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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการป้อนนมโดยอุปกรณ์เสริมกับการป้อนแก้ว

ในการเข้าเต้าในมารดาหลังคลอด	ที่มาคลอด	ณ	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	จังหวัดนครนายก	จ�านวน	

40	คน	เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	20	คน	โดยกลุ่มทดลองได้รับ

การช่วยเหลือการป้อนนมด้วยอุปกรณ์เสริม	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการช่วยเหลือการป้อนนมแบบป้อนแก้ว	และวัดด้วยแบบ

ประเมินการเข้าเต้า	สถิติที่ใช้	คือ	ความถี่	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	Matched	Pairs	

Signed-Ranks	และเปรียบเทียบคะแนนการเข้าเต้าระหว่างการใช้อุปกรณ์เสริมกับการป้อนแก้วด้วยสถิติ	Mann-Whitney	

U	Test	ผลการวิจัยพบว่า	คะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้าของมารดาหลังคลอดในกลุ่มก่อนได้รับอุปกรณ์เสริมเท่ากับ	5.30	ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	1.17	และหลังได้รับอุปกรณ์เสริมเท่ากับ	7.45	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.05	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	 

(p	<	0.01)	และคะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้าของมารดาหลังคลอดในกลุ่มก่อนได้รับการป้อนแก้วเท่ากับ	4.95	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	1.05	และหลังได้รับการป้อนแก้วเท่ากับ	 7.3	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.49	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	 

(p	<0.01)	 เมื่อน�าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างคะแนนการเข้าเต้าของการใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้ว	ด้วยสถิติ	

Mann-Whitney	U	Test	พบว่าไม่แตกต่างกัน	p	=	0.898	ดังนั้น	อุปกรณ์เสริมจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในกรณีที่ทารกยังดูดนม 

จากเต้าไม่ได้เช่นเดียวกับการป้อนแก้ว	และท�าให้ทารกมีความพร้อมในการเข้าเต้าได้ดีขึ้น			

ค�าส�าคัญ:	อุปกรณ์เสริม	การป้อนแก้ว	การเข้าเต้า
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Abstract 

	 This	experimental	research	compares	latch	scores	of	tube	feeding	and	cup	feeding	methods	in	

post	partum	at	HRH	Princess	Maha	Chakri	Sirindhorn	Medical	Center,	Nakhon	Nayok	province.	The	samples 

consisted	of	40	couples	of	mothers	and	her	babies.	They	were	randomly	assigned	to	the	control	and	

experimental	groups.	Twenty	mothers	and	her	babies	of	 the	control	group	used	cup	feeding	method	

(regular	program).	The	other	20	pairs	of	 the	experimental	group	used	the	tube	feeding	method.	The	

samples	of	both	groups	were	assessed	by	latch	scores	before	and	after	feeding.	Data	were	analyzed	for	

frequency,	mean,	standard	deviation,	and	were	compared	by	Wilcoxon	matched	pairs	signed-ranks	test,	

and	Mann-Whitney	U	test.	The	results	revealed	that	mean	±SD	of	latch	scores	before	tube	feeding	was	

5.30±1.17	and	after	tube	feeding	the	value	increased	significantly	to	7.45±1.05	(p	<	0.01).	The	mean	of	

latch	scores	before	cup	feeding	was	4.95±1.05	and	after	tube	feeding	the	value	increased	significantly	to	

7.30±1.49	(p	<	0.01).	The	difference	of	latch	scores	after	tube	feeding	and	cup	feeding,	however,	were	not	

statistically	significant	(p	=	0.898).	The	feeding	tube	might	therefore	be	an	alternative	method	for	babies	

who	could	not	latch	on	their	mother’s	breast.
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	 บทน�า
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารก	 และนมแม่

นั้นยังมีความส�าคัญแก่ทารกเป็นอย่างมาก	 เนื่องจากนมแม่มี

สารอาหารทีค่รบถ้วนตามความต้องการของทารก	 ซึง่ในน�า้นมแม่ 

มีความสมดุลของสารอาหารทั้งโปรตีน	 คาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	

วิตามิน	และแร่ธาตุอย่างครบถ้วน	นอกจากนี้นมแม่ยังมีสารที่

ช่วยสร้างเสรมิภูมคิุม้กันและภมูต้ิานทานทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัทารก 

