดาท าการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ
อย่างนอ้ย 1-2 คร้ัง เพื่อให้มารดาไดพ้กัผ่อน หากทารกต่ืนหิวนม ผูวิ้จยัช้ีแจงให้มารดาน าทารกเขา้เตา้
ดูดนมไดท้นัที และแจง้มารดาไม่ตอ้งวิตกกงัวลว่าจะมีน ้ านมไม่เพียงพอให้บุตรดูด เพราะร่างกาย
สามารถสร้างน ้ านมขึ้นมาให้เพียงพอกบัความตอ้งการของบุตรได ้เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้มารดา 
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พร้อมทั้งช้ีแจงการลงบนัทึกตามแบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ และเพิ่มการพูดโนม้น้าว
ให้มารดาเห็นถึงผลดีของการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือเม่ือเทียบกบัการใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้า เช่น 
ความสะดวก ความประหยดั และความปลอดภยั เป็นตน้ 

2.3  พูดเสริมแรงทางบวก โดยพูดให้ก าลงัใจมารดาเพื่อให้มารดาเกิด
ความเช่ือมัน่ว่าสามารถบีบกระตุน้น ้ านมได ้และมีน ้ านมเพียงพอท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ประสบ
ความส าเร็จได ้พร้อมทั้งพูดใหก้ าลงัใจมารดาวา่การบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือไม่เป็นเร่ืองยาก แต่ตอ้ง
อาศยัการมีวินยัในการบีบกระตุน้น ้านมทุก 3 ชัว่โมง และฝึกทกัษะบ่อย ๆ 

กิจกรรมท่ี 3 กำรได้เห็นประสบกำรณ์จำกมำรดำต้นแบบ โดยให้มารดา
รับชมส่ือวีดิทศัน์สัมภาษณ์มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เล่าประสบการณ์
การบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือผ่านเคร่ืองแท็บแล็ตพีซี ซ่ึงมีความยาว 6.09 นาที เพื่อให้มารดาเกิด
แรงจูงใจภายในตัว ท าให้มารดามีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือได้ 
เน่ืองจากมารดาตน้แบบประสบปัญหาคลา้ยคลึงกบัตนเอง และส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ตามตวัแบบนั้น พร้อมเปิดโอกาสใหม้ารดาร่วมแสดงความคิดเห็นหลงัจากรับชมมารดาตน้แบบ 

กจิกรรมท่ี 4 กำรฝึกทักษะกำรบีบกระตุ้นน ้ำนมด้วยมือ ประกอบดว้ย 
4.1  สอนสาธิตวิธีการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ โดยใชเ้ตา้นมจ าลอง

และเตา้นมมารดา เพื่อให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดทกัษะและมี
ความเขา้ใจวิธีการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง เน้ือหาประกอบดว้ย วิธีการ
นวดเตา้นมพื้นฐาน การคลึงหัวนม การดึงหัวนม และวิธีการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ ปัญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้นในการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ เช่น อาการปวดมดลูก ปริมาณน ้านมนอ้ยในช่วงแรก เป็นตน้ 
และแนวทางการแกไ้ข เช่น หยดุพกัหรือเล่ือนเวลาบีบกระตุน้น ้านมออกไปก่อน เป็นตน้  

4.2  ให้มารดาฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ ดว้ยเทคนิคไม่ใช้
มือจบัตอ้งเตา้นมมารดา (hands off technique) โดยฝึกกบัเตา้นมจ าลองก่อน สังเกตลกัษณะการวางน้ิว
มือ และการบีบกระตุน้น ้านมเฉพาะส่วนปลายน้ิวขอ้สุดทา้ยเท่านั้น โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหม้ารดา
ไดล้งมือฝึกทกัษะจนสามารถปฏิบติัไดเ้องอยา่งถูกวิธี พร้อมเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย 

4.3  ประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือตามแบบประเมิน
ทกัษะโดยใชว้ิธีการสาธิตยอ้นกลบั ซ่ึงตอ้งผา่นการประเมินถูกตอ้งทั้ง 8 ขอ้ หากมารดายงัปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง ผูวิ้จยัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมและทบทวนการสอนสาธิตใหม่ เพื่อให้มารดาสามารถน าไปฝึก
ปฏิบติัเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง พร้อมทั้งกล่าวชมเชยเม่ือมารดาบีบกระตุน้น ้านมไดถู้กตอ้ง 

5. ผูว้ิจยัช้ีแจงการนัดหมายคร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด 
เพื่อใหโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมคร้ังท่ี 2 
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คร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
ผูว้ิจัยเข้าพบมารดากลุ่มทดลองภายในเวลา 40-48 ชั่วโมงหลังคลอด 

ตามท่ีนัดหมายไว ้โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามเยี่ยม ให้ก าลงัใจ และแก้ปัญหาการบีบกระตุน้
น ้ านมดว้ยมือท่ีมารดาก าลงัเผชิญ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 30 นาที ประกอบดว้ยการด าเนินตาม
กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ กิจกรรมท่ี 2 การใช้ค  าพูดเพื่อให้เกิด
ความเช่ือมัน่ต่อความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผา่นการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 
และการพูดเสริมแรง กิจกรรมท่ี 3 การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ และกิจกรรมท่ี 4 
การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

กจิกรรมที่ 1 กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ ประกอบดว้ย 
1.1  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยสอบถาม

อาการทัว่ไป อาการปวดแผลผา่ตดั การนอนหลบัพกัผอ่น ความวิตกกงัวล  
1.2  ดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายและอารมณ์ เช่น การบรรเทาอาการ

ปวดแผลผา่ตดั การพนัผา้พยงุหนา้ทอ้ง ใหม้ารดาอยูใ่นท่าท่ีผอ่นคลาย เป็นตน้ 
1.3  เปิดโอกาสใหร้ะบายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคการ

บีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือท่ีมารดาก าลงัเผชิญอยู ่เพื่อใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลายและลดภาวะเครียด 
กิจกรรมท่ี 2 กำรใช้ค ำพูดเพ่ือให้เกิดควำมเช่ือมั่นผ่ำนกำรสอนสำธิตกำร

บีบกระตุ้นน ้ำนมด้วยมือ และกำรพูดเสริมแรง ประกอบดว้ย 
2.1  พูดทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บในคร้ังท่ี 1 โดยใชคู้่มือการบีบกระตุน้น ้ านม

ดว้ยมือประกอบการบรรยาย พร้อมทั้งตอบค าถามและใหค้วามรู้เพิ่มเติมในประเด็นท่ีมารดายงัมีขอ้สงสัย 
2.2  พูดเสริมแรงทางบวก โดยพูดให้ก าลงัใจ และกล่าวชมเชยเม่ือมารดา

บีบกระตุ้นน ้ านมได้ถูกต้องและสม ่าเสมอทุก 3 ชั่วโมง เพื่อให้มารดาเกิดแรงกระตุ้นในการ
ปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมอย่างต่อเน่ืองและเกิดความมัน่ใจว่าสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จได ้ 

กิจกรรมท่ี 3 กำรได้เห็นประสบกำรณ์จำกมำรดำต้นแบบ โดยให้มารดา
ทบทวนการรับชมส่ือวีดิทศัน์สัมภาษณ์มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส์าธิต
การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือผ่านเคร่ืองแทบ็แล็ตพีซีความยาว 6.09 นาทีอีกคร้ัง เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่
ว่าสามารถบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือได ้พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรู้สึกเก่ียวกบัปัญหา
และอุปสรรคในระหวา่งการบีบกระตุน้น ้านม 
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กจิกรรมท่ี 4 กำรฝึกทักษะกำรบีบกระตุ้นน ้ำนมด้วยมือ ประกอบดว้ย 
4.1  ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ฝึก

ปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เพื่อเพิ่มทกัษะให้ช านาญมากยิ่งขึ้น สังเกตลกัษณะการวางน้ิวมือ 
และการบีบกระตุน้น ้ านมเฉพาะส่วนปลายน้ิวขอ้สุดทา้ยเท่านั้น หากปฏิบติัยงัไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมดว้ยเทคนิคไม่ใชมื้อจบัตอ้งเตา้นมมารดา (hands off technique)  

4.2  เนน้ย  ้าให้มารดาบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมืออย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง
ทุก 3 ชัว่โมง โดยติดตามจ านวนคร้ัง และความถ่ีในการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือจากแบบบันทึก 
การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เพื่อประเมินความความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในการปฏิบติั พร้อมทั้ง
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 3 ภายในเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อประเมินการไหลของน ้านมและ
ตรวจสอบระยะเวลาน ้ านมเตม็เตา้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
คร้ังท่ี 3 ภายในเวลา 68-72 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบมารดากลุ่มทดลองภายในเวลา 68-72 ชัว่โมง

หลงัคลอด ตามท่ีนดัหมายไว ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไหลของน ้านม ตรวจสอบระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และสรุปความรู้ท่ีไดรั้บพร้อมแจง้ส้ินสุดการเก็บขอ้มูล ใชเ้วลาใน
การท ากิจกรรม 30 นาที โดยมีการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

1.  กล่าวทกัทายมารดา สอบถามอาการทั่วไป สอบถามความวิตกกังวล
เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคระหวา่งการฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

2.  ผูวิ้จยักล่าวสรุปประเด็นส าคญัการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
3.  ผูช่้วยวิจยัประเมินการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมทั้ง

ตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกเวลาและวนัท่ีมีน ้านมเตม็เตา้ของมารดาตามแบบบนัทึกระยะเวลาน ้ านม
เต็มเตา้ หากพบว่ามารดายงัไม่มีน ้ านมเต็มเตา้ ผูช่้วยวิจยัจะโทรศพัท์ติดตามเพื่อสอบถามเวลาและ
วนัท่ีมีน ้ านมเต็มเตา้ ใชร้ะยะเวลาสอบถาม 5 นาที ในช่วงเวลา 9.00-18.00 น.ของทุกวนัจนกว่าจะมี
น ้านมเตม็เตา้ ถึงวนัท่ี 7 หลงัคลอด 

4.  แจง้ส้ินสุดการด าเนินการวิจยัและกล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
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ข้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ภายในเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด ประเมินการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 
12-16 ชัว่โมง และ 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด พร้อมทั้งตรวจสอบการมีน ้ านมเต็มเตา้ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมภายในเวลา 68-72 ชั่วโมงหลงัคลอด โดยไม่ทราบว่ามารดากลุ่มตวัอย่างนั้นเป็นกลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง หากพบว่ามารดากลุ่มตวัอย่างยงัไม่มีน ้ านมเต็มเตา้ ผูช่้วยวิจยัจะโทรศพัท์
ติดตามเพื่อสอบถามทุกวนัจนกว่าจะมีน ้ านมเต็มเต้าจนถึงวนัท่ี 7 หลังคลอด โดยสามารถสรุป
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล แสดงดงัภาพ 9 
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ภาพ 10. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

พยาบาลหลงัคลอดคดัเลือกมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวนัท่ี 1 ม.ค. 2565-31 ธ.ค.2565 

ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (N = 76) 

ผูวิ้จยัคดัเลือกมารดาเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวิธีสุ่มแบบง่าย (N = 70) 

กลุ่มควบคุม (35 ราย) ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง (35 ราย) 

ภำยในเวลำ 12-16 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลำ 30 นำที) 
- สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงโครงการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
- สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
- ประเมินการไหลของน ้านม 
- ช้ีแจงมารดาประเมินและบนัทึกเวลาท่ีรับรู้ว่ามีน ้านมเตม็เตา้ 

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม จ านวน 2 คร้ัง 
คร้ังที่ 1 ภายในเวลา 12-16 ชม.หลงัคลอด (ใชเ้วลา 30 นาที)  
คร้ังที่ 2 ภายในเวลา 40-48 ชม.หลงัคลอด (ใชเ้วลา 30 นาที) 

ภำยในเวลำ 68-72 ช่ัวโมงหลังคลอด 
-  ประเมินการไหลของน ้านม 
-  ตรวจสอบระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 

สอนการบีบกระตุน้น ้านมให้กลุ่มควบคุมตามหลกัจริยธรรมวิจยัเช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหา (ใชเ้วลา 30 นาที) 

หากยงัไม่มีน ้านมเตม็เตา้ภายใน 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด  
มีการโทรศพัทติ์ดตามเพ่ือสอบถามเวลามีน ้านมเตม็เตา้ทุกวนั 
เวลา 9.00-18.00 น.ถึงวนัท่ี 7 หลงัคลอด (ใชเ้วลา 5 นาที) 

Exclusion criteria (3 ราย) 
Withdrawal criteria (3 ราย) 
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กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

หน่วยส่งเสริมและพฒันาทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รหสัโครงการ 

REC.64-505-19-9 version 2.0 ไดรั้บการรับรองวนัท่ี 12 มกราคม 2565 (ภาคผนวก ช) ผูว้ิจยัมีการ

จดัท าใบเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเป็นผูแ้นะน าและเชิญชวน

มารดา ผูว้ิจยัด าเนินตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิมารดาทุกรายเม่ือเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด ช้ีแจง

วตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ช้ีแจงทางเลือกในกรณีท่ีมารดาไม่

สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัยว่าจะไดร้ับการสอนเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาล

ประจ าการหอผูป่้วยตามมาตรฐาน  

ผูว้ิจยัช้ีแจงความไม่สุขสบายจากการบีบกระตุน้น ้ านมบริเวณหัวนมและลานนม 

หรืออาจรู้สึกปวดมดลูก ซ่ึงเป็นภาวะปกติและเป็นอาการเดียวกนักบัเวลาท่ีลูกดูดนม หากมารดามี

อาการปวดมดลูกขณะบีบกระตุน้น ้ านม มารดาสามารถหยุดบีบกระตุน้น ้ านมก่อนได ้และอาการ

ปวดจะค่อย ๆ ทุเลาลงหลงัหยุดบีบกระตุน้น ้ านม มีการช้ีแจงความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวิจยัว่า 

มารดามีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายค่อนขา้งนอ้ย หากมารดาไดรั้บอนัตรายจากการเขา้ร่วมวิจยั

คร้ังน้ี เช่น หัวนมหรือเตา้นมอกัเสบ ผูวิ้จยัจะส่งต่อปรึกษาแพทยห์รือพยาบาลคลินิกนมแม่เพื่อให้

การรักษาโดยเร็ว หากมารดาต้องการยุติหรือถอนตัวในระหว่างการศึกษา สามารถแจ้งความ

ประสงค์ได้ต่อพยาบาลประจ าการหอผู ้ป่วยหรือต่อผู ้วิจัยตามท่ีอยู่ ท่ีให้ไว้ได้ทุกเม่ือ  โดยไม่

จ าเป็นตอ้งบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานท่ีไดรั้บ 

ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไวเ้ป็นความลบั โดยบนัทึกขอ้มูลขอ้มูลส่วนตวัของ

มารดาหลงัคลอดแต่ละท่านลงในแบบสอบถามซ่ึงไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล แต่ใช้เป็นเลขรหัส  

เพื่อไม่ใหร้ะบุตวัตนไดโ้ดยง่าย ขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไวใ้นในคอมพิวเตอร์ส าหรับไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์

ของโครงการวิจัยซ่ึงมีผูวิ้จัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงได้ และข้อมูลของอาสาสมคัรจะถูกท าลาย

ทั้งหมดโดยผูวิ้จยัภายใน 5 ปี มีการน าเสนอผลการวิจยัเป็นขอ้มูลวิชาการในภาพรวมเท่านั้น และไม่

มีการส่งต่อขอ้มูลไปใหก้บับุคคลอ่ืนโดยไม่ไดรั้บอนุญาต  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี มาท าการประมวลผลขอ้มูลทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลด้าน
มารดาและทารก ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และขอ้มูลสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) เพื่อหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลระดบันามมาตรา (nominal scale) น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
สถานท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์ (2) ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังการคลอด ดชันี
มวลกายก่อนตั้ งครรภ์ ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ชนิดการผ่าตัดคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด และ (3) ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

