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บทคััดย่่อ

	 การวิจัยัแบบกึ่่�งทดลองนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ต์่อ่การ

หลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มาฝากครรภ์และคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ จำนวน 58 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำหนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 28 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ตามแนวคิิดรููปแบบ 

การส่งเสริิมสุุขภาพ โดยเน้้นการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม การลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ และการส่่งเสริิม

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ซึ่่�งค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .89 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิการทดสอบค่่าทีี และสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

	 ผลการศึึกษาพบว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 = 23.906, p < .001) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ เพื่่�อให้้การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดมีีประสิิทธิิภาพ  
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a nutrition promotion 

program on breast milk lactation during the early postpartum period. Fifty-eight pregnant women who 

met the inclusion criteria were recruited from the ante-natal care clinic at Thammasat University 

Hospital. Twenty-eight pregnant women were assigned to the experimental group and the rest to the 

control group. The Pender health promotion model guided the nutrition promotion program provid-

ed in the experimental group with an emphasis on recognizing perceived benefits, reducing barriers, 

promoting interpersonal influences, and receiving routine nursing care. The participants in the control 

group received routine postpartum nursing care. Data were collected using personal and postpartum 

lactation-record forms. Cronbach’s alpha was .89. Descriptive statistics, an independent t-test and 

repeated-measure analysis of variance were used for data analysis. 

	 The results showed that the participants in the experimental group had statistically  

significantly higher mean breast milk lactation scores during their early postpartum period than those 

in the control group (F
1,56

 = 23.906, p < .001). This study suggests including nutrition promotion  

programs as a part of routine care for pregnant women visiting antenatal-care clinics. 
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ความสำคััญของปััญหา  

	น มแม่่ นับัว่า่เป็น็อาหารที่่�ดีทีี่่�สุดุสำหรัับทารก เพราะมีีส่ว่นประกอบและคุุณค่่าทางโภชนาการ การได้้รับันมแม่่

ทำให้้ทารกได้้รัับสารอาหารและภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างครบถ้้วน ทำให้้ทารกเจริิญเติิบโต แข็็งแรง ช่่วยป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ เพราะ

ในนมแม่่นั้้�นมีีส่่วนประกอบของโปรตีีนที่่�ย่่อยและดููดซึึมได้้ง่่าย ช่่วยยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียที่่�เป็็นอัันตราย 

ในระบบทางเดิินอาหาร ลดโอกาสเกิิดโรคภููมิิแพ้้ อีีกทั้้�งมีีส่่วนช่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของเซลล์์สมองและประสาทตา 

ของทารก (Kuchenbecker et al., 2015) การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่จ่ึึงมีคีวามสำคัญัและเป็น็ที่่�ยอมรับัในระดับัสากลให้เ้ป็น็

มาตรการด้้านสาธารณสุุขขั้้�นพื้้�นฐานและเป็็นสิิทธิิของเด็็กทุุกคนที่่�พึึงจะได้้รัับอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มของชีีวิิต  

(Angkasuwapla, 2013) ซึ่่�งเห็็นได้้จากองค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำให้้มารดาทุุกคนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียว

นาน 6 เดืือน และหลัังจากนั้้�นควรเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ร่่วมกัับอาหารตามวััยสำหรัับทารกจนถึึงอายุุ 2 ปีีหรืือนานกว่่า แต่่

ประเทศไทยมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 100% ที่่�ต่่ำมากในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน คืือมีีเพีียงร้้อยละ 12 เมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศกััมพููชา อิินโดนีีเซีีย ลาว ฟิิลิิปปิินส์์ เมีียนมา และเวีียดนาม ซึ่่�งมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 43, 42, 

40, 34, 24 และ 17 ตามลำดัับ (UNICEF, 2015) และจากผลการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย ของ

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิร่่วมกัับองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ ในปีี 2562 (MICS 6) พบว่่า มีีทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ร้้อยละ 34 ทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิิต ร้้อยละ 14 และ

ทารกที่่�ได้้กิินนมแม่่ต่่อเนื่่�องถึึง 2 ปีี ร้้อยละ15 ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดเป้้าหมายไว้้ว่่าในปีี 2568 ทารก 

ร้้อยละ 50 จะได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวถึึง 6 เดืือน (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of  

Public Health, 2021)

	อั ตราการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ข่องไทยที่่�ยังัคงไม่เ่ป็น็ไปตามเป้า้หมายนั้้�น แม้ว้่า่จะมีกีารศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันา

รููปแบบของการส่งเสริิมการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมแม่่ที่่�หลากหลาย แต่่ยัังคงมีีมารดาเป็็นจำนวนมากที่่�ไม่่สามารถให้้บุุตร 

ดููดนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรก ซึ่่�งพบว่่ามีีสาเหตุุหลายประการ อาทิิ ความเครีียด ความวิิตกกัังวลของมารดา 

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการให้้นม ท่่าอุ้้�มทารกดููดนมไม่่ถููกต้้อง เจ็็บหััวนม รวมทั้้�งการมีีน้้ำนมน้้อยในระยะแรกหลัังคลอด 

โดยเฉพาะปััญหามารดาที่่�มีีน้้ำนมน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 

การลดลงของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยเฉพาะใน 6 เดืือนแรก (Espirrito, 2007) ซึ่่�งทำให้้การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ยัังไม่่ประสบผลสำเร็็จ นอกจากนี้้�ปััญหาที่่�มารดามีีน้้ำนมน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ยัังส่่งผล

ต่่อทั้้�งมารดาและทารก เช่่น มารดาเกิิดความเครีียดหลัังคลอด ทารกได้้รัับน้้ำนมไม่่เพีียงพอ ร้้องกวน และมีีน้้ำหนัักตััว

น้้อย (Vichitsukon, Sangperm, Watthayu, Ruangjiratain, & Payakkaraung, 2012) นอกจากนี้้�อาจเป็็นผลทำให้้

ทารกเกิิดภาวะตััวเหลืืองได้้จากการที่่�ได้้รัับนมไม่่เพีียงพอ เรีียกว่่า “breast-nonfeeding jaundice หรืือ starvation 

jaundice” (Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2010) โดยมีีวิิธีีป้้องกัันคืือ การพยายามให้้ได้้รัับน้้ำนม

บ่่อยขึ้้�นและให้้เพีียงพอ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้มีีการขับบิิลลิิรููบิินออกมากัับอุุจจาระ ส่่งผลทำให้้ลดโอกาสการเกิิดภาวะตััวเหลืือง

ในทารกแรกคลอดได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการหลั่่�งน้้ำนมของแม่่เป็็นอีกหน่ึ่�งปััจจััยที่่�สำคััญ ซ่ึ่�งมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อีีกด้้วย (Pamela, 2006; Srifa, 2020)   

	 กระบวนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมของแม่่เป็็นกลไกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยธรรมชาติิของฮอร์์โมนในร่่างกายสตรีีตั้้�งครรภ์์

ซึ่่�งในระยะที่่� 1 (Stage of lactogenesis I) จะเริ่่�มในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-22 สััปดาห์์ โดยมีีการสร้้างเซลล์์น้้ำนมขึ้้�น  

และจะผลิิตน้้ำนมเหลืือง ออกมาช่่วงท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ และภายหลัังคลอดวัันแรกหรืือภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

แต่่เน่ื่�องจากขณะตั้้�งครรภ์มีีระดัับของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนจากรกค่่อนข้้างสููงทำให้้ยัับยั้้�งการหลั่่�ง 