จะถูกถ่ายทอดจากแม่ไปสู่ลูกผ่านทางนมแม่1	 อีกทั้งยังท�าให้

ลูกแข็งแรง	 ประหยัดรายจ่ายจากค่ารักษาพยาบาลลูก	 เชื่อม

ความรักและความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 และเป็นวิธีการ

ส่งเสรมิสขุภาพท่ีควรให้การสนบัสนนุอย่างจรงิจัง	 เป็นการลงทนุ 

น้อย	 แต่ผลทีไ่ด้คุ้มค่าอย่างมากมาย	 ทัง้ตัวแม่และลกู	 ครอบครวั 

และประเทศชาติ1 

	 ในประเทศไทยปี	พ.ศ.	2552	พบว่าอัตราส่วนทารกที่

กินนมแม่เพียงอย่างเดยีว	6	 เดอืน	 ร้อยละ	15.52	ซึง่ยังคงต�า่กว่า 

เป้าหมายในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวซึ่งตั้งเป้าหมาย

ทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวนาน	 6	 เดือนร้อยละ	 30	 และ

จากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ	 6	 เดือนของ

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	 จากการส�ารวจ

ในปี	พ.ศ.	2550	ถึง	2552	พบร้อยละ	22.63	แม้อัตราการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจะสูงแต่ยังไม่ประสบผลส�าเร็จตาม

เป้าหมายนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

	 โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	 มคีวาม 

ตระหนักถึงความส�าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 จึงได้จัด

ให้มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยยึดหลักตาม

นโยบายสายใยรกัแห่งครอบครวั	 เพ่ือให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

เกิดผลส�าเรจ็	 ซึง่หากทารกได้ดดูนมแม่จากเต้าจะท�าให้มารดา 

สามารถแสดงบทบาทของการเป็นแม่ได้อย่างสมบูรณ์	 เกิด

ความรักความผูกพันกับทารกมากย่ิงขึ้น	 นอกจากนี้การ 

ส่งเสริมให้มารดาได้โอบอุ้ม	กอด	และให้ทารกดูดนมแม่ตั้งแต่

ระยะแรกหลังคลอดท�าให้ผิวกายของมารดาและทารกได้

สัมผัสซึ่งกันและกัน	 มีสื่อสัมผัสทางสายตาจ้องมองดูกันใน

ขณะให้นมก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างมารดาและทารก	

ความผูกพันที่ เกิดขึ้นนี้ส ่งผลให้มารดาเอาใจใส่ทารกได้

อย่างดี	 ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกและความส�านึกในหน้าที่

ของการเป็นแม่ในการเลี้ยงดูทารก	 เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

ท่ีได้ปฏิบัติหน้าที่แม่ได้อย่างสมบูรณ์	 แต่ในปัจจุบันเด็กไม่

สามารถดูดนมแม่จากเต้าได้	 มีสาเหตุมาจากเด็กติดจุกนม	

และมารดาไม่ให้ลูกดูดจากเต้าเป็นสาเหตุหลัก	 เนื่องจาก

กลัวนมไม่พอให้ลูกกิน	และเมื่อลูกร้องไห้	 มารดาจึงให้นม

ผสมแทน	 จึงท�าให้ลูกติดจุกจากนมผสม	 แต่การป้อนแก้วนั้น

จะท�าให้เด็กใช้ลิ้นออกมาไล้นมที่อยู่ในบริเวณแก้ว	 โดยการ

เอียงแก้วประมาณ	 45	 องศา	 และใช้ขอบแก้วแตะบริเวณริม

ฝีปากด้านล่างของเดก็	 และการใช้อปุกรณ์เสรมิ	 (breastfeeding 

supplementer)	ในการให้นมแม่	คืออุปกรณ์ที่จะปล่อยน�้านม

ออกท่ีเต้านมให้กับทารก	 สามารถจะหาซื้อหรือท�าเองก็ได้	 

การใช้อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการให้นมแม่ที่ท�าเอง	 อาจใช้ 