1.2  ข้อมูลส่วนบุคคลระดับอัตราส่วน (ratio scale) น ามาวิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ รายไดค้รอบครัว 
(2) ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ ค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงังดน ้าและอาหาร ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
เม่ืออายคุรรภ ์28-37 สัปดาห์ ค่าระดบัความเขม้ขน้เลือดก่อนคลอด ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บหลงัคลอด 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระหว่างการคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้ าหลังคลอด ระยะเวลาท่ีเร่ิม
รับประทานอาหารหลงัคลอด และน ้ าหนักทารกแรกเกิด (3) ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ระยะเวลารับยา้ยบุตรจากห้องเด็กอ่อนคืนมารดา ระยะเวลาท่ีเร่ิม
ใหบุ้ตรดูดนมแม่คร้ังแรกหลงัคลอด จ านวนคร้ังท่ีมารดาใหท้ารกดูดนมแมใ่นแต่ละวนั คะแนนแลซ
เม่ือเวลา 12 ชั่วโมงหลังคลอด และปริมาณนมผสมท่ีทารกได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล และ (4) 
คะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ท่ีมีระดบัการวดัแบบนามมาตรา (nominal scale) โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
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ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติไคสแควร์ กล่าวคือ ค่าคาดหวงัในแต่ละเซลลน์อ้ยกว่า 5 และ
ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด 

2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ท่ีมีระดบัการวดัแบบอตัราส่วน (ratio scale) โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

2.3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้ าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของ
น ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด 
พบว่า ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 
72 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนการใชส้ถิติทีอิสระ ดงัน้ี 

3.1  ทดสอบการกระจายขอ้มูล (test of normality) ค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านม
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ไดแ้ก่ 

3.1.1  ค  านวณค่า Skewness/SE skewness และ Kurtosis/SE kurtosis มีการ
กระจายขอ้มูล (Z score) ของความเบอ้ยู่ในช่วง ± 3 และค่าความโด่งอยู่ในช่วง ±10 (Kline, 2016) 
ถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 

3.1.2  พิจารณาจากกราฟฮีสโตแกรม (Histogram) ลกัษณะรูประฆงัคว ่า
สมมาตร ถือวา่มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 

3.2  ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลภายใน (Homogeneity of variances) 
โดยใชส้ถิติเลวีนส์ (Levene’s test) โดย p value > .05 ถือว่าความแปรปรวนของขอ้มูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

เม่ือพบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการ
ไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมง 
หลงัคลอด โดยใชส้ถิติทีอิสระในการทดสอบสมมติฐานต่อไป 
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4.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้ ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบทีอิสระ ดงัน้ี 

4.1  ทดสอบการกระจายขอ้มูล (test of normality) ค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเตม็
เตา้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 

4.1.1  ค  านวณค่า Skewness/SE skewness และ Kurtosis/SE kurtosis มีการ
กระจายขอ้มูล (Z score) ของความเบอ้ยู่ในช่วง ± 3 และค่าความโด่งอยู่ในช่วง ±10 (Kline, 2016) 
ถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 

4.1.2  พิจารณาจากกราฟฮีสโตแกรม (Histogram) ลกัษณะรูประฆงัคว ่า
สมมาตร ถือวา่มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 

4.1.3  พิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov (KS Test) 
เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง > 50 คน หาก p value > .05 ถือวา่มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 

4.2  ทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูลภายใน (Homogeneity of variances) 
โดยใชส้ถิติเลวีนส์ (Levene’s test) โดย p value > .05 ถือว่าความแปรปรวนของขอ้มูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

เม่ือพบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้โดยใชส้ถิติทีอิสระ ในการทดสอบสมมติฐานต่อไป 

 
กำรป้องกนัปัจจัยคุกคำมท่ีมีผลต่อควำมตรงภำยใน และควำมตรงภำยนอกของกำรทดลอง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้้องกนัปัจจยัคุกคามท่ีมีผลต่อความตรงภายใน (internal 

validity) และความตรงภายนอก (external validity) (Polit & Beck, 2020) ดงัน้ี 

ปัจจยัคุกคามท่ีมีผลต่อความตรงภายใน 

1.  เหตุกำรณ์พ้อง 

เป็นเหตุการณ์ภายนอกท่ีเกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการทดลอง ซ่ึงมีผลต่อส่ิง

ทดลอง ท าให้ตัวแปรตามเป็นผลมาจากส่ิงทดลองร่วมกับเหตุการณ์พ้อง  ผูว้ิจัยจึงออกแบบ

การศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 
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2.  กำรวัดหรือกำรทดสอบ 

เป็นผลของตัวแปรตามก่อนและหลังได้รับส่ิงทดลอง ผู ้วิจัยจึงออกแบบ

การศึกษาวดัการไหลของน ้ านมก่อนและหลงัให้โปรแกรมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบ

ปกปิดสองทาง (Double-blinded) ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.  เคร่ืองมือวิจัย 

เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองมือทั้งหมดในการศึกษาซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ ผูใ้ช้ และวิธีการใช้เคร่ืองมือ ดงันั้นเคร่ืองมือทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีไดมี้การ

ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงซ่ึงอยู่เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมในเร่ืองการ

สอนและทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือให้มีความเขา้ใจและช านาญตามแผนการสอนท่ีเตรียม

ไว ้ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดแก่ผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัการใช้แบบประเมินต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล รวมทั้งท าความเขา้ใจร่วมกนัจนมัน่ใจว่าผูช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคนิคและวิธีการ

ประเมินระดบัการไหลของน ้านมท่ีถูกตอ้ง โดยหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วมกบัผูวิ้จยัก่อน

ด าเนินการวิจยั 

4.  กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

เป็นความล าเอียงในการเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple 

Random sampling) ดว้ยการโยนเหรียญ ก าหนดให้เหรียญดา้นหัวเป็นกลุ่มทดลอง และเหรียญดา้น

กอ้ยเป็นกลุ่มควบคุม 

5.  กำรลดน้อยลงของกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างในระหว่างด าเนินการศึกษา

จ านวน 6 ราย ซ่ึงเกิดจากการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการทดลอง (exclusion) จ านวน 3 ราย โดยเป็น

กลุ่มทดลอง 1 ราย เน่ืองจากมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอดและจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด (early PPH) 

และกลุ่มควบคุม 2 ราย เน่ืองจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ือเวลา 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ท าให้

เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนด และมีการถอนกลุ่มตวัอย่างออกจากการทดลอง (withdrawal) 

จ านวน 3 ราย โดยเป็นกลุ่มทดลองทั้งหมด เน่ืองจากมารดามีการใช้เคร่ืองป๊ัมนมระหว่างด าเนิน

การศึกษา 2 ราย และไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได ้1 ราย ผูว้ิจยัจึงไดเ้ก็บกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก

ร้อยละ 5 เพื่อชดเชยการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
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6.  กำรปนเป้ือนของส่ิงทดลอง 

เกิดจากกลุ่มทดลองมีการบอกต่อส่ิงทดลองท่ีได้รับจากผูว้ิจัยให้กับกลุ่ม

ควบคุม ท าให้กลุ่มควบคุมได้รับส่ิงทดลองเช่นเดียวกนั ผูวิ้จยัมีการป้องกันการปนเป้ือนของส่ิง

ทดลองโดยปกปิดผลการคดัเลือกการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (allocation 

concealment) แบบปกปิดสองทาง (double-blinded) และกั้นม่านขณะด าเนินการศึกษา จึงท าให้

ผูช่้วยวิจยัและมารดาไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งนั้นเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

7.  ผลของกำรชดเชย 

อาจเกิดจากบุคลากรทีมสุขภาพสอนหรือท าบางส่ิงบางอยา่งคลา้ยกบักิจกรรมใน

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมเพื่อชดเชยใหก้ลุ่มควบคุม ท าใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บ

ส่ิงทดลองเช่นกนั ผูวิ้จยัจึงไดช้ี้แจงวิธีด าเนินการวิจยัก่อนและหลงัด าเนินการทดลอง แจง้ใหบุ้คลากร

ทีมสุขภาพทราบว่า ผูว้ิจยัมีการรักษาจริยธรรมวิจยัโดยการให้ความรู้ตามแผนการสอนเร่ืองการบีบ

กระตุน้น ้ านมด้วยมือ สอนสาธิต ฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ รับชมส่ือวีดิทศัน์มารดา

ตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ผ่านเคร่ืองแท็บแล็ตพีซี และมอบคู่มือการบีบกระตุน้น ้ านม

ดว้ยมือเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

8.  ควำมคำดหวังจำกผู้วิจัย 

เป็นอิทธิพลของผูว้ิจยัท่ีตอ้งการให้ผลการทดลองเป็นไปตามความคาดหวงั 

ผูว้ิจยัจึงออกแบบการศึกษาให้ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด โดยผูว้ิจยัไม่มีส่วนร่วม

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีในทุกขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรม ผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมใน

การใหโ้ปรแกรมและไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งนั้นเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

 

ปัจจยัคุกคามท่ีมีผลต่อความตรงภายนอก 

1. อทิธิพลของควำมล ำเอยีงในกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกบัส่ิงทดลอง 

ผูว้ิจยัก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ และควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อน ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (เอ วนั หรือเอ ทู) และจ านวนคร้ังท่ีผ่าน

การคลอดบุตร (ครรภ์แรกหรือครรภ์หลงั) เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาศึกษามีความเป็นตวัแทน

ประชากรท่ีแทจ้ริง 
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2.  อทิธิพลร่วมระหว่ำงแหล่งทดลองและส่ิงทดลอง 

หน่วยงานท่ีผูว้ิจัยด าเนินการทดลองยินดีให้ความร่วมมือและมีกิจกรรมการ

สนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามมาตรฐานเดิมอยูแ่ลว้ เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

การจดัท่าให้นมบุตร เป็นตน้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้น

น ้ านมท่ีเป็นส่วนของงานวิจยัซ่ึงแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ (routine) เพื่อท าให้เกิดความ

แตกต่างของตวัแปรตามมากท่ีสุด 

3.  ปฏิกริิยำของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีผลต่อส่ิงทดลอง 

เป็นการตอบสนองของกลุ่มตวัอย่างท่ีเกรงใจหรือพยายามท าให้นักวิจยัพอใจ 

เช่น ตอบแบบสอบถามด้านการรับรู้ของมารดาว่ามีน ้ านมเต็มเตา้แลว้ตามท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้ เป็นตน้ 

ผูว้ิจยัจึงเพิ่มการประเมินน ้ านมไหลต่อเน่ืองมากกว่า 3 หยดขึ้นไป หรือมีน ้ านมไหลพุ่ง เพื่อเป็นการ

ประเมินส่ิงท่ีสามารถวดัและสังเกตไดช้ดัเจนกว่าการรับรู้ จึงช่วยลดปัจจยัคุกคามดา้นการรับรู้ของ

กลุ่มตวัอยา่งได ้



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองวดัผลก่อนและหลงัการทดลองโดยมีกลุ่ม

เปรียบเทียบแบบปกปิดสองทางระหว่างกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อเปรียบเทียบการไหล
ของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ซ่ึงเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอดของโรงพยาบาลจตุตถภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ช่วงระหว่าง
เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธนัวาคม 2565 จ านวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมจ านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 35 ราย โดยผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง
ตามล าดบั ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก (3) ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ 
(4) ขอ้มูลสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ส่วนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั ประกอบดว้ย 
สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือ
เวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ 

เร็วกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย 
 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภจ์ านวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 35 ราย ขอ้มูลส่วน
บุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย (1) ขอ้มูลทั่วไป 
(2) ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก (3) ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ (4) ขอ้มูลสมรรถนะแห่งตน
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

(1)  ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง  เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อายุ

ระหว่าง 26-41 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 34.37 ปี (SD = 3.63) สถานภาพสมรสทุกคน ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 80 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 65.71 ส่วนใหญ่

ท างานประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 85.71 โดยมีรายไดข้องครอบครัวอยู่ระหวา่ง 15,000-150,000 

บาท/เดือน เฉล่ียเท่ากบั 45,485.71 บาท/เดือน (SD = 26,206.61) ฝากครรภ์ท่ีคลินิกเป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 74.29 

กลุ่มควบคุม  เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อายุ

ระหว่าง 25-42 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 34.29 ปี (SD = 4.14) สถานภาพสมรสทุกคน ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 74.29 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 77.14 ส่วนใหญ่

ท างานประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 97.14 โดยมีรายไดข้องครอบครัวอยู่ระหว่าง 18,000-200,000 

บาท/เดือน เฉล่ียเท่ากบั 48,514.29 บาท/เดือน (SD = 32,334.08) ฝากครรภ์ท่ีคลินิกเป็นส่วนใหญ่

ร้อยละ 60 

ผลการวิเคราะห์พบว่าขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
คุณลักษณะท่ัวไป และผลการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง (N = 70) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t /  2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 34.37, SD = 3.63 M = 34.29, SD = 4.14 0.09a .93 

 (Range = 26 - 41) (Range = 25 - 42)   

ศาสนา     0.32b .57 

พุทธ 28 80.00 26 74.29   
อิสลาม 7 20.00 9 25.71   

ระดบัการศึกษาสูงสุด     2.22c .53 

มธัยมศึกษา / ปวช. 1 2.86 2 5.71   
อนุปริญญา / ปวส. 3 8.57 2 5.71   
ปริญญาตรี 23 65.71 27 77.14   
ปริญญาโทขึ้นไป 8 22.86 4 11.44   

อาชีพ     3.16d .20 

ท างานประกอบอาชีพ 30 85.71 34 97.14   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 14.29 1 2.86   

รายไดค้รอบครัว  
(บาท/เดือน) 

M = 45,485.71 
SD = 26,206.61 

M = 48,514.29 
SD = 32,334.08 

-0.43a .67 

 (Range = 15,000-150,000) (Range = 18,000-200,000)   

สถานท่ีฝากครรภ ์   2.65c .27 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 9 25.71 13 37.10   
รพศ. / รพช. 0 0.00 1 2.90   
คลินิก 26 74.29 21 60.00   

aIndependent t-test, bChi-Square, cLikelihood Ratio, dFisher’s Exact Test, 

M = mean, SD = Standard deviation 
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(2)  ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก 
กลุ่มทดลอง  เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

ซ่ึงคลอดบุตรครรภ์แรกร้อยละ 42.86 คลอดบุตรครรภ์หลงัร้อยละ 57.14 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ และเกือบทั้งหมดเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอ วนั คิดเป็น 
ร้อยละ 97.14 โดยมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง เม่ืออายุครรภ์ 
28-37 สัปดาห์ เท่ากบั109.06 ดล./มก. (SD = 9.05) ไดรั้บการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 51.43 
ทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัเฉล่ีย 3,038.60 กรัม (SD = 455.68) 

กลุ่มควบคุม  เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
ซ่ึงคลอดบุตรครรภแ์รกคิดเป็นร้อยละ 42.86 คลอดบุตรครรภห์ลงัร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ และเกือบทั้งหมดเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดเอ วนั คิดเป็น
ร้อยละ 97.14 โดยมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง เม่ืออายุครรภ์ 
28-37 สัปดาห์ เท่ากบั 111.39 ดล./มก. (SD = 9.21) ไดรั้บการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 54.29 
ทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัเฉล่ีย 3,204.37 กรัม (SD = 450.09) 

ผลการวิเคราะห์พบว่าขอ้มูลด้านมารดาและทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
ข้อมูลด้านมารดาและทารก และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(N = 70) 

ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก 

กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t /  2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังการคลอด     0.00b 1.00 
คลอดครรภแ์รก 15 42.86 15 42.86   
คลอดครรภห์ลงั 20 57.14 20 57.14   

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(กก./ม.2) 4.59c .20 

< 18.5 (นอ้ย) 3 8.57 0 0.00   
18.5 – 24.9 (ปกติ) 17 48.57 17 48.57   
25.0 – 29.9 (มีภาวะน ้าหนกัเกิน) 9 25.72 12 34.29   
≥30 (อว้น) 6 17.14 6 17.14   

น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น/ลดลง                   M = 9.6, SD = 4.72     M = 10.04, SD = 6.50 
ตลอดการตั้งครรภ ์(กก.)                 (Range = -1.7 - 21.3)         (Range = -9 – 24) 

-0.31a .76 

ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์     0.00d 1.00 

GDM A1 34 97.14 34 97.14   
GDM A2   1 2.86    1 2.86    

ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้ า         M = 86.76, SD = 12.58      M = 82.50, SD = 14.69   1.29a 
และอาหาร (มก./ดล.)                         (Range =61 - 114)             (Range = 66 - 142) 

.20 

ระดบัน ้าตาลในเลือด                      M = 109.06, SD = 9.05     M = 111.39, SD = 9.21  -1.04a 
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชม.            (Range =87.5 - 133.5)          (Range = 93.5  - 134.6) 
เม่ือ 28-37 สัปดาห์ (มก./ดล.) 