ของน้้ำนม แต่่จะมีีการผลิิตน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนถึึงภายหลัังการคลอดรก ระดัับของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน และเอส

โตรเจนจะลดลงอย่่างทัันทีทัันใด ทำให้้ระดัับฮอร์์โมนโปรแลคตินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นช่วงเริ่่�มต้้นของระยะที่่� 2 (Stage of 

lactogenesis II) ในช่วง 30-40 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ปริิมาณน้้ำนมจะมีีมากขึ้้�นจนกระทั่่�ง 50-73 ชั่่�วโมง หรืือ 2-3 วััน 
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หลัังคลอด โดยในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 นี้้�ร่่างกายจะผลิิตน้้ำนมโดยธรรมชาติิแม้้จะไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นจากการดููดของ

ทารก แต่่การให้้ทารกดููดเร็ว็ภายใน ½ - 1 ชั่่�วโมงแรกคลอดจะช่่วยให้้ต่อ่มใต้้สมองส่่วนหน้้ามีกีารหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติน 

ไปกระตุ้้�นการสร้้างน้้ำนมให้้มีีน้้ำนมมาได้้เร็็วขึ้้�น (Lawrence & Lawrence, 2011; Riordan, 2010; Smith & Riordan, 

2010) นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม ได้้แก่่ ระยะห่่างของการดููด ลัักษณะการดููดนมของ

ทารก ภาวะเครียีด วิติกกังัวล หรืือความเจ็บ็ปวดของมารดา รวมทั้้�งภาวะโภชนาการในมารดาที่่�ให้น้มบุตุร (Vichitsukon 

et al., 2012) ซึ่่�งจะเห็น็ว่า่ส่ว่นใหญ่ล่้ว้นเป็น็ปัจัจัยัในระยะหลังัคลอดบุตุรแล้ว้ทั้้�งสิ้้�น แต่ก่ารส่ง่เสริมิด้า้นโภชนาการควบคู่่�

กัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกยัังคงพบน้้อยและส่่วนมากพบว่่าเป็็นการส่งเสริิม

เพียีงด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งโดยเริ่่�มต้น้ศึึกษาในระยะหลังัคลอดไปแล้ว้ เช่น่ การช่ว่ยให้ม้ารดาหลังัคลอดมีกีารหลั่่�งน้้ำนมมากขึ้้�น 

ได้้แก่่ การนวดคลายเครียดด้้วยสมุุนไพร (Tangkawanich, Phrommetjit, & Wongtae, 2013) การดื่�มน้้ำสมุุนไพร 

(Suwankantha, Nakkarit, & Kajjasakul, 2013) การกระตุ้้�นการดูดเร็็ว ดููดบ่่อย ดููดถููกวิิธีี และการนวดประคบ 

ด้้วยน้้ำอุ่่�น (Panyapin, 2013) หรืือการส่่งเสริิมการสร้้างน้้ำนมร่่วมกัับการฟัังดนตรีี (Pluemjai, Kala, & Kritcharoen, 

2022) เป็็นต้้น นอกจากข้้อมููลผลการศึึกษาทดลองการส่งเสริิมการหลั่่�งน้้ำนมในระยะหลัังคลอดดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว  

ยังัพบว่า่ปริมิาณและคุณุภาพของอาหารที่่�มารดาได้ร้ับัและสุขุภาพทั่่�วไปของมารดามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัปริมิาณน้้ำนมมารดา 

(Chakkaphak & Suksanguan, 1993; Prapaipis, Sakkarin, & Atiya, 2017) โดยมีีข้้อมููลการศึึกษาในมารดา 

หลัังคลอดที่่�มีีการหลั่่�งน้้ำนมน้้อยพบว่่าอาจเน่ื่�องจากในขณะตั้้�งครรภ์และระยะให้้นม หากมารดาไม่่ได้้รัับประทาน 

อาหารที่่�มีีสารอาหารเพีียงพอกัับที่่�ร่่างกายต้้องการ และยัังงดอาหารบางอย่่างที่่�มีีประโยชน์์จึึงหลั่่�งน้้ำนมได้้น้้อย  

(Suthutvoravut, 2013) อีกีทั้้�งยังัพบว่า่ภาวะโภชนาการของมารดามีผีลต่อ่ปริมิาตรและปริมิาณของสารอาหารบางชนิดิ

ในน้้ำนม เช่่น ชนิิดของกรดไขมัันในน้้ำนมแม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของไขมัันในอาหารที่่�มารดารัับประทาน โดยเฉพาะปลาทะเล

เป็็นแหล่่งอาหารที่่�ดีีของกรดไขมััน DHA ซึ่่�งเป็็นส่วนประกอบที่่�สำคััญของสมองและจอตา ดัังนั้้�นจึึงควรส่งเสริิมให้้ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ ครบทุุกหมู่่� ทั้้�งขณะตั้้�งครรภ์์และให้้นมลููก (Winichagoon, 2015) ฉะนั้้�น

การลดปััจจััยที่่�อาจส่่งผลทำให้้มีีน้้ำนมมาน้้อยหรืือไม่่มีีน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ควรเริ่่�มจากการส่งเสริิมการสร้้าง

น้้ำนมตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสแรกโดยการส่งเสริิมโภชนาการ เน่ื่�องจากภาวะโภชนาการที่่�ดีีในระยะตั้้�งครรภ์อาจส่่ง

ผลต่อ่การสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ซึ่่�งสามารถประเมิินการหลั่่�งน้้ำนมได้้ตามกลไกการสร้้างน้้ำนมระยะ

ที่่� 1 (Lactogenesis I) ได้้แก่่ ในระยะแรกหลัังคลอดก่่อนที่่�มารดาจะได้้รัับการกระตุ้้�นการสร้้างฮอร์์โมนโปรแลคติินจาก

การดูดนมของทารก และในระยะหลังัคลอด 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็น็ระยะท้า้ยของการสร้า้งน้้ำนมระยะที่่� 1 นี้้� ส่ว่นการประเมินิ

การหลั่่�งน้้ำนมตามการสร้้างน้้ำนมระยะที่่� 2 (Lactogenesis II) สามารถประเมิินได้้ในช่่วง 30-73 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

	 จากการศึึกษาแนวคิดการส่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่าการที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพขึ้้�นกับหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ลัักษณะส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ ปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกเฉพาะต่่อพฤติิกรรม โดย Pender, 

Murdaugh, and Parsons (2011) ได้้กล่่าวไว้้ว่่า พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคคลปฏิิบััติิ เพื่่�อดำรงไว้้

ซึ่่�งภาวะสุุขภาพและเป็็นการเพิ่่�มระดัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน โดยมุ่่�งเสริิมให้้บุุคคล สามารถดำรง

ชีวีิติอย่่างผาสุุก อีกีทั้้�งการส่ง่เสริมิสุขุภาพยัังเป็็นกระบวนการเพิ่่�มสมรรถนะให้บุ้คุคลสามารถควบคุมุปััจจััยที่่�เป็็นตัวักำหนด

สุุขภาพ ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นมีสุุขภาพดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้เกิิดความเหมาะสม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการส่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ พบว่่า ปััจจััย

ด้้านความรู้้�และความรู้้�สึึกนึึกคิิดที่่�เจาะจงต่่อพฤติิกรรม สามารถทำนายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคคลได้้ 

เป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคล โดยพบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวสามารถทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ (Tamteangtrong, 

Sangin, & Deoisres, 2017; Khodaveisi, Omidi, Farokhi, & Soltanian, 2017)
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	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ต์่อ่การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�ได้ร้ับัการส่งเสริมิโภชนาการอย่่าง