นมแม่ใส่ในหลอดฉีดยาและใช้ปลายสายยางข้างหน่ึงต่อกับ

หลอดฉีดยาและต่อปลายอีกข้างไว้ท่ีเต้านมอยู่ในปากทารก	

ขณะท่ีทารกดูดนมจากเต้านม	 น�้านมจะไหลจากหลอดฉีดยา 

ที่ใส่นมผ่านเข้ามาที่สายยางและเข้ามาในปากทารก	 สายยาง

ท่ีมีน�้านมหยดออกมาบริเวณหัวนมจะท�าให้เด็กใช้ลิ้นออก 

มาไล้และดูดจากเต้าได้	 ซึ่งเป็นการฝึกชนิดหน่ึง	 ที่มีส่วน 

ช่วยกระตุ้นท�าให้เด็กสามารถดูดนมจากมารดาได้โดยใช้

หลักการการดูดเหมือนดูดนมจากเต้า	 ดังน้ัน	 จะกระตุ้นการ

สร้างน�้านม	 กระตุ้นการดูดนม	 และให้ทารกได้ใกล้ชิดกับ

มารดา			

	 วัตถุประสงค์		
	 เพ่ือเปรียบเทียบการป้อนนมโดยอุปกรณ์เสริมกับ

การป้อนแก้วในการเข้าเต้า	 เพื่อช่วยเหลือให้เด็กสามารถดูด

นมจากเต้าได้	 และใช้เป็นแนวทางการพยาบาลในการดูแล

นมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบ	two	groups	

pretest-posttest	designs	เพ่ือเปรียบเทียบการป้อนนมโดย

อุปกรณ์เสริมกับการป้อนแก้วในการเข้าเต้า	กลุ่มตัวอย่างการ

ศึกษาน้ีเป็นมารดาหลังคลอด	ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	เก็บด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	

(sample	random	sampling)	โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่	

(sampling	without	 replacement)	 จ�านวน	40	คน	และ 

จับฉลากสู่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 20	คน	 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการช่วยเหลือการป้อนนมด้วยอุปกรณ์

เสริม	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการช่วยเหลือการป้อนนมแบบ

ป้อนแก้ว	ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	ตั้งแต่วันที่	1	กันยายน	

2556	ถึง	31	ธันวาคม	2556	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วย	2	ส่วนคือ	ส่วนที่	1	คือ	ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด	

และครอบครัว	และส่วนท่ี	2	 เป็นแบบประเมินการเข้าเต้า	

(latch	score)4	ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร	5	ตัวแปร	คะแนนเต็ม

ตัวแปรละ	2	คะแนน	รวม	10	คะแนน	ได้แก่	การอมหัวนมและ

ลานนม	การได้ยินเสียงกลืนน�้านม	ลักษณะของหัวนมมารดา	
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ความรู้สึกสบายหัวนมหรือเต้านม	และท่าในการอุ้มลูก	และ

แบบประเมินทั้ง	 2	 ชุด	 ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ	ิจ�านวน	3	ท่าน	และน�ามาปรบัปรงุแก้ไข	เพ่ือน�าไป 

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	2	ครอบครัว	ซึ่งได้ค่าความตรงเท่ากับ	0.95	วิเคราะห์

หาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยน�าไปหาค่าความเชื่อมั่น	

(reliability)	โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช	(Cronbach’s	

alpha	coefficient)	แบบประเมินการเข้าเต้า	(latch	score)	ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.95	การเก็บรวบรวมโดยน�ากลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด	20	คน	ซึ่งมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่าง	โดย

น�ามาดูดนมจากเต้ามารดา	1	คร้ังนานประมาณ	30	นาที	

(ประเมินด้วยแบบประเมินการเข้าเต้า)	หากไม่สามารถดูดนม

มารดาได	้ก็น�ามาปฏิบัติโดยการใช้อุปกรณ์เสริมให้นม	4	ครั้ง	

(ครั้งละ	30	นาที)	ห่างกันทุก	2	ชั่วโมง	หากท�าส�าเร็จก็น�ามาดูด

นมจากเต้าจากมารดา	แล้ววัดประเมินการเข้าเต้าหลังการใช้

อุปกรณ์เสริม	ส่วนอีก	20	คน	ท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่าง	