.30 

ความเขม้ขน้เลือดก่อนคลอด(%)       M = 36.72, SD = 3.70     M = 36.23, SD = 2.77    0.62a  
(Range = 27.7-43)               (Range == 29.2 - 41.4) 

.54 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลดา้นมารดาและทารก 

กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t /  2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดการผา่ตดัคลอด     0.06b .81 

ผา่ตดัคลอดแบบมีก าหนดการ 17 48.57 16 45.71   

ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน 18 51.43 19 54.29   

สารน ้าท่ีไดรั้บหลงัคลอด (ซีซี) M = 4,243.91  
SD = 790.77 

(Range = 2,850 - 5,650) 

M = 4,322.71 
SD = 887.88 

(Range = 2,163 - 6,200) 

-0.39a .70 

เลือดท่ีสูญเสียระหว่างคลอด (ซีซี)                 M = 442.86                     M = 432.86             0.20a 
SD = 219.00                    SD = 206.49 

(Range = 200 - 1,000)             (Range = 150 - 1,000) 

.85 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้า                          M = 7.30, SD = 6.48      M = 7.99, SD = 8.00   -0.40a 
(ชม.หลงัคลอด)                      (Range = 1.4  - 23.4)                (Range = 6.0 - 25.2) 

.69 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร     M = 16.91, SD = 6.92      M = 16.93, SD = 8.16  -0.13a 

(ชม.หลงัคลอด)                      (Range =5.5 - 31.3)                   (Range = 6.0 - 31.5) 

.99 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม)         M = 3,038.60 
       SD = 455.68 
(Range = 2,226 - 4,484) 

      M = 3,204.37 
     SD = 450.09 
(Range = 2,154 - 4,206) 

-1.53a .13 

aIndependent t-test, bChi-Square,  cLikelihood Ratio, dFisher’s Exact Test,  

M = mean, SD = Standard deviation 
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(3)  ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
กลุ่มทดลอง  พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์

กลุ่มทดลองเคยทราบหรือเคยได้ยินข้อมูลเก่ียวกับการบีบกระตุน้น ้ านมมาก่อนจ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.14 มารดาเร่ิมให้บุตรดูดนมแม่คร้ังแรกเฉล่ียเม่ือเวลา 9.69 ชั่วโมงหลงัคลอด 
(SD = 3.56) และใหบุ้ตรดูดนมแม่เฉล่ีย 5.83 คร้ัง/วนั (SD = 2.45) ปัญหาดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ท่ีพบมากเป็นล าดบัแรกคือ ทารกดูดนมยาก/ไม่ยอมดูดนม คิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมาคือปัญหา
ปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอ/ไม่มีน ้ านมไหล คิดเป็นร้อยละ 28.3 ทารกทั้งหมดไดรั้บนมผสมขณะอยู่
โรงพยาบาล  

กลุ่มควบคุม  พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
กลุ่มควบคุมเคยทราบหรือเคยได้ยินข้อมูลเก่ียวกับการบีบกระตุ้นน ้ านมมาก่อนจ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.14 มารดาเร่ิมให้บุตรดูดนมแม่คร้ังแรกเฉล่ียเม่ือเวลา 11.83 ชัว่โมงหลงัคลอด 
(SD = 5.55) และใหบุ้ตรดูดนมแม่เฉล่ีย 6.25 คร้ัง/วนั (SD = 2.97) ปัญหาดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ท่ีพบมากเป็นล าดับแรกคือ ทารกดูดนมยาก/ไม่ยอมดูดนม จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.3 
ใกลเ้คียงกบัปัญหาปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอ/ไม่มีน ้ านมไหลจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.2 ทารก
ทั้งหมดไดรั้บนมผสมขณะอยูโ่รงพยาบาล 

ผลการวิเคราะห์พบว่าขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
ข้อมูลการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(N = 70) 

ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
กลุ่มทดลอง  
(n = 35 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t /  2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน            M = 14.00, SD = 9.02   M = 14.56, SD = 7.72   -0.28a       .78 
(เดือน)                                            (Range = 4 - 24)            (Range = 3 - 18) 

ขอ้มูลการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 0.00b 1.00 

เคยทราบ/เคยไดย้นิ 20 57.14 20 57.14   
ไม่เคยทราบ/ไม่เคยไดย้นิ 15 42.86 15 42.86   

รับยา้ยบุตรคืนมารดา                        M = 9.02, SD = 3.64           M = 9.93, SD = 4.41    -0.94a 
(ชม.หลงัคลอด)                           (Range =  5.3 - 11.3)           (Range = 5.2 - 11.4) 

.35 

บุตรดูดนมแม่คร้ังแรก                      M = 9.69, SD = 3.56    M = 11.83, SD = 5.55   -0.93a 

(ชม.หลงัคลอด)                           (Range = 6.3 - 22.1)            (Range = 6.1 - 28.4) 

.06 

มารดาใหท้ารกดูดนมแม่                   M = 5.83, SD = 2.45    M = 6.25, SD = 2.97    -0.65a 
(คร้ัง/วนั)                                     (Range = 2 - 13)             (Range = 2 - 14) 

.52 

คะแนนแลซก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม      M = 8.15, SD = 1.12     M = 7.91, SD = 0.91     0.96a 

(Range = 6 - 10)              (Range = 6 - 10) 

.34 

ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   0.10b .99 

หวันมสั้น/เป็นแผล/เจ็บหัวนม 8 15.10 8 16.70   
น ้านมไม่เพียงพอ/ไม่มีน ้ านม 15 28.30 14 29.20   
ทารกดูดนมยาก/ไม่ยอมดูด 18 34.00 15 31.30   
การจดัท่าเขา้เตา้ 12 22.60 11 22.90   

ปริมาณนมผสมท่ีทารกไดรั้บ 
ขณะอยู่โรงพยาบาล (มล./วนั) 

M = 117.27 
SD = 61.17 

(Range = 38.7 – 294.3) 

M = 168.70 
SD = 59.56 

(Range = 29.3 – 293.0) 

0.59a .56 

aIndependent t-test, bChi-Square, M = mean, SD = Standard deviation 
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(4) ขอ้มูลสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
กลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองพบว่ามารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่าสุด 37 คะแนน สูงสุด 
70 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 53.63 (SD = 8.47) 

กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลองพบวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภก์ลุ่มควบคุมมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่าสุด 38 คะแนน สูงสุด 
70 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 54.83 (SD = 8.41) 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม 
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านม และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 70) 

 สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (คะแนน) t p 

Min Max M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 37 70 53.63 8.47 

-0.60 .55 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 38 70 54.83 8.41 
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ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 มารดาหลงัผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านมมีค่าเฉลี่ยการไหลของน ้านมเม่ือ
เวลา 72 ช่ัวโมงหลงัคลอดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยใช้

สถิติทีอิสระ พบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั (ภาคผนวก ฉ) จึงท าการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

การบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยใชส้ถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะห์เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั โดยพบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมเม่ือเวลา 

72 ชั่วโมงหลงัคลอด (M = 3.17, SD = 0.75) มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(M = 2.83, SD = 0.66) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของน ้านมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ
กระตุ้นน า้นมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (N = 70) 

การไหลของน ้านม 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) t p 

Min Max M(SD) Min Max M(SD) 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 0 3 0.89(0.87) 0 2 0.80(0.63) 0.47 .638 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2 4 3.17(0.75) 1 4 2.83(0.66) 2.03 .046 
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สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 มารดาหลงัผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 
เร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลระยะเวลาน ้านมเต็มเตา้พบว่า ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลา

น ้ านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติทีอิสระ 
(ภาคผนวก ฉ) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง  จากการเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองในโรงพยาบาลจ านวน 33 ราย โทรศพัท์
สอบถาม 2 ราย ในวนัท่ี 4 และ 5 หลงัคลอด พบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วท่ีสุด 38.67 ชั่วโมงหลงัคลอด ช้าท่ีสุด 101.03 
ชัว่โมงหลงัคลอด และมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 59.11 ชัว่โมงหลงัคลอด (SD = 12.61) 

กลุ่มควบคุม  จากการเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลจ านวน 28 ราย โทรศพัท์
สอบถาม 7 ราย ในวนัท่ี 4 และ 5 หลงัคลอด พบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วท่ีสุด 39.50 ชั่วโมงหลงัคลอด ช้าท่ีสุด 111.47 
ชัว่โมงหลงัคลอด และมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 70.29 ชัว่โมงหลงัคลอด (SD = 18.67)  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั โดยพบว่า มารดาหลงัผ่าตัด
คลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ (M = 59.11, SD = 12.61) เร็วกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (M = 70.29, SD = 18.67) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -2.94, p < .05) (ตาราง 6) 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ
กระตุ้นน า้นมด้วยสถิติทีอิสระ (N = 70) 

 ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ (ชัว่โมงหลงัคลอด) 
t p 

Min Max M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 38.67 101.03 59.11 12.61 

-2.94 .005 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 39.50 111.47 70.29 18.67 
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การอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้

น ้ านมต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลจตุตถภูมิแห่งหน่ึง เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม จ านวน 35 ราย และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 35 ราย ผูว้ิจยัอภิปรายผลวิจยัตามสมมติฐานการวิจยั 
ดงัน้ี 

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือ
เวลา 72 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมช่วยส่งเสริมให้มารดาหลงัผ่าตดั
คลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นได้จาก
มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมท่ีผูวิ้จยัไดป้ระยุกตข์ึ้นโดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมหลกัการบีบกระตุน้น ้ านมของ
ลอวเ์รนซ์และลอร์เรนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) โดยมีรูปแบบของกิจกรรม เคร่ืองมือ และส่ือ
การสอนท่ีส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม ทั้งการให้ความรู้ การสอนสาธิต การฝึกทกัษะการ
บีบกระตุน้น ้ านม การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
บีบกระตุน้น ้ านมผ่านทางส่ือวีดิทศัน์ และการพูดเสริมแรงทางบวก ท าให้มารดากลุ่มทดลองรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มขึ้น เม่ือมารดาไดรั้บการส่งเสริมความเช่ือมัน่
ในการบีบกระตุน้น ้ านม มารดาจึงเกิดแรงจูงใจต่อความพยายามในปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมอย่าง
สม ่าเสมอ ซ่ึงกลไกการบีบกระตุน้น ้านมเป็นการเลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารก และเม่ือมารดา
ลงมือปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมไดอ้ย่างถูกตอ้ง ประสาทรับความรู้สึกท่ีหัวนมจะถูกส่งสัญญาณไป
กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ ส่งผลให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินสูงขึ้น และกระตุน้ต่อมใต้
สมองส่วนหลงัให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (Lawrence & Lawrence, 
2021) การไหลของน ้านมจึงเพิ่มขึ้น  
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ขณะเดียวกนัเม่ือมารดากลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมจนเกิดความเช่ือมัน่ว่าตนเอง
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จได้ตามความคาดหวงั จะท าให้มารดาผ่อนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกงัวล (Kahforoushan et al., 2019) มารดามีความพึงพอใจในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ (Awaliyah, Rachmawati, & Rahmah, 2019) ร่างกายมารดามีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน
เพิ่มขึ้นตามกระบวนการออกซิโทซินรีเฟล็ก (Graham & Montgomery, 2019) และช่วยต้านการออก 
ฤทธ์ิของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Stuebe, 2015) ซ่ึงช่วยส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านม 
จึงเป็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะยาว ดงัผลการศึกษาของ
ยูและคณะ (You et al., 2020) ท่ีพบว่าหลงัการจดักิจกรรมให้มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
มารดากลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพิ่มขึ้น ส่งผลใหมี้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพียงอย่างเดียวสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติเม่ือเวลา 6 สัปดาห์ 4 เดือน และ 6 เดือนหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ ์
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้
เร็วกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมมีการสร้างและการไหลของน ้านมอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ แสดงใหเ้ห็น
ไดจ้ากผลการศึกษาท่ีพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้เร็วกวา่กลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ
กระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
ประมาณ 10 ชัว่โมงหลงัคลอด และมารดากลุ่มทดลองท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการสร้าง
น ้ านมระยะท่ี 2 (onset of lactogenesis II) เร็วกว่ามารดาหลังคลอดทั่วไปประมาณ 12 ชั่วโมง 
หลังคลอด ซ่ึงโดยปกติมารดาหลังคลอดทั่วไปจะมีเกณฑ์การสร้างน ้ านมระยะท่ี 2 ภายใน 72 
ชั่วโมงหลงัคลอด (Wu et al., 2020) สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบ
กระตุน้น ้ านมท่ีผูวิ้จยัประยุกต์ขึ้น ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเน้นการส่งเสริมความเช่ือมัน่ให้
มารดาสามารถบีบกระตุน้น ้ านมไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทั้งการพูดให้ก าลงัใจ การพูดชกัชวนและโนม้นา้ว
ใหม้ารดาบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมืออยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ตามแบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านม
ทุก 3 ชัว่โมง รวมถึงมีการติดตามจ านวนคร้ัง และความถ่ีในการบีบกระตุน้น ้านม โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีผลท าให้มารดากลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมัน่ว่าการบีบกระตุน้
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น ้ านมช่วยให้สามารถมีน ้ านมเพียงพอเพื่อเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบผลส าเร็จ มารดาจึงเกิด
แรงจูงใจบีบกระตุน้น ้ านม น าไปสู่ความพยายามในการปฏิบติัการบีบกระตุน้น ้ านมอย่างต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอเพื่อมุ่งสู่การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ส าเร็จตามความคาดหวงั ส่งผลให้ประสาทรับ
ความรู้สึกท่ีหัวนมถูกส่งสัญญาณไปกระตุ้นต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกซิ
โทซินสม ่าเสมอ (Fok et al., 2019) และมีผลท าให้ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงขึ้ นต่อเน่ือง 
การท างานร่วมกันของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีได้รับการกระตุน้อย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะช่วยกระตุ้นการท างานของเบตา้เซลล์ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน
เพิ่มขึ้นและมีความไวมากขึ้น (Ding, Leow, & Magkos, 2019; Skajaa et al., 2020) น ้ าตาลกลูโคส
ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้หลกัในการสังเคราะห์น ้ าตาลแลคโตสท่ีพบในนมแม่สามารถเคล่ือนผา่นเขา้ไปใน
เซลล์สร้างน ้ านมไดเ้ร็วขึ้น กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้นและต่อเน่ือง มารดา
กลุ่มทดลองจึงมีระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้น ใกลเ้คียงกบัการทดลองแบบสุ่มของฟอคและคณะ 
(Fok et al., 2019) พบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการกระตุน้หวันมทุก 2-3 ชัว่โมงมีระยะเวลาน ้านม
เตม็เตา้เร็วกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้ านม ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเน้นการส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมีความเช่ือมัน่ในการบีบกระตุน้น ้ านมมีประสิทธิผลต่อการ
ส่งเสริมกระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้ ท าให้สามารถประเมินพบว่ามีคะแนนเฉล่ียการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้นและระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้น จึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมไปใชเ้ป็นทางเลือก
หน่ึงท่ีเสริมการดูแลปกติ เพื่อให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองวดัผลก่อนและหลงัการทดลองโดยมีกลุ่ม