เป็น็ระบบโดยประยุุกต์ใ์ช้รู้ปูแบบการส่งเสริมิสุขุภาพของ Pender et al. (2011) ที่่�เน้น้การรับัรู้้�ประโยชน์์ การลดอุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ และส่่งเสริิมอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลโดยส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้

ครอบครััว เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลช่่วยเหลืือและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งเชื่่�อว่่าการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีหรืือเหมาะสมในระยะตั้้�งครรภ์์นั้้�น 

จะส่่งผลทำให้้ช่่วยมีีการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดดีีขึ้้�นด้วย อีีกทั้้�งเพื่่�อนำผลการศึึกษาไปเป็็นแนวทางในการ 

ให้บ้ริกิารแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ และเป็น็แนวทางในการส่ง่เสริมิการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอด

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการส่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2011) เป็็นแนวทาง 

ในการพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริมิโภชนาการในสตรีีตั้้�งครรภ์ โดยเน้้นปัจัจัยัหลััก คืือ ความรู้้�ความเข้า้ใจและความรู้้�สึึกนึึกคิิด

ที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อพฤติิกรรม (Behavior - specific cognition and affect) นำมาสร้้างกลยุุทธ์์/กิิจกรรมพยาบาล เพื่่�อ

กระตุ้้�นแรงจููงใจให้้บุุคคลมีีการพััฒนาหรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	 การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม เป็น็การส่งเสริมิโดยผ่า่นกิจิกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการ

ที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม ผลกระทบที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด  

เพ่ื่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ทราบประโยชน์์และผลที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการต่อการหลั่่�งน้้ำนม 

ในระยะแรกหลัังคลอด 

	 2.	 การรับรู้้�อุปสรรคต่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นการลดการรับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพด้้านโภชนาการ โดยเริ่่�มจากการวิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรคที่่�ทำให้้ไม่่ได้้รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

และไม่่สามารถรับประทานยาเม็็ดเสริมิธาตุุเหล็็กตามแผนการรักษา ความไม่่สะดวก ค่า่ใช้จ้่า่ย หรืือเวลาที่่�ใช้ใ้นการปฏิบัิัติิ 

ต่่อด้้วยการให้้ความรู้้�เพื่่�อลดข้้อจำกััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ และ 

การรับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก การแนะนำอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�มีีในท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สามารถเลืือกอาหารที่่�มีีคุุณค่่า 

ใกล้้เคีียงกัันแต่่ราคาถููกกว่่าในการบริิโภค    

	 3.	อิ ิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นการสนัับสนุุนการใช้้ปััจจััยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล โดยจััดเป็็นกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มแรง

สนัับสนุุนจากสามีี มารดา หรืือญาติิ โดยการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์ และบทบาทในการ

สนัับสนุุนพฤติิกรรมส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ควบคู่่�ไปด้้วย อีีกทั้้�งการสนัับสนุุนจากผู้้�วิิจััยโดยการ

โทรศััพท์์ติิดตามสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมและให้้กำลัังใจ หรืือให้้คำชมเชยกรณีีที่่�

สามารถปฏิิบััติิได้้เหมาะสม ซึ่่�งจะทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีี มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง  
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	รู ปแบบการส่งเสริมิสุุขภาพของ Pender ผ่า่นการส่งเสริมิการรับรู้้�ประโยชน์์ การลดอุุปสรรค และการสนัับสนุนุ

ส่่งเสริิมจากครอบครััวในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการนี้้� อัันจะนำไปสู่่�ภาวะโภชนาการขณะ 

ตั้้�งครรภ์์เหมาะสม ส่่งผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมแม่่ในระยะแรกหลัังคลอดได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่่�มีีรููปแบบการวิจััยเป็็นแบบสองกลุ่่�ม

วััดผลหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรก 

หลัังคลอด โดยมีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากร คืือ สตรีีที่่�มาฝากครรภ์์ คลอด และพัักฟื้้�นหลัังคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ  

จัังหวััดปทุุมธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีที่่�มาฝากครรภ์ ์คลอด และพัักฟื้้�นหลังัคลอด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกียีรติิ  

จัังหวััดปทุุมธานีี โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์  

< 14 สััปดาห์์ 2) มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ปกติิ (18.5-22.9 กก./ม2) หรืือมากกว่่าปกติิ (> 22.9 กก./ม2)  

3) มีีเต้้านมและหััวนมปกติิทั้้�งสองข้้าง 4) ไม่่มีีโรคประจำตััวได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ และไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก หรืือภาวะอาเจีียนไม่่สงบ 5) อยู่่�ร่่วมกัับสามีีและสามีียิินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ

ระยะตั้้�งครรภ์์ และ 6) สามารถเข้้าใจภาษาไทย พููด อ่่านและเขีียนได้้

	คุ ุณสมบััติิที่่�คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น ครรภ์์

แฝด มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือภาวะเบาหวานร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์

	 เกณฑ์์ยุุติิการศึึกษา (Discontinuation criteria) ได้้แก่่ 1) คลอดอายุุครรภ์์ < 36 สััปดาห์์ 2) มีีภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะคลอด หรืือหลัังคลอดจนไม่่สามารถให้้นมมารดาจากเต้้าได้้ 3) ไม่่สามารถติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือขาด 

การประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและภาวะโภชนาการติดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป และ 4) ในระหว่่าง 

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรก

หลัังคลอด

โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์

1.	 ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

 -	 ให้้ความรู้้�ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม

 -	 การเรีียนรู้้�จากการสัังเกต

 -	คว ามเชื่่�อในประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิ

2.	 ลดการรัับอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ 

 -	วิ ิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรค

 -	ร่ ่วมกัันหาแนวทางแก้้ไขอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

3.	สนัั บสนุุนการใช้้ปััจจััยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล    

 	 (Interpersonal influences) 

 -	ส่ ่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้สามีี/มารดา/ญาติิ มีีส่่วนร่่วม

	 ในการดููแลช่่วยเหลืือในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

 - 	ส่งเสริิมให้ม้ีกีารปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมต่อ่เนื่่�องโดยการโทรศัพัท์์

	ติ ิดตาม
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การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือสามีีไม่่สมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััยต่่อไป 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ใช้ต้ารางประมาณค่า่อำนาจการวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิ(Power analysis) โดยการ

กำหนด ค่า่ขนาดอิิทธิพิล (Effect size) ซึ่่�งอ้้างอิงิจากผลการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา เรื่่�องผลของการพยาบาลเพ่ื่�อส่ง่เสริมิโภชนาการ

ต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการและภาวะโภชนาการของสตรีีตั้้�งครรภ์์พาหะธาลััสซีีเมีียชนิิดอีี (Petcharat, 2008) จาก

การคำนวณประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลได้้เท่่ากัับ 0.7 อำนาจการทดสอบ (Power of test) = .80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ทดสอบแบบ one-tailed กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตารางสำเร็็จรููป  

(Power tables) (Cohen, 1988) ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาด 26 รายต่อ่กลุ่่�ม และเพื่่�อทดแทนการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จึึงได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 (Burns & Grove, 2005) คืือเพิ่่�มอีีกกลุ่่�มละ 4 คน เป็็นกลุ่่�มละ 

30 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้มีีการยุุติิการศึึกษาจำนวน 2 ราย ในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองเนื่่�องจากมีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

จึึงเหลืือจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 58 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 28 ราย

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มโดยการจัับฉลาก ได้้กลุ่่�มทดลองเริ่่�มต้้นเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5, 

7 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มต้้นในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 จำนวน 60 ราย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลองดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว ดััชนีีมวลกาย 2) ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์ ได้้แก่่ จำนวนการตั้้�งครรภ์ อายุุครรภ์เม่ื่�อมา 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนการฝากครรภ์์ 3) ข้้อมููลการคลอด 

ได้้แก่่ อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด วิิธีีการคลอด Apgar score ที่่� 1 นาทีี และ 5 นาทีี และ 4) ข้้อมููลหลัังคลอด ได้้แก่่ ระดัับ 

ความเจ็็บปวดหลัังคลอด (Pain scale) และภาวะแทรกซ้้อนของทารกในระยะหลัังคลอด

	 2.	 แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย เพื่่�อใช้้บัันทึึกปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลโดยประเมิินจาก

การบีีบบริิเวณลานนมของมารดา แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 0 หมายถึึง น้้ำนมไม่่ไหล คะแนน 1 หมายถึึง 

น้้ำนมออกซึึม ๆ ไม่่เป็็นหยด คะแนน 2 หมายถึึง น้้ำนมออกปานกลางหรืือบีีบออกเป็็นหยด 1-2 หยด และคะแนน 3 

หมายถึึง น้้ำนมออกมาก หรืือออกพุ่่�ง หรืือบีีบออกเป็็นหยด 3-4 หยดโดยออกแรงเพีียงเล็็กน้้อย

	 3.	 แบบบัันทึึกการให้้นมทารก/การกระตุ้้�นบีบเก็็บน้้ำนม/การนวดเต้้านม สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยเพ่ื่�อประเมิิน 

ความถี่่�ของการกระตุ้้�นเต้้านม ซึ่่�งประกอบด้้วยการบันทึึกการให้้นมหรืือการกระตุ้้�นโดยการบีบเก็็บน้้ำนมหรืือการนวด

กระตุ้้�นเต้้านมในแต่่ละวััน ระยะเวลาที่่�ให้้ทารกดููดนมหรืือกระตุ้้�นเต้้านม การขัับถ่่ายอุุจจาระ-ปััสสาวะของทารก 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดยอาศััย 

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender et al. (2011) และจากการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา เอกสาร 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมโภชนาการ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมที่่�เน้้นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์ ์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมและ 

ไม่่เหมาะสม ผลกระทบที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด 2) สื่่�อและอุุปกรณ์์

ประกอบการส่่งเสริิมโภชนาการ ได้้แก่่ คู่่�มืือโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการใช้้โมเดลอาหารประกอบกัันเพื่่�อ

ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้ใจเกี่่�ยวกับปริมิาณและสััดส่่วนของอาหารที่่�ควรรับประทานได้้ง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น 3) ลดอุุปสรรคของการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการโดยการพูดคุุยวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรค และร่่วมกัันหาแนวทางในการ

ลดอุุปสรรคที่่�จะขััดขวางการรับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์หรืือในปริิมาณที่่�แนะนำหรืือการรับประทานยาเม็็ด 

เสริิมธาตุุเหล็็กตามแผนการรักษา รวมทั้้�งแนะนำอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�มีีในท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สามารถเลืือกอาหารที่่�มีีคุุณค่่า 

ใกล้้เคีียงกัันแต่่ราคาถููกกว่่าในการบริิโภค และ 4) สนัับสนุุนให้้สามีีหรืือมารดาหรืือญาติิมีีส่่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรมในการ
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พููดคุุยและได้้รัับความรู้้�ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยผ่่านคู่่�มืือโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ

การใช้้โมเดลอาหารเช่่นเดีียวกับกลุ่่�มตััวอย่่าง อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่อเน่ื่�องโดยการโทรศัพท์์ติิดตาม 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมครั้้�งแรก 1 สััปดาห์์ โดยสอบถามถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารว่่าสามารถ

ปฏิบัิัติไิด้้หรืือไม่่ มีปีัญัหาหรืืออุปุสรรคอย่า่งไร พร้อ้มทั้้�งให้ค้ำแนะนำเพิ่่�มเติมิกรณียีังัไม่ส่ามารถปรับัตามคำแนะนำได้้ หรืือ

ให้ค้ำชมเชยและกำลังัใจกรณีสีามารถปรับัพฤติกิรรมการรับประทานอาหารได้เ้หมาะสมตามคำแนะนำ เพ่ื่�อเป็น็การติดิตาม

ประเมิินพฤติิกรรมเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง

	 1.	 แบบประเมิินและติิดตามพฤติิกรรมบริิโภคอาหารและปริิมาณในการรัับประทานอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ผู้้�วิจิัยัดัดัแปลงมาจากแบบประเมิินพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์ ของโครงการวิจัยัการศึึกษาเปรีียบเทียีบ

ผลของการใช้้การฝากครรภ์์รููปแบบใหม่่โดยโปรแกรมควบคุุมภาวะโภชนาการและการออกกำลัังกายกัับการฝากครรภ์์

มาตรฐานต่่อการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวในสตรีีตั้้�งครรภ์์และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ โดยได้้ดััดแปลงจากเอกสารสำนััก

โภชนาการ กรมอนามััย และสมาคมโภชนาการแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับเครืือข่่ายคนไทยไร้้พุุง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

	ส่ วนที่่� 1	 ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร มื้้�ออาหาร กลุ่่�มอาหาร และความถี่่�ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหาร 

	ส่ วนที่่� 2	 เป็็นการสัมภาษณ์์ปริิมาณอาหารที่่�บริิโภคโดยประกอบด้้วยปริิมาณอาหารที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์บริิโภคใน  

24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา จำนวน 5 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว-แป้้ง กลุ่่�มผััก กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ กลุ่่�มผลไม้้ และนม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รัับปริิมาณอาหารได้้ในปริิมาณที่่�กำหนด จััดว่่าเป็็นผู้้�บริิโภคอาหารได้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสม 

	 2.	 แบบบัันทึึกการติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารทางโทรศััพท์์ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารภายหลัังการได้้รัับคำแนะนำ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยนำโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา ประกอบด้้วย สููติิแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และการส่งเสริิมภาวะโภชนาการ 1 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโภชนศาสตร์์ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ 

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในคลิินิิกนมแม่่ 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน และความสอดคล้้องตาม

วัตัถุปุระสงค์ ์และได้น้ำไปประเมินิความเป็น็ไปได้ข้องโปรแกรมกับักลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีุณุลักัษณะคล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 5 ราย ส่่วนแบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index หรืือ CVI) 

เท่่ากัับ .92 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้ประเมิินในสตรีีหลัังคลอดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด จำนวน 30 ราย คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยง .89  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคนมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ชุุดที่่� 2 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 063/2558 ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััยอย่่าง

ครบถ้้วน การเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููลรวมทั้้�งการเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหาหรืือข้้อสงสััยต่่าง ๆ ก่่อน

การตัดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือลงนามในเอกสารใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย ทั้้�งนี้้�ในระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีสิิทธิิที่่�จะถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการพยาบาล การบริิการ หรืือการรัักษาที่่�จะได้้รัับใด ๆ 

ข้้อมููลจะถููกทำลายหลัังจากตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานไปแล้้ว