โดยน�ามาดูดนมจากเต้าจากมารดา	1	ครั้งนานประมาณ	30	

นาที	(ประเมินด้วยแบบประเมินการเข้าเต้า)	หากไม่สามารถ

ดูดนมมารดาได้	 ก็น�ามาปฏิบัติโดยการใช้แก้วป้อนให้นม	4	

ครั้ง	(ครั้งละ	30	นาที)	ห่างกันทุก	2	ชั่วโมง	หากท�าส�าเร็จก็น�า

มาดูดนมจากเต้าจากมารดา	แล้ววัดประเมินการเข้าเต้าหลัง

การใช้แก้วป้อน	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

สถิติที่ใช้ได้แก่	สถิติพรรณา	(Descriptive	Statistics)	เพ่ือหา	

จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความถ่ี	 

ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	ทดสอบด้วยสถิติ	Wilcoxon	matched	

pairs	signed-ranks	และเปรียบเทียบคะแนนการเข้าเต้า

ระหว่างการใช ้อุปกรณ์เสริมกับการป้อนแก้วด ้วยสถิติ	

Mann-Whitney	U	 test	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา

และได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 ผลการศึกษา
	 ตอนที่	1	มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์เสริม

ส่วนใหญ่อายุ	15–25	ปี	และกลุ ่มท่ีได ้รับการป้อนแก้ว

ส่วนใหญ่อายุ	26–35	ปี	วธีิการคลอดส่วนใหญ่ผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้องและไม่มภีาวะแทรกซ้อน	 ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่	 ระยะเวลาที่ตั้งใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่กลุ่มที่

ได้รับอุปกรณ์เสริมอยู่ในช่วง	4-6	เดือน	และส่วนการป้อนแก้ว

ร้อยละ	50	ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง	4-6	เดือน	และ

อีกร้อยละ	 50	 ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า	 6	 เดือน	

สถานภาพส่วนใหญ่สถานภาพคู่	 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

ต�า่กว่าปรญิญาตร	ี นบัถือศาสนาพุทธ	 และมอีาชพีเป็นแม่บ้าน	

รายได้ครอบครัวกลุ่มท่ีได้รับอุปกรณ์เสริมส่วนใหญ่มีรายได้

น้อยกว่า	 10,000	 บาท	 กลุ่มท่ีป้อนแก้วส่วนใหญ่มีรายได	้

25,001–50,000	 บาท	 สิทธิรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ช�าระเอง	

และพักอาศยัอยู่กับคูส่มรส	 กลุม่ท่ีได้รบัอปุกรณ์เสรมิส่วนใหญ่ 

บิดามารดาจะเป็นผู้ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร	 ส่วนกลุ่มที่ 

ได้รับการป้อนแก้วส่วนใหญ่คู่สมรสจะเป็นผู้ดูแลมารดาเมื่อ

คลอดบุตร		ข้อมูลรายละเอียดดังตารางที่	1

ลักษณะประชากร

กลุ่มใช้อุปกรณ์เสริม

(N=20)

กลุ่มป้อนแก้ว

(N=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (X = 27.65, SD = 6.42, Min = 16, Max = 44)     

ต�่ากว่า	15	ปี 1 5 - -

15	-	25	ปี 12 60 4 20

26	-	35	ปี 4 20 16 80

35	ปี		ขึ้นไป 3 15 - -

วิธีการคลอด

คลอดปกติทางช่องคลอด 8 40 7 35

ตารางที่ 1	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของมารดา	(N	=	40)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 12 60 13 65

คลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ - - - -

คลอดด้วยการใช้คีม - - - -

ภาวะแทรกซ้อน   

ไม่มี 20 100 17 85

มี - - 3 15

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (X = .6, SD = .87, Min = 0, Max = 3)

ไม่เคยมี 13 65 11 55

1-2	คน 5 25 8 40

3-4	คน 2 10 1 5

มากกว่า	4	คนขึ้นไป - - 0 0

ระยะเวลาให้นมแม่อย่างเดียว (X = 3.35, SD = 6.05, Min = 0, Max = 30)  

ไม่เคย 11 55 9 45

น้อยกว่า	1	เดือน 1 5 - -

1-3	เดือน 4 20 4 20

4-6	เดือน 1 5 7 35

ไม่ใช่ 1 5 - -

ระยะเวลาที่ตั้งใจว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (X = 9.02, SD = 6.55, Min = 0, Max = 24)