เปรียบเทียบ แบบปกปิดสองทางระหว่างกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบการไหลของน ้ านม และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้านม และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตวัอย่างคือมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเขา้รับ
บริการท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2565 ถึง 
เดือนธนัวาคม 2565 มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 ราย อยา่งง่าย 
ดว้ยวิธีโยนเหรียญ ผูว้ิจยัควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนดว้ยวิธีจบัคู่ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(เอ วนั หรือเอ ทู) และจ านวนคร้ังท่ีผ่านการคลอดบุตร (ครรภแ์รกหรือครรภห์ลงั) เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่าง
มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัและคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการ
ทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม ประกอบดว้ย แผนการสอน คู่มือ 
และส่ือวีดิทศัน์ (2) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของ Dennis (2003) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านม 
แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ และแบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ และ 
(3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการ
ไหลของน ้ านม และแบบบันทึกระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมเท่ากับ .78 แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุ้น
น ้ านมเท่ากบั 1 แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือเท่ากบั 1 แบบประเมินการไหลของน ้ านม
เท่ากับ 1 และแบบประเมินระยะเวลาน ้ านมเต็มเต้าเท่ากับ .83 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เท่ากบั .88 และค่าความเท่ียงของแบบประเมินการไหล
ของน ้านมเท่ากบั .86 

วิธีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาในกลุ่มทดลอง
ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านม โดยไม่มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
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ไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรมและไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งนั้นเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ามารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ก่อนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐาน ผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พบว่า มีการแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (normal distribution) ความ
แปรปรวนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงท าการเปรียบเทียบการ
ไหลของน ้านม และระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) โดยน าเสนอใน
รูปตารางประกอบการบรรยาย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจยัสามารถสรุปผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมมีค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลงัคลอด
มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

2.  มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมมีค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้นับเป็นชั่วโมง 
เร็วกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 

จุดแข็งของการวิจัย 
 

1.  การออกแบบงานวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จึงช่วยลดการ
เกิดอคติของขอ้มูลได้ นอกจากน้ียงัมีการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อความตรง
ภายในและภายนอก ไดแ้ก่ ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังท่ีผา่นการคลอดบุตร 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนัและคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด 

2.  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมท่ีสร้างขึ้นมีหลากหลาย
กิจกรรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ทั้งการสอนสาธิต การฝึกทกัษะ การพูดเพื่อสร้างความมัน่ใจและ
ใหก้ าลงัใจ การวางแผนติดตามการบีบกระตุน้น ้ านม ซ่ึงประกอบดว้ยส่ือการสอนต่าง ๆ ทั้งคู่มือท่ีมี
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ความเขา้ใจง่าย มีภาพประกอบ สามารถน ามาทบทวนได ้วีดิทศัน์ท่ีมีภาพและเสียง  เพื่อส่งเสริมให้
มารดาเกิดแรงจูงใจต่อการบีบกระตุน้น ้านม 

3.  การบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือเป็นวิธีการท่ีสะดวก คลา้ยการดูดนมของทารก 
มารดาไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ให้ยุ่งยาก ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ขณะเดียวกนัยงัช่วยป้องกนัไม่ให้เกิด
อนัตรายหรือการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่และผิวหนงับริเวณเตา้นม ลานนม และหวันม 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั จึงอาจมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงถึงกลุ่มประชากรมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ ทู 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลหลังคลอดควรให้ความส าคัญต่อการ

ส่งเสริมการสร้างและการไหลของน ้ านมในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
พยาบาลสามารถน ากิจกรรมและส่ือการสอนต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้ านมไปบูรณาการกบังานประจ า โดยพยาบาลตอ้งมีการฝึกทกัษะการพูดเสริมแรงทางบวก และ
ทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมจนมีความช านาญ เพื่อส่งเสริมให้มารดาเกิดความเช่ือมัน่ให้บีบกระตุน้
น ้านมอยา่งต่อเน่ือง 

2.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมการฝึกอบรมความรู้ การจดั
อบรมเชิงปฏิบติัการ ทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมให้มีความช านาญ สนับสนุนให้พยาบาลมีการน า
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมมาใชเ้ป็นแนวทางในการใหบ้ริการเพื่อสนบัสนุน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

3.  ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลสามารถน ากิจกรรม แบบประเมินทกัษะ หรือ
ส่ือต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมสอดแทรกในการเรียนการสอน 

 
 
 



103 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trail) 
2.  ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมใน

ระยะยาวเพิ่มขึ้น เช่น ระยะเวลาหรืออตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนหลงัคลอด 
อาการคดัตึงเตา้นม เป็นตน้ 

3.  ศึกษาผลลพัธ์ตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น ปริมาณน ้ านมแม่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัให้
นมบุตร ระดบัน ้าตาลในเลือดเม่ือเวลา 4-6 สัปดาหห์ลงัคลอด เป็นตน้ 

4.  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมใน
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะด้ืออินซูลินกลุ่มอ่ืน เช่น มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ชนิดเอ ทู มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
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ภาคผนวก  ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 

ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2020) และค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตร
การค านวณของโคเฮน (Cohen, 1988) ดงัน้ี 

ES  =  
μ1-μ2

√(SD1
2 + SD2

2)/2
 

ES      คือ   ขนาดอิทธิพล 
µ1      คือ   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
µ2      คือ   ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SD1    คือ   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
SD2    คือ   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงสามารถหาค่าขนาดอิทธิพล จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 2 เร่ือง ไดแ้ก่ 
1.  งานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการนวดเตา้นมดว้ยตนเองต่อการไหลของน ้ านม

ในมารดาครรภแ์รก (มารียา, 2558) โดยศึกษาตวัแปรจากค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการไหล
ของน ้านมเม่ือเวลา 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมของกลุ่มทดลอง = 2.76 
ค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมของกลุ่มควบคุม = 2.08 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการไหลของน ้านมของกลุ่มทดลอง =0.523 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการไหลของน ้านมของกลุ่มควบคุม = 0.277 
สามารถแทนค่าในสูตรดงัน้ี 

ES  =  
2.76 - 2.08

√(0.5232 + 0.2772)/2
  =  

0.68
0.64

 

ค านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.06 
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2.  งานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการกระตุน้การหลัง่น ้ านมต่อระยะเวลาการเร่ิม
ไหลของน ้านม ระยะเวลาการมาของน ้านมเต็มเตา้ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง (กนกวรรณ, 2558) โดยศึกษาตวัแปรจากค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ านวนชัว่โมงซ่ึงนับจากเวลาคลอดถึงเวลาท่ีมารดารับรู้ว่ามีอาการน ้ านม
เตม็เตา้คร้ังแรกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ของกลุ่มควบคุม = 45.37 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ของกลุ่มทดลอง  = 29.83 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ของกลุ่มควบคุม = 11.56 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ของกลุ่มทดลอง = 7.90 
สามารถแทนค่าในสูตรดงัน้ี 

ES  =  
 45.37 - 29.83

√(11.562 + 7.902)/2
  =  

15.54
9.90

 

ค านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.57 
 
การศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาตวัแปรตามเก่ียวกบัการไหลของน ้านม และระยะเวลา

น ้านมเตม็เตา้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.06 และโปรแกรมการ
กระตุน้การหลัง่น ้านม ค านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.57 จากการค านวณขนาดอิทธิพลพบว่าขนาด
อิทธิพลท่ีค านวณได้ทั้ ง 2 ค่า เป็นค่าอ านาจการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่ (large effect size) ผูว้ิจัยจึง
ก าหนดขนาดอิทธิพลของงานวิจยัเป็น .80 เม่ือน ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการแทน
ค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.7 โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี .95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 35 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย รวมมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งส้ิน 70 ราย 
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ภาพ ก1. การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 
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ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลองส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี คือ โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม โดยใชส่ื้อประกอบการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
1.  แผนการสอนการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
2.  คู่มือการบีบกระตุน้น ้ านม ส าหรับมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์
3.  ส่ือวีดิทศัน์มารดาตน้แบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์บัการบีบกระตุน้น ้านม 
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โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านมในมารดาหลงัผ่าตัดคลอด 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัจดัท าขึ้นโดยประยกุตจ์ากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีเก่ียวกับหลักการบีบกระตุ้น
น ้ านมของลอวเ์รนซ์และลอวเ์รนซ์ (Lawrence & Lawrence, 2021) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การเตรียมความ
พร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ (2) การใชค้  าพูดเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ผ่านการสอนสาธิตการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ การพูดโน้มน้าวและการพูดเสริมแรง 
(3) การไดเ้ห็นประสบการณ์จากมารดาตน้แบบ และ (4) การฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
 
วัตถุประสงค์  

1.  เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์คะแนน
การไหลของน ้านมระดบั 3 ขึ้นไป เม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

2.  เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์มี
ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิดเอ วนั หรือเอ ทู และเขา้รับ
บริการท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 35 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑ์
ในการคดัเลือกมารดากลุ่มเป้าหมาย โดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  คลอดบุตรครบก าหนดครรภแ์รกหรือครรภห์ลงั 
2.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางดา้นสูติกรรมและอายุรกรรมอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ครรภ์แฝด 

รกเกาะต ่า COVID-19 โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ 
3.  หวันมทั้ง 2 ขา้งปกติ ไม่มีภาวะหวันมบอดหรือบุ๋ม 
4.  รับยา้ยทารกจากห้องเด็กอ่อนคืนมารดาภายใน 6-12 ชัว่โมงหลงัคลอด หลงัจากนั้น 

ทารกอยูด่ว้ยกนักบัมารดาตลอดเวลา (Rooming-in) 
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5.  ไม่มีขอ้ห้ามในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น มารดาติดเช้ือเอชไอวี มารดาใชส้าร
เสพติดขณะตั้งครรภ์ มารดาได้รับยาท่ีผ่านทางน ้ านมและจ าเป็นต้องงดการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
มารดาติดเช้ือวณัโรคปอดท่ีมีการแพร่กระจายและยงัไม่ไดรั้บการรักษา เป็นตน้ 

6.  ไม่ไดใ้ชย้ากระตุน้น ้ านม เช่น ดอมเพอริโดน (domperidone) หรือยาท่ีมีผลท าให้
ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินลดต ่าลงระหวา่งการให้นมบุตร เช่น ยาลดอาการคดัจมูก ยาแกแ้พ ้ 

7. ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ร่างกายสมบูรณ์ ไดแ้ก่ คะแนนแอพการ์ไม่ต ่ากวา่ 7 คะแนน 
เม่ือนาทีท่ี 1 และ 5 หลงัคลอด ไม่มีโครงสร้างในช่องปากผิดปกติ เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว่ เป็นตน้ 
และมีคะแนนประเมินภาวะลิ้นติด (Sirisaj Tongue-Tie Score) มากกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน 

 
การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 

จดักิจกรรมเป็นรายบุคคล โดยมีการด าเนินกิจกรรม 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 ภายในเวลา 
12-16 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และคร้ังท่ี 2 ภายในเวลา 40-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 
รูปแบบกิจกรรมเป็นการส่งเสริมสมรรถนะและฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
 
สถานท่ี 

หอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

ส่ือที่ใช้ในการประกอบการท าโปรแกรม 
1.  แผนการสอนเร่ือง การบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
2.  คู่มือการบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือส าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3.  แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
4.  ส่ือวีดิทัศน์มารดาต้นแบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กับการบีบกระตุ้น

น ้านมดว้ยมือ 
 
ผู้ด าเนินการ 

นางสาว อญัชลี อินทสร นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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การประเมินผลหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
1.  ประเมินการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
2.  ประเมินระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการไหลของน ้ านม

ระดบั 3 ขึ้นไป เม่ือเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
2.  มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้

ภายในเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
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คร้ังท่ี 1  ภายในเวลา 12-16 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 

ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมที่ 1 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และอารมณ์ 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้มารดามีความพร้อมดา้น
ร่างกายและอารมณ์ 
2. เพื่อให้มารดาเกิดความเช่ือมั่น 
ผ่อนคลาย ลดความวิตกกงัวลและ
ใหค้วามร่วมมือในท ากิจกรรม 

-  กล่าวทักทาย แนะน าตัว เอง ช้ีแจง
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
- สังเกตและสอบถามอาการปวดแผล 
อาการอ่อนเพลียเหน่ือยล้า ปัญหาและ
อุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
- ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและ
อารมณ์ เช่น การพนัผา้พยุงหนา้ทอ้ง การ
จัดให้อยู่ในท่าผ่อนคลาย การเตรียม
เคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ ก่อนและหลงับีบกระตุน้
น ้านม เช่น น ้าขิง ไม่หวานจดั เป็นตน้ 
-  เปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีก าลงัเผชิญ 

-  รับฟังการแนะน าตัวของผูว้ิจัย
และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม 
-   มี ความพ ร้อมและให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
-   พูดคุย และระบายความวิตก
กงัวลอยา่งเป็นกนัเอง 
-  รู้สึกเช่ือมัน่ ผอ่นคลาย  
มีความวิตกกงัวลลดลง 

-  5 นาที 
-  ผา้พยงุ 
หนา้ทอ้ง 
-  น ้าขิง 
ไม่หวานจดั 

-  มารดาให้ความ
สนใจและให้ความ
ร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
-  มารดามีสีหนา้
และท่าทางผอ่น
คลาย 
- มารดาพูดคุยระบาย
ถึงการประสบปัญหา
และอุปสรรคต่อการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่
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ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมที่ 2  
การใช้ค าพูดเพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่น
ต่อความสามารถในการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ผ่านการสอนสาธิตการบีบ
กระตุ้นน ้านมด้วยมือ การพูดโน้มน้าว 
และการพูดเสริมแรง 
วตัถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมให้มารดามีสมรรถนะ
ในการบีบกระตุน้น ้านม 

-   ให้ความ รู้ เ ป็นรายบุ คคลเ ก่ี ยวกับ
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ 
ประโยชน์ของนมแม่ต่อลูก ระยะการสร้าง
น ้ านม การบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ ผลดี
ของการบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือ เทคนิค
และหลักการพื้นฐานในการบีบกระตุ้น
น ้ านมดว้ยมือ และขั้นตอนการบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 
-  มอบคู่มือการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
-  พูดชักชวนและโน้มน้าวมารดาให้บีบ
กระตุน้น ้ านมด้วยมืออย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองทุก 3 ชม. 
-  พูดใหก้ าลงัใจ กล่าวค าชมเชย 

-  รับฟังความรู้ 
-   ร่วมแลก เป ล่ียนเ รียน รู้และ
ซกัถามขอ้สงสัย 
-  รับคู่มือและอ่านทบทวนความ
เขา้ใจในเน้ือหา 

-  10 นาที 
-  แผนการ
สอนเร่ืองการ
บีบกระตุน้ 
น ้านมดว้ยมือ 
-  คู่มือการ
บีบกระตุน้
น ้านม 
ดว้ยมือ 
 

มารดารับฟังด้วย
ความตั้งใจ ใหค้วาม
สนใจและให้ความ
ร่วมมือในการแสดง
ความคิดเห็นหรือ
ซกัถามขอ้สงสัย 
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ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมท่ี 3 การได้เห็น
ประสบการณ์จากมารดาต้นแบบ 
วตัถุประสงค์  เพื่อให้มารดาเกิด
ความเช่ือมั่นในการบีบกระตุ้น
น ้ านมและพยายามปฏิบัติการบีบ
กระตุน้น ้านมตามตวัแบบ 

-   เปิดวีดิทัศน์มารดาต้นแบบท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภก์บัการบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 
-  เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็น
หลงัจากรับชมวีดิทศัน์ 

-  รับชมส่ือวีดิทศัน์และศึกษาบท
สัมภาษณ์มารดาตน้แบบ 
-  ร่วมแสดงความคิดเห็น
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

- 6.09 นาที 
-วีดิทศัน์
มารดา
ตน้แบบ 

- มารดาใหค้วาม
สนใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการแสดง 
ความคิดเห็นหรือ
ซกัถามขอ้สงสัย 

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทักษะการบีบ
กระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
วตัถุประสงค ์
1.  เพื่อใหม้ารดาเกิดทกัษะการบีบ 
กระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
2.  เพื่อใหม้ารดาสามารถบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

-  สอนสาธิตวิธีการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
-  ให้มารดาฝึกทักษะวิธีการบีบกระตุน้
น ้ านมด้วยมือ หากมารดายังปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ผูวิ้จัยให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมและ
สอนสาธิตใหม่ 
-  แจง้มารดาใหท้ราบอาการท่ีอาจเกิดขึ้น
ในระหวา่งการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
-  ประเมินทกัษะโดยการสาธิตยอ้นกลบั 