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิโครงร่่างวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม คืือ 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อการหลั่่�งน้้ำนม
ในระยะแรกหลัังคลอด 
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	 กลุ่่�มทดลอง มีกีารเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งหมด 7 ครั้้�งโดยผู้้�วิจัยัเริ่่�มต้้นเข้า้พบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลในสัปดาห์์

ที่่� 1, 3, 5, 7 โดยในการพบแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการมาฝากครรภ์์ตามนััดของโรงพยาบาล            

	 กลุ่่�มควบคุุม มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจำนวน 4 ครั้้�งโดยผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นเข้้าพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8  และในการพบกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละครั้้�งจะเป็็นไปตามการมาฝากครรภ์์ตาม

นััดของโรงพยาบาล โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มทดลอง (30 ราย)

ครั้้�งที่่� 1 อายุุครรภ์์ < 14 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 60 นาทีี)
-	สร้้างสััมพัันธภาพ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารโดยใช้แ้บบประเมินิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของหญิงิตั้้�งครรภ์์
-	โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ ได้้แก่่ กิิจกรรมให้้ความรู้้�ที่่�เน้้นการรับรู้้�
ประโยชน์์และลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมด้้านโภชนาการโดย
ใช้้คู่่�มืือและโมเดลอาหารประกอบร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือญาติิ
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและติิดตามทางโทรศััพท์์อีีก 1 สััปดาห์์

ครั้้�งที่่� 2 อายุุครรภ์์ 14 - < 24 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 3 อายุุครรภ์์ 24 - < 30 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 4 อายุุครรภ์์ 30 - < 36 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 20 นาทีี)
-	ประเมิินติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำใน
การบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

ครั้้�งที่่� 5 ระยะหลัังคลอด 1 ชม. กรณีี NL/3 ชม. กรณีี C/S
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลในระยะหลัังคลอดก่่อนให้้บุุตรดููดนมครั้้�ง
แรกโดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 24 ชั่่�วโมง หลัังคลอด
โดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 7 ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
-	ประเมิินปริิมาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
โดยใช้้แบบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอด ใช้้เวลา 1-2 นาทีี

กลุ่่�มควบคุุม (30 ราย) 

ครั้้�งที่่� 1 อายุุครรภ์์ < 14 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 10 นาทีี)

-	สร้้างสััมพัันธภาพ

-	ชั่่�งน้้ำหนััก  วััดส่่วนสููง

-	ประเมิินพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารโดยแบบประเมิินและ

ติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์

-	การพยาบาลตามปกติิ

ครั้้�งที่่� 4 อายุุครรภ์์ 30 - < 36 สััปดาห์์ (ใช้้เวลา 30 นาทีี)

-	ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยใช้้แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พร้้อมทั้้�งให้้

คำแนะนำในการบริิโภคอาหารตามภาวะโภชนาการ

-	การพยาบาลตามปกติิ

ครั้้�งที่่� 5 ระยะหลัังคลอด 1 ชม. กรณีี NL/3 ชม. กรณีี C/S

-	ประเมินิปริมิาณน้้ำนมที่่�ไหลในระยะหลังัคลอดก่อ่นให้บุ้ตุร

ดูดูนมครั้้�งแรก โดยใช้แ้บบบันัทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดใช้้

เวลา 1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

-	ประเมินิปริมิาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 24 ชั่่�วโมง

หลังัคลอดโดยใช้แ้บบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดใช้เ้วลา 

1-2 นาทีี

ครั้้�งที่่� 7 ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

-	ประเมินิปริมิาณน้้ำนมที่่�ไหลของมารดาในระยะ 48 ชั่่�วโมง

หลังัคลอดโดยใช้แ้บบบัันทึึกการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดใช้เ้วลา 

1-2 นาทีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (60 ราย)
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ภายหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปกำหนดระดัับการมีีนััยสำคััญที่่� .05 โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal distribution) และความแปรปรวนของตััวแปรตาม (Homogeneity of variance) 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่า่ง จึึงนำมาวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูดังันี้้� ข้อ้มูลูทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 

ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมูลูทั่่�วไป ข้อ้มูลูการตั้้�งครรภ์และการคลอด 

โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ Chi-square สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด nominal scale เช่่น การนัับถืือศาสนา ระดัับการ

ศึึกษา เป็็นต้้น และใช้้สถิิติิทีี (Independent t-test) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััด ratio scale เช่่น อายุุ และรายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครัวัต่อเดืือน เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนม ระหว่า่งกลุ่่�มโดยใช้ส้ถิติิทิีี 

(Independent t-test) และการวิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (Repeated measure ANOVA) และทดสอบ 

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni (ข้้อมููลเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ผลการศึึกษาลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน (อายุุเฉลี่่�ย 28.39 ปีี, SD 6.43 และ 26.33 ปีี, SD 5.58 ตามลำดัับ) ส่่วนใหญ่่นัับถืือ

ศาสนาพุทุธ มีกีารศึึกษาอยู่่�ในระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลาย (ร้อ้ยละ 39.29 และ 43.33) ลักัษณะครอบครัวัเป็น็ครอบครัวั

เดี่่�ยว (ร้้อยละ 53.57 และร้้อยละ 60.00) มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 29,600 บาท และ 24,600 บาท 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 32.14) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอาชีีพเป็็นพนัักงานบริิษััท (ร้้อยละ 30) มีี

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ร้้อยละ 64.29 และ 80.00) และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าทุุกตััวแปรไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และการคลอด และหลัังคลอด ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 53.57 มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกคืือ 9.67 สััปดาห์์ จำนวนครั้้�งการมา 

ฝากครรภ์์ เฉลี่่�ย 10.53 ครั้้�ง และมีคี่่าความเข้้มข้น้ของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยเท่่ากับัร้้อยละ 34.76 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นครรภ์์หลััง ร้้อยละ 70.00 มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกคืือ 10.75 สััปดาห์์ จำนวนครั้้�งการมาฝากครรภ์์ 

เฉลี่่�ย 10.36 ครั้้�ง และมีีค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ยเท่่ากัับร้้อยละ 34.72 ส่่วนข้้อมููลการคลอด พบว่่า  

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อคลอดใกล้้เคีียงกััน คืือ เท่่ากัับ 38.47 สััปดาห์์ และ 38.54 สััปดาห์์ 

ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีีการคลอดปกติิทางช่่องคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.57 และ 70.00 คะแนน Apgar score ที่่� 1 นาทีี 

เท่่ากัับ 9 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 96.67 และมีีคะแนน Apgar Score ที่่� 5 นาทีี เท่่ากัับ 10 คะแนน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนข้้อมููลหลัังคลอด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความเจ็็บปวด (Pain scale) 

ใกล้้เคีียงกััน คืือ 4.85 คะแนน และ 5.00 คะแนน สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนของทารก พบว่่าทารกมีีภาวะตััวเหลืือง 

หลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 3.57 และ 13.33 และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลการคลอด และข้้อมููล

หลัังคลอดทั้้�งหมดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าทุุกตััวแปรไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)   

	 ส่่วนท่ี่� 3 การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน 

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

ทั้้�งในระยะ 3 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด สููงกว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ  

		  (N = 58)

        การหลั่่�งน้้ำนม	 กลุ่่�มทดลอง (n=28)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	 t	 p-value

   ในระยะแรกหลัังคลอด	 M	 SD	 M	 SD		

ระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอด	 2.10	 .31	 1.50	 .50	 -5.505	 < .001