ไม่แน่ใจ 2 10 - -

น้อยกว่า	1	เดือน - - - -

1-3	เดือน 5 25 - -

4-6	เดือน 8 40 10 50

มากกว่า	6	เดือนขึ้นไป 5 25 10 50

สถานภาพ   

โสด - - 1 5

คู่ 20 100 19 95

หม้าย	/	หย่า	/	แยก - - - -

ระดับการศึกษา    

ไม่ได้เรียน 2 10 - -

ประถมศึกษา 1 5 - -

ลักษณะประชากร

กลุ่มใช้อุปกรณ์เสริม

(N=20)

กลุ่มป้อนแก้ว

(N=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
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มัธยมศึกษาตอนต้น 6 30 2 10

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 10 8 40

ปวช./	ปวส. - - - -

ปริญญาตรี 3 15 3 15

ปริญญาโท 6 30 6 30

ศาสนา

พุทธ 16 80 17 85

อิสลาม 4 20 3 15

คริสต์ - - - -

ฮินดู - - - -

อาชีพ  

แม่บ้าน 10 50 6 30

รับจ้าง 4 20 5 25

ค้าขาย 2 10 2 10

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 15 5 25

เกษตรกร - - 1 5

พนักงานมหาวิทยาลัย - - 1 5

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 1 5 - -

รายได้ครอบครัว (บาท) (X = 18,770, SD = 11,457.08, Min = 5,000, Max = 50,000)  

น้อยกว่า	10,000 9 45 4 20

10,001	–	25,000 8 40 7 35

25,001	–	50,000 3 15 9 45

มากกว่า	50,000 - - - -

สิทธิ์รักษาพยาบาล

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ - - - -

เจ้าหน้าที่	มศว - - - -

ช�าระเอง 12 60 10 50

ประกันสังคม 5 25 2 10

เบิกได้ 1 5 5 25

บัตรทองในเขต 2 10 2 10

ลักษณะประชากร

กลุ่มใช้อุปกรณ์เสริม

(N=20)

กลุ่มป้อนแก้ว

(N=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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บัตรทองนอกเขต - - 1 5

บุคคลที่ท่านพักอาศัยอยู่ด้วย     

อาศัยอยู่กับคู่สมรส 14 70 14 70

อาศัยอยู่กับบิดา	และมารดา 5 25 4 20

อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง - - 1 5

อื่นๆ 1 5 1 5

บุคคลที่ดูแลเมื่อคลอดบุตร     

ไม่มี - - - -

คู่สมรส 7 35 13 65

บิดา	และมารดา 11 55 7 35

อยู่กับญาติพี่น้อง 1 5 - -

อื่นๆ 1 5 - -

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้า	ก่อน	หลังของการใช้อุปกรณ์เสริม	และการป้อนแก้ว

 ตอนที่ 2	 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
เข้าเต้าของมารดาหลังคลอดในกลุ่มก่อนได้รับอุปกรณ์เสริม
เท่ากับ	 5.30	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.17	 และหลังได้รับ
อุปกรณ์เสริมเท่ากับ	7.45	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.05	ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์โดยใช้	 Wilcoxon	 matched	 pairs	 signed-ranks	
test	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	 (p<0.01)	 และ
คะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้าของมารดาหลังคลอดในกลุ่มก่อน
ได้รับการป้อนแก้วเท่ากับ	 4.95	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.05	

และหลังได้รับการป้อนแก้วเท่ากับ	7.3	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
1.49	 วิเคราะห์โดยใช้	 Wilcoxon	 matched	 pairs	 signed-
ranks	 test	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญเช่นกัน	 (p	 < 
0.01)	 ดังแสดงในตารางที่	 2	 แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผล
ต่างคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อน
แก้ว	 ด้วยสถิติ	 Mann-Whitney	 U	 test	 พบว่าไม่แตกต่างกัน	
(p	=0.898)	ดังแสดงในตารางที่	3

N
ก่อนทดลอง หลังทดลอง    

D p - Value  

X SD  X SD  

อุปกรณ์เสริม 20 5.30 1.17 7.45 1.05 2.15 <0.01

การป้อนแก้ว 20 4.95 1.05 7.30 1.49 2.35 <0.01

*	p	<0.01

ลักษณะประชากร

กลุ่มใช้อุปกรณ์เสริม

(N=20)

กลุ่มป้อนแก้ว

(N=20)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 อภิปรายผล
 ตอนท่ี 1	 จะเห็นได้ว่าถึงแม้อายุทั้งสองกลุ่มจะ