-  ฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านม
ดว้ยมือ 
-  สาธิตยอ้นกลบัทกัษะการบีบ
กระตุน้น ้านมดว้ยมือตามแบบ
ประเมิน 
-  รับฟังขอ้เสนอแนะและ
ค าแนะน าเพิ่มเติม 
-  ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย 

-  10 นาที 
-  แ ผ น ก า ร
สอน  คู่มือ 
- เตา้นม
จ าลอง 
- แบบประเมิน 
ทกัษะการ
บีบกระตุน้
น ้านม 

-  มารดาใหค้วาม
ร่วมมือในฝึกทกัษะ
การบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 
-  มารดาผ่านการ
ประเมินทกัษะการ
บีบกระตุน้น ้านม
ดว้ยมือถูกตอ้ง 
ทุกขอ้ 
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คร้ังท่ี 2  ภายในเวลา 40-48 ช่ัวโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 30 นาที) 

ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมที่ 1 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และอารมณ์ 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้มารดามีความพร้อมดา้น
ร่างกายและอารมณ์ 
2. เพื่อให้มารดาเกิดความ รู้สึก
เช่ือมั่น ผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวลและให้ความร่วมมือในท า
กิจกรรม 

-  กล่าวทกัทาย 
-  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาดา้นร่างกาย
และอารมณ์ โดยสอบถามอาการทัว่ไป 
อาการปวดแผลผา่ตดั การนอนหลบั
พกัผอ่น ความวิตกกงัวล ความวิตกกงัวล 
- ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและ
อารมณ์ เช่น การพนัผา้พยุงหนา้ทอ้ง การ
จัดให้อยู่ในท่าผ่อนคลาย การเตรียม
เคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ ก่อนและหลงับีบกระตุน้
น ้านม เช่น น ้าขิงไม่หวานจดั เป็นตน้ 
-  เปิดโอกาสให้ระบายความวิตกกังวล
เ ก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคการบีบ
กระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

-   มี ความพ ร้อมและให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
-   พูดคุย และระบายความวิตก
กงัวลอยา่งเป็นกนัเอง 
-  รู้สึกไวว้างใจ ผอ่นคลาย  
มีความวิตกกงัวลลดลง 

-  5 นาที 
-  ผา้พยงุ 
หนา้ทอ้ง 
-  น ้าขิง 
ไม่หวานจดั 

-  มารดาให้ความ
สนใจและให้ความ
ร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
-  มารดามีสีหนา้
และท่าทางผอ่น
คลาย 
- มารดาพูดคุยระบาย
ถึงการประสบปัญหา
และอุปสรรคต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมที่ 2   
การใช้ค าพูดเพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่น
ต่อความสามารถในการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ผ่านการสอนสาธิตการบีบ
กระตุ้นน ้านมด้วยมือ การพูดโน้มน้าว 
และการพูดเสริมแรง 
วตัถุประสงค ์
เพื่อให้มารดาเกิดความเช่ือมั่นใน
การบีบกระตุน้น ้านมอยา่งต่อเน่ือง 

-  พูดทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บในคร้ังท่ี 1 
-  ให้ความรู้เพิ่มเติมและตอบค าถามใน
ประเด็นท่ีมารดายงัมีขอ้สงสัย 
-  ให้ก าลงัใจ และกล่าวชมเชยเม่ือมารดา
บีบกระตุน้น ้านมไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอ
ทุก 3 ชัว่โมง  

-  รับฟังการทบทวนความรู้ 
-   ร่วมแลก เป ล่ียนเ รียน รู้และ
ซกัถามขอ้สงสัย 

-  10 นาที 
-  คู่มือการ
บีบกระตุน้
น ้านม 
ดว้ยมือ 

มารดารับฟังด้วย
ความตั้งใจ ใหค้วาม
สนใจและให้ความ
ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
แสดงความคิดเห็น
ห รื อ ซั ก ถ า ม ข้ อ
สงสัย 

กจิกรรมท่ี 3 การได้เห็น
ประสบการณ์จากมารดาต้นแบบ 
วตัถุประสงค์  เพิ่มความเช่ือมัน่ใน
การบีบกระตุ้นน ้ านมให้มารดา 
และพยายามปฏิบติัการบีบกระตุน้
น ้านมอยา่งต่อเน่ือง 

-   เปิดวีดิทัศน์มารดาต้นแบบท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภก์บัการบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือให้มารดาทบทวนอีกคร้ัง 
-  เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัญหาและอุปสรรคระหวา่งบีบกระตุน้น ้ านม 

-  รับชมส่ือวีดิทศัน์และทบทวน
การบีบกระตุน้น ้านม 
-  บอกปัญหาและอุปสรรคระหวา่ง 
บีบกระตุน้น ้านม 

- 6.09 นาที 
- วีดิทศัน์
มารดา
ตน้แบบ 

- มารดาใหค้วาม
สนใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการแสดง 
ความคิดเห็นหรือ
ซกัถามขอ้สงสัย 
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ขั้นตอนการส่งเสริมสมรรถนะ 
การบีบกระตุน้น ้านม 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม 
ระยะเวลา/
อุปกรณ์ 

เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้ิจยั 

มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทักษะการบีบ
กระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
วตัถุประสงค ์
1.  เพื่อเพิ่มทักษะการบีบกระตุ้น
น ้านมดว้ยมือใหช้ านาญมากขึ้น 
2.  เพื่อติดตามการบีบกระตุน้น ้ านม
ใหต้่อเน่ือง 

-  ใหม้ารดาฝึกปฏิบติัการบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 
-  สังเกตการบีบกระตุน้น ้านม หากปฏิบติั
ยงัไม่ถูกตอ้ง ผูวิ้จยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
-  ติดตามจ านวนคร้ัง และความถ่ีในการ
บีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

-  ฝึกทกัษะการบีบกระตุน้น ้านม
ดว้ยมือ 
-  รับฟังขอ้เสนอแนะและ
ค าแนะน าเพิ่มเติม 
-  ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย 

-  15 นาที 
- เตา้นม
จ าลอง 
- เตา้นม
มารดา 
- แบบบนัทึก
การบีบ
กระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 

-  มารดาใหค้วาม
ร่วมมือในฝึกทกัษะ
การบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 
-  มารดาบีบกระตุน้
น ้ านมด้วยมือทุก 3 
ชัว่โมง 
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แผนการสอนเร่ือง การบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
 
หลกัการและเหตุผล 

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์แนวโนม้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลังคลอด จากการศึกษาพบว่าทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรมดูดนมแม่น้อย เน่ืองจากน ้ านมแม่มาช้า และมีปริมาณนอ้ย 
ส่งผลให้ฮอร์โมนออกซิโทซินและโปรแลคตินไม่ไดรั้บการกระตุน้ แต่จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
พบว่าการบีบกระตุน้น ้านมท าใหมี้การไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้นได ้
เน่ืองจากการบีบกระตุน้น ้ านมเป็นการเลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารก ซ่ึงไปกระตุน้ต่อมใต้
สมองให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน และมีผลท าให้ระดับโปรแลคตินในเลือดสูงขึ้น การ
ท างานร่วมกนัของฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีเพิ่มขึ้นช่วยกระตุน้การท างาน
ของเบตา้เซลล์ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มขึ้นและมีความไวมากขึ้น น ้ าตาลกลูโคสซ่ึงเป็น
สารตั้งตน้หลกัในการสังเคราะห์น ้ านมแลคโตสท่ีพบในนมแม่ สามารถเคล่ือนผ่านเขา้ไปในเซลล์
สร้างน ้ านมได้เร็วขึ้น กระบวนการสร้างและการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้มีการไหลของ
น ้ านมเพิ่มขึ้น และระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้น ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัของ
ปัญหา จึงไดจ้ดัท าแผนการสอนการให้ความรู้เร่ืองการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ เพื่อเป็นส่ือในการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีการ
ไหลของน ้านมเพิ่มขึ้น และมีน ้านมเตม็เตา้มาเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์ (ภายหลงัส้ินสุดการสอน) 
1.  เพื่อส่งเสริมให้มารดาเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจวิธีการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2.  เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

หัวข้อการสอน 
1.  ประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.  การสร้างน ้านมและการไหลของน ้านม 
3.  ผลดีของการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
4.  เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
5.  วิธีการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 

สถานท่ี              หอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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กลุ่มเป้าหมาย 
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วย 

หลงัคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 35 ราย ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดในการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

กจิกรรมการสอน 
1.  การบรรยาย 
2.  การสอนสาธิตและการฝึกปฏิบติั 
3.  การอภิปรายและซกัถาม 

การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 
จดักิจกรรมเป็นรายบุคคลจ านวน 1 คร้ัง เม่ือเขา้พบมารดาภายใน 12-16 ชัว่โมง

แรกหลงัคลอด ใชร้ะยะเวลา 30 นาที 

ส่ือประกอบการท ากจิกรรม 
1.  แผนการสอนเร่ืองการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
2.  คู่มือการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
3.  เตา้นมจ าลอง เตา้นมมารดา 
4.  กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ (หากมีปริมาณน ้านมท่ีสามารถดูดเก็บได)้ 

ผู้ด าเนินการ 
นางสาว อญัชลี  อินทสร  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

การประเมินผล 
ประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือตามแบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้

น ้านมดว้ยมือ จ านวน 8 ขอ้ โดยการสาธิตยอ้นกลบัหลงัใหค้วามรู้ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.  มารดาหลงัผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการไหลของน ้ านม

ระดบั 3 หรือระดบั 4 เม่ือเวลา 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
2. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ระยะเวลาน ้านมเต็มเตา้

ภายในเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
เพื่อใหม้ารดา
ระบายความ
วิตกกงัวล 
สามารถบอก
ปัญหา
เก่ียวกบั 
การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ท่ี
ก าลงัเผชิญ 

บทน า 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย

ในสตรีตั้งครรภแ์ละมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาพบว่ามารดา
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
ไม่ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลังคลอด เน่ืองจากมารดาท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภมี์ภาวะด้ืออินซูลินท าใหมี้น ้านมมาชา้ น ้านมมา
น้อย ส่งผลให้ลูกไม่ยอมดูดนมแม่ ร้องกวนและต่ืนบ่อยได้ การบีบ
กระตุน้น ้านมดว้ยมือเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมใหมี้น ้านมไหลเพิ่มขึ้น
และช่วยใหมี้น ้านมเตม็เตา้เร็วขึ้นได ้เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก ไม่ตอ้ง
เตรียมอุปกรณ์ใหยุ้ง่ยาก ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย มารดาสามารถปฏิบติัไดเ้อง 

-  กล่าวทกัทาย 
แนะน าตวัเอง 
-  กล่าวน าเขา้สู่
บทเรียนโดย
การตั้งค  าถาม
ถึงปัญหา
เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ท่ีมารดา
ก าลงัเผชิญ 

-  รับฟังการ
แนะน าตวั
ของผูส้อน 
-  พูดคุยถึง
ปัญหาท่ีก าลงั
เผชิญ 
-  ระบาย
ความวิตก
กงัวล 

2 นาที -  ใหค้วาม
สนใจและ
ร่วมมือในการ
เล่าถึงปัญหา
เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ท่ีก าลงั
เผชิญ 

สามารถบอก
ประโยชน์
เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ย
นมแมต่่อ
สุขภาพมารดา
และบุตรได ้

ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
ประโยชน์ต่อแม ่
1.  ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติ เน่ืองจากฮอร์โมนท่ีหลัง่

ออกมาจากการดูดนมแม่ช่วยกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่ฮอร์โมน

-  ตั้งค  าถามถึง
ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 
-  บรรยาย 
-  มอบคู่มือ 

-  มีส่วนร่วม
ในการแสดง
ความคิดเห็น
หรืออภิปราย 
-  รับฟัง
ความรู้ 
-  รับคู่มือ 

-  2 นาที 
-  คู่มือการ
บีบกระตุน้
น ้านม 

-  สามารถบอก
ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต่อ
สุขภาพมารดา
ไดถู้กตอ้งทุก
ขอ้ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
อินซูลินเพิ่มขึ้น ท าให้ร่างกายสามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใช้ได้
ตามปกติ 

2.  ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นหลงัคลอดได้ เพราะการ
สร้างน ้ านมตอ้งเผาผลาญพลงังานไขมนัจากร่างกายมาใช้เพิ่มขึ้น 
จึงท าใหรู้ปร่างหลงัคลอดของแม่กลบัคืนสู่สภาพเดิมไดเ้ร็ว 

3.  ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 

4.  ลดความเส่ียงการเกิดมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่  
5.  แม่มีสุขภาพจิตดี เน่ืองจากร่างกายของแม่มีการหลัง่ฮอร์โมนแแห่ง

ความสุขท่ีช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้
6.  ประหยดัค่าใชจ่้าย 
ประโยชนข์องนมแม่ต่อบุตร 
1.  ทารกท่ีไดรั้บการดูดนมแม่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลใน

เลือดต ่าได้ ซ่ึงภาวะน้ีมกัเกิดกับทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์

-  สามารถบอก
ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต่อ
สุขภาพบุตรได้
ถูกตอ้งทุกขอ้ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
2.  ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย ส่งเสริมพฒันาการด้าน

สมองและสติปัญญา เน่ืองจากในนมแม่มีส่วนประกอบของ
สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย สมองและสติปัญญาครบถว้น 

3.  ช่วยป้องกนัการเจ็บป่วยและลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร เพราะในนมแม่มี
สารภูมิคุ ้มกันในปริมาณสูง จึงเปรียบเหมือนวคัซีนหยดแรกท่ี
ขดัขวางการเจริญเติบโตของเช้ือโรคต่าง ๆ ในระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินอาหาร 

4.  ลดโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการใชภ้าชนะชงนมผสมท่ีไม่สะอาด 
5.  ทารกท่ีได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นเวลานาน ช่วยลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 

6.  ส่งผลดีต่อจิตใจ ลูกมีพฒันาการดา้นอารมณ์ไดดี้ เพราะการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ช่วยสร้างความรัก ท าให้เกิดความผูกพนัระหว่างแม่กบั
ลูก ลูกรู้สึกอบอุ่น ผอ่นคลาย และปลอดภยั 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
เพื่อใหม้ารดา
ทราบกลไก
การสร้าง
น ้านมและ
การไหลของ
น ้านม 

ระยะการสร้างน ้านม 
การสร้างน ้านมแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
1.  การสร้างน ้านมระยะท่ี 1 เร่ิมเม่ือตั้งครรภไ์ดป้ระมาณ 28 สัปดาห์ 
ระยะน้ีจะยงัไม่มีน ้านมไหล 
2.  การสร้างน ้านมระยะที่ 2 เกิดขึ้นเม่ือ 2-3 วนัหลงัคลอด ระยะน้ีจะมี
เลือดและออกซิเจนมาเล้ียงเตา้นมเพิ่มขึ้น ท าให้แม่มีน ้ านมไหลมาก
ขึ้น แม่จะรับรู้ไดด้ว้ยตนเองว่ามีน ้ านมมาแลว้ เช่น รู้สึกเตา้นมตึงขึ้น 
เตา้นมหนักขึ้น ขยายใหญ่ขึ้น น ้ านมบีบหยดมากกว่า 3 หยดขึ้นไป 
รู้สึกเสียวซ่า ร้อน ๆ หรือเจ็บแปล๊บ ๆ ท่ีเตา้นม เป็นตน้ 
3.  การสร้างน ้านมระยะท่ี 3 เกิดขึ้นเม่ือประมาณ 7-10 วนัหลงัคลอด 
เป็นระยะท่ีน ้านมแม่จะถูกผลิตมากขึ้นอยา่งต่อเน่ืองก็ต่อเม่ือลูกดูดนม
หรือมีการระบายน ้านมออกจากเตา้อยา่งสม ่าเสมอ 

-  บรรยาย 
-  เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้
สงสัย 
- ตอบขอ้สงสัย 

-  รับฟัง
ความรู้ 

-  1 นาที -  มารดาให้
ความสนใจ
และตั้งใจฟัง 

เพื่อใหม้ารดา
ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

การบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือช่วยให้แม่มีการไหลของน ้ านมเพิ่มขึ้น

และมีระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้มาเร็วขึ้น เน่ืองจากเป็นการเลียนแบบคลา้ย
การดูดนมของทารก เม่ือแม่มีการบีบกระตุ้นน ้ านมได้อย่างถูกต้อง 

-  ตั้งค  าถามถึง
การไดย้นิหรือ
เคยไดเ้ห็นการ

-  ร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
หรืออภิปราย 

1 นาที -  ใหค้วาม
สนใจ สอบถาม 
และแสดงความ
คิดเห็นต่าง ๆ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ปลายประสาทรับความรู้สึกบริเวณหัวนมและ
ลานนมจะส่งสัญญาณระบบประสาทไปยงัสมองของคุณแม่เพื่อกระตุน้
ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนซ่ึงไปมีผลท าให้ต่อมน ้ านมบีบน ้ านมออกมา 

การบีบกระตุ้นน ้ านมด้วยมือเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก ไม่ต้อง
เตรียมอุปกรณ์ให้ยุง่ยาก ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย คุณแม่สามารถท าไดเ้อง
และเหมาะส าหรับการกระตุน้น ้ านมก่อนใช้เคร่ืองป๊ัมนมชนิดต่าง ๆ 
เพราะช่วยป้องกันไม่ให้หัวนมแตก และช่วยลดความเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือนเช้ือโรคในน ้านมเม่ือเทียบกบัการใชเ้คร่ืองป๊ัมนม 

บีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ 

เพื่อใหม้ารดา
มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
เทคนิคและ
หลกัการ
พื้นฐานใน
การบีบ
กระตุน้น ้านม

เทคนิคและหลกัการพื้นฐานในการบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
ก่อนการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ คุณแม่ควรมีการเรียนรู้เทคนิคและ
หลกัการพื้นฐานก่อนการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ ดงัต่อไปน้ี 
1.  ขณะท าการบีบกระตุน้น ้านม ควรอยูใ่นท่าท่ีสบาย อาจมองหนา้ลูก 

นึกถึงหนา้ลูก ดมผา้ออ้มหรือเส้ือผา้ลูก เพื่อใหร่้างกายหลัง่สารแห่ง
ความสุข 

2.  สถานท่ีบีบกระตุ้นน ้ านมควรมีความเป็นส่วนตัว อากาศถ่ายเท
สะดวก 

-  บรรยาย 
-  เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้
สงสัย 
-  ตอบขอ้สงสัย 

-  มีส่วนร่วม
ในการแสดง
ความคิดเห็น
หรืออภิปราย 
-  รับฟัง
ความรู้ 
-  ซกัถามขอ้
สงสัย 

-  5 นาที 
หรือตาม 
สถานการณ์ 
-  คู่มือการ
บีบกระตุน้
น ้านมดว้ย
มือ 

สามารถบอก
เทคนิคและ
หลกัการ
พื้นฐานส าคญั
ในการบีบ
กระตุน้น ้านม
ดว้ยมือได้
ถูกตอ้งทุกขอ้ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
ดว้ยมือได้
ถูกตอ้ง 

3  ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่ือมัน่ในตนเองว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ใหส้ าเร็จได ้

4.  ตดัเล็บให้สั้ นอยู่เสมอ ไม่สวมเคร่ืองประดับ เพราะอาจท าให้เกิด
บาดแผลบริเวณเตา้นมได ้

6.  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีช่วย
กระตุน้การสร้างและการไหลของน ้ านม เช่น ฟักทอง มะละกอ ขิง 
ใบกุยช่าย ใบมะรุม ใบกะเพรา ใบแมงลกั น ้ าขิงอุ่น ๆ น ้ าหัวปลี
กลว้ย น ้ าอินทผลมั น ้ าฟักทอง เป็นตน้ รสชาติไม่หวานจนเกินไป 
เป็นตน้ 

ขณะบีบกระตุน้น ้านม มีเทคนิคและหลกัการพื้นฐาน ดงัต่อไปน้ี 
1.  บีบกระตุ้นน ้ านมอย่างถูกวิธีและนุ่มนวล ไม่ดึงหัวนม เค้นรีด

หน้าอก หรือออกแรงบีบมากจนเกินไป เพราะจะท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของเตา้นมและหวันมได ้

2.  หากเป็นการกระตุน้น ้านมในช่วงแรกท่ีปริมาณน ้านมยงัมีนอ้ย อาจ
ใชก้ระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือ ดูดเก็บน ้ านมท่ีบีบไดโ้ดยไม่ตอ้งเท
เปล่ียนถ่ายใส่ภาชนะอ่ืน เพราะจะท าให้น ้ านมแห้งติดภาชนะ 
ปิดปลายกระบอกฉีดยาโดยใช้ฝาครอบพลาสติกส าหรับปิด
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
กระบอกฉีดยา กระบอกฉีดยาควรใช้เพียงคร้ังเดียวและไม่น า
กลบัมาใชซ้ ้า 

3.  หลีกเล่ียงการกม้มองเตา้นมหรือดูปริมาณน ้ านมเป็นเวลานาน ๆ 
ขณะบีบกระตุน้น ้านม เพื่อลดการเกิดภาวะเครียด 

4.  บีบกระตุน้น ้ านมอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ระยะเวลาในการบีบ
นาน 15 นาทีต่อขา้ง ความถ่ีในการบีบทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ 8-12 
คร้ังต่อวนั ซ่ึงจะเท่ากบัจ านวนคร้ังท่ีลูกดูดต่อวนั หรือท าหลงัจาก
ลูกดูดนมในแต่ละคร้ัง 

5.  ขณะท าการบีบกระตุน้น ้านม คุณแม่อาจรู้สึกปวดบีบมดลูก ซ่ึงเป็น
การเปล่ียนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติในมารดาหลงัคลอด ท่ีเกิด
จากการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินไปมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก
ดว้ย โดยคุณแม่อาจรู้สึกปวดมดลูกภายใน 2 นาทีขณะบีบกระตุน้
น ้านม จนถึงหลงัหยดุบีบกระตุน้นมไปแลว้ 20-25 นาที และอาการ
ปวดมกัจะค่อย ๆ ทุเลาลงตามล าดบัวนัเวลาท่ีผา่นไป 

หลงับีบกระตุน้น ้านม มีเทคนิคและหลกัการพื้นฐาน ดงัต่อไปน้ี 
1. ด่ืมน ้าสะอาดอุ่น ๆ หรือเคร่ืองด่ืมสมุนไพรรสชาติไม่หวานจนเกินไป 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
2.  บนัทึกการบีบกระตุน้น ้ านม เพื่อประเมินความถ่ีในการบีบกระตุน้

น ้านม และ/หรือ ปริมาณน ้านม 
3.  นอนพกัผอ่นหลงับีบกระตุน้นม เน่ืองจากฮอร์โมนท่ีหลัง่ออกมาจะ

ท าใหคุ้ณแม่รู้สึกผอ่นคลายและง่วงนอนได ้
1.  เพื่อให้
มารดาเกิดการ
เรียนรู้และ
เขา้ใจวิธีการ
บีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ
ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
2.  เพื่อให้
มารดามี
ทกัษะการบีบ
กระตุน้น ้านม
ดว้ยมือ 

ขั้นตอนการบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ มีดงัน้ี 
1.  ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าสะอาดก่อนบีบ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ

โรค เช็ดมือดว้ยผา้สะอาดให้แห้ง ไม่จ าเป็นตอ้งลา้งเตา้นมหรือเช็ด
หวันมทุกคร้ังก่อนท าการบีบกระตุน้น ้านม 

2.  ก่อนเร่ิมท าการบีบกระตุน้น ้านม ให้นวดและคลึงเตา้นมเบา ๆ เพื่อ
กระตุน้การท างานของต่อมน ้ านมและกระตุน้การไหลเวียนเลือด 
ท าใหเ้ลือดมาเล้ียงบริเวณเตา้นมมากขึ้น 

3.  กรณีเร่ิมนวดเตา้นมขา้งซ้ายก่อน ให้ใช้มือซ้ายประคองด้านล่าง
ของเตา้นมซา้ย แลว้ใชน้ิ้วมือขวา 4 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง และ
น้ิวกอ้ย) นวดหมุนวงลกัษณะเป็นกน้หอย ไปรอบ ๆ เตา้นม โดย
เร่ิมจากขอบนอกของเตา้นมหรือฐานเตา้นมไปยงัหัวนม นวดนาน
ข้างละ 3-5 นาที หลังจากนั้นดึงหัวนมและคลึงเบา ๆ เพื่อช่วย
กระตุน้การหลัง่น ้านม 

-  สอนสาธิต
และฝึกปฏิบติั 
-  คอยให้
ค  าแนะน าขณะ
มารดาฝึก
ทกัษะ 
-  ประเมิน
ทกัษะการบีบ
กระตุน้น ้านม
ดว้ยมือโดยการ
สาธิตยอ้นกลบั 
ตามแบบ
ประเมินทกัษะ

-  ฝึกปฏิบติั 
-  สาธิต
ยอ้นกลบักบั
เตา้นมจ าลอง 
-  สอบถาม
ขอ้สงสัย 

-  10 นาที 
- คู่มือการ
บีบกระตุน้
น ้านมดว้ย
มือ 
-  เตา้นม
จ าลอง 
-  เตา้นม
มารดา 
-  กระบอก
ฉีดยา
ปราศจากเช้ือ 

-  เม่ือเวลา 12-
16 ชัว่โมงหลงั
คลอด 
มารดาสามารถ
สาธิตยอ้นกลบั
การบีบกระตุน้
น ้านมดว้ยมือ
กบัเตา้นม
จ าลอง 
ไดถู้กตอ้งตาม
แบบประเมิน
ทกัษะการบีบ
กระตุน้น ้านม
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
 

                               
การประคองและนวดเตา้นมขา้งซา้ย      การคลึงและดึงหวันมขา้งซา้ย 
 
4.  เร่ิมท าการบีบนม หากเร่ิมบีบเต้านมข้างขวาก่อน ให้วางปลาย
น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีมือซ้าย ห่างจากหัวนมประมาณ 3 ซม. ใน
ต าแหน่งท่ีตรงกันขา้ม ลกัษณะท ามือเป็นรูปตวั C น้ิวหัวแม่มือวาง
ด้านบน (ต าแหน่ง 12 นาฬิกา)น้ิวช้ีวางด้านล่างเต้า (ต าแหน่ง 6 
นาฬิกา) หรือเป็นรูปตัว U น้ิวหัวแม่มือวางด้านต าแหน่ง 9 นาฬิกา 
น้ิวช้ีวางต าแหน่ง 3 นาฬิกา 

จ านวน 1 คร้ัง 
ภายในเวลา 12-
16 ชม. หลงั
คลอด 
-  กล่าวชมเชย
เม่ือปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง 
-  เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้
สงสัย 

(หากมี
ปริมาณ
น ้านมท่ี
สามารถดูด
เก็บได)้า 

ดว้ยมือครบทั้ง 
8 ขอ้ 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 

                             
       ท่าเตรียมบีบกระตุน้น ้านม                ท่าเตรียมบีบกระตุน้น ้านม 
               รูปตวั C                                                รูปตวั U 

5.  เม่ือวางน้ิวตามต าแหน่งแลว้ ใหก้ดน้ิวเขา้หาผนงัหนา้อก กดคา้งไว้
เป็นจงัหวะท่ี 1 แลว้จึงกดน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเขา้หากันเป็น
จงัหวะท่ี 2 บีบลึกลงไปดา้นหลงัของลานนม ออกแรงพอประมาณ
โดยไม่ท าใหรู้้สึกเจ็บ หา้มออกแรงรีดเตา้นม ไม่เคน้เตา้นม และไม่
รูดหวันม เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการบอบช ้าของเน้ือเยื่อและผิวหนงั
บริเวณเตา้นม ลานนม และหวันม 

6.  คลายน้ิวท่ีบีบโดยไม่ยกน้ิวออกจากผิวหนงัเป็นจงัหวะท่ี 3 ออกแรง 
กด-บีบ-คลาย กด-บีบ-คลาย สลบักนัเป็นจงัหวะ คลา้ยลกัษณะการ
ดูดของทารก 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 

                                 

จงัหวะท่ี 1 กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก 

                               
จงัหวะท่ี 2  กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีบีบเขา้หากนั 

7.  เปล่ียนต าแหน่งการวางน้ิวมือ โดยใช้ต าแหน่งเข็มนาฬิกาเป็นหลกั
จากจุดเร่ิมตน้ท่ี 6 และ 12 เป็น 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 ท านานขา้ง
ละ 15 นาที 

8.  สลบัไปนวดคลึงและบีบกระตุน้น ้านมต่อจากเตา้อีกขา้ง 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
เพื่อใหม้ารดา
มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
อาการแสดง
ของการมี
น ้านมเตม็เตา้ 

การประเมินระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า (onset of lactation) 
น ้ านมเต็มเตา้เป็นขอ้บ่งช้ีอย่างหน่ึงว่าแม่มีน ้ านมปริมาณมากขึ้นและ
เพียงพอส าหรับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงเป็นเวลาท่ีเตา้นมมีเลือด 
ออกซิเจนและน ้ าตาลมาเล้ียงเพิ่มขึ้น มารดาสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง
วา่มีน ้านมมาเตม็เตา้ โดยมีอาการแสดงครบทุกอาการ ไดแ้ก่ 
1.  รู้สึกเตา้นมตึงขึ้น 
2.  รู้สึกเตา้นมหนักมากขึ้น  
3.  รู้สึกเตา้นมขยายใหญ่ขึ้น  
4.  เม่ือบีบบริเวณลานนม ห่างจากหวันมประมาณ 1 น้ิว พบวา่มีน ้านม
ไหลต่อเน่ืองมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป หรือมีน ้านมไหลพุ่ง 

เม่ือน าวนัและเวลารับรู้ท่ีมารดารับรู้วา่มีอาการแสดงครบทุกอาการ
ดงักล่าวไปลบกบัวนัและเวลาท่ีคลอดบุตร ก็สามารถระบุระยะเวลา
การมีน ้านมเตม็เตา้ได ้
 
 
 

-  บรรยาย 
-  เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้
สงสัย 
- ตอบขอ้สงสัย 

-  รับฟัง 
-  สอบถาม
ขอ้สงสัย 

-  2 นาที 
หรือตาม 
สถานการณ์ 
-  แบบ
บนัทึก
ระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้ 

-  มารดา
สามารถบอก
อาการแสดง
ของการมี
น ้านมเตม็เตา้
ไดถู้กตอ้ง 
-  มารดา
สามารถบอก
วิธีการลง
บนัทึกวนัท่ี
และเวลาใน
แบบบนัทึก
ระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้ได้
ถูกตอ้ง 
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วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา 
กจิกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา/ 

ส่ือการสอน 
การประเมินผล 

ผู้สอน ผู้เรียน 
มารดาบีบ
กระตุน้น ้านม
อยา่งต่อเน่ือง
ตามแบบ
บนัทึกการบีบ
กระตุน้น ้านม 

สรุป 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบให้แม่มีน ้านมมาชา้ ปริมาณ
น ้ านมน้อยได้ การบีบกระตุน้น ้ านมด้วยมือเป็นทกัษะพื้นฐานอย่าง
หน่ึงส าหรับคุณแม่ท่ีมีน ้ านมมาช้า ปริมาณน ้ านมนอ้ย และตั้งใจเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากเป็นการเลียนแบบคลา้ยการดูดนมของทารก 
ซ่ึงตอ้งอาศยัการฝึกท าอย่างถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ ท าให้คุณ
แม่ได้รู้ว่าจะต้องท ามือ ท ามุมแบบไหน เพื่อช่วยให้น ้ านมแม่ไหล
เพิ่มขึ้นและมีน ้ านมเต็มเตา้เร็วขึ้น การบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือจึงเป็น
วิ ธีการท่ีง่าย สะดวก ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ให้ยุ่งยาก และไม่
จ าเป็นตอ้งเสียเงินเพื่อซ้ือเคร่ืองป๊ัมนม 

- พูดใหก้ าลงัใจ 
-  พูดโนม้นา้ว
ใหบี้บกระตุน้
น ้านมตามแบบ
บนัทึก 
-  กล่าว
ขอบคุณ 

-  รับฟัง
ขอ้สรุป 
-  ซกัถามขอ้
สงสัย 

-  แบบ
บนัทึก
ติดตามการ
บีบกระตุน้
น ้านม 

-  บีบกระตุน้
น ้านมตามแบบ
บนัทึกอยา่ง
ต่อเน่ือง ตาม
แบบบนัทึกทุก 
3 ชัว่โมง 
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คู่มือการบีบกระตุ้นน ้านม ส าหรับมารดาหลงัผ่าตัดคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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ตัวอย่างภาพในวีดิทัศน์มารดาต้นแบบท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กบัการบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ 
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 

 
เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านม เม่ือเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด 

2.  แบบประเมินทกัษะการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 

3.  แบบบนัทึกการบีบกระตุน้น ้านมดว้ยมือ 
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แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัผ่าตัดคลอด 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เม่ือเวลา 12-16 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 
แปลโดย เบญจมาส ทศันะสุภาพ (Benjamas Thussanasuppap) โดยไดรั้บการอนุญาต 
และตรวจสอบความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือตน้ฉบบั 
E-mail:  benjamas32@hotmail.com 
 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตร (The Breastfeeding Self-Efficacy Scale: 
BSES-SF) ของมารดาหลงัผ่าตัดคลอด 

 
ช่ือ-สกุล....................................................................................................HN..................................... 
 