ระยะ 24 ชม. หลัังคลอด	 2.32	 .51	 1.78	 .55	 -3.847	 < .001

ระยะ 48 ชม. หลัังคลอด	 3.14	 .44	 2.63	 .55	 -3.853	 < .001

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ มีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�ง

น้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอด ที่่�ต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F
1,56

 = 23.906; p < .001) และช่ว่งเวลาที่่�วัดัทั้้�งในระยะ

ภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมีีอิิทธิิพลต่่อ

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 = 365.808; p < .001) แต่่

ทั้้�งนี้้�พบว่่าปฏิิสััมพัันธ์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการ และช่่วงเวลาที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�ง

น้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,56

 =.741; p > .05) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ ช่่วงเวลาการวััด ภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมง และระยะ 

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มีอีิทิธิิพลต่อ่การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดของกลุ่่�มทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ และช่่วงเวลา

ที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลองอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภาพที่่� 3 

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน 

การหลั่่�งน้้ำนมภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในระยะภายใน 3 ชม.หลัังคลอดก่่อนได้้รัับ

การกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ดัังตาราง ที่่� 3

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ  

		  ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมง 

		  หลัังคลอด โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (Repeated measure ANOVA)

	     แหล่่งความแปรปรวน	 SS’	 df	 MS’	 F	 p-value                      

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 กลุ่่�ม	 13.219	 1	 13.219	 23.906	 < .001

	คว ามคลาดเคลื่่�อน	 30.966	 56	 .553

ภายในกลุ่่�ม

	 เวลา	 34.069	 1	 34.069	 365.808	 < .001

	 กลุ่่�ม * เวลา	 .069	 1	 .069	 .741	 .393

	คว ามคลาดเคลื่่�อน 	 5.215	 56	 .093	



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 53

The Effectiveness of a Nutrition Promotion Program during Pregnancy 
on Breast Milk Lactation during the Early Postpartum Period

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2565
Volume 30 No. 3 (Jul - Sep) 2022

แผนภาพที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมกัับระยะเวลา

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด ระหว่่าง 

		  กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น ระยะ 24 ชั่่�วโมง 

		  หลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยใช้้สถิิติิ Bonferroni 

                          
ระยะเวลา

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 28)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

	 d	 SE	 d	 SE

ระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอด - ระยะ 24 ชม. หลัังคลอด	 0.21*	 .08	 0.28*	 .08

ระยะภายใน 3 ชม. หลัังคลอด - ระยะ 48 ชม. หลัังคลอด	 1.03*	 .10	 1.13*	 .10

ระยะ 24 ชม. หลัังคลอด - ระยะ 48 ชม. หลัังคลอด	 0.82*	 .10	 0.85*	 .09

* p < .001

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาเป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั โดยพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิโภชนาการ

ในระยะตั้้�งครรภ์การมีคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดสููงกว่่าคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ทั้้�งในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�น 

ระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยสามารถอธิิบาย

เหตุุผลได้้ดัังนี้้�

	 ประการที่่� 1 การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองมีีภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

โภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ อาจเน่ื่�องจากโปรแกรมส่่งเสริมิโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ซึ่่�งผู้้�วิจัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นโดยประยุุกต์์

15 

   (M)  

ภายใน 3 ชม. หลังคลอด 24 ชม. หลังคลอด    48 ชม. หลังคลอด 

 

 

            
         

          

          แผนภาพท่ี 3 เปรียบเทียบค)าเฉล่ียของคะแนนการสร6างและหล่ังน้ำนมกับระยะเวลา 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต)างรายคู)ของค)าเฉล่ียของคะแนนการหล่ังน้ำนมในระยะแรกหลังคลอด  

ระหว)างกลุ)มทดลอง และกลุ)มควบคุม ในระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอดก)อนได6รับการกระตุ6น ระยะ 24 ช่ัวโมง

หลังคลอด และระยะ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใช6สถิติ Bonferroni  

ระยะเวลา กลุ+มทดลอง(n=28)  กลุ+มควบคุม(n=30) 

    `̀ d SE     `̀d SE 

ระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอด - ระยะ 24 ชม.หลังคลอด 0.21* .08  0.28* .08 

ระยะภายใน 3 ชม.หลังคลอด - ระยะ 48 ชม.หลังคลอด 1.03* .10  1.13* .10 

ระยะ 24 ชม.หลังคลอด - ระยะ 48 ชม.หลังคลอด 0.82* .10  0.85* .09 

* p < .001 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อการหลั่่�งน้้ำนม
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แนวคิดทฤษฎีรีูปูแบบการส่งเสริมิสุขุภาพของ Pender  ซึ่่�งมีกีารจัดกิจิกรรมโดยการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัประโยชน์์

ของการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการบริโิภคที่่�เหมาะสม นั่่�นคืือ การรับัประทานอาหารที่่�ถูกูสัดัส่ว่นและมีคีุณุประโยชน์์ต่อ่ร่า่งกาย

มารดาและทารก ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมไม่่เหมาะสม ผลกระทบ

ที่่�เกิิดแก่่มารดาและทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผลที่่�ตามมาภายหลัังคลอด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบถึึงประโยชน์์และ

ผลที่่�จะได้้รัับจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมโภชนาการ นอกจากนี้้�ยัังลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ โดยการ

วิิเคราะห์์หาสาเหตุุของอุุปสรรคที่่�คาดว่่าจะทำให้้ไม่่สามารถรัับประทานอาหารตามที่่�แนะนำได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น พบว่่า

สตรีกีลุ่่�มทดลองบางรายไม่ส่ามารถดื่่�มนมได้เ้นื่่�องจากดื่่�มแล้ว้มีอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนทุกครั้้�ง ผู้้�วิจิัยัได้ล้ดการรับัรู้้�อุปสรรค

โดยการแนะนำให้้รับัประทานอาหารที่่�ส่ง่เสริมิแคลเซียีมทดแทนนมโดยการรับประทานโยเกิิร์ต์รสธรรมชาติิร่ว่มกับัผลไม้้

หลากชนิดิตามฤดููกาลซึ่่�งอาจมีีรสเปรี้้�ยวผสมผสานกับรสหวาน หรืือการรับประทานปลาตััวเล็็กตััวน้อย หรืือการรับประทาน

ปลาซาร์์ดีีนกระป๋๋อง เพื่่�อทดแทนเป็็นต้้น จากคำแนะนำดัังกล่่าวพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลองสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสามารถปฏิิบััติิตามได้้ การส่งเสริิมการรับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

โภชนาการ และการลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าวจากความไม่่เข้้าใจ ผู้้�วิิจััยได้้นำคู่่�มืือโภชนาการสำหรัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งได้้จััดทำขึ้้�น มาใช้้ร่่วมกัับสื่่�อโมเดลอาหารเสมืือนของจริิง เพ่ื่�อให้้เกิิดความชััดเจนและเข้้าใจง่่ายเกี่่�ยวกัับ

สััดส่่วนของปริิมาณอาหารที่่�ควรรัับประทาน ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเข้้าใจและจดจำได้้ อีีกทั้้�งสามารถนำคู่่�มืือ 

กลัับไปศึึกษาเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมที่่�บ้้าน และนำกลัับมาอ่่านทบทวนได้้ตลอดเวลา (Puttisawong, Chunuan, & Kala, 2017) 

นอกจากนี้้�การได้้เรีียนรู้้�ผ่่านโมเดลอาหารที่่�มีีสััดส่่วนปริิมาณของอาหารเป็็นทััพพีี เป็็นส่่วน และเป็็นช้้อนโต๊๊ะ ซึ่่�งเท่่ากัับ