ต่างกันมารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์เสริมส่วนใหญ่

อายุ	15	–	25	ปี	และกลุ่มที่ได้รับการป้อนแก้วส่วนใหญ่อายุ	

26	–	35	ปี	 โดยทั่วไปอายุจะมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่

โดยมารดาที่มีอายุน้อยกว่าจะพบมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่น้อยกว่า5-7	แต่คะแนนเฉลี่ยการเข้าเต้าทั้งสองกลุ่มก็สูง

ขึ้นหลังการช่วยเหลือ	อาจเป็นเพราะการสอนการใช้อุปกรณ์

เสริมและการป้อนแก้วเป็นกระบวนการที่ไม่ซับซ้อน	มารดา

สามารถเข้าใจได้ง่าย	อายุจึงไม่เป็นอุปสรรคในการสอนและ

การน�าอุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้วไปใช้	ซึ่งจะเห็นว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีการศึกษาส่วนใหญ่ต�่ากว่าปริญญา

ตรี	อย่างไรก็ตาม	การเพ่ิมข้ึนของคะแนนการเข้าเต้าอาจเป็น

เพราะทารกมีการเรียนรู้การเข้าเต้าได้ดีขึ้นเองเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 

ซึง่อาจเป็นหวัข้อในการศึกษาต่อไป	 วิธีการคลอดส่วนใหญ่คอื

ผ่าตัดคลอดซึ่งมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่6,8	จึงเป็นกลุ่ม

ที่มักได้รับเลือกให้ติดต่อเข้าร่วมในงานวิจัย	ลักษณะของ

มารดาในกลุ่มที่ท�าการศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 แต่ท้ังสองกลุ่มก็มีความต้ังใจท่ีจะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และไม่ได้ประกอบประกอบอาชีพหรือ

เป็นแม่บ้านจึงมีเวลาเลี้ยงลูกได้มาก	ซึ่งเป็นผลดีต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่	รายได้ของกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์เสริมรายได้ต�่ากว่า

กลุ่มที่ป้อนแก้ว	ซึ่งในกลุ่มที่มีรายได้ต�่ากว่าสัมพันธ์ความ 

ล้มเหลวในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า9,10	แต่ในการศกึษาน้ี 

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการใช้อุปกรณ์ทั้ง

สอง	จึงไม่กระทบต่อผลการศึกษา	ส�าหรับการที่มารดาอยู่กับ

สามีหรือมีบิดามารดาช่วยดูแลเมื่อคลอด	จ�าเป็นต้องมีการให้

ความรู้และสร้างความเข้าใจกับสามีหรือบิดามารดาซึ่งช่วย 

ส่งเสริมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้8,11-13

 ตอนท่ี 2	 การใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้ว

ใช้เป ็นทางเลือกในมารดาท่ียังไม่มีน�้านมหรือมีการเข ้า 

เต้าล�าบาก	โดยในการใช้อุปกรณ์เสริมทารกที่จะใช้อุปกรณ์

เสริมต้องสามารถเข้าเต้าได้	ส�าหรับทารกท่ีใช้การป้อนแก้ว

อาจสามารถใช้ในทารกท่ีไม่สามารถเข้าเต้าได้ด้วย	ในการ

ศึกษาน้ีเลือกศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการเข้าเต้าของ

ทารกท่ีใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้วในทารกท่ีเข้าเต้า

ได้	คะแนนเฉลี่ยหลังการช่วยเหลือสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญบ่ง

ถึงการใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้วน่าจะช่วยให้ทารก

เข้าเต้าได้ดีข้ึน	 โดยกลไกของการใช้อุปกรณ์เสริมจะใช้สาย

ยางหยดนมท่ีบริเวณหัวนม	โดยทารกใช้ล้ินออกมาไล้และดูด

จากเต้าได้	ซึ่งหลักการการดูดคล้ายคลึงกับการดูดนมจาก

เต้า	ส�าหรับกลไกการป้อนแก้วจะเอียงแก้วประมาณ	45	องศา	

ใช้ขอบแก้วแตะบริเวณริมฝีปากด้านล่างของทารก	ทารก

จะต้องแลบลิ้นออกมาไล้นมที่อยู่ในแก้ว	ซึ่งกลไกนี้ทารกจะ

ต้องออกดูดและกลืนนมคล้ายกับการดูดนมจากเต้า	ดังน้ัน

หลังการใช้การช่วยเหลือท้ังสองวิธีท�าให้การเข้าเต้าดีขึ้น	 โดย

เมื่อวิเคราะห์จากคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้อุปกรณ์ช่วย

เหลือพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการเข้าเต้ายังน้อยกว่า	8	ซึ่งหาก

พบคะแนนการเข้าเต้าสูงมากกว่า	8	จะมีความสัมพันธ์กับ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วงหกสัปดาห์หลังคลอด14	ดังนั้น	

หลังการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเข้าเต้าก่อนการอนุญาต

ให้มารดากลับบ้าน	ควรประเมินการเข้าเต้าอีกครั้งโดยหาก

คะแนนการเข้าเต้ามากกว่า	8	จะท�าให้มารดามั่นใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น6 

	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการเข้าเต้าของ

การใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้วไม่มีความแตกต่างกัน	

อาจเป็นเพราะในการศึกษาน้ี	กลุ่มตัวอย่างขณะต้ังต้นเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าเต้าได้	กลไกระหว่างการใช้อุปกรณ์

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนการเข้าเต้าหลังของการใช้อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้ว

N
คะแนนการเข้าเต้า 

p - Value  

4 5  6 7 8 9 10

อุปกรณ์เสริม	n	(%) 20 0	(0) 1	(5) 1	(5) 9	(45) 7	(35) 1	(5) 1	(5) 0.898

การป้อนแก้ว	n	(%) 20 1	(5) 2	(10) 1	(5) 7	(35) 5	(25) 3	(15) 1	(5)

*	p	<0.01
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การช่วยเหลือคล้ายคลึงกัน	ความแตกต่างของคะแนนการเข้า

เต้าท่ีใช้วัดอาจน้อย	ขนาดตัวอย่างน้อยจึงอาจไม่เพียงพอใน

การสรุปผล	อย่างไรก็ตาม	ข้อจ�ากัดของการใช้อุปกรณ์เสริม

คือทารกจะต้องเข้าเต้าได้	 ซึ่งในทารกที่ไม่สามารถเข้าเต้า

ได้การป้อนแก้วยังคงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมกว่าและจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในการป้อนแก้วทารกจะหงุดหงิด

น้อยกว่าการป้อนนมจากขวดและมีกลไกการดูดนมคล้ายคลึง

กับการดูดนมจากเต้ามากกว่า15	นอกจากนี้	 การป้อนแก้ว

ยังช่วยให้ทารกคลอดก่อนก�าหนดให้สามารถเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวในเดือนท่ีสามและเดือนที่หกหลังคลอดได้

มากกว่า16

	 จุดแข็งของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแรกในการ

ศึกษาเก่ียวกับคะแนนการเข้าเต้าหลังการใช้อุปกรณ์เสริม

เปรียบเทียบกับการป้อนแก้ว	โดยมีข้อจ�ากัดในเรื่องขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีน้อย	การเก็บข้อมูลในขนาดตัวอย่างท่ีใหญ่

ขึ้นจะท�าให้การสรุปผลข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยดีขึ้น	การศึกษา

นี้ไม่ได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการใช้อุปกรณ์เสริมและแก้ว

หากมารดาจ�าเป็นต้องน�าไปใช้ต่อท่ีบ้าน	ซึ่งค่าใช้จ่ายในการ

ใช้อุปกรณ์เสริมอาจมีผลต่อการเลือกใช้ซึ่งอาจจะมีการศึกษา

ต่อไป

	 สรุปผล
	 การเข้าเต้าได้หลังการช่วยเหลือด้วยอุปกรณ์เสริม

และการป้อนแก้วไม่แตกต่างกัน	แต่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญของการเข้าเต้าก่อนและหลังการช่วยเหลือด้วย

อุปกรณ์เสริมและการป้อนแก้ว	ดังน้ัน	อุปกรณ์เสริมและการ

ป้อนแก้วอาจน�าไปใช้กับมารดาหลังคลอดในรายท่ีเด็กดูดนม

จากเต้าได้ไม่ดีและมารดาท่ีน�้านมยังไม่ไหล	 เพ่ือช่วยกระตุ้น

ให้เด็กสามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ดีขึ้น		
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