ค าชี้แจง   จากระดบัคะแนนขา้งล่างน้ี กรุณาเลือกระดบัคะแนนท่ีสามารถอธิบายถึงความมัน่ใจใน

การใหน้มลูกของท่านไดดี้ท่ีสุด กรุณาท าเคร่ืองหมายในช่องหมายเลขท่ีใกลเ้คียงความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงในแต่ละขอ้ค าถามน้ีไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผิด 

คะแนน 1 เท่ากบั  ไม่มีความมัน่ใจเลย 
คะแนน 2 เท่ากบั  ไม่ค่อยมัน่ใจ 
คะแนน 3 เท่ากบั  มัน่ใจเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 4 เท่ากบั  มัน่ใจ 
คะแนน 5 เท่ากบั  มัน่ใจมาก 

ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 
ฉนัมีความมัน่ใจวา่สามารถกระท าตามขอ้ความต่อไปน้ี 
ไดเ้สมอ 

ระดบัความมัน่ใจ 

5 4 3 2 1 

1. ฉันสามารถบอกได้เสมอว่าลูกของฉันได้รับน ้ านมแม่
อยา่งเพียงพอ 

✓     

 



164 

  

ขอ้ความ 
ฉนัมีความมัน่ใจวา่สามารถกระท าตามขอ้ความต่อไปน้ี 
ไดเ้สมอ 

ระดบัความมัน่ใจ 

5 4 3 2 1 

1. ฉันสามารถบอกได้เสมอว่าลูกของฉันได้รับน ้ านมแม่
อยา่งเพียงพอ 

     

2. ฉันสามารถแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
ส าเร็จเช่นเดียวกับการท างานอ่ืน ๆ ท่ีทา้ทายความสามารถ
ของฉนัเสมอ 

     

3. ฉันสามารถให้ลูกกินนมแม่โดยไม่ตอ้งให้นมผสมร่วม
ดว้ยเสมอ 

     

4. ฉันมั่นใจเสมอว่าลูกของฉันอมหัวนมได้ถูกต้องตลอด
ระยะเวลาท่ีดูดนมแม่ 

     

5. ฉันสามารถท าให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นท่ีพึงพอใจ
ของฉนัไดใ้นทุกสถานการณ์ 

     

6. ฉนัสามารถท าใหลู้กดูดนมแม่ไดแ้มว้า่ลูกก าลงัร้องไห้      
7. ฉันสามารถท าให้ตวัเองคงความตอ้งการท่ีจะเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่เสมอ 
     

8. ฉันสามารถให้นมลูกไดอ้ย่างสบายแมใ้นขณะท่ีมีสมาชิก
ในครอบครัวอยูด่ว้ย 

     

9. ฉนัมีความพึงพอใจเสมอต่อประสบการณ์ใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

     

10. ฉนัสามารถรับมือกบัความจริงท่ีวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ตอ้งใชเ้วลา 

     

11. ฉันสามารถให้ลูกดูดนมไดเ้กล้ียงเตา้นมขา้งหน่ึง ก่อนท่ี
จะเปล่ียนไปใหดู้ดอีกขา้ง 

     

12. ฉนัสามารถใหลู้กดูดนมแม่ทุกม้ือไดอ้ยา่งต่อเน่ือง      
13. ฉนัสามารถจดัการใหลู้กดูดนมแม่ตามความตอ้งการของ

ลูกไดเ้สมอ 
     

14. ฉนัสามารถบอกไดเ้สมอวา่ลูกของฉันดูดนมอ่ิมเม่ือไร      
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แบบประเมินทักษะการบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ (เม่ือเวลา 12-16 ช่ัวโมงหลงัคลอด) 
วนัท่ี................................เวลา............................ 

 

ค าชี้แจง   แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินทกัษะการบีบกระตุน้

น ้านมดว้ยมือ โดยใชวิ้ธีการสาธิตยอ้นกลบัภายหลงัให้ความรู้ในการบีบกระตุน้น ้ านมดว้ยมือ 

ประเมินโดยผูว้ิจยั 1 คร้ัง เม่ือเขา้พบกลุ่มทดลองเวลา 12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงมารดา

ตอ้งผา่นการประเมินถูกตอ้งทุกขอ้ หากไม่ผา่น ผูว้ิจยัจะทบทวนการสอนและสาธิตใหใ้หม่ 

วิธีการ 
ผลการปฏิบติั การให้

ค  าแนะน า
เพิ่มเติม ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

1.  ลา้งมือดว้ยสบู่ และเช็ดมือดว้ยผา้สะอาดจนแห้งก่อน
เร่ิมบีบกระตุน้น ้านม 

2.  นัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย ผ่อนคลาย ขณะบีบกระตุน้
น ้านม 

3.  ท าการนวดเต้านมก่อน โดยใช้มือขา้งหน่ึงประคอง
ดา้นล่างของเตา้นม และใชน้ิ้วมืออีกขา้งหน่ึงนวดและ
คลึงเตา้นมเป็นวงเบา ๆ ไปรอบ ๆ เตา้นมจากฐานเตา้นม
ไปยงัหวันม นานขา้งละ 3-5 นาที ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.  คลึงและดึงหวันมเบา ๆ เพื่อช่วยกระตุน้การหลัง่น ้านม 
5. วางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหัวนมประมาณ 

1 น้ิว ในต าแหน่งท่ีตรงกนัขา้ม ลกัษณะท ามือเป็นรูป
ตัว C น้ิวหัวแม่มือวางด้านบน (ต าแหน่ง 12 นาฬิกา) 
น้ิวช้ีวางดา้นล่างเตา้ (ต าแหน่ง 6 นาฬิกา) 

6.  บีบกระตุน้น ้ านมเป็นจงัหวะ กด บีบ คลาย โดยไม่รีด 
ไม่เคน้เตา้นม และไม่รูดหวันม 

7. เปล่ียนต าแหน่งการวางน้ิวมือ หมุนวนไปโดยรอบลานนม
โดยใชต้ าแหน่งเขม็นาฬิกาเป็นหลกัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

8. สลบัไปนวดคลึงและบีบกระตุน้น ้ านมอีกขา้งไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 
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แบบบันทึกการบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ 

โครงการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้านมต่อการไหลของน ้านม
และระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 
ค าชี้แจง  แบบบนัทึกชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามการบีบกระตุน้น ้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด

ท่ีมีภาวะเบาหวานตั้งครรภ ์ผูวิ้จยัขอความร่วมมือจากท่านบีบกระตุน้น ้ านมทุก 3 ชัว่โมง 
หรือหลงัจากให้บุตรดูดนม และให้ท่านลงบนัทึกเวลาท่ีท่านบีบกระตุน้น ้ านมจริงในช่อง
เวลาท่ีท่านบีบกระตุน้น ้านม พร้อมเขียนบนัทึกปริมาณน ้านมท่ีบีบได ้ปัญหาและอุปสรรค 

 

ตัวอย่างการลงบันทึก 
 

ผู้วิจัยบันทึก มารดาหลงัผ่าตัดคลอดบันทึก 

ช่วงเวลาหลงัคลอด 
ช่วงเวลาท่ีตอ้ง
บีบกระตุน้น ้านม 

เวลาท่ีท่านบีบ
กระตุน้น ้านม 

ปริมาณน ้านม 
ท่ีบีบได ้

ปัญหาและ
อุปสรรค 

1.  ภายใน 12-16 ชม. 
หลงัคลอด 

12.00 – 20.00น. 
12.10 น.   
15.10 น.   
18.10 น.   

 
วิธีบีบกระตุ้นน ้านมด้วยมือ มีดงัน้ี 

1.  นวดและคลึงเตา้นมเป็นวงเบา ๆ ไปรอบ ๆ เตา้นม นานขา้งละ 3-5 นาที (ภาพ1) 
2.  คลึงและดึงหวันมเบา ๆ (ภาพ2) 
3.  บีบกระตุน้น ้านมเป็นจงัหวะ กด (ภาพ3) บีบ (ภาพ 4) คลาย (ภาพ 5) นานขา้งละ 15 นาที 
4.  สลบัไปนวด คลึงและบีบกระตุน้น ้านมต่อจากเตา้อีกขา้ง 
 

                 
         ภาพ 1                          ภาพ 2                     ภาพ 3                     ภาพ 4                    ภาพ 5 
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ผู้วิจัยบันทึก มารดาหลงัผ่าตัดคลอดบันทึก 

ช่วงเวลาหลงัคลอด 
ช่วงเวลาท่ีตอ้ง
บีบกระตุน้น ้านม 

เวลาท่ีท่านบีบ
กระตุน้น ้านม 

ปริมาณน ้านม 
ท่ีบีบได ้

ปัญหาและ
อุปสรรค 

1.  ภายใน 12-16 ชม. 
หลงัคลอด 

 
   
   
   

2.  ภายใน 16-24 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

3.  ภายใน 24-32 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

4.  ภายใน 32-40 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

5.  ภายใน 40-48 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

6.  ภายใน 48-56 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

7.  ภายใน 56-64 ชม.
หลงัคลอด 

 
   
   
   

8.  ภายใน 64-72 ชม.
หลงัคลอด 
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
แบบประเมินชุดท่ี…........................................ 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได…้........................................ 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
 

เร่ือง      โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้านมต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลา 
น ้านมเต็มเต้าในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ีจัดท าขึ้ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมต่อการไหลของน ้ านมและระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดา
หลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 

 
ชุดท่ี 1     แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล                                  จ านวน 31 ขอ้ 
ชุดท่ี 2     แบบประเมินการไหลของน ้านม                             จ านวน  2  ขอ้ 
ชุดท่ี 3     แบบบนัทึกระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้                         จ านวน  1  ขอ้ 
 
ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเป็นจริง ค าตอบของท่าน 

ผูวิ้จยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและน ามาใช้เฉพาะการศึกษาวิจยัเท่านั้น ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
 
 
 
 
 



169 

  

ชุดท่ี 1         แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับพยาบาลผู้ช่วยวิจัยบันทึก) 
ค าช้ีแจง     กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ✓ ในวงเลบ็เพียงค าตอบเดียวและเติมค าตอบลงในช่องวา่ง 
ตอนท่ี 1     ข้อมูลท่ัวไป 

1.1  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.............................ปี 
1.2  ท่านนบัถือศาสนา 

(   )  พุทธ 
(   )  อิสลาม 
(   )  คริสต ์
(   )  อ่ืน ๆ (ระบุ) .............................................................. 

1.3  สถานภาพสมรส 
(   )  คู่ 
(   )  หมา้ย 
(   )  หยา่/แยกกนัอยู ่

1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(   )  ประถมศึกษา 
(   )  มธัยมศึกษา / ปวช. 
(   )  อนุปริญญาตรี / ปวส. 
(   )  ปริญญาตรี 
(   )  ปริญญาโทขึ้นไป 

1.5  อาชีพ 
(   )  ท างานประกอบอาชีพ (ระบุ)...................................................... 
(   )  ไม่ไดท้ างานประกอบอาชีพ (ระบุ)............................................. 

1.6  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (รวมรายไดข้องท่านและสามี)...............................บาท 
1.7  สถานท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์ 

(   )  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
(   )  โรงพยาบาลเอกชน 
(   )  รพศ./ รพช. 
(   )  รพ.สต. 
(   )  คลินิก 
(   )  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................. 
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ตอนท่ี 2       ข้อมูลด้านมารดาและทารก 
2.1  น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ.์.............................กิโลกรัม        ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
2.2  น ้าหนกัตวัก่อนคลอด..................................กิโลกรัม 
2.3  ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ.์......................................กก./ม2 
2.4  น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ.์............................................กิโลกรัม 
2.5  ชนิดของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์จ าแนกตามวิธีรักษาในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

(   )  ควบคุมการรับประทานอาหาร 
(   )  ควบคุมการรับประทานอาหาร ร่วมกบั ฉีดยาอินซูลิน 

2.6  ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดน ้าและหลงัอาหาร............................................ดล./มล. 
2.7  ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง  

เม่ืออายคุรรภ ์28-37 สัปดาห์..............................................................................ดล./มล. 
2.8  ค่าระดบัความเขม้ขน้เลือดก่อนคลอด (Hct %)..................................... 
2.9  ชนิดการผา่ตดัคลอด 

(   )  ผา่ตดัคลอดแบบมีก าหนดการ (ระบุขอ้บ่งช้ีของการผ่าตดั).................................... 
(   )  ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน (ระบุขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั).............................................. 

2.10  ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บหลงัคลอด (ซีซี)........................................................................ 
2.11 ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระหวา่งการคลอด (ซีซี)......................................................... 
2.12  เร่ิมด่ืมน ้า เม่ือเวลา............................วนัท่ี................................... 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมน ้าหลงัคลอด (ชม.)........................................ 
2.13  เร่ิมรับประทานอาหารเม่ือเวลา.............................วนัท่ี........................................ 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหารหลงัคลอด (ชม.)................................. 
2.14 น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม)..................................................................... 
2.15  ภาวะแทรกซอ้นของทารกแรกเกิด 

(   )  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(   )  มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะตวัเหลือง ระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 45 มก./ดล. 

น ้าหนกัลดลง ≥ ร้อยละ 10 ของน ้าหนกัแรกเกิด (ระบุ).......................................... 
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ตอนท่ี 3    ข้อมูลการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
3.1  ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

(   )  ไม่ตั้งใจ เน่ืองจาก..................................................................................................... 
(   )  ตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน (ระบุ) ......................................................................... 

3.2  เคยไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการบีบกระตุน้น ้านมมาก่อนหรือไม่ 
(   )  ไม่เคยทราบ หรือไม่เคยไดย้นิมาก่อน 
(   )  เคยทราบ หรือเคยไดย้นิมาก่อน 

3.3  คลอดบุตรเม่ือเวลา....................................................วนัท่ี..................................... 
รับยา้ยบุตรคืนมารดาเม่ือเวลา....................................วนัท่ี.................................... 
ระยะเวลารับยา้ยบุตรคืนมารดา (ชัว่โมง).............................................................. 

3.4  เร่ิมกระตุน้ใหบุ้ตรดูดนมแม่คร้ังแรก เม่ือเวลา ...................วนัท่ี........................... 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมใหบุ้ตรดูดนมแม่คร้ังแรกหลงัคลอด (ชัว่โมง) .............................. 

3.5  ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดา้นมารดา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   )  ปัญหาหวันม (ระบุ)............................................ 
(   )  ปริมาณน ้านมไม่เพียงพอ 
(   )  เตา้นมคดัตึง 
(   )  อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................... 

3.6  จ านวนคร้ังท่ีมารดาใหท้ารกดูดนมในแต่ละวนั 
วนัท่ี 1 หลงัคลอด ........................................คร้ัง 
วนัท่ี 2 หลงัคลอด ........................................คร้ัง 
วนัท่ี 3 หลงัคลอด ........................................คร้ัง 

3.7  คะแนนแลซ เม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด .......................................................... 
คะแนนแลซ เม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด .......................................................... 