ของจริิง ทำให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ม์ีคีวามเข้า้ใจในสัดัส่ว่นที่่�ถูกูต้อ้งมากกว่า่การใช้ป้ริมิาณเป็น็ส่ว่นเพียีงอย่า่งเดียีว (Winichagoon, 

2013) แทนการใช้้วิิธีีการคำนวณเป็็นแคลอรี่่�ซึ่่�งทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์รู้้�สึึกสัับสนและไม่่เข้้าใจ สามารถเข้้าใจถึึงปริิมาณ 

การรับประทานอาหารในกลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้ถููกต้้อง การใช้้สื่่�อและอุุปกรณ์โมเดลอาหารนี้้�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์สามารถจดจำ 

รายละเอียีดได้ท้ั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Pongcharoen, Jitngarmkusol, 

Chaimongkol, Taraporn, & Winichagoon, 2015; Pongmanurak, 2010) นอกจากการใช้้สื่่�อต่่าง ๆ  ประกอบในการ

ส่่งเสริิมโภชนาการดัังกล่่าวแล้้ว 

	ผู้้�วิ ิจััยยัังสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือญาติิของสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์ในกลุ่่�มทดลองอัันเป็็นผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเหมาะสม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Plangwan, 2012) อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการโทรศััพท์์ติิดตามประเมิินและ

สอบถามถึึงการรัับประทานอาหาร ให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจ พร้้อมทั้้�งกระตุ้้�นเตืือนสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง โดยจะเน้้น

ย้้ำให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ มีคีวามมั่่�นใจ และพยายามปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคหรืือคงไว้ซ้ึ่่�งการมีพฤติิกรรมการบริโิภค

อาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเพื่่�อการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นสิ่่�งชี้้�นำที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ปรารถนา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยได้้ใช้้รููปแบบการติิดตามผลทางโทรศััพท์์ 

เป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง อย่่างต่่อเนื่่�อง และค้้นหาแก้้ไข

ปััญหาอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารด้้วยการเป็็นผู้้�กระตุ้้�นเตืือน ให้้ความรู้้�ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมตามสภาพปััญหาแต่่ละ

บุุคคล และให้้แรงเสริิมทางบวก (Plangwan, 2012; Sulaiman, Kala, & Thassri, 2017) ซึ่่�งโปรแกรมดัังกล่่าวข้้างต้้น

ส่ง่ผลทำให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสม โดยพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลอง

มีกีารรับประทานอาหารได้ต้ามสััดส่ว่นที่่�แนะนำซึ่่�งแตกต่่างจากสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติจิะรัับประทาน

อาหารในกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ ผััก ผลไม้้ ในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จะรัับประทานอาหารเนื้้�อสััตว์์

ได้้แก่่ ปลา เนื้้�อแดง ไข่่เป็็นประจำทุุกวััน วัันละประมาณ 12 ช้้อนโต๊๊ะตามสััดส่่วนที่่�แนะนำ กลุ่่�มผลไม้้ จะรัับประทานฝรั่่�ง

และแอปเปิ้้�ลเป็็นประจำ สำหรัับกลุ่่�มผัักรัับประทานผัักทุุกชนิิด ประมาณ 5-6 ทััพพีีต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นไปตามสััดส่่วนของ

ปริมิาณอาหารที่่�แนะนำ การรับประทานอาหารในกลุ่่�มดังักล่า่วมีทั้้�งโปรตีน วิติามินิและแร่ธ่าตุ ุอาจส่ง่ผลต่อ่การสร้า้งหรืือ
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ผลิติน้้ำนมตั้้�งแต่ใ่นระยะตั้้�งครรภ์ ์และแสดงผลออกมาจากปริมิาณการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดซึ่่�งเห็น็ผลชัดัเจน

โดยเฉพาะในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดก่่อนได้้รัับการกระตุ้้�นจากวิิธีีการอื่่�นๆ

	ดั งนั้้�นอาจสามารถอธิบิายได้ว้่า่ภาวะโภชนาการมีผีลต่อ่การสร้า้งและหลั่่�งน้้ำนมโดยผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สนับัสนุนุ

ผลการศึึกษาที่่�ว่่าภาวะโภชนาการเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ของ Chakkaphak and Suksanguan (1993) ซึ่่�งได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อปริมิาณน้้ำนมมารดาและภาวะโภชนาการ

ของทารกในเขตชนบทยากจนภาคกลาง พบว่า่ ปริมิาณและคุณุภาพของอาหารที่่�มารดาได้ร้ับัและสุขุภาพทั่่�วไปของมารดา

มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณน้้ำนมมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ส่่งเสริิม

โภชนาการตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์เพ่ื่�อติิดตามภาวะโภชนาการและศึึกษาการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด จากผล 

การศึึกษาพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองที่่�มีภีาวะโภชนาการเหมาะสมจะมีปีริมิาณการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด

ดีีด้้วย 

	 ประการที่่� 2 การที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีกีารหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากการส่งเสริิมโภชนาการตั้้�งแต่่ระยะไตรมาสที่่� 1 ของการตั้้�งครรภ์ย่่อมส่่งผลทำให้้ร่่างกายมีีการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านการส่่งเสริิมการผลิิตหรืือสร้้างน้้ำนมซึ่่�งจะสามารถประเมิินได้้จากการมีีเต้้านมขยายและหนัักขึ้้�นโดยบางราย

อาจมีีน้้ำนมมาตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 3 หรืือในระยะใกล้้คลอดซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง 

บางรายได้้ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพว่่า “รู้้�สึึกว่่าหนัักเต้้านมมากกว่่าครรภ์์ก่่อน” “มีีน้้ำนมมาตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด” ร่่วมกัับทฤษฎีี

การสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม (Physiology of lactation) ในระยะ Lactogenesis I ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นระหว่่างช่่วงตั้้�งครรภ์์ประมาณ 

16-22 สััปดาห์์ จนถึึง 2 วัันหลัังคลอด ระยะนี้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ alveoli epithelial กระตุ้้�นการสร้้างน้้ำนมโดย

ฮอร์์โมน prolactin มารดาจะรู้้�สึึกว่่าเต้้านมบวม ตึึง เพราะว่่า alveoli ซึ่่�งเป็็นตััวผลิิตน้้ำนมกำลัังเริ่่�มสร้้าง colostrum 

(Vichitsukon et al., 2012) หลังัตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้22 สัปัดาห์ห์รืือในไตรมาสที่่� 3 ปริมิาตรของเต้า้นมเพิ่่�มขึ้้�น 12-227 มิลิลิลิิติร 

เนื่่�องจากฮอร์์โมนจากรกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในเลืือดของมารดา เต้้านมในระยะใกล้้คลอดจึึงมีีขนาดใหญ่่อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งภาวะ

โภชนาการยัังเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนม (Brown, Isaacs, Krinke, Lechtenberg & Murtaugh, 

2010; Chakkaphak & Suksanguan, 1993) ดัังนั้้�น การมีภาวะโภชนาการที่่�ดีีหรืือเหมาะสมในระยะตั้้�งครรภ์ 

ช่่วงดัังกล่่าวข้้างต้้น ถืือเป็็นการเตรีียมการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมของระยะ Lactogenesis I ซึ่่�งมีีผลต่่อการสร้้างและ 

หลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เริ่่�มส่่งเสริิมโภชนาการตั้้�งแต่่ในระยะไตรมาสที่่� 1 ของการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อติิดตามส่่งเสริิม

ภาวะโภชนาการและศึึกษาการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด โดยจากผลการศึึกษาพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์กลุ่่�มทดลอง 

ที่่�มีีภาวะโภชนาการเหมาะสมจะมีีการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดดีีด้้วย โดยเฉพาะในระยะแรกคลอดทัันทีีซึ่่� 

งยังัไม่่ได้รั้ับการกระตุ้้�นการสร้้างหรืือการหลั่่�งน้้ำนมจากวิิธีใีด ๆ  ถึึงแม้้จะพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ในกลุ่่�มทดลองได้้รับัการคลอด

โดยวิิธีีการผ่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องจำนวน 13 ราย มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาที่่�ว่่าการผ่าตััด

คลอดบุุตรทางหน้้าท้้องมีีผลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เนื่่�องจากเป็็นอุุปสรรคต่่อการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมจากการเริ่่�ม 

ให้้ทารกดููดนมโดยเร็็ว ปััญหาดัังกล่่าวทำให้้มีีน้้ำนมไหลช้้าตามมา (Lisien, Fu, Long, & Lin, 2011; Karlstrom,  

Engstrom-Olofss, Norbergh, Sjoling, & Hildingsson, 2007) แต่่ในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลองดัังกล่่าวที่่�

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์และมีีภาวะโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์เหมาะสมและได้้รัับการผ่าตััด

คลอดบุตุรทางหน้า้ท้อ้งด้ว้ยนั้้�นกับัมีกีารหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลังัคลอดมากกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ว่่าภาวะโภชนาการเป็็นปัจจััยหน่ึ่�งในการเตรีียมตััวแม่่ในการเรีียก

น้้ำนมแม่่กลัับคืืน โดยเฉพาะแม่่บุุญธรรมที่่�ไม่่เคยตั้้�งครรภ์มาก่่อน จะขาดในส่วนของไขมัันที่่�เป็็นแหล่่งสะสมพลัังงาน  

แม่่ควรรัับประทานอาหารให้้เพีียงพอและรัับสารอาหารให้้ครบถ้้วน เพื่่�อเป็็นการเตรีียมร่่างกายให้้แข็็งแรงและปกติิ เพื่่�อ

ใช้พ้ลังังานในการผลิติน้้ำนมแก่ลู่กู (Urpirojanakij & Wangpruksa, 2021; Dumrongwongsiri & Winichagoon, 2020) 
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เมื่่�อลููกหรืือทารกได้้รัับน้้ำนมแรกคลอดไว ปริิมาณเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการขับขี้้�เทาได้้ไวเช่่นกััน แต่่หากได้้รัับน้้ำนม 

ไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้ทารกเกิิดการขัับถ่่ายขี้้�เทาช้้า ทำให้้การดููดซึึม บิิลิิรููบิินทาง enter hepatic circulation เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง

อาจส่่งผลทำให้้ทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืืองได้้ (Academy of Breastfeeding Medicine [ABM], 2010) จากผล 

การศึึกษาพบว่า่ทารกแรกเกิดิในสตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีภีาวะตัวัเหลืืองหลังัคลอดจำนวน 1 ราย โดยมีจีำนวนน้อ้ยกว่า่

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งพบทารกมีีภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอดจำนวน 4 ราย จากข้้อมููลการหลั่่�งน้้ำนมในช่่วงก่่อน

มีีการกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดในระยะ 3 ชั่่�วโมงแรกในกลุ่่�มทดลอง อาจอธิิบายตามผลการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าปฏิิสััมพัันธ์ระหว่่างโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ และช่่วงเวลาที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

การหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอด อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) นั้้�น อาจเนื่่�องมาจากการหลั่่�งน้้ำนมในระยะ 

2-3 วันัหลังัคลอดมีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลต่อ่การสร้า้งและหลั่่�งน้้ำนมร่ว่มด้ว้ย เช่น่ ระยะห่า่งของการดูดู ลักัษณะ

การดููดนมของทารก ภาวะเครีียด วิิตกกัังวล หรืือความเจ็็บปวดของมารดา รวมทั้้�งภาวะโภชนาการในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร 

(Vichitsukon et al., 2012) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการพัักผ่่อนน้้อย ลููกร้้องกวนและตื่่�นบ่่อย การไม่่แน่่ใจว่่าจะเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้ เป็็นปััญหาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะ 3 วัันแรก (Phahuwatanakorn & Soothampitag, 2013) ซึ่่�ง

ล้้วนเป็็นปััจจััยในระยะหลัังคลอดบุุตรแล้้วทั้้�งสิ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาดัังกล่่าวนี้้�สามารถนำมาอธิิบายและอาจสรุุป

ได้้ว่่าภาวะโภชนาการเป็็นปัจจััยสำคััญปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดซ่ึ่�งจะเห็็นว่่าหากสตรีี 

ในระยะตั้้�งครรภ์์หรืือมารดาในระยะหลัังคลอดมีีภาวะโภชนาการดีีก็็จะส่่งผลต่่อการหลั่่�งน้้ำนมหลัังคลอดตามมาด้้วย

	 สรุุปว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่งเสริิม 

สุุขภาพของ Pender ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�เน้้นการรับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

โภชนาการ การลดอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมโดยผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้้� ให้้คำแนะนำที่่�สอดคล้้องตามภาวะ

โภชนาการที่่�ประเมิินได้้ ผ่่านการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์ได้้แก่่ คู่่�มืือ โมเดลอาหารเป็็นส่่วนหรืือทััพพีีเสมืือนจริิงซึ่่�งสามารถกระตุ้้�น

การเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจได้้ง่่าย ร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้ครอบครััวโดยเฉพาะสามีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

ช่ว่ยเหลืือและส่่งเสริมิการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งการใช้โ้ทรศัพท์์ติดิตามสอบถามและกระตุ้้�นเตืือนเป็็นระยะภายหลััง

การได้้รัับโปรแกรมจากผู้้�วิจััยโดยเริ่่�มต้้นโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์ดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ไตรมาสที่่� 1 ของ 

การตั้้�งครรภ์์ มีีผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมนี้้�มีีภาวะโภชนาการเหมาะสมกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ส่่งผลให้้มีีคะแนนการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดสููงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอีีกด้ว้ย ดัังนั้้�นจึึงให้้ข้้อสนัับสนุุนว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถนำไปใช้้ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในระยะ

ตั้้�งครรภ์์และการหลั่่�งน้้ำนมในระยะแรกหลัังคลอดได้้  

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้

	 1.	ควรมี การติดตามระยะยาวในการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับ 

การส่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมทั้้�งประเมิินติดตามความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จนถึึงระยะ 6 เดืือน 

หลัังคลอดเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับนโยบายการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวจนถึึง 6 เดืือน และเพื่่�อติิดตาม

ความต่่อเนื่่�องและการคงอยู่่�ของภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะยาว 

	 2.	 พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปเป็็นแนวทางในการจัดกิิจกรรมการส่งเสริิมโภชนาการให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ 

ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพื่่�อเพิ่่�มความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และอััตรา 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�อาจสููงขึ้้�น

	 3.	นั กศึึกษาพยาบาลสามารถนำหลัักการในโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการในระยะตั้้�งครรภ์์มาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพยาบาล และให้ค้ำแนะนำเพื่่�อนำความรู้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการส่ง่เสริมิโภชนาการแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม 
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