3.8  ขณะอยูโ่รงพยาบาล ทารกไดรั้บนมผสมหรือไม่ 
(   )  ไดรั้บ 
(   )  ไม่ไดรั้บ (หากไม่ไดรั้บนมผสม ขา้มไปตอบชุดท่ี 2) 

3.9  ปริมาณนมผสมท่ีทารกไดรั้บ 
ในช่วง 12-16 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (มล.)............................................. 
ในช่วง 68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด (มล.).................................................... 
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ชุดท่ี 2      แบบประเมินการไหลของน ้านม (ส าหรับพยาบาลผู้ช่วยวิจัยบันทึก) 

ตอนท่ี 1   แบบประเมินการไหลของน ้านมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้น
น ้านมต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลัง ผ่าตัดคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง   แบบบนัทึกชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไหลของน ้ านม ให้พยาบาลผูช่้วยวิจยัลง
วนัท่ี เวลาประเมิน และท าเคร่ืองหมาย ✓ในช่องคะแนนการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมภายในเวลา 12-16 ชม.หลงัคลอด 

วิธีการประเมินการไหลของน ้านม 
1.  วางปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหวันมประมาณ 1 น้ิว (ดงัภาพ 1) 
2.  กดปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก (ดงัภาพ 2) 
3.  บีบปลายน้ิวทั้งสองเขา้หากนั (ดงัภาพ 3) แลว้คลายมือ (ภาพ 4) 

                                                             
          ภาพ 1                             ภาพ 2                                   ภาพ 3                                   ภาพ 4 

หมายเหตุ   หากพบว่าบุตรเพิง่ดูดนมแม่เสร็จ ขอความกรุณาให้ผู้ช่วยวิจัยเล่ือนการประเมินออกไปอกี 30 นาที 

เกณฑ์การให้คะแนนตามการไหลของน ้านม มี 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

0  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ ยงัไม่เห็นน ้านมไหลออกมาเลย 
1  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นมีน ้านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด 
2  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหล 1-2 หยด 
3  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป แต่ไม่พุ่ง 
4  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลพุ่ง 
 

วนัและเวลาท่ีประเมิน 

(12-16 ชัว่โมงหลงัคลอด) 

คะแนนการไหลของน ้านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

0 1 2 3 4 
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ตอนท่ี 3   แบบประเมินการไหลของน ้านมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้น
น ้านมต่อการไหลของน ้านมและระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลัง ผ่าตัดคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ค าชี้แจง   แบบบนัทึกชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการไหลของน ้ านม ให้พยาบาลผูช่้วยวิจยัลง
วนัท่ี เวลาประเมิน และท าเคร่ืองหมาย ✓ในช่องคะแนนการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมภายในเวลา 68-72 ชม.หลงัคลอด 

วิธีการประเมินการไหลของน ้านม 
1.  วางปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหวันมประมาณ 1 น้ิว (ดงัภาพ 1) 
2.  กดปลายน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อก (ดงัภาพ 2) 
3.  บีบปลายน้ิวทั้งสองเขา้หากนั (ดงัภาพ 3) แลว้คลายมือ (ภาพ 4) 

 

                                                             
          ภาพ 1                             ภาพ 2                                   ภาพ 3                                   ภาพ 4 

หมายเหตุ   หากพบว่าบุตรเพิง่ดูดนมแม่เสร็จ ขอความกรุณาให้ผู้ช่วยวิจัยเล่ือนการประเมินออกไปอกี 30 นาที 

เกณฑ์การให้คะแนนตามการไหลของน ้านม มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

0  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ ยงัไม่เห็นน ้านมไหลออกมาเลย 
1  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นมีน ้านมไหลซึมออกมา แต่ไม่เป็นหยด 
2  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหล 1-2 หยด 
3  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป แต่ไม่พุ่ง 
4  คะแนน  หมายถึง  เม่ือบีบน ้านมแลว้ เห็นน ้านมไหลพุ่ง 

วนัและเวลาท่ีประเมิน 

(68-72 ชัว่โมงหลงัคลอด) 

คะแนนการไหลของน ้านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

0 1 2 3 4 
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ชุดท่ี 3   แบบบันทึกระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(ส าหรับมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบันทึก) 

ค าช้ีแจง  แบบบนัทึกชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย ✓ในวงเล็บหน้าขอ้ความท่ีเป็น
อาการแสดงหรือสังเกตเห็นของการมีน ้ านมเต็มเตา้ พร้อมทั้งลงวนัท่ีและเวลาท่ีท่านรู้สึก
วา่มีน ้านมเตม็เตา้ 

 

การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดเก่ียวกบั 
ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 

เวลาท่ีรู้สึกวา่มีอาการ
แสดงของน ้านมเตม็เตา้ 
วนัท่ี เวลา 

คุณแม่รู้สึกวา่มีอาการแสดงหรือสังเกตเห็นน ้านมเตม็เตา้เหล่าน้ีเม่ือไหร่ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  

(   )  1.  รู้สึกเตา้นมตึงขึ้น   
(   )  2.  รู้สึกเตา้นมหนกัมากขึ้น   
(   )  3.  รู้สึกเตา้นมขยายใหญ่ขึ้น   
(   )  4.  รู้สึกร้อน ๆ ภายในเตา้นม   
(   )  5.  มีน ้านมซึมท่ีหวันมออกมาเอง โดยไม่ตอ้งบีบกระตุน้   
(   )  6.  มีน ้านมไหลต่อเน่ืองมากกวา่ 3 หยดขึ้นไป 

หรือเห็นน ้านมไหลพุ่ง 
  

(   )  7.  อาการอ่ืน ๆ เช่น เจ็บแปล๊บ ๆ เสียวซ่า 
(ระบุ)....................................................................... 

  

 
 
 
(ส าหรับผูว้ิจยับนัทึก) ผา่ตดัคลอดเม่ือวนัท่ี.............................................เวลา.............................. 

น ้านมเตม็เตา้เม่ือวนัท่ี..........................................เวลา............................... 
ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้........................................ชัว่โมง 
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ภาคผนวก  จ 

การค านวณหาค่าความเที่ยงแบบประเมินการไหลของน ้านม 

 
ผูวิ้จยัน าแบบประเมินการไหลของน ้ านมตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือใช้วิธี

หาค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต (interrater reliability) โดยผูช่้วยวิจยั 2 ท่านประเมินเห็น 

การไหลของน ้ านมสอดคลอ้งกนัในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย หลงัจากนั้นใชโ้ปรแกรมค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แคปปา (Cohen’s Kappa coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีระดับความ

สอดคลอ้งของการสังเกตดีมาก (Fleiss, Levin, & Paik, 2003) 
 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง
คนท่ี 

คะแนนการไหลของน ้านม 
ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
1    ✓     ✓  
2    ✓     ✓  
3    ✓     ✓  
4   ✓      ✓  
5   ✓     ✓   
6 ✓     ✓     
7  ✓     ✓    
8  ✓     ✓    
9   ✓     ✓   
10  ✓     ✓    

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized 

Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Measure of Agreement Kappa .861 .131 4.517 .000 

N of Valid Cases 10    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 



176 

  

ภาคผนวก  ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคระห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นค่าเฉลี่ยการไหลของน ้านมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
การบีบกระตุ้นน ้านมเม่ือเวลา 12 ช่ัวโมงหลงัคลอด 

ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลงัคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
เม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 

การตรวสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล (data distributions) ค่าเฉล่ียการไหล
ของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.  พิจารณาค่าความเบ ้(skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) จากตาราง Descriptives 
พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้
น ้านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายขอ้มูล (Z score) ของความเบอ้ยู่ในช่วง ± 3 และค่าความโด่ง
อยูใ่นช่วง ±10 (Kline, 2016) ถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (ตาราง ฉ1) 

ตาราง ฉ1 
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่าการกระจายข้อมูล (Z score) ของชุดข้อมูล
ค่าเฉลี่ยการไหลของน า้นมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นมเม่ือเวลา 
12 ช่ัวโมงหลังคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (N = 70) 

การไหลของน ้านมก่อนเขา้ร่วม 
โปรแกรมเม่ือเวลา 12 ชม.หลงัคลอด 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z score Statistic SE Z score 

กลุ่มทดลอง 0.81 0.40 2.03 0.18 0.78 0.23 
กลุ่มควบคุม 0.18 0.40 0.45 -0.47 0.78 -0.60 

 
 



177 

  

2.  พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหล
ของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด
ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง (ภาพ ฉ1) และกลุ่มควบคุม 
(ภาพ ฉ2) มีการแจกแจงใกลเ้คียงแบบโคง้ปกติ 

 

ภาพ ฉ1. แผนภูมิฮิสโตแกรมค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มทดลอง 

 

ภาพ ฉ2. แผนภูมิฮิสโตแกรมค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มควบคุม 
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3.  พิจารณาค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Levene’s test พบว่าค่าความแปรปรวนภายในของกลุ่มตวัอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  .05 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอด ในมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบ
ปกติ (normal distribution) ผูว้ิจัยจึงท าการทดสอบด้วยสถิติทีอิสระ ( Independent t-test) ต่อไป 
(ตาราง ฉ2) 

 
ตาราง ฉ2 
ค่าความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูลค่าเฉลี่ยการไหลของน า้นมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นมเม่ือเวลา 12 ช่ัวโมงหลังคลอด และการทดสอบด้วยสถิติทีอิสระใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

Independent Samples Test 

การไหลของน ้านม 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม ฯ 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
เม่ือเวลา 12 ชม.
หลงัคลอด 

Equal variances 
assumed 

1.89 0.17 0.47 68 0.64 

Equal variances 
not assumed 

  0.47 62.21 0.64 

 

 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 12 ชัว่โมงหลงัคลอดของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของ
น ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ต่อไป 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นค่าเฉลี่ยการไหลของน ้านมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
การบีบกระตุ้นน ้านมเม่ือเวลา 72 ช่ัวโมงหลงัคลอด 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 
72 ชัว่โมงหลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบลกัษณะการ
แจกแจงของขอ้มูล (data distributions) ดงัต่อไป 

1.  พิจารณาค่าความเบ ้(skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) จากตาราง Descriptives 
พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้น
น ้ านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีการกระจายขอ้มูล (Z score) ของความเบอ้ยูใ่นช่วง ± 3 และค่าความโด่งอยูใ่นช่วง 
±10 (Kline, 2016) ถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (ตาราง ฉ3) 

ตาราง ฉ3 
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่าการกระจายข้อมูล (Z score) ของชุดข้อมูล
ค่าเฉลี่ยการไหลของน า้นมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นม เม่ือเวลา 
72 ช่ัวโมงหลังคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (N = 70) 

การไหลของน ้านมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเม่ือเวลา 72 ชม.หลงัคลอด 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z score Statistic SE Z score 

กลุ่มทดลอง 0.37 0.40 0.93 -0.31 0.79 -0.39 
กลุ่มควบคุม -0.44 0.40 -1.10 0.79 0.78 1.01 

 
2.  พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหล

ของน ้ านมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุ้นน ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมง 
หลงัคลอดในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง (ภาพ ฉ3) และ
กลุ่มควบคุม (ภาพ ฉ4) มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ภาพ ฉ3. แผนภูมิฮิสโตแกรมค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มทดลอง 
 

 

ภาพ ฉ4. แผนภูมิฮิสโตแกรมค่าเฉล่ียการไหลของน ้านมเม่ือเวลา 72 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มควบคุม 
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3.  พิจารณาค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Levene’s test พบว่าค่าความแปรปรวนภายในของกลุ่มตวัอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  .05 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียการไหลของน ้ านมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการบีบกระตุน้น ้ านมเม่ือเวลา 72 ชั่วโมงหลงัคลอด ในมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบ
ปกติ (normal distribution) ผูว้ิจัยจึงท าการทดสอบด้วยสถิติทีอิสระ ( Independent t-test) ต่อไป 
(ตาราง ฉ4) 
 
ตาราง ฉ4 
ค่าความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูลค่าเฉลี่ยการไหลของน า้นมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะการบีบกระตุ้นน า้นมเม่ือเวลา 72 ช่ัวโมงหลังคลอด และการทดสอบด้วยสถิติทีอิสระใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

Independent Samples Test 

การไหลของน ้านม 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม ฯ 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
เม่ือเวลา 72 ชม.
หลงัคลอด 

Equal variances 
assumed 

0.01 0.94 2.03 68 .046 

Equal variances 
not assumed 

  2.03 67.07 .046 

 

 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นค่าเฉลีย่ระยะเวลาน ้านมเต็มเต้า 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูวิ้จยัได้ท าการตรวจสอบ
ลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล (data distributions) ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ ดงัต่อไป 

1.  พิจารณาค่าความเบ ้(skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) จากตาราง Descriptives 
พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
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ตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายขอ้มูล (Z score) ของความเบอ้ยู่ในช่วง ± 3 และ
ค่าความโด่งอยูใ่นช่วง ±10 (Kline, 2016) ถือวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ (ตาราง ฉ5) 
 

ตาราง ฉ5  
ค่าความเบ้ (skewness) ค่าความโด่ง (kurtosis) และค่าการกระจายข้อมูล (Z score) ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
น า้นมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (N = 70) 

ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z score Statistic SE Z score 
กลุ่มทดลอง 0.79 0.40 1.98 2.06 0.78 2.64 
กลุ่มควบคุม 0.60 0.40 1.50 -0.31 0.78 -0.40 

 
2.  พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบวา่ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลา

น ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง (ภาพ ฉ5) และ
กลุ่มควบคุม (ภาพ ฉ6) มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

 

ภาพ ฉ5. แผนภูมิฮิสโตแกรมชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ในกลุ่มทดลอง 



183 

  

 

 
 

ภาพ ฉ6. แผนภูมิฮิสโตแกรมชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ในกลุ่มควบคุม 
 

3.  พิจารณาค่าโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) จากตาราง Test 
of Normality ท่ี  .05 พบว่าชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ตาราง ฉ6) 

ตาราง ฉ6  
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูลค่าเฉลี่ยระยะเวลาน า้นมเตม็เต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ี
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยพิจารณาจากค่าโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 

Tests of Normality 

ระยะเวลาน ้านมเตม็เตา้ 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
กลุ่มทดลอง .144 35 .078 .899 35 .004 
กลุ่มควบคุม .119 35 .200 .949 35 .104 
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4.  พิจารณาค่าความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Levene’s test พบว่าค่าความแปรปรวนภายในของกลุ่มตวัอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  .05 ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูล
ในแถวท่ีระบุ equal variances not assumed (รัตน์ศิริ, 2561) 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่า ชุดขอ้มูลค่าเฉล่ียระยะเวลาน ้ านมเต็มเตา้ของ
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั 
เขา้ร่วมโปรแกรมมีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบด้วยสถิติ 
ทีอิสระ (Independent t-test) ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัต่อไป (ตาราง ฉ7) 
 

ตาราง ฉ7 
ค่าความแปรปรวนภายในค่าเฉลี่ยระยะเวลาน า้นมเต็มเต้า และการทดสอบด้วยสถิติทีอิสระในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

Independent Samples Test 
 Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

ระยะเวลา
น ้านมเตม็เตา้ 

Equal variances 
assumed 

3.94 .05 -2.94 68 .005 

Equal variances 
not assumed 

  -2.94 59.74 .005 
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ภาคผนวก  ช 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก  ซ 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
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ภาคผนวก  ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ช่ือ-นามสกุล          ต าแหน่ง 

1.  ผศ.พญ. ชุษณา เพชรพิเชฐเชียร  อาจารยภ์าควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
คณะกรรมการส่งเสริมการใหน้มบุตรและพฒันาการเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

2.  รศ. เรือเอกหญิง สุรียพ์ร กฤษเจริญ อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3.  พว. ประดบั ธรรมโชติ  พยาบาลช านาญการพิเศษประจ าคลินิกนมแม่  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
คณะกรรมการส่งเสริมการใหน้มบุตรและพฒันาการเด็ก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ช่ือ สกุล    นางสาว อญัชลี อินทสร 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6210420050 

วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   2539 
  (เกียรตินิยมอนัดบั1) 

ทุนการศึกษา   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ทุนระหว่างการวิจัย  ทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ บณัฑิตวิทยาลยั 
    มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประจ าปีการศึกษา 2564 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
ต าแหน่ง   พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม 
สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